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RESUMO 

Este estudo avaliou o efeito do CERMET na manutencao do esmalte socavado em restauracbes de amalgama . 

SUMMARY 

This research evaluated the effect of CERMET in maintenance of dental enamel without dentin suport 
in amalgam restorations. 
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Introducao 
Apesar da resina composta ter ob-

tido consideravel avango nos ultimos 
anos, o amalgama de prata, continua 
ocupando urn lugar de destaque 
quando da restauragao de dentes 
posteriores, representando aproxi-
madamente dois tergos das restau-
ragOes executadas (9). Entretanto, o 
clinic° que utiliza o amalgama ve-se 
obrigado a remover consideravel 
porgao de estraii'a dentaria higida, 
devido as suas propriedades fisicas, 
que requerem urn preparo cavitario 
especifico para proporcionar re-
tengao_ e estabilidade a restauragab. 
Corn isso, os dentes tornam-se mais 
suscetiveis a fratura quando subme-
tidos a forgas de compressao como 
mostram diferentes estudos relacio-
nando o aumento do preparo cavita-
rio corn a diminuicao da resistencia 
dos dentes (1,2,14,25,29,30). 

Corn o advento do ataque acido 
desenvolvido por BUONOCORE (4) e 
o surgimento de materials restaura-
dores adesivos tem sido possivel em 
alguns casos minimizar a quantidade 
de tecido dentario removido nos 
preparos cavitarios e manter ou  

mesmo aumentar a resistencia dos 
dentes restaurados (11,26). Contu-
do, nos dentes posteriores ainda é 
controvertido o use de resina com-
posta, pois as suas indicagOes e limi-
tagOes ainda nao estao bem defini-
das, e isto tern levado, ern muitos ca-
sos, a aplicagOes clinicas inapropria-
das (5). 0 Cimento de lonomero de 
Vidro tern sido utilizado como mate-
rial de base para restauragbes de re-
sina bem como de amalgama, a par-
tir de tecnica sugerida por McClean e 
col., 1988 (21,23). Corn a introdugao 
do CERMET, ELDERTON, 1991 (8) e 
McLEAN, J.W. 1991 (24) sugeriram 
sua utilizagao como substituto de 
dentina, devido a suas propriedades 
fisicas. 

Este trabalho tern por objetivo veri-
ficar a influencia da utilizagao do 
cermet na manutengao do esmalte 
socavado, ern restauragbes de 
amalgama possibilitando desse mo-
do diminuir a quantidade de tecido 
higido a ser removido. 

Materiais e Metodos 
Foram utilizados 21 dentes huma-

nos extraidos e mantidos hidratados  

em agua, possuindo dimensbes me-
dias segundo GALAN JR. 1970 (10). 

Os dentes foram examinados corn 
auxilio de uma lupa estereosc6pica 
(wild) corn 25 aumentos e aqueles 
corn trincas e/ou fraturas foram rejei-
tados. 

Entao foram confeccionados pre-
paros cavitarios tipo MO deixando-se 
esmalte socavado de acordo corn os 
seguintes passos: 

Abertura da caixa proximal corn 
broca KG SORENSEN n° 3100 ern al-
ta velocidade corn spray ar agua 
corn profundidade de 4.0mm e aber-
tura vestibulo-lingual de 4.0mm. A 
seguir, foi realizado o preparo da fa-
ce oclusal utilizando ponta diaman-
tada KG SORENSEN n° 3100, na 
profundidade de 3.0mm e dimensao 
vestibulo-lingual de 1.2mm. Remo-
veu-se entao a dentina de susten-
tagao do esmalte corn broca KG SO-
RENSEN n° 3050, penetrando-se pe- 
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Vista oclusal do preparo cavitario 

TABELA 1 
Materials Restauradores Utilizados 

Dentes 	 Marcas Comerciais 
	

Fabricante 

Grupo 1 
Grupo 2 

Grupo 3 

Nao restaurado 
Copalex 
Dispersalloy 
Chelon Silver + 
Copalex 
Dispersalloy 

Inodon 
Johnson & Johnson 
ESPE 
Inodon 
Johnson & Johnson 
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ASPECTO DO PREPARO CAVITARIO 

Vista proximal do preparo cavitario 

Seccao vestibulo-lingual do dente corn Cermet 
suportando esmalte socavado associado a 
restauracao de amalgama 

la caixa proximal no sentido mesio-
distal, na jungao amelodentinaria (fig. 
1). Entao os dentes foram incluidos 
por suas raizes ate urn milimetro 
aquem da jungao cemento esmalte. 
Logo apos, foram divididos aleato-
riamente ern 3 grupos de 7 dentes 
cada, conforme o material restaura-
dor utilizado (tabela 1). 

Foi realizada a profilaxia das pegas 
dentarias corn tagas de borracha e 
pedra pomes e lavagem em agua 
corrente por urn minuto. Para a con-
fecgao das restauragOes, matrizes 
metalicas foram fixadas a porta ma-
trizes e adaptadas aos dentes prepa-
rados. Para restaurar os dentes do 
grupo 2 inicialmente aplicou-se o 
verniz em duas camadas na cavida-
de corn intervalo de 30 segundos en-
tre as aplicagOes. Apds, realizou -se a 
trituragao mecanica do arnalgama 
corn auxilio de urn amalgamador 
Dentomat, por 25 segundos, sendo o 
material inserido na cavidade con-
forme tecnica de rotina. 

Nos dentes do grupo 3 foi realiza-
do o condicionamento da dentina 
corn acid° poliacrilico a 25% por 15 
segundos e lavagem corn agua cor-
rente por 30 segundos. Apos a ma-
nipulagao do CERMET por 30 se-
gundos e insergao na cavidade corn 
auxilio de uma seringa centrix, for-
rando esmalte socavado, foi aplicado 
verniz cavitario e inserido o amalga-
ma corn a mesma tecnica utilizada 
para o grupo 2 (fig. 2). 

A seguir, os dentes foram armaze-
nados em estufa a 37°C corn umida-
de relativa de 100% por sete dias. 
Entao, os corpos de prova foram 
submetidos ao carregamento axial 
de compressao em uma maquina de 
ensaio universal (Losenhausenwerk), 
corn capacidade de 2000kg corn ve-
locidade de 0,5mm/min. Uma esfera 
de ago de 4mm de diametro foi aco-
plada no cilindro da maquina, trans-
ferindo assim o carregamento a face  

oclusal do dente. Urn cilindro plastic° 
impedia que fragmentos dos dentes, 
quando aplicada a forga, se perdes-
sem, permitindo assim a analise da 
manutengao do esmalte socavado 
(fig. 3). Os resultados de resistencia 
a fratura obtidos foram entao subme-
tidos a analise estatistica atraves do 
teste de Tukey ao nivel de 5% de 
significancia. 

Resultados 
Na execugao dos testes de carre-

gamento axial observou-se que no 
grupo 3, o cermet apresentou meihor 
desempenho corn relagao a manu-
tengao do esmalte socavado apps a 
fratura dos dentes, comparativamen-
te aos demais grupos teste (tabela 
2). 

Dente submetido ao carregamento axial de 
compressito em uma maquina de ensaio 
universal (Losenhausenwerk 
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TABELA 2 
Avaliacao de Fratura do Esmalte Socavado 

Grupo 
	 Fratura do Esmalte Socavado 

1. Preparo nao restaurado 
2. Amalgama suportando esmalte 
3. lonOmero suportando esmalte 

100 % 
100 % 
42.8% 

A tabela 3 mostra os valores m6dios da resistencia a fratura e seus respecti-
vos coeficientes de variagao. 

TABELA 3 
Resistencia a Fratura (Kgf) 

Grupo N° Rep. Media Coef. de Var. 5% 

1. Prep. nao rest. 7 46.14 31.51 A 
2. Prep. + amalg. 7 80.00 16.69 B 
3. Prep. + ion. amalg 7 93.14 8.06 B 

Teste de Tukey - medias seguidas por letras distintas diferem entre si ao nivel de 5% significancia 
DMS 5% = 15,012 

Os grupos 2 e 3 apresentaram 
maior resistencia a fratura que o gru-
po 1, controle, e estatisticamente va-
lores similares entre si quanto a re-
sistencia a fratura. 

Conclusoes 
1. 0 cermet apresentou melhor de-

sempenho na manutengao do esmal-
te sem apoio de dentina quando 
submetido a forga de compressao, 
comparado corn as demais con-
digOes experimentais. 

2. A restauragao dos dentes, gru-
pos 2 e 3, aumentou a resistencia a 
fratura destes em 2 vezes. 

Discussao 
O proposito da dentistica atual corn 

a utilizagao de materiais restaurado-
res adesivos nao é somente restabe-
lecer a forma e a fungao do dente, 
mas manter a maiorquanti del de 
tecido dentario higido possibilitando 
a manutenao da integridade  meca-
nica e biologica do dente—restaurado. 

O padrao de progressao de carie 
nos dentes posteriores da-se de ma-
neira que a dentina é atingida em 
maior extensao que o esmalte como 
mostra a fig. 4. Em fungao disso 
quando confeccionamos preparos 
cavitarios para amalgama faz-se 
obrigatoriamente uma remogao de 
tecido higido, pois seguindo os 

principios do preparo cavitario de-
vemos remover todo esmalte sem 
suporte de dentina. No entanto, 
quando utiliza-se urn material restau-
rador adesivo essa remogao de teci-
do dentario higido nao ocorre, pois o 
preparo cavitario limita-se a  remogao 
de twjdo cariado. 

Trabaihos de DONLY, WILD e JEN-
SEN 1988 (6) e JAGADISH e YOGE- 

Lesao oclusal se estende lateralmente ao 
longo da juncao dentina-esmalte e em direcao 
a polpa atraves da dentina. Adaptado de 
Legler DW, Menaker L. (15) 

7 

SH 1990 (13), demonstraram que o 
cimento de ionomero de vidro restau-
rador é melhor que o amalgama e in-
ferior a resina composta no reforgo 
da estrutura dentaria em dentes pos-
teriores. Contudo produz melhor re-
sistencia que os dentes intactos. E 
interessante notar que em nosso es-
tudo o grupo restaurado corn CER-
MET suportando esmalte socavado 
produziu melhor resistencia a fratura 
que os dentes nao restaurados e re-
sultados estatisticamente similares 
ao amalgama (grupo 2) no aumento 
da resistencia a fratura. Este resulta-
do aparentemente controvertido po-
de ser devido ao fato do CERMET 
(grupo 3) estar somente suportando 
esmalte socavado e nao unindo as 
cuspides vestibular e palatina, e 
tambern devido ao preparo para o 
amalgama (grupo 2) neste estudo ter 
lido igual ao do CERMET (grupo 3), 
ou seja, nao se removeu o esmalte 
socavado. Clinicamente, para con-
fecgao de uma restauragao de amal-
gama seria exigido a remogao do 
esmalte socavado aumentando a ex-
tensao do preparo, diminuindo assim 
a resistencia a fratura dos dentes 
restaurados (2,3,25,29,30). Contudo 
o CERMET apresentou resultado 
bem superior ao amalgama na ma-
nutengao do esmalte socavado. No 
grupo do esmalte suportado por 
amalgama houve fratura do esmalte 
socavado em 100% dos casos, o que 
pode ser explicado pelo baixo modu-
lo de elasticidade do amalgama 
(6.9x104) que nao  absorve as forgas, 
desta maneira fraturando o esmalte 
sobreposto, que é consideravelmen-
te friavel.  Este resultado vem a con-
firmar o principio para o preparo ca-
vitario onde se preconiza a remogao 
do esmalte, quando este for ser su-
portado por amalgama. No grupo 3, 
CERMET, ocorreu fratura do esmalte 
socavado em apenas 42,8% dos 
dentes. Este resultado pode ser ex-
plicado pela adesao do CERMET  as 
estruturas dentarias e as proprieda-
des fisicas que sao apratimadas a 
da dentina (24). 

0 CERMET apresenta ainda carac-
teristicas que reforgam sua indicagao 
como material de suporte para o es-
malte socavado associado ao amal-
gama como material restaurador. 0 
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ionomero atraves da liberagao de 
ions fluor é capaz de tornar o esmal-
te aciliFente mais resistente a carie 
(28). Alem disso 1■716CULTOCK e 
SMITH, 1986b demonstraram que o 
ionornero reduz significativamente a 
deflexao das cuspides quando corn-
parado corn a resina composta, pois 
a resina composta pode levar a for-
magao de uma fenda entre o dente e 
o material restaurador, dor pos-ope-
ratoria, microfraturas devido a flexao 
dascaspides e infiltracadThiartiinal 
especialmente na regiao cervical, 
devido a contracao de polimerizagao 
(16,19). Contudo, os testes corn resi-
na composta tern mostrado sua efe-
tividade no  aumento da  resistencia  
fratura dos dentes (20). No entanto, 
foi demonstrado que este reforgo 
pode diminuir corn o tempo e corn a 
termociclagem (7). 

Idealmente entao, a resina com-
posta so deve ser utilizada quando 
houver esmalte ern toda margem da 
cavidade e nao houver contato cen-
tric° sobre a restauragao. Portanto, 
os compositos ainda nao alcangaram 
urn estagio de desenvolvimento que 
os credenciem a ser empregados 
como substituto do amalgama. 

JA por sua vez o CERMET supor-
tando esmalte socavado atua de 
duas formas na manutengao da re-
sistencia do dente: diminui a quanti-
dade de tecido dentario higido a ser 
removido no preparo cavitario para 
amalgama, o que nao sendo evitado 
levaria a reducer) da metade da cus-
pide tornando-a 8 vezes mais sus-
cetivel a deflexao (12,17) e pela 
adesao a estrutura dentaria que a re-
f orga (18). 

E importante notar que devido a 
metodologia aplicada se fez o carre-
gamento oclusal de maneira conti-
nua ate que ocorresse a fratura do 
dente. Acreditamos que o .resultado 
corn o CERMET suportando esmalte 
sem apoio de dentina poderia ter si-
do ainda meihor se fosse possivel 
aplicar apenas forgas dentro de urn 
padrao fisiologico e de ciclo intermi-
tente pois MALCON e HOOD 1977 
(17) e GRINALDI e HOOD 1973 (12), 
BELL col. 1982 (3) DOUGLAS 1985 e 
MORIN e col. 1988 (26) em seus es-
tudos de fratura de cuspides em 
dentes restaurados concluiram que a 
fratura de cuspide ocorre como re-
sultado da fadiga da estrutura denta-
ria que propaga microfraturas sob  

carregamentos repetidos. Por essa 
razao o use de materials restaurado-
res adesivos foi considerado para a 
manutengao da resistencia do dente 
restaurado. 

As variagOes individuals na morfo-
logia entre os dentes, incluindo a 
idade do dente e respectivo volume 
pulpar, a angulagao das cuspides, e 
a espessura do esmalte, foram os fa-
tores que aparentemente contribui-
ram para o largo padrao de desvio 
dentro dos grupos. 

0 amalgama ainda é o material 
mais utilizado na regiao posterior em 
fungao de seu baixo custo, facilidade 
de manipulacao  e extensa avaliagao 
slinica do seu desempenho. Enten-
demos, que a utilizageo do CERMET 
suportando esmalte socavado asso-
ciado a restauragao de amalgama 
constitui-se em urn importante recur-
so para o clinico napreservagao da 
integridade mecanica e biolOgica do _ 
dente restaurado. Isto porque corn- 
bina as propriedades destes mate-
rials restauradores resultando em 
economia de tempo e custo se corn-
pararmos corn restauragOes metali-
cas fundidas ou coroas totals. Con-
tudo, investigagOes clinicas serao 
necessarias para comprovar a efi-
ciencia desta tecnica restauradora. 
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