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MICROINFILTRA(,‘Z\O EM RESTAURA(;OES A AMALGAMA DE PRATA,
FORRADAS COM VERNIZES SIMPLES E MODIFICADOS -
“ESTUDO in vitro”

RESUMO

Os autores selecionaram quarenta dentes molares e
pré-molares, obtidos de pacientes de ambos os sexos e
diferentes idades, extraidos em virtude de indicacgoes
cirtargicas, protéticas ou ortoddnticas que, apoés
processo de limpeza, foram armazenados em soro
fisiol6gico. Nas superficies das faces vestibular e
lingual de cada dente, prepararam-se cavidades de
Classe V de Black, com margem gengival na juncao
amelocementdria, totalizando 80 preparos. Todos os
dentes foram restaurados pelo mesmo operador,
utilizando-se a mesma relacdao limalha / merctrio,
recebendo tratamento forrador com vernizes simples e
modificados antes da condensagdo do amélgama.
Depois da realizagdo do processo de impermeabilizagao,
o corante a Rhodamina-B foi utilizado como agente
tracador. Os  dentes foram  seccionados
longitudinalmente, segundo um plano axial vestibulo-
lingual que passava pelo centro das restauragoes.
Verificou-se com microscopia 6ptica, o grau de
penetracgdo do corante.
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ABSTRACT

The authors selected 40 teeth (molars and bicuspids)
extracted from both sex patients with different ages,
resulting for surgical, prosthetic or orthodontics needs.
After a cleaning process, they were stored in
physiologic serum. On each buccal and lingual surfaces
were prepared Black’s class V cavities, with their
gingival margins on the enamel-cement junction,
resulting in total 80 preparations. Every teeth was
restored by the same operator using the same silver
alloy and the same mercury proportion. They received
lining treatment with simple and modified varnishes
before amalgam condensation. After the experimental
procedure, the Rhodamine B was used as an identifying
agent. Then, a longitudinal section was made following
an axial buco-lingual plan in which passed over the
restoration center. Finally, the authors checked the
penetration score of the coloring agent using optical
microscopy.

Key words:
microleakage.
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INTRODUGAO

O amadlgama dental foi utilizado por Bell, na
Inglaterra, em 1819, e por Taveau, na Franca, em
1826, segundo Boyer (1985).

Osborne (1991) afirma que, somente em
1990, foram realizados nos Estados Unidos 150
milh6es de restauracdes em amélgama.

A partir de 1895, G. V. Black desenvolveu uma
férmula que continha aproximadamente 68% de
prata, 27% de estanho e 5% de cobre (BLACK, 1914).

Pesquisas laboratoriais e estudos de
avaliacdo clinica demonstram que o amadlgama
continua a ser insubstituivel, ocupando lugar de
destaque na dentistica restauradora, segundo
Horsted Bindslev e Mjor (1988); Letzel (1989);
Leinfelder (1991) e Osborne (1991).

Depois de algum tempo de utilizacdo, foram
observadas deficiéncias nas restauragdes de
amdlgama, devido a falta de adesdo a estrutura
dentdria e a deficiéncia nas margens, denominada
“microinfiltracdo marginal”, como afirmam
Phillips (1965); Kidd (1976) e Staninec; Holt (1988).

Os agentes de protecdo do complexo
dentino-pulpar foram desenvolvidos para
diminuir a microinfiltracdo marginal; no entanto,
os resultados obtidos por diferentes
pesquisadores sdo controversos, no que diz
respeito a eficdcia dos vernizes como agentes de
protecdo dentino-pulpar.

O objetivo precipuo deste trabalho foi
contribuir para a melhora da vida 1util das
restauragcbes com amadlgama, analisando a
microinfiltracdo marginal quando utilizamos
como agentes de forramento vernizes simples e
modificados.

REVISAO DA LITERATURA

Estudando a infiltracdo que ocorre entre o
material restaurador e as paredes das cavidades e
relacionado-a com as propriedades fisicas,
mecanicas e biolégicas dos materiais
restauradores, Phillips (1965) realizou um
levantamento bibliografico dos conceitos da
época, indicando os diferentes materiais
restauradores. Relacionou o forramento usado na

infiltracdo das restauragdes, considerando que o
cimento de 6xido de zinco e eugenol poderia ter
sucesso no selamento cavitdrio, porém o verniz,
quando colocado nas paredes cavitdrias antes das
restauracdes de amalgama, diminuia a infiltracdo
e a dor pés-operatoria.

Christen e Mitchell (1966), para demonstrar a
microinfiltracdo nas restauracbes, usaram
corantes fluorescentes (fluoresceina sdédica,
rhodamina B e dimetil-clortetraciclina). Apés a
execucdo de preparos cavitdrios de classe V, de
Black, em dentes bovinos extraidos, fizeram as
restauracdbes com amadlgama, amdélgama com
verniz, cimento de 6xido de zinco e eugenol e
guta-percha e, posteriormente, os dentes foram
imersos nos corantes citados. Em seguida, os
dentes foram seccionados longitudinalmente no
sentido vestibulo-lingual e a infiltracdo foi
observada sob radiacdo ultravioleta. Concluiram
que o cimento de 6xido de zinco e eugenol foi o
material que melhor vedou as cavidades, evitando
a penetracdao do corante, seguido do amélgama
com verniz, do amdlgama comum e, por ultimo,
da guta-percha.

Russo (1967) avaliou a infiltracdo marginal
em restauracoes com amadlgama de prata
preparadas no terco médio da face vestibular. Os
preparos foram feitos com ponta montada
diamantada cilindrica e com broca cilindrica de
carbeto de tungsténio. Trés
condensaram o amadlgama nas cavidades, fazendo
condensacdo normal e mecanica. As restauragdes
foram, a seguir, estocadas em dgua destilada a

operadores

37°C, durante tempos diferentes: 30 minutos, 48
horas, 30 dias e 90 dias. Decorrido o tempo de
estocagem, os dentes foram isolados com esmalte
de unha e imersos em solucdo de "*'Nal, durante
24 horas. Assim, ap6s o corte dos dentes, foram
feitas as auto-radiografias para avaliacdo da
microinfiltracdo. O autor concluiu que a
infiltracdo nas cavidades preparadas com broca
de carbeto de tungsténio era menor que aquelas
preparadas com ponta montada diamantada; a
condensacdo normal foi mais efetiva na

prevencao da infiltracdo; nao houve influéncia
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significativa entre os operadores que executaram
a condensacdo; quanto maior o tempo de
estocagem do dente em dgua destilada, menor era
a penetracdo do radioisétopo nas restauracoes.

Intimeros outros trabalhos foram realizados
por Russo et al. (1970); Andrews; Hembree ]Jr.
(1978) utilizando o verniz cavitario (Copalite), e
obtiveram reducdo da  microinfiltracdo
(ANDRADA; CORADAZZI; MONDELLI, 1982;
GUIRADO; CONSANI; RUHNKE, 1989; GARONE
NETTO; OLIVEIRA, 1990; ARAUJO; GIACHETTI;
RODRIGUES; MELO Filho; VIANNA, 1992;
CHAIM; LEINFELDER, 1995 e PUCCI, 1998).

Pucci (1998) estudou a intensidade da
microinfiltracdo na interface dente-restauracao
de um agente tracador (Rhodamina B a 2%) em
restauracdes com amadlgama, sem forramento e
forradas com verniz cavitario, ionomero de vidro e
adesivo dentindrio.

MATERIAL E METODOS

Na presente pesquisa utilizaram-se 40
(quarenta) dentes humanos higidos que, ap6s a
exodontia, foram limpos com instrumento Lecron
ne 5, curetas periodontais e lamina de bisturi, para
proceder-se a remocdo dos tecidos aderidos e, a
seguir, polidos com pasta de pedra-pomes e dgua,
utilizando-se, para isso, uma taca de borracha
montada em contra-dngulo e micromotor. Os
dentes foram imediatamente imersos em solu¢ao
de soro fisiolégico. A observagdo com lupa (10x), os
dentes que apresentavam trincas no esmalte
foram descartados.

Foram selecionados dentes com volumes
corondrios semelhantes para que, apds o preparo,
as cavidades apresentassem certa uniformidade.

Todos os dentes tiveram seus d4pices
impermeabilizados com adesivo instantdneo
Super Bonder e, imediatamente apés, receberam
resina quimicamente ativada Concise
(3M/Dental Products Division — USA) sobre o
adesivo e na regido de furca, na qual existem
canais colaterais. Isso foi feito para evitar que o
corante penetrasse no canal pulpar ou nos canais

colaterais, mascarando o resultado da pesquisa.

Os preparos de classe V foram executados nas
faces vestibular e lingual ou palatina de cada um
dos dentes, obtendo-se, assim, 2 (dois) preparos
cavitarios por dente. Todos os preparos cavitarios
foram realizados com o auxilio de uma ponta
montada diamantada no 1090 (ISO 008), da KG
Sorensen - SP, substituida a cada 6 (seis) preparos
cavitdrios. O instrumento rotatério foi fixado a
uma caneta de alta rotacdo (Dabi Atlante) com
refrigeracdo ar-dgua. As dimensdes do preparo
cavitdrio foram padronizadas por uma matriz de
aco com 2,5 mm de extensdo cérvico-oclusal e
3,0 mm de extensdo mésio-distal. A parede
gengival de todos os preparos foi mantida ao nivel
da juncado amelo-cementéria. Com a finalidade de
padronizar a profundidade do preparo, a ponta
montada diamantada foi pintada com lépis
dermatogréfico preto, deixando-se sem pintura os
2,0 mm das proximais da sua parte ativa.

Durante o preparo cavitario, os dentes foram
seguros manualmente, mantendo-se as paredes
circundantes do preparo paralelas entre si e
perpendiculares a parede axial. Ndo foram
executadas quaisquer retencdes adicionais. Apds os
preparos cavitdrios, examinaram-se novamente o0s
dentes com o auxilio de uma lupa, aumentados 10
vezes, para descobrir trincas decorrentes das
manobras operatérias que, quando presentes,
pudessem alterar os resultados finais.

Na limpeza das cavidades, empregamos a
solucdo de hipoclorito de sédio a 0,5% (liquido de
Dakin), a qual foi esfregada, com o auxilio de uma
pequena bolinha de algoddo, durante 10
segundos, em suas paredes. As cavidades foram
lavadas com spray de ar-dgua. Essa limpeza teve
por objetivo remover restos de 6leo e impurezas
que pudessem interferir nos resultados finais. Em
seguida, foram secas suavemente com jatos de ar
e divididas em quatro grupos de 10 dentes cada
um, os quais receberam diferentes tratamentos
(Ver Quadro I).
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Quadro I
Material Material Fabricante dos
Retaurador Forrador Vernizes
Alméalgama Velvalloy Controle
SSWhite — RJ (sem forramento)

Almélgama Verniz Probém-Laboratério de
Velvalloy Cavistesim Produtos
SSWhite — RJ Farmacéuticos e

Odontolégicos Ltda.
Amalgama Velvalloy Verniz P. Oclusal, Produtos
SSWhite — RJ Biolbgico Odontologicos LTDA.
Dentino-S
Amélgama Verniz SSWhite - RJ
Velvalloy Cavitine
SSWhite — RJ

Os procedimentos empregados foram:
¢ Grupo Controle:
O Amadlgama Velvalloy, ap6s a trituracdo foi
condensado diretamente no preparo cavitdrio,
sendo, logo em seguida, realizada a brunidura
com auxilio de um brunidor n° 29 (Duflex — R]).
Depois foi feita a remocao do excesso de material
restaurador, com um explorador duplo no 5
(Duflex — RJ). Com uma bolinha de algodao, foi
removido o excesso de amdlgama.
e Grupo Verniz Simples (Verniz a base de resina
copal):
Foram aplicadas 3 camadas de verniz simples a
base de resina copal, com o auxilio de um pincel
pélo de camelo n° 00, em todas as paredes da
cavidade. A primeira camada de verniz foi seca
com leve jato de ar. A segunda e terceira camadas
foram aplicadas com intervalo de tempo de 30
segundos entre uma aplicagdo e outra, deixando-
se que o verniz sofresse evaporac¢do natural do seu
solvente. A seguir, sem a aplica¢do de um jato de
ar, foram realizadas a manipulacao, condensacao
e brunidura do amadlgama como no grupo
controle.
¢ Grupo Verniz Modificado (Verniz tipo II ou
biolégico):
Apds agitar por 15 segundos o frasco que contém
o verniz, este foi aberto e o verniz, com o auxilio
de um pincel pélo de camelo n° 00, aplicado em
todas as paredes da cavidade. Depois da aplicacao

da primeira camada de verniz modificado,
aguardaram-se 30 segundos, para as aplicacdes da
segunda e terceira camadas, deixando-se o
solvente evaporar naturalmente. Em seguida, foi
feita a manipulacdo mecanica do amélgama, sua
homogeneizacdo, condensacdo e brunidura nas
cavidades.

Depois de realizadas as restauracdes com
amélgama, todos os dentes receberam 2 camadas
de esmalte cosmético para unhas (marca
Colorama fabricado por CEIL — Coml. Exp. IndL
Ltda. Sao Paulo — SP. Ind. Brasileira) de cores
diferentes, para identificar cada grupo. Deixamos
sempre uma distancia de 2,0 mm ao redor das
restauracdes de amadlgama sem o devido
isolamento do esmalte, para permitir a acdo do
corante via infiltracdo. Ap6s a secagem natural das
camadas de esmalte, todos os dentes foram
novamente armazenados em soro fisiolégico a
temperatura ambiente, por 96 horas, isto é, 4 dias.

Para o procedimento de infiltracao
marginal com o corante, todos os dentes foram
imersos em solucdo de Rhodamina B a 2%
(preparada na farmdcia de manipulacgao
Férmula e Acdo, Rua Bartolomeu de Gusmao,
350 - Vila Mariana - Sao Paulo), durante 24
horas, sendo, a seguir, removidos, lavados com
dgua corrente por 5 minutos e secos com o0
auxilio de papel absorvente.

Na seqliéncia, os dentes corados foram
seccionados segundo um plano axial vestibulo-
lingual, com auxilio de discos de aco
diamantados, passando pela por¢do central das
restauragcdes executadas nas faces vestibular e
lingual, dividindo, dessa forma, o dente em
duas metades. Essas metades tiveram suas
superficies de corte regularizadas com o auxilio
de uma lixa d’dgua umedecida. No processo de
avaliacdo das infiltracoes, as duas hemi-seccoes
resultantes de cada um dos dentes foram
limpas, utilizando-se uma escova dental (marca
Oral-B), com cerdas macias e umedecidas com
dgua. Todos os espécimes foram entdo
montados em laminas de vidro para
microscopia, com auxilio de cera-utilidade e
identificados por grupo de tratamento.
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Na sequéncia, os espécimes foram  Tabelal
. < . ~ . i i i i 3 Exa
submetidos i avaha(;ao por 2 examinadores Material Ma}tenal Cavidades Grau de Inflltraggo =
. . . ~ . Escores Examinadores encontrados nas Cavidades dores
previamente calibrados, os quais ndo tiveram |amagama Controle v 5055 555555 5] 1
conhecimento dos materiais empregados. A | Velaloy (Sem 515151515151515151512
liacdo foi lizad lio d SSWhite-RJ|  forramento) L 5/5|5|5|5|5|5|5]|5]5]1
avaliacdo foi realizada com o auxilio de um 51515505 5151515]5] 2
estereomicroscopio Tecnical Carl Zeiss, Jena. Amélgama Verniz V [3]4|4[3|4|4a]|4]|3[d]|4] 1
; ; 5 _ Velvalloy Cavistesim 3|4 |4[3|4[4|4[3[4]4]2
?a}re‘l avaliar o grau c‘le infiltracao, observou-se - ol T
ao critério de escores diversos, de acordo com o 3lalalaslalalalalala] 2
grau de penetracdo do corante, ou seja: Améigama | Verniz Voltleleleftj2 1112l 1
_ d0d Velvalloy Biolégico itl2|2j2 |12 |1[1[1]2] 2
0= sem penetracdo do corante SSWhiteRJ| DentnoS | L | 1|2 2 2[1][2 11 [1]2] 1
1= penetracdo do corante nas paredes gengival tl2)2f2)1]2]1]1]1]2]|2
P . Amalgama Verniz V 5|5 |4 |5[5|4|5[4[4]5] 1
e/ou oclus;al, sem atingir a parede axial ' Vevaloy Gt s Te e e e e e e =2
2= penetracdo do corante nas paredes gengival |sswhiteRJ L 5(s5als5)s5lals[alals]
e/ou oclusal, atingindo a parede axial (diedros S|5]4]5]5]4[5]4]4]5]2

axio-gengival e/ou dxio-oclusal)
3= penetracao do corante ao longo da parede axial
4= penetracdo do corante na parede axial e em
direcdo a polpa
5= penetracdo do corante no interior da camara
pulpar (via restauracao)
A Figura 1 demonstra esquematicamente os
diferentes graus de infiltracao.

A solucdo de Rhodamina B ja foi empregada
em trabalhos realizados por Christen e Mitchell
(1966), Achutti et al. (1977), Sa e Gabrielli (1979) e
Pucci (1998).

Kidd (1976), Achutti et al. (1977), Going
(1979) e Franci (1995) confirmam a eficiéncia do
uso de agentes corantes testes de
microinfiltracdo.

Nesta pesquisa, a solucdo de Rhodamina B a
2% foi usada por apresentar bom contraste em
relacdo a estrutura dental. Necessdrio se faz

nos

NOD—— >
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Figura 1

A avaliacdo de cada uma das restauracoes
seccionadas gerou dois valores de leitura
(escores). O menor deles foi desprezado, pois
queriamos examinar exatamente a maior
infiltracdo possivel.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados encontrados foram agrupados
na Tabela I, para podermos visualizar o grau de
infiltracdo da solucdo de Rhodamina B a 2%,
ocorrido em cada cavidade. Dois examinadores
avaliaram esses dados.

informar que a molécula da Rhodamina B tem
dimensdo da ordem de alguns nanémetros, como
informa Franci (1995). Segundo Nelsen et al. (1952),
0s microorganismos possuem dimensdes de alguns
micrometros; as enzimas e toxinas provenientes do
metabolismo dos microorganismos sao formadas
por moléculas de tamanho semelhante ao da
solucdo corante, afirma Franci (1995).

Por esse motivo, a penetracdo da solucdo
corante de Rhodamina B a 2% ndo indica a
presenca de microorganismos no espaco em que
ocorre microinfiltracdo; porém, acredita-se que,
ocorrendo a microinfiltracao, haverd a entrada de
nutricdo que permitiria o surgimento de cdrie
secundaria, irritacdo pulpar ou descoloracéo,
segundo BERRY et al. (1994).

McCurdy Jr. et al. (1974) afirmam que a
microinfiltracdo que ocorre em estudos in vitro é
maior que aquelas observadas in vivo em dentes
polpados. Brannstrom; Soremark (1962) informam
que isso se d4 provavelmente pelo movimento de
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fluido dos tdbulos dentindrios, que se faz em
sentido oposto ao da penetracao do corante.

Outro fator que dificultaria, ou até impediria
a penetracdo do corante seria a presenca de
dentina esclerosada.

Durante anos acreditou-se que o0 verniz
cavitario era uma substidncia que impedisse a
infiltragdo marginal, conforme informam Lund et
al. (1978) e Newman (1984).

Os resultados encontrados neste trabalho,
em relacdo ao verniz cavitdrio Cavitine, quando
usado como agente de prevencdo da
microinfiltracdo, sdo semelhantes aqueles por
Bussadori et al. (1993) e Chaim; Leifelder (1993),
que constataram um escore maximo de
infiltracao.

O verniz biolégico Dentino S comportou-se
melhor que o Cavistesim, possivelmente pelo fato
de apresentar em sua composicdo o 6xido de
zinco e eugenol, que deve vedar melhor a luz dos
canaliculos dentinarios, impedindo, assim, a
microinfiltrac3o.

Podemos, entdo, afirmar que:

Conclusodes
* Todos os vernizes testados ndo apresentaram
capacidade de selar completamente as cavidades
com amdlgama, permitindo a
penetracgdo do corante.

restauradas

¢ O verniz Cavitine foi o que apresentou os mais
altos escores de infiltracao.

¢ O verniz Cavistesim apresentou escores maiores
que o verniz biolégico Dentino S.
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