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Avaliagao “in vitro” da influéncia do
cimento adesivo Panavia EX na infiltracao
marginal de restauragcoes de amalgama

de prata

RESUMO

Susana Maria Werner Samuel*
Luiz Anténio Ruhnke**
Simonides Consani**

O objetivo deste trabalho foi avaliar “in vitro” o efeito
do cimento adesivo Panavia EX na microinfiltragao de restauragoes de amalgama.
Trinta dentes humanos com cavidades classe V foram divididos em 3 grupos e restaurados da seguinte forma: no grupo A
todas as cavidades foram restauradas apenas com amélgama; no grupo B uma camada de Panavia EX foi aplicada
as paredes cavitdrias antes da restauragao e no grupo C, o esmalte do contorno da cavidade foi condicionado com é&cido,
as paredes da cavidade protegidas com Panavia EX e entao restauradas com amalgama.

Os dentes foram imersos numa solugao de azul de metileno e os resultados indicaram que: a) todas as restauragoes
de amalgama sem Panavia EX mostraram infiltragao severa e moderada; b) as restauragoes forradas com Panavia EX
tiveram reduzida infiltragao quando comparadas com o controle (Grupo A); e,
¢) nao houve influéncia do condicionamento 4cido quanto a infiltragao marginal.

SUMMARY

The purpose of this study was to evaluate, “in vitro™ the effect of the adhesive resin cement lining (Panavia EX)
in reducing microleakage of amalgam restorations with or without a enamel acid etching treatment.
Thirty human teeth with class V cavity preparations were divided in three groups and restored as folows: group A - the
teeth were restored with amalgam only; group B - one layer of Panavia EX was applied to the cavities before the restoration;
and group C - the enamel of the cavity margins were acid etched, the cavity walls protected with

Panavia EX and then restored.

The teeth were then immersed in a solution of methylene blue. The analysis of the results indicated that: a) all the amalgam
restorations without Panavia EX showed important microleakage (70% severe and 30% moderate); b) the restorations
protected with Panavia EX showed reduced microleakage when compared with the control (group A);

c) the acid etching did not influence the microleakage results.

Introdugao

Para que uma restauragao dentaria
obtenha sucesso clinico é necessa-
rio que, além de manter a forma e as
dimensdes, adapte-se perfeitamente
as paredes cavitarias impedindo a
microinfiltragao.

Mesmo com o desenvolvimento de
novos materiais restauradores dire-
tos, o amalgama satisfaz varias con-
dicbes de um restaurador ideal e
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permanece como material de esco-
Iha para muitas aplicagbes clinicas
(01). Quanto as suas propriedades
fisicas, as ligas para amalgama utili-
zadas atualmente satisfazem plena-
mente as exigéncias da especifi-
cacao n° 1 da A.D.A. Com relagao as
propriedades quimicas, por ser uma
liga metalica, o amalgama nao ofere-
ce problemas em termos de solubili-
dade e absorcao d’agua como ou-

tros materiais restauradores, porém,
nao apresenta a propriedade de
adesao aos componentes organicos
ou inorganicos do esmalte ou denti-
na (02).

As restauracoes recentes de amal-
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gama que a olho nu parecem perfei-
tamente adaptadas, quando obser-
vadas sob microscopia eletrénica
mostraram uma fenda na interface
dente/restauragao (03), e a substi-
tuicdo de restauragao devido a rein-
cidéncia de carie em fungao da mi-
croinfiltragao tem sido um problema
continuo para a Odontologia Restau-
radora (04). Por isso, o material res-
taurador ideal deveria unir-se quimi-
camente a estrutura dental (05) por
si s6 ou através de um agente de for-
ramento adesivo e insoluvel, para
prevenir a microinfiltragao (04).

Em 1984 surgiu um cimento resi-
noso adesivo (Panavia EX), que tem
afinidade por ions metélicos e teori-
camente pode aderir-se aos metais e
ao dente (06). Este cimento foi ini-
cialmente indicado para cimentagao
de proéteses tipo “Maryland Bridges”,
mas em 1987, Shimizu et al (07) tes-
taram este sistema adesivo com
amalgama em restauragdes de den-
tes com grande destruigao coronaria
e relataram sucesso clinico. Mais
tarde também foi observada a re-
dugao da reincidéncia de carie (08),
aléem do aumento da resisténcia a
tragao (09) e ao deslocamento (10)
nas restauragdes de amalgama de
prata forradas com este cimento.

Por todos esses motivos e conside-
rando que a microinfiltragao & um
problema, propusemo-nos avaliar a
eficacia do cimento adesivo Panavia
EX, na redugao da microinfiltragao
em restauragdes de amalgama de
prata.

Materiais e Métodos

Para a realizagao deste trabalho fo-
ram usados 0S seguintes materiais:
uma liga de améalgama com alto teor
em cobre, Dispersalloy (Johnson &
Johnson Dental Products, East Win-
dsor, N.J.), um mercurio bidestilado,
Mercurio Puro (Ourodent, Brasil) e
um cimento resinoso adesivo, Pana-
via EX (Kuraray Co., Kurashiki, Ja-
pan).

Foram utilizados trinta dentes hu-
manos dos grupos pré-molares e
caninos, recém-extraidos e submeti-
dos a uma profilaxia com pasta de
pedra-pomes e agua. Apenas 0S
dentes que nao apresentavam ra-

chaduras, foram selecionados e ar-
mazenados em agua a temperatura
ambiente até serem submetidos ao
preparo cavitario.

Cavidades classe V foram prepa-
radas no tergo médio da face vesti-
bular dos dentes, com pontas dia-
mantadas cilindricas n° 1093 (K.G.
Sorensen), montadas em uma turbi-
na pneumatica (Dabi Atlante), com
velocidade de 300.000 r.p.m. e refri-
gerada a ar e agua. Para os preparos
cavitarios, a caneta de alta rotagao
foi acoplada ao corpo de um mi-

croscopio optico e o dente fixado a
uma calha metalica parafusada a pla-
tina deste dispositivo de maneira que
as dimensdes da cavidade pudes-
sem ser controladas por meio da
movimentagao do dente nos senti-
dos antero-posterior, latero-lateral e
vertical, estabelecidas pelos parafu-
S0S micrométricos.

Todas as cavidades confecciona-
das apresentavam as seguintes di-
mensdes: 2mm em profundidade,
3mm no sentido mésio-distal e
1,5mm no sentido ocluso-gengival.

Os materiais foram preparados e
utilizados de acordo com as ins-
trugoes do fabricante e os dentes di-
vididos em trés grupos de dez ele-
mentos:

Grupo A (controle): as dez cavi-
dades deste grupo receberam so-
mente restauragdes de amalgama de
prata. A relagdo liga/mercurio utiliza-
da foi 1:1, em peso de forma que
430mg de liga e 430mg de mercurio
foram colocadas numa capsula ros-
queével, sem pistilo, adaptada ao
amalgamador mecanico (Dento-
mat-Degussa), calibrado para 15 se-
gundos de trituragao. O amalgama
foi condensado na cavidade com
condensador mecanico (Dabi Atlan-
te), com ponta ativa de 1mm de dia-
metro. Os excessos de material res-
taurador foram removidos com uma
espétula tipo Holemback (3S) e os
dentes armazenados por 24 horas a
37°C e 100% de umidade relativa do
ar.

Grupo B (experimental): antes da
condensagao do amalgama, as pa-
redes internas das cavidades deste
grupo foram protegidas com uma
camada de cimento adesivo Panavia

EX. O cimento foi manipulado com
espatula de teflon num bloco do pa-
pel impermeavel na proporgao de
uma medida de p6 para uma gota de
liquido, por 60 segundos e imedia-
tamente pincelado nas paredes da
cavidade. A condensagao do amal-
gama, nas mesmas condigoes des-
critas para o grupo A, foi feita sobre
0 cimento resinoso ainda plastico.
Para impedir que o0 oxigénio presente
no ar inibisse a polimerizagao deste
material, o contorno da restauragao
foi protegido com Oxyguard (gel de
alcool polivinilico), por seis minutos.
A seguir, o Oxyguard foi removido e
os dentes armazenados por 24 horas
a 37°C e 100% de umidade relativa
do ar.

Grupo C (experimental): as cavi-
dades deste grupo tiveram o esmalte
cavo-superficial submetido a um
condicionamento acido antes da pro-
tegcao com o cimento adesivo Pana-
via EX. A sequéncia foi a seguinte: 1)
condicionamento de Tmm do esmal-
te cavo-superficial com acido fosféri-
co (87%), por 30 segundos; 2) lava-
gem com agua, por 30 segundos e
secagem, com jatos de ar, por 20
segundos; 3) aplicagao do cimento
resinoso com pincel nas paredes in-
ternas e angulo cavo-superficial; 4)
condensagao do amalgama; 5) pro-
tecao com Oxyguard; 6) remocao do
Oxyguard apo6s 6 minutos e armaze-
nagem por 24 horas a 37°C e 100%
de umidade relativa do ar.

Vinte e quatro horas apds restau-
rados, cada grupo de dentes foi
submetido a 100 ciclos térmicos,
com banhos de agua a 5°C onde
permaneciam 60 segundos interca-
lados por um banho a 37°C, por 30
segundos, para estabilizagao da
temperatura antes de cada imersao
fria ou quente.

Apo6s o ciclo térmico, os dentes fo-
ram secos e isolados com esmalte
para unha e cerca rosa n° 7 até uma
distancia de 2mm da restauragao. A
seguir, foram imersos numa solugao
aquosa de azul de metileno a 0,5%
onde permaneceram a 37°C durante
72 horas. Decorrido o tempo de
imersao no corante, os dentes foram
lavados e as camadas isolantes de
esmalte e cera, removidas. Com o
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auxilio de um disco diamantado du-
pla face n° 7020 (K.G. Sorensen),
sob alta velocidade, os dentes foram
seccionados longitudinalmente no
sentido vestibulo-lingual, no centro
da restauragao para observar a mi-
croinfiltragao.

A anélise da microinfiltragao foi rea-
lizada com o auxilio de uma lupa es-
tereoscopica (Carl Zeiss) com 16 ve-
zes de aumento. Os niveis de pene-
tragao do corante foram determina-
dos de acordo com os critérios ilus-
trados na Figura 1.

E-esmalte
D~ dentina

P~ polpa

R~ restauracio

Niveis de Infiltracdo

sem infiltracao
infiltracdo a nivel de esmalte

infiltracdo a nivel de dentina

nowonom

(o]
1
2
3 infiltracdo em direcdo a polpa

FIGURA 1: Rep tagd atica dos niveis

de infiltragao

esq

Os dados obtidos foram submeti-
dos a andlise estatistica nao paramé-
trica com o auxilio dos testes de
Kruskal-Wallis e Comparagao Multi-
pla das Médias, ao nivel de 5% de
significancia, a fim de determinar se
houve diferenga estatistica significa-
tiva quanto aos niveis de infiltragcao
nos diferentes grupos experimentais.

Resultados

As figuras 2, 3, 4 e 5 ilustram os
aspectos observados sob analise de
microscopia optica, sendo que cada
figura representa um dos quatro ni-
veis de infiltragao considerados.

FIGURA 2: Nivel 0

FIGURA 3
Nivel 1

FIGURA 4:
Nivel 2

TABELA 1
Niveis de penetragao do corante nas restauragoes de cada grupo

Restauragées 1 2 3 - 5 6 7 8 9 10

Grupos
A 3 3 3 2 3 2 3 2 3 3
B 0 0 0 1 1 2 1 0 1 1
C 2 1 1 2 1 1 2 2 1 1

0 = sem infiltragao; 1 = infiltragcao ao nivel de esmalte; 2 = infiltragao ao nivel de dentina;
3 = infiltragao atingindo a camara pulpar.

FIGURA 5: Nivel 3
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A tabela 1 apresenta os niveis de
infiltragdo observados nas dez res-

tauragOes de cada grupo.

A partir dos dados da tabela 1, foi
feita uma analise estatistica a fim de
avaliar se houve diferenga significati-
va entre os niveis de infiltracao de
cada grupo. Foi utilizado o teste
nao-paramétrico de Kruskal-Wallis,
onde o valor calculado de H1 foi
18,9312 e o valor de distribuicao de
Qui-quadrado ao nivel de significan-
cia de 5%, com 2 graus de liberdade,

foi 5,99. O teste complementar de
Comparagédo Maltipla das Médias
mostrou que o grupo A apresentou
niveis de infiltragao estatisticamente
superiores aos grupos B e C, sendo
gue esses ultimos nao diferiram esta-
tisticamente entre si (dm.s. =
9,2257).

O gréfico 1 ilustra a porcentagem
de distribuicdo dos niveis de infil-
tragao de cada grupo, sendo que no
grupo A, 30% das restauragdes mos-
traram nivel 2 e 70%, nivel 3; no gru-
po B, 40% mostraram nivel zero,
40%, nivel 1 e 20% nivel 2; e, no gru-
po C, 60% nivel 1 e 40% nivel 2.

Discussao

De acordo com os resultados obti-
dos neste trabalho, observa-se que
100% das restauragoes de amalga-
ma, sem qualquer tipo de forramento
(grupo A), apresentaram infiltracao
severa ou moderada, indicando que
em todas as restauragdes houve pe-
netragdo do corante nos tubulos
dentinarios, sendo que, na maioria
(70%), o corante atingiu a camara
pulpar. Esses dados comprovam que
as restauragdes de amalgama de
prata recém-confeccionadas permi-
tem um fluxo de liquidos na interface
dente/restauragao que pode alcan-
gar o orgao pulpar. Going et al (11)
também verificaram infiltragao margi-
nal ao nivel de dentina nas restau-
racoes recentes de amalgama. Da
mesma forma Swartz e Phillips (12),
Going e Sawuinski (13), Boyer e Tor-
ney (14), Hembree e Andrews (15),
mostraram que as restauragoes re-
centes de amalgama apresentam in-
filtragdo marginal nos periodos ini-
ciais. McCurdy Junior et al (16)
também afirmaram que o selamento
marginal das restauragoes de amal-
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Grafico 1 - Distribuigao dos niveis de infiltragdo das

restauragoes de cada grupo (%)

gama de prata € muito pobre apds
24 horas, tanto “in vivo” como “in vi-
tro”. Baumgartner et al (17) por sua
vez, observaram que, independente
da idade das restauragoes de amal-
gama, 80% delas mostraram infil-
tragao marginal. Portanto, os autores
sao unanimes em afirmar que as res-
tauragoes recentes de amalgama
sem forramento apresentam infil-
tracao marginal confirmando os re-
sultados do grupo A (controle), obti-
dos neste trabalho.

Andrews e Hembree (18) mostra-
ram que a microinfiltragao nas ligas
de alto teor de cobre diminui mais
lentamente devido, provavelmente, a
sua menor corrosao, concordando
com Gottlieb et al (19), que acredi-
tam que as ligas com alto teor de
cobre permitem maior infiltragao. Ja
Vasudev et al (20) afirmaram que
apesar das ligas convencionais se-
rem mais favoraveis ao selamento
das restauragoes, sempre ocorre mi-
croinfiltragao nos trés primeiros me-
ses, independente do tipo de liga uti-
lizada, o que também justifica a ne-
cessidade da utilizagao de um agen-
te de forramento insoluvel e adesivo
as estruturas dentarias.

Os resultados alcangados com 0s
grupos experimentais deste trabalho
mostraram que houve redugao da
microinfiltragao nas restauragoes de
amalgama sempre que o cimento re-
sinoso adesivo Panavia EX foi utiliza-
do. A andlise estatistica dos resulta-
dos mostrou que os grupos B (forra-
do com Panavia EX) e C (condicio-
nado com acido e forrado com Pa-
navia) nao sao estatisticamente dife-
rentes entre si, mostrando reduzida
infitragado marginal quando compa-
rados com o grupo A (controle).

Com relagao a variavel condicio-
namento acido do esmalte para re-
duzir a microinfiltragao, encontramos
em Buonocore (21) seu primeiro de-
fensor, enfatizando que este proce-
dimento promove ‘“adesdao mecani-
ca’ dos materiais resinosos ao es-
malte, diminuindo a microinfiltragao.
O trabalho de Gwinnet e Buonocore
(22) confirma tal teoria e Staninec e
Holt (09) afirmaram que sem ataque
acido nao se obtém adesdes consis-
tentes.

Talvez por isso, exista um aspecto
sempre presente nos trabalhos que
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testaram o cimento Panavia EX na
nova técnica adesiva, ou seja, a sua
execugao sobre esmalte submetido
ao ataque &cido para aumentar a re-
tengdo mecéanica. Omura et al (06),
que apresentaram 0 novo cimento e
o proprio fabricante afirmaram que o
material € adesivo a estrutura dental
atraves de um éster fosfatado que
tem uma forte interagao com os ions
da superficie dentaria. No entanto,
nao foi encontrado na revisao biblio-
gréfica nenhum trabalho que testas-
se a adesao deste cimento ao esmal-
te ndo condicionado, para verificar
se ocorre alguma uniao além daque-
la favorecida pelo ataque &cido.

Porém, neste trabalho pode-se ob-
servar, pelos dados obtidos e con-
firmados pela analise estatistica, que
nao houve influéncia do condiciona-
mento acido do esmalte quanto a in-
fitragdo marginal. Esses dados le-
vam a crer que realmente existe al-
gum tipo de adesao entre o cimento
Panavia EX e a estrutura dental sem
condicionamento 4&cido, uma vez
que, mesmo com menor embrica-
mento mecanico, houve também re-
dugado de microinfiltragdo no grupo
B, nao submetido ao condicionamen-
to acido. A presenca de particulas de
carga na resina aumentando a visco-
sidade talvez tenha reduzido o es-
coamento do Panavia EX para o inte-
rior da estrutura do esmalte condi-
cionado pelo acido, o que poderia
justificar o fato de nao ter havido dife-
renca significativa entre os grupos
experimentais A e B, quanto aos ni-
veis de penetragao do corante.

Os resultados mostram que o ci-
mento resinoso adesivo Panavia EX
realmente reduz a infiltragdo margi-
nal e que essa redugao ocorre inde-
pendente de haver ou nao condicio-
namento acido do esmalte. Se a eta-
pa do condicionamento acido nao in-
terfere significativamente no resulta-
do final, parece licito deduzir que se
trata de um passo perfeitamente dis-
pensavel na nova técnica de restau-
ragao de amalgama. Podendo su-
primir uma etapa no processo da
restauragdo havera economia de
tempo e material, além de menor
agressao a estrutura dental.

Assim sendo, parece que o amal-
gama, considerado o material restau-

rador mais antigo, pode melhorar
ainda mais o seu desempenho,
combinando as suas qualidades com
as vantagens da adesao.

Conclusao

Todas as restauragdes de amal-
gama de prata realizadas sem forra-
mento cavitario apresentaram infil-
tragcdo marginal (70% severa e 30%
moderada).

As restauragoes de amalgama de
prata forradas com o cimento resino-
so adesivo Panavia EX tiveram redu-
zida infiltragdo marginal e nao houve
influéncia do condicionamento acido
do esmalte sobre a infiltragao margi-
nal nas restauragdes forradas com
esse cimento.
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