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REPAROS DE RESTAURACOES A AMALGAMA

In vitro study of the microleakage on amalgam repairs
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concluir que a resina composta parece ser o material melhor indicado para a con-
feccio de reparos em restaurages de amalgama.
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ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the effect, on the microleakage, of three
different restorative materials on the repair of amalgam restorations. Amalgam
restorations were prepared on 45 healthy recently-extracted human pre-molars.
After 72 hours, new class I cavity preparations were carried out over previously
made amalgam restorations and then, samples were submitted to a thermal treat-
ment which comprised of 500 cycles raging from 5°C - 55°C to simulate a cli-
nical condition. Statistical analysis showed composite resin had less microleakage
for repair/tooth interfaces. For repair/restoration intetfaces, traditional amalgam
exhibited higher sealing, following by composite resin, but not any statistically
differences were found between them. Despite this, composite resin should be
the most indicated restorative material to repair amalgam restorations when the
microleakage is evaluated.

Keywords : amalgam dental; composite resins; bicuspid.
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INTRODUCAO

Originado da mistura da liga de prata com mercurio,
o amalgama dental vem sendo utilizado em Odontologia, por
mais de um século e meio, como um dos materiais restaurado-
res de eleicdo para restauracdo de dentes posteriores.

No entanto, um dos grandes desafios da Odontolo-
gia restauradora atual é a manutencdo de restauragdes, ou seja,
trabalhar com materiais e técnicas que, comprovadamente efi-
cientes, necessitem de menores freqiiéncias de substituices,
fundamentando a idéia dos reparos em amalgamas.

Os critérios determinantes para as substitui¢des, po-
rém, sdo subjetivos e, freqlientemente, o cirurgiao-dentista de-
para-se com restaura¢oes de amalgama com pequenos defeitos
marginais, trincas e/ou fraturas, ciries incipientes, mas sem, no
entanto, claras evidéncias de desmineralizacao circunjacente.

Tradicionalmente, tais restauracOes setiam tratadas
através de sua completa remocio e inser¢ao de uma nova pot-
¢ao de material restaurador. Mas, por acreditar que a remocio
de restauragcdes somente com bases nesses critérios ndo se justi-
fica, e tendo em vista as atuais tendéncias em se adotar condutas
clinicas mais conservadoras, minimizando, a0 maximo, as possi-
bilidades de injurias ao 6rgio pulpar, Bussadorti et al.' sugeriram
a remocao parcial da restauragdo, ou seja, o seu reparo.

Entende-se como reparo um recurso restaurador al-
ternativo que possibilita a recuperac¢do de uma restauracio ja
existente, corrigindo possiveis falhas localizadas e conservan-
do o que esta convenientemente restaurado; sem sactificios de
estruturas dentais sadias remanescentes, uma vez que se tem o
conhecimento de que, a cada total remoc¢ao de uma restauragio
original, o preparo cavitario ¢ aumentado em cerca de 0,2 a
0,5mm como observou Elderton et al%.

Contudo, um dos principais questionamentos acerca
deste procedimento seria o comportamento da restauragao re-
parada em relagdo a microinfiltracio marginal, o que, se presen-
te, poderia levar ao fracasso da técnica.

Dessa forma, objetivando contribuir para o escla-
recimento da questdo microinfiltragdo marginal em reparos,
e orientar quanto aos materiais restauradores ideais para a
execucao desta técnica, o presente trabalho visa avaliar o
grau de microinfiltracio marginal nas interfaces material de
reparo/ dente e nas interfaces material de reparo/ amélgama
antigo em restauracoes do tipo classe I de amalgama repara-
das com amalgama adesivo, améalgama convencional e resina

composta fotopolimerizavel.

MATERIAL E METODOS

Foram utilizados 45 pré-molares humanos higidos
extraidos por indica¢do ortodontica. Inicialmente, cavida-
des Classe I oclusal foram confeccionadas com dimensoes

de aproximadamente 2mm de largura x 4mm profundidade

x 3mm de extensiao. Os dentes foram, entao, restaurados
por amalgama convencional. Seguiu-se, assim, a etapa dos
reparos, com a confec¢do de novas cavidades com o obje-
tivo de simular valamentos na interface restauracio/dente,
trincas e/ou fraturas na estrutura do amalgama. Desta vez,
2mm em profundidade e Imm em largura foram retirados
das restauracoes de amalgama para que se pudessem efetu-
ar os trés diferentes tipos de reparo para posterior analise
dos graus de infiltracao (Figura 1). Terminados os preparos
para simulac¢do do problema, a amostra foi dividida aleato-
riamente em trés grupos de 15 dentes cada, os quais foram
reparados, seguindo rigorosamente as recomendag¢oes dos
fabricantes de cada material, da seguinte maneira : GRUPO
I: Resina composta fotoativada (Z 100 —3M) + Sistema
adesivo de agdo simplificada (Prime & Bond 2.1- Dents-
ply); GRUPO 1I : Sistema adesivo de agao simplificada
(Prime & Bond 2.1 — Dentsply) + Amalgama ( Permite C
—SDI) e GRUPO III : Amalgama Convencional (Permi-
te C- SDI).

Figura 1. Preparo das cavidades de reparo sobre a restauragio de amalgama.

Em seguida, a amostra foi submetida a ciclagem tér-
mica com a realizagio de 500 ciclos completos, em banhos
alternados de temperatura de 5° e 55° C, permanecendo
por um minuto em cada banho.

Na seqiiéncia, os espécimes tiveram seus apices ve-
dados para, entdo, serem impermeabilizados com camadas de
esmalte cosmético de tonalidades diferentes para cada grupo a
fim de que a identificacdo fosse facilitada.

A seguir, os dentes foram imersos em solucio de nitra-
to de prata a 50%, por 24 horas, em total auséncia de luz numa
cimara escura. Apos, os dentes foram lavados e secos com pa-
pel absorvente. Em seguida, a fim de perceber por deteccdo
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visual, a presenca de espacos entre as interfaces reparo/dente
e reparo/restauracio, as amostras foram imersas em solucio
reveladora em presenca de luz fluorescente por 6 horas, lavadas
e deixadas secar ao natural.

Os dentes foram divididos, com disco de diamante, no
sentido vestibulo-lingual. Cada metade, fixada sobre uma lami-
na de vidro plana com o lado do corte voltado para cima, e
avaliada por trés examinadores previamente calibrados, com o
auxilio de uma lupa esterecoscopica com aumento de 50 X.

Cada examinador, separadamente, registrou o niveis
de infiltracdo baseados na escala de Retief et al® que consistiu
na atribuicdo de escores de 0 a 4 para cada corpo de prova : 0
— Auséncia de microinfiltracao.

1 — Infiltragdo ao nivel do primeiro ter¢o da parede
axial do reparo.

2 — Infiltracao ao nivel do segundo terco da parede
axial do reparo.

3 — Infiltracdo ao nivel do terceiro terco da parede
axial do reparo.

4 — Infiltracdo ao nivel da parede pulpar do reparo

O teste Kappa, que verifica os niveis de concordancia
entre os examinadores, foi aplicado e apontou concordincia
entre eles.

RESULTADOS

Os resultados obtidos foram tabulados e analisados
em razdo das interfaces reparo/dente e reparo /restauracio.

O teste de Kruskal-Wallis revelou, para a interface re-
paro/ dente, ao nivel de significancia de 5% (H = 16,72; p-va-
lor = 0,000), que os materiais restauradores nio se equivalem
estatisticamente quanto ao grau de microinfiltracio marginal.
Para a interface reparo/restauracio, ao nivel de significancia de
5% (H = 17,21; p-valor = 0,000), também ndo se encontrou
equivaléncia entre os materiais.

Com a finalidade de verificar as diferencas entre os
materiais restauradores, utilizou-se o teste Dunn, que os com-
pata entre si. Quanto 2 interface reparo/dente, a0 se comparar
os materiais restauradores entre si quanto ao grau de microin-
filtragio marginal, observou-se diferencas estatisticamente
significantes entre todos; sendo a resina o material de maior
capacidade seladora, seguida pelo amalgama adesivo e este do
amalgama comum.

Para a interface reparo/restauracio, diferencas estatis-
ticamente significantes foram encontradas apenas entre alguns;
sendo o amalgama comum o material de maior capacidade
seladora, seguido pela resina e este do amélgama adesivo. O
amalgama comum e a resina se equivaleram para a um nivel de
significancia de 5%.

As figuras 2 e 3 sio demonstrativos do grau de mi-
croinfiltracio marginal de cada um dos materiais para as inter-

faces reparo /dente e reparo /restauracio, respectivamente.

Estudo in vitro da microinfiltracéo marginal
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Figura 2. Distribuicio percentual dos valores de microinfiltracio marginal
da interface reparo/dente de acordo com o material restaurador
utilizado. UFBA, 2004.

Figura 3. Distribuicio percentual dos valores de microinfiltragdo marginal
da interface reparo/restaura¢io de acordo com o material restau-
rador utilizado.UFBA ,2004.

DISCUSSAO

O reparo em amalgama ¢ um procedimento alterna-
tivo embasado na idéia da manuten¢do e aproveitamento de
restauracoes antigas. Consiste em corrigir falhas localizadas,
possibilitando que estruturas convenientemente restauradas
sejam preservadas. Autores como Barbakow et al*, Balsamo
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& Cesar’, Penning® enumeraram algumas outras vantagens dos
reparos, além da preservagio da estrutura dental — reducio dos
riscos de injarias a polpa, manutencao das qualidades da res-
tauragdao antiga, simplicidade da técnica, economia de tempo
e material, o que diminuiria o custo total do procedimento e
proporcionaria um implemento técnico em Saude Publica.

Os critérios determinantes para a indicacdo dos repa-
ros estdo relacionados a presenca de caries secundarias, vala-
mentos marginais, alteracdes de apatréncia, corrosio e fraturas
localizadas nas restauragGes, o que fundamentou a leitura das
amostras em suas interfaces reparo/dente e reparo/restaura-
¢do. Autores como Susin’ e Berry et al® concordam que, prin-
cipalmente nestas situa¢des, a possibilidade do reparo deve ser
considerada, e que a sele¢do dos casos deve incluir rigoroso
exame clinico e radiografico. Ficando formalmente contra-in-
dicadas as situagdes em que se detectar fratura do corpo da res-
tauragdo, exposicdo do material de base, diversas falhas numa
mesma trestauracio, areas de elevada concentracdo de tensdes,
caries recidivantes com evidéncias de infiltracio e mesmo em
pacientes considerados “risco de caries”.

Desta maneira, apesar de ainda ndo se conhecer qual
material restaurador seria 0 mais apropriado ou mais definitivo
para a técnica, o embasamento cientifico dado pela literatura
consultada leva a concluir que os reparos, quando bem plane-
jados, representam técnicas efetivas para o aumento da longe-
vidade das restauracoes de amalgama, e tém sido indicados por
consagrados autotres como Phillips’, confirmando os resulta-
dos desta pesquisa que encontraram percentuais de selamento
marginal de até 80% para as interfaces reparo/dente reparadas
por resina composta.

A escolha da resina embasou-se nos estudos de Neme
et al"” que observaram que o uso de sistemas adesivos trouxe
maiores beneficios as restauragdes de resina quando compara-
das as de amalgama; e que, para ambos os matetiais, o sistema
adesivo era capaz de diminuir a infiltracdo marginal e aumentar
a forca de adesdo a estrutura dental. O presente estudo concot-
da com os autores a medida em que a resina composta apre-
sentou o menor nivel de infiltragdo marginal pra a interface re-
paro/dente. Para a intetface reparo/restauracio, os resultados
confirmam os estudos de Gwinett et al"' e Hadavi et al.'* que
mostraram evidéncias de embricamento mecanico da resina ao
amélgama e a consequente reducio da microinfiltragdo.

Quanto a op¢io pelo amalgama adesivo, esta se fez em
razdo de trabalhos como os Mahler & Engle'® os quais demons-
traram que este material ¢ capaz de reforcar o remanescente
dental, reduzindo a possibilidade de fraturas do dente ¢ mesmo
do amalgama sobre ele depositado. Além disso, dispensa reten-
¢Oes mecanicas adicionais e reduz a microinfiltragdo marginal e o
aparecimento de caries recorrentes, preservando, assim, a saude
pulpar. Sabe-se, porém, que for¢a de adesao a estrutura dental
promovida pelo amdlgama adesivo ¢ mais rudimentar. Estudos
em MEV demonstraram ocorréncia de reten¢bes micromeca-
nicas entre adesivo e o amélgama, mas demonstram também
que a maior parte da adesio vem da interface adesivo/dentina.
Tais conclusdes novamente estdo em concordancia com os re-

sultados deste estudo que apontam reducdo da microinfiltra-
¢ao marginal nas restauracOes reparadas com amalgama adesivo
quando comparadas ao amdlgama comum apenas na interface
reparo/dente, mas nio na interface reparo/restauracio.

Sobre a escolha do amdlgama comum, muitos estu-

dos como os de Setcos et al.**

mostram que a microinfiltra-
¢do marginal ¢ reduzida quando do uso de sistemas adesivos.
No entanto, hd uma discordancia entre autores quanto a re-
levincia desses achados. Ozer et al.”® em estudos clinicos em
que se avaliou o comportamento de restauragoes de amal-
gama reparadas com o proprio amalgama, nio encontraram
diferencgas de integridade marginal ou sensibilidade pds-ope-
ratéria para casos tratados com ou sem o uso de sistemas
adesivos,ao contrario desta pesquisa que encontrou, para a
interface reparo/dente, superioridade de selamento do amal-
gama adesivo em relagdo ao amalgama comum e, concor-
dando com os resultados encontrados na interface reparo
/trestauragdo onde o amilgama comum apresentou menores
niveis de infiltragdo marginal.

A escolha pelo material mais indicado para a realiza-
¢ao da técnica evidencia a necessidade de mais estudos acerca
do tema; e, apesar de a avaliagao dos dados apontar a resi-
na composta e o amalgama convencional como os materiais
restauradores que proporcionaram melhores resultados em
relacdao a microinfiltragdo marginal em reparos dentre os ma-
teriais avaliados, ressalta-se que o conhecimento dos limites
de cada material é imprescindivel ao cirurgido-dentista, e que
a necessidade de mais pesquisas sobre o assunto ¢ justificada
pela caréncia de um material restaurador que alcance selamen-
to marginal efetivo.

CONCLUSAO

A analise estatistica dos resultados, segundo a meto-
dologia utilizada, permitiu as seguintes conclusdes:

*  Nenhum dos materiais restauradores avaliados foi capaz
de eliminar totalmente a microinfiltra¢io marginal.

*  Para a interface reparo-dente, a resina composta apresen-
tou o menor nivel de infiltracio marginal, seguida do amal-
gama adesivo e este, do amalgama comum, sendo estas
diferencas estatisticamente significantes.

*  Para a interface reparo/restauracio, o amalgama conven-
cional apresentou o menor nivel de infiltracio marginal,
seguido da resina composta e esta, do amalgama adesivo,
nao sendo a diferenca entre os dois primeiros estatistica-
mente significante.
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