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Avalia a infiltragdo marginal em cavidades classe | restauradas com
dois cimentos de iondmero de vidro (FUJI IX e KETAC MOLAR), quando
submetidos a ciclos de des-remineralizagao. Foi demonstrada dife-
renca estatistica significante nos grupos estudados com melhores
resultados para o material Ketac Molar (H=16,248; gl= 3; P= 0,001).

INTRODUCAO

Com o surgimento e a pratica
do modelo de Promoc¢ao de Sau-
de e sua abordagem multidis-
ciplinar, torna-se necessaria a
definicdo nao so6 dos principios de
técnicas empregados no comba-
te a carie dentdria como também
de suas filosofias.

Recentemente, uma série de

novos cimentos convencionais
de ionébmero de vidro tem sido
marcadamente usada com a téc-
nica de tratamento restaurador
atraumatico (TRA), proposta por
Frencken et al. (1996) na déca-
da de 80. E uma técnica bastan-
te elementar, que consiste na
remocéo de tecido dentinario
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descalcificado (cariado), por meio
de instrumentos manuais, em
dentes sem sintomatologia
pulpar, combinada com o imedi-
ato preenchimento da cavidade
com cimento de ionémero de vi-
dro (ClIV), sendo desenvolvida
para atender as necessidades de
comunidades economicamente
desfavorecidas ou marginaliza-
das .

Os mesmos autores também
ressaltaram que o grande benefi-
cio dessa técnica esta no preen-
chimento de cavidades por um
material adesivo de longa durabi-
lidade, aliado ao fato de que com
0 uso de instrumentos manuais
se obtém preparos cavitarios mi-
nimos, de acordo com os concei-
tos modernos de preparos biolo-
gicamente aceitaveis. Além disso,
também nao se pode deixar de
levar em consideragédo um fato
relevante, sob o ponto de vista
econdmico: o equipamento ne-
cessario para o emprego do TRA
contrasta em numero e natureza
com o equipamento convencio-
nal, o que é agravado pelas cir-
cunstancias de transporte, aloja-
mento e manutencao requeridas
por esse equipamento.

Mallow et al. (1998) conclui-
ram, em seu trabalho sobre res-
tauracOes em dentes permanen-
tes em criangas rurais, no
Cambodia, utilizando a técnica do
TRA com CIV, que varios sao os
fatores que podem afetar a taxa
de sucesso dessa técnica, tais
como: o material utilizado, fatores
técnicos, falha no condicionamen-
to da cavidade antes da restau-
ragao e inexperiéncia dos opera-
dores. Os resultados de seu tra-
balho sugerem que as restaura-
coes feitas com o TRA nos den-
tes permanentes com CIV (Fuji Il)
por ele utilizado tiveram sucesso
moderado apds trés anos, mas

melhores resultados podem ser
esperados com 0 uso de um con-
dicionador de dentina em conjun-
to com um cimento mais resis-
tente .

O TRA, além de ser definitivo
e curativo, também tem seu ca-
rater preventivo, gracas a propri-
edade dos cimentos ionomericos
em liberar fluoreto para o meio
bucal e recarregar-se em situa-
coes de abundancia desse ion no
meio (Frencken et al., 1998,
Souto & Donly, 1994; Tam et al.,
1997).

Segundo Ten Cate (1990),
num estudo realizado “in vitro”
sobre os efeitos do fluor na des e
remineralizagado, a presenga des-
se fon no meio inibe o processo
de desmineralizagcao do esmalte,
além de promover a remine-
ralizacdo das lesdes de esmalte
quando este é submetido a
ciclagens de pH .

Gragas a esses achados cli-
nicos em relagéo ao ion fluor, jun-
tamente com o desenvolvimento
tecnoldgico, € que os cimentos de
iondbmero de vidro tém sido usa-
dos com grande sucesso na cli-
nica odontologica.

Salama et al. (1995) relataram
em seu estudo, sobre a formacao
de gap marginal e microinfiltragao
em restauragdes de ionébmero de
vidro resinoso, que, dentre outras
vantagens, esses materiais ofe-
recem: adesao a dentina e esmal-
te, estabilidade estrutural, libera-
cao de fluor e redugédo de
microinfiltracdo assim como de
carie recorrente. A microin-
filtracao € definida como a pas-
sagem de bactérias, fluidos, subs-
tancias quimicas, moléculas e
ions entre o dente e sua restau-
racdo. Estudos “in vitro” de
microinfiltracdo sao usados na
tentativa de se predizer a habili-
dade clinica de selamento margi-
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nal. Para o autor, a auséncia de
selamento marginal na margem
da restauragdo promove uma
descoloragao no dente, resposta
pulpar adversa, sensibilidade pos-
operatdria e cérie recorrente. A
penetragdo de corantes tem sido
utilizada por uma série de inves-
tigadores para avaliar a presen-
¢a de infiltracdo marginal
(Brackett et al., 1998; Pereira et
al., 1998; Toledano et al., 1999).

Um outro fator de grande im-
portdncia na manutencéo da in-
tegridade e do selamento margi-
nal das restauragoes € a capaci-
dade de des-remineralizagcao da
saliva que muitas vezes entra em
desequilibrio, com a queda do pH,
levando a perda exagerada de
minerais do elemento dentério e
a degradagéo do material restau-
rador, vindo, assim, a comprome-
ter a vida util da restauracéo.

Os ClVs escolhidos para a
elaboracdo deste trabalho foram
o FUJI IX 0o KETAC MOLAR. Essa
opcao deve-se ao fato de esses
materiais terem sido elaborados
com as seguintes caracteristicas:
sao de facil manipulacao, tém
maior resisténcia, sofrem menor
absorcédo de agua além de néo
possuirem uma técnica sensivel,
o0 que os torna bastante indicados
para o uso conjunto com a técni-
ca do TRA (Frencken et al.,
1998).

A proposta deste estudo “in
vitro” é a de avaliar a
microinfiltracédo e degradacgéao de
dois tipos de cimentos de
iondbmero de vidro (FUJI IX e
KETAC MOLAR) utilizados no tra-
tamento restaurador atraumatico,
por meio de penetragcao de
corante nitrato de prata 50%
em cavidades classe | de mola-
res recém-extraidos, quando
submetidos a ciclos de des-
remineraliza¢ao.
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MATERIAL E METODOS

Trinta molares higidos foram
armazenados numa solugdo de
formol a 10% apos extragdo por
razdes clinicas.

Em seguida, os mesmos den-
tes foram limpos com auxilio de
uma taca de borracha com pedra-
pomes e lavados com agua
deionizada para remogao de im-
purezas. Todos os dentes com
algum tipo de alteragao estrutu-
ral foram retirados da amostra.

Foram utilizados para o estu-
do os seguintes CIVs quimica-
mente ativados: KETAC MOLAR
ESPE (DFL - Industria e Comér-
cio Ltda. Rio de Janeiro - RJ) e
FUJI IX GC (DFL - Industria e Co-
mércio Ltda. Rio de Janeiro - RJ).

A solucédo desmineralizante
apresentou a seguinte composi-
¢éo, segundo Silva (1993):

- 2,0 mM/L de célcio;

- 2,0 mM/L de fosfato em tam-
pao acetato 7,5 mM/L em pH 4.3.

A solugao remineralizante
apresentou a seguinte composi-
cao, de acordo com 0 mesmo
autor:

- 1,5 mM/L de célcio;

- 0,9 mM/L de fosfato;

- 150 mM/L de cloreto de po-
tassio em tampao tris 20 mM/L
em pH 7.0.

Cavidades classe | foram con-
feccionadas com auxilio de bro-
ca diamantada da seguinte forma:
2 - 4mm de profundidade, distan-
cia vestibulo-lingual até um tergo
da distancia intercuspidica e 3 -
5mm meésio-distal, sem retencao
mecanica. Apds isso foram lava-
das com agua deionizada.

Em seguida os dentes foram
cobertos por uma dupla camada
de esmalte para unhas, respei-
tando a distancia limite de, apro-
ximadamente, um milimetro ao
redor do preparo, para impedir a

penetracao apical do corante.

Os dentes foram submetidos
a ciclos de des-remineralizagéo
por quatorze dias da seguinte for-
ma: seis horas na solu¢ao desmi-
neralizante, lavagem com agua
deionizada e dezessete horas na
solucao remineralizante, seguida
de nova lavagem com agua.

Os dentes foram, entéo, divi-
didos aleatoriamente em dois gru-
pos de quinze elementos cada,
onde ambos foram restaurados
pelos respectivos materiais: gru-
po | FUJI IX e grupo Il KETAC
MOLAR, seguindo estritamente
as instrugdes dos fabricantes.

Logo apés, os dois grupos fo-
ram submetidos a nova ciclagem
de des-remineralizagcdo, por
quatorze dias, idéntica a descrita
anteriormente.

As amostras foram lavadas
com agua deionizada e somente
suas coroas ficaram submersas
na solucdo de corante de nitrato
de prata 50% por 24 horas a tem-
peratura ambiente. Posteriormen-
te, as amostras foram imersas
numa solugéo de revelador de RX
por duas horas.
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Foi feita, apds esse procedi-
mento, uma lavagem dos ele-
mentos dentarios em &gua
deionizada e eles foram
seccionados longitudinalmente,
no sentido vestibulo-lingual, com
auxilio de um disco diamantado
de dupla face (K.G. Sorensen)
e, mediante um escore, foram
analisados quanto a penetragao
do corante com uma lupa
estereoscopica (aumento de 15X)
, segundo Smales et al. (1997):
0 = sem penetracéo do corante
no preparo;

1 = penetragdo do corante até
de profundidade do preparo;

2 = penetragcéo do corante até -
de profundidade do preparo;

3 = penetragdo do corante mais
de %2 de profundidade sem atin-
gir a parede pulpar do preparo;

4 = penetragao do corante até a
parede pulpar do preparo.

RESULTADOS

Apds o experimento laborato-
rial, os resultados obtidos das
amostras foram expressos na
Tabela 1 e Figs. 1 e 2.

Tabela 1 - Resultados em escore da avaliagéo da infiltracao marginal
em restauragdes, utilizando TRA com cimento ionomérico FUJI IX e

KETAC MOLAR
MATERIAL  FUJI IX FUJl IX ~ KETAC MOLAR KETAC MOLAR
AMOSTRA DIREITO ESQUERDO  DIREITO ESQUERDO
1 0 0 0 0
2 0 0 0 0
3 0 0 0 1
4 4 4 a 2
5 4 < 0 0
6 1 0 1 0
7 4 4 0 0
8 4 4 0 0
9 4 4 1 1
10 1 1 2 2
11 4 4 3 4
12 4 4 0 0
13 4 4 0 0
14 4 4 0 0
15 1 1 0 1
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Fig. 1 - Fotografia em lupa estereoscépica (aumento 15 x) de restauragdo com Ketac Molar escore 0

Fig. 2 - Fotografia em lupa estereoscdpica (aumento 15 x) de restauracdo com Fuji IX escore 4
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Os resultados obtidos pelo tes-
te estatistico Kruskal Wallis de-
monstraram haver diferenca es-
tatisticamente significante entre
0s grupos estudados ao nivel de
significancia de 5% (H=16,248;
gl=3). Dessa forma, podemos
constatar que as amostras do
material KETAC MOLAR respon-
deram melhor a infiltragéo, quan-
do submetidas aos ciclos de des-
remineralizacéo, que aquelas re-
presentadas pelo grupo FUJI IX.

Notadamente, podemos ob-
servar na Tabela 1 que as amos-
tras restauradas com o cimento
ionomérico FUJI IX (Fig. 2) apre-
sentaram um nivel maior de infil-
tracao marginal comparadas as
amostras de KETAC MOLAR

(Fig. 1).

DISCUSSAO

Além de tentar restaurar
anatomicamente o elemento
dentario, retornando-o a sua fun-
¢cao mastigatoria e estética, um
outro objetivo da Dentistica res-
tauradora é o controle de infiltra-
¢cado marginal de restauracgdes,
fato este que poder vir a ocorrer
por causa de alteracdes
dimensionais ou caréncia de
adaptag¢do dos materiais no pre-
paro cavitario. A formacao de
gaps na interface dente/restaura-
cdo podera causar lesdes
cariosas recorrentes e patologi-
as pulpares. Novos materiais séo
regularmente submetidos a rigo-
rosos testes de forca de adesao,
mas nenhum deles é ainda total-
mente eficaz no que diz respeito
ao selamento marginal (Kidd &
Beighton, 1996; Morabito &
Defabianis, 1997; Swift & Dogan,
1990).

Analisando os resultados
obtidos, observou-se um melhor
potencial de selamento marginal

do CIV KETAC MOLAR em com-
paracdo com o FUJI IX quando
submetidos as mesmas condi-
cOes ja citadas. Esses achados
podem ser Uteis quando compa-
rados com os de Salama et al.
(1995), que também avaliaram a
penetracdo de corante em restau-
racoes onde o material restaura-
do era um CIV resinoso. Foi rela-
tado que esses componentes re-
sinosos aumentam o selamento
marginal das restauragoes, pela
sua adesividade, mas, ao mes-
mo tempo, reduzem a liberacéo
de fluor para o meio, o que pode
vir a prejudicar a remineralizacao
de uma dentina amolecida no
caso de um TRA. Um outro as-
pecto a ser levado em conside-
racdo € o fato da presenca de
bactérias na dentina cariada dei-
xadas no interior da cavidade pos-
teriormente preenchida por CIV. E
sabido que, nas cavidades sela-
das, o numero de bactérias ten-
de a diminuir por falta de nutrien-
tes, e elas passam a ser sepulta-
das nas cavidades hermetica-
mente fechadas (Salama et al.,
1995).

Ja Smales et al. (1997) avalia-
ram o FUJI IXe o KETAC MOLAR
quanto a ciclagem térmica, obten-
do como resultado escore 2 para
o0 maior nivel de infiltracdo. Isso
nos leva a crer que, aliada a des-
remineralizacao, a variagao térmi-
ca na cavidade bucal pode tam-
bém aumentar os niveis de infil-
tracado marginal (Hattab et al.,
1989; Sepet et al., 1995; Yap,
1998).

Num estudo de microscopia
eletronica de varredura, realizado
por Hosoya & Garcia-Godoy
(1998), foram analisados os me-
canismos de adesao a dentina e
esmalte dos mesmos CIVs utili-
zados em nosso experimento, no
qual, apos a inser¢cao do material
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na cavidade, os dentes ficaram
estocados somente em agua. Na
microscopia eletrénica de varre-
dura, foi observada intima adap-
tacdo entre o material e o esmal-
te e ambos os materiais aderiram
a dentina sem formacao de gaps.
Comparando esse estudo com o
Nnosso experimento, em que 0s
dentes foram estocados em so-
lucbes desmineralizadoras e
remineralizadoras (variacao de
pH), podemos dizer, em parte,
que os individuos que apresen-
tam essa variacao brusca de pH
na cavidade oral estdo mais sus-
cetiveis a microinfiltragcdes e com-
prometimento das restaurag¢des
(Swift & Dogan, 1990).

Embora o estudo realizado em
questao tenha sido laboratorial, as
condi¢cdes experimentais tenta-
ram se aproximar o maximo pos-
sivel das condi¢des do ambiente
oral, no que diz respeito a des e
remineralizac¢do.

In vivo, periodos de pH alto
e pH baixo se alternam periodica-
mente. De acordo com Ten Cate
& Duijsters (1982), essa frequén-
cia depende diretamente do po-
tencial cariogénico de cada paci-
ente, aliado a seus habitos ali-
mentares.

A constante evolugao dos ma-
teriais restauradores busca sem-
pre um material ideal que englo-
be o maximo de caracteristicas
benéficas para o dente, fato esse
confirmado por Morabito &
Defabianis (1997), em seu tra-
balho sobre selamento marginal
de varios materiais restauradores
em cavidades classe |, sendo o
compdmero o material que apre-
sentou as melhores propriedades
mecénicas, por ter um bom
selamento marginal, apresentar
uma variedade de cores, encon-
trar-se pré-medido em capsulas
e ainda ter seu efeito preventivo
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pela liberacao de fluoretos.

Em relacdo ao TRA, o
compdédmero veio solucionar o
problema dos profissionais de
saude que fazem trabalhos de
campo em qualquer parte do
mundo, podendo e devendo ser
visto como um estimulo (Souza
et al., 1998). O TRA também
pode ser indicado para situagoes
particulares, como o tratamento
de criancas ndo cooperadoras,
ou de individuos momentanea-
mente impedidos de serem sub-
metidos ao tratamento convenci-
onal, de forma provisoria.

As caracteristicas dos cimen-
tos de ionémero de vidro, como
liberagéo de fluoretos, principal-
mente, também devem ser
enfocadas, ao se avaliar o suces-
so das restauragdes, porém o
método cirurgico restaurador por
si préprio, sem um controle de
dieta e higiene oral do paciente,
muitas vezes pode vir a falhar.

CONCLUSOES

Neste estudo sobre infiltragao
marginal em dois diferentes tipos
de cimentos de ionébmeros de Vi-
dro preconizados no TRA, pode-
se concluir que

- as restauragdes com CIV
KETAC MOLAR, quando subme-
tidas aos mesmos ciclos de des-
remineralizagéo que as restaura-
¢Oes com FUJI IX, apresentaram
menores niveis de infiltragdo em
cavidades classe |, conferindo,
assim, ao KETAC MOLAR um
maior potencial de selamento
marginal;

- aimplantagao de um progra-
ma de controle de dieta e higiene
oral desse paciente € fundamen-
tal, para evitar que as infiltracoes
no material restaurador venham
causar uma recidiva de carie e

futura perda da restauracao;

- 0 TRA ainda assim é um tra-
tamento recomendavel no com-
bate a doenca carie em certos
segmentos das sociedades afe-
tadas pela pobreza, apesar das
diversas possibilidades de falhas
relatadas no estudo.

ABSTRACT

EVALUATION OF GLASS
IONOMER CEMENTS USED IN
ART WHEN SUBMITTED TO
DEMINERALIZATION AND
REMINERALIZATION CYCLES

The aim of this work was to
evaluate the marginal leakage in
class | cavities filled with two
different glass ionomer cements
(Fuiji IX and Ketac Molar ) when it
submitted at de-remineralization
cycles. We concluded that was
observed statistical significant
difference between the studied
groups with best resuts to the
materials Ketac Molar (H=16,248;
gl=3: P=0.001).

Keywords: Glass ionomer

cements, ART, marginal leakage.
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