AVéLIACAO DA MICROINFILTRACAO MARGINAL DE CIMENTOS DE
IONOMERO DE VIDRO UTILIZADOS NO TRATAMENTO RESTAURADOR

ATRAUMATICO (ART)

Marginal microleakage of glass ionomer cements used in Atraumatic Restorative Treatment (ART)

RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar, i

“n vitro”, a microinfiltragio marginal

de quatro cimentos de iondmero de

vidro (Fuji IX, Ketac Molar, VidrionR e
Vitromolar), utilizados no Tratamento

Restaurador Atraumatico (ART),

variando a forma de inser¢do na
cavidade (espatula ou pressao digital).
Apbs o preparo e restauragdo de 80
cavidades classe V, os dentes foram

termociclados, impermeabilizados,

imersos em solucdo tamponada de azul
de metileno, por 4 horas, lavados,
seccionados e avaliados em lupa
esterioscopica. Os resultados
mostraram que ndo houve diferenca,
estatisticamente significativa, entre os
materiais quando inseridos com
espatula. Entretanto, quando inseridos,

com pressio digital, o cimento de
jondmero de vidro Ketac Molar foi = -
aquele que apresentou maior

microinfiltracio marginal. Embora o

Ketac Molar tenha apresentado

diferenca quando da inser¢do com
pressdo digital, quando da utilizago

clinica, pode-se optar por ambas as |

técnicas, uma vez que ndo houve
diferenca estatisticamente significativa
entre elas. Assim, os autores
concluiram que nenhum dos materiais

ou técnica de insergio mostrou-se
efetivo em diminuir a microinfiltragdo
de restauragdes realizadas com -

cimentos de ionémero de vidro.

UNITERMOS

Microinfiltragio marginal, |
Cimentos de iondémero de vidro, |

Tratamento restaurador atraumatico.
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INTRODUCAO

A preservagio da estrutura dental
tornou-se preocupacdo crescente na
odontologia contemporanea e, a aplicagéo
dos principios de minima interveng@o
estio sendo cada vez mais utilizados na
dentistica restauradora, seja na
substituigdo de restauragbes ou 1no
tratamento de novas lesdes (Mount e
Ngo'’ 2000). Embora o desenvolvimento
de novas tecnologias para a prevengio e
manejo da lesdo de carie tenha crescido
muito, mais de trés quartos da populagdo
mundial ainda sofrem com lesdes de carie
ndo tratadas, o que pode ser caracterizado
como um problema de Satide Publica
(Frencken e Holmgren® 1999).

Uma técnica de minima intervencdo
para o tratamento de lesdes em dentina,
denominada Tratamento Restaurador
Atraumatico (ART), tem sido utilizada
nos paises em desenvolvimento (Frencken
etal’ 1998),aqual consiste naremogao da
estrutura dental cariada com instrumentos
manuais e a restauracdo da cavidade com
cimento de ionémero de vidro (Frencken
et al' 1994; Frencken et al' 1996;
Frencken et al’ 1996; Frencken et al’,
1998: Frencken et al' 1998; Frencken et
al’ 1999; Smith et al'’ 1990).

Este material apresenta propriedades
importantes, tais como a
biocompatibilidade aos tecidos dentarios,
coeficiente de expansdo térmica
semelhante ao da estrutura dental, boa
resisténcia a compressdo, adesdo quimica
a0 esmalte e dentina, entre outras (Erdilek
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et al’ 1997; Pachuta e Meiers' 1995; Platt
e Rhodes"”2002).

Dentre as falhas mais frequentes na
clinica odontolégica, pode-se obsevar a
ocorréncia da microinfiltragdo marginal.
Tal evento pode ser considerado como o
fator que mais contribui para o
desenvolvimento de céries secundérias,
inflamagdo pulpar, hipersensibilidade
dentaria e manchamento marginal
(Pachuta e Meiers" 1995; Castro e Feigal'
2002).

Assim, a proposta deste estudo foi
comparar, “in vitro”, a microinfiltra¢ao
marginal de dois cimentos de iondmero de
vidro reforgados (Fuji IX e Ketac Molar)
dois cimentos de ionémero de vidro
convencionais (Vidrion R e Vitromolar),
utilizados na técnica do TRA, variando a
técnica de inser¢io do material na
cavidade.

MATERIAL E METODOS

Este estudo foi realizado apds a
aprovagdo do Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Odontologia de
Araraquara, UNESP (protocolo 21/02).

Quarenta terceiros molares humanos,
recém extraidos, foram coletados, limpos
¢ armazenados em Aagua destilada
contendo cristais de timol sob refrigeragdo
(10°C) até o preparo das cavidades.

Os dentes foram divididos
aleatoriamente em oito grupos, de acordo
com os materiais e a técnica de insergao
(Tabela 1). Foram confeccionadas
cavidades de classe V nas faces mesial e
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Tabela 1 - Cimentos de iondmero de vidro, fabricante, técnica de insercio e grupos
utilizados neste estudo.

Grupo | Marca comercial Fabricante Inser¢ao*
1 Fuji IX GC Corporation (Tokio, Japan) 1
2  |FuyiIX GC Corporation (Tokio, Japan) 2
3 |Ketac Molar ESPE Dental AG (Seefeld, Germany) 1
4  |Ketac Molar ESPE Dental AG (Seefeld, Germany) 2
5  |Vidrion R SS White Artigos Dentarios Ltda (RJ, Brasil) 1
6  |Vidrion R SS White Artigos Dentérios Ltda (RJ, Brasil) 2
7 | Vitromolar DFL Industria ¢ Comércio Ltda (RJ, Brasil) 1
8 | Vitromolar DFL Industria e Comércio Ltda (RJ, Brasil) 2

* 1 Inser¢do do material com pressio digital.
2 Insergao do material com espatula.

distal de cada dente (n=80) com uma fresa
de carbeto de tungsténio, em alta rotacdo
com spray de ar/agua. As cavidades
apresentavam dimensdes de 2 mm ocluso-
cervical, 3 mm mesio-distal ¢ 2 mm de
profundidade. As paredes das cavidades
foram regularizadas com instrumentos
manuais € os apices dos dentes foram
vedados com resina composta.

Em seguida, as cavidades preparadas
foram condicionadas com 4&cido
poliacrilico a 10% durante 30 segundos,
lavadas por 15 segundos, e secas com
bolinhas de algoddo. Os cimentos de
iondmero de vidro foram manipulados
segundo as recomendacdes dos
fabricantes e inseridos nas cavidades,
sendo as restauragdes protegidas com
verniz.

Apds 24 horas de armazenagem em
agua destilada a 37°C, os dentes foram
submetidos a 800 ciclos de
termociclagem, entre 5°C e 55°C. Em
seguida, foram secos e impermeabilizados
com esmalte de unha, deixando 1,5 mm de
exposicdo de dente ao redor das margens
darestauragdo. Decorridas 24 horas apés a
impermeabilizagdo, os dentes foram
imersos em solugfo tamponada de azul de
metileno 2%, durante 4 horas, lavados em
agua corrente durante 1 minuto, e secos
com papel absorvente.

Para a avaliagdo da microinfiltracdo
marginal, os dentes foram seccionados nos
sentidos mésio-distal e vestibulo-lingual
com disco de diamante (Isomet 1000 TM —
Buhler). Logo apds, foram observados em
lupa esterioscopica, em um aumento de 16

vezes, acoplada a uma maquina digital
para o registro da imagem da
microinfiltragdo marginal de ambos os
lados dos espécimes. Apds a digitalizacio
das imagens, a microinfiltragdo marginal
foi calculada pela porcentagem de
penetracdo do corante em relacdo ao total
da medida da cavidade restaurada, por
meio de um programa de computador
(Leica Qwin). Os resultados obtidos
foram submetidos a andlise estatistica de
Kruskal-Wallis e Mann-Whitney, com
intervalo de confianga de 95%,

RESULTADOS

Os resultados obtidos demonstram
que ndo houve diferenga estatisticamente
significativa entre os materiais quando
estes foram inseridos com espatula.
Entretanto, quando inseridos com pressio
digital, observou-se diferenca estatistica
entre os materiais, sendo o Fuji IX e o
Vidrion R aqueles que apresentaram
menores valores de microinfiltracdo
(Tabela?2).

Ao comparar-se as duas técnicas de
insercdo, pode-se observar que apenas
para o Ketac Molar houve menor
infiltragdo marginal, ao utilizar-se a
espatula.

DISCUSSAO
O ART apresenta-se como uma

importante alternativa de tratamento em
locais onde a escassez de recursos

Tabela 2 - Valores médios de microinfiltragio marginal para os materiais utilizados.

Inser¢io Fuji IX Ketac Molar | Vidrion R | Vitromolar
Pressdo digital | 17,28° 62,63 28,89° 41,01*°
Espétula 20,87° 27.57° 30,13* 47,06"

As médias seguidas pela mesma letra ndo apresentam diferenca estatisticamente significante, de acordo com o

teste de Kruskal-Wallis e Mann Whitney Test (p> 0,05)
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impossibilita a realizagdo do tratamento
convencional e vem apresentando
resultados importantes no controle e
monitoramento da lesdo de céarie
(Frencken et al’ 1994; Frencken et al’
1996; Frencken ef al’ 1996; Frencken et al’
1998; Frencken et al' 1998; Frencken et
al’ 1999; Sakamoto e Moimaz" 2001).

O material utilizado para a restauracdo
das cavidades é o cimento de iondmero de
vidro que, desde seu desenvolvimento por
Wilson e Kent”® (1972), vem sofrendo
constantes modificagdes, a fim de
melhorar algumas propriedades
importantes. Recentemente, os fabricantes
dos materiais indicados para o ART
aumentaram a propor¢do poé-liquido,
diminuindo o tempo de presa e o desgaste
do material (Raggio et al” 2002).
Entretanto, devido ao alto custo destes
materiais, tem-se utilizado os cimentos de
iondmero de vidro convencionais de
fabricagdo nacional, de custo mais
acessivel. A escolha de uma marca
comercial deve levar em conta suas
propriedades e desempenho desses
materiais frente as diferentes situacdes
clinicas a que estardo sujeitos.

A preseng¢a de microinfiltracio
marginal na interface dente/restauragfo
representa um significativo objeto de
estudo, pois estd relacionada a importantes
problemas clinicos apresentados, como
descoloracdo marginal e lesdo de caries
secundarias (Going” 1972; Castro e
Feigal' 2002).

Embora o cimento de iondémero de
vidro apresente boa adesio quimica a
estrutura dental, estudos demonstraram
que estes materiais também apresentaram
penetragdo do corante na interface
dente/restauragdo (Silva et al® 2004;
Rodrigues et al 2002; Castro e Feigal'
2002).

No presente estudo, apds inser¢io dos
materiais nas cavidades, pode-se observar
que aqueles inseridos por meio de espitula
nio apresentaram diferenca
estatisticamente significante na
microinfiltragdo marginal. Entretanto, nos
grupos onde foram realizadas pressdo
digital, os cimentos de iondmero de vidro
Fuji IX e Vidrion R apresentaram menor
porcentagem de penetragdo do corante.
Castro e Feigal' (2002), ao compararem o
cimento de iondémero de vidro Fuji IX a
outros materiais restauradores,
concluiram que este apresentou menor
microinfiltragdo em relagido ao cimento de
ionémero de vidro convencional e
resultados compativeis aos da resina
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composta € do cimento ionomérico
modificados por resina. Raggio et al’
(2002), observaram os piores resultados
de microinfiltragio marginal em relagdo a
margem cervical para o Ketac Molar.

O cimento de iondmero de vidro é um
material muito sensivel 2 manipulagdo. No
presente estudo, procurou-se avaliar se a
técnica de insercdo também poderia
representar mais um fator de interferéncia
no desempenho e propriedades dos
cimentos. Desta maneira, observou-se que
a utilizacdo da pressdo digital apresentou
maior infiltragdo marginal apenas para o
cimento de iondmero de vidro Ketac
Molar. Embora o Ketac Molar tenha
apresentado diferenca quando da inser¢ao
com pressdo digital e quando da utilizagdo
clinica, pode-se optar por ambas as
técnicas, uma vez que ndo houve diferenga
estatisticamente significativa entre elas.

A avaliacdo da penetragdo do corante
por meio de scores ¢ muito utilizada na
literatura (Rodrigues et al** 2002; Raggio
et al”® 2002; Silva et al'® 2004; Platt e
Rhodes” 2002; Erdilek et al’ 1997,
Pachuta e Meiers'' 1995). Entretanto, por
se tratar de um método subjetivo de
avaliacdo, no presente estudo, optou-se
pela utilizagdo de um software que
realizasse a medida da profundidade de
penetracdo do corante.

Embora os cimentos de ionémero de
vidro ndo tenham selado completamente a
interface dente/restauragdao e,
consegiientemente, a microinfiltragdo néo
tenha sido completamente eliminada, €
importante considerar as propriedades
destes materiais, uma vez que a liberagéo
de flaor, entre outras propriedades, atua de
maneira decisiva em determinadas
situagdes clinicas no momento da escolha
de um material restaurador. E importante
salientar, também, que os materiais
restauradores odontologicos sdo sensiveis
a manipulagdo por parte do operador e, em
determinadas situagdes clinicas, a correta
insercdo destes na cavidade pode levar ao
sucesso de uma restauragio.

CONCLUSAO

Baseado na metodologia utilizada,
pode-se concluir que os materiais
estudados apresentam comportamento
semelhante em relagfo a microinfiltragéo
marginal, quando inseridos na cavidade

por meio de espatula. Quando realizada a
pressdo digital, o Ketac Molar apresentou
maior porcentagem de penetragdo do
corante. Ressalta-se ainda que nenhuma
técnica de insergio foi capaz de impedir a
penetragdo do corante na interface
dente/restauracdo.

SUMMARY

The aim of the present study was to
evaluate in vitro marginal microleakage of
four glass ionomer cements (Fuji IX,
Ketac Molar, Vidrion R e Vitromolar)
used in Atraumatic Restorative Treatment
(ART), changing cavity insertion way
(spatula or finger pressure). After
preparation and restoration of 80 Class V
cavities, teeth were thermal cycled, coated
and immersed in methylene blue solution
during four hours. Speciments were
sectioned and dye penetration was
evaluated by sterioscopic magnifying
glass. Results demonstrated no statistical
difference among the materials while
inserted by spatula. However, when the
materials were inserted with finger
pressure Ketac Molar glass ionomer
cement was the one which demonstrated
the greatest marginal microleakage. Thus,
authors concluded that none of the
materials or insertion technique was
effective in decrease the microleakage of
cavities restored with glass ionomer
cements.

UNITERMS

Marginal microleakage, Glass
ionomer cements, Atraumatic restorative
treatment.
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