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Associagao ionemero de vidro - resina 
composta: influencia na infiltracao 
marginal de restauraceses Classe V 
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RESUMO 

Este estudo avaliou a influencia dos cimentos de ionOrnero de vidro convencional e fotoativado, usados como agentes 
forradores, associados a resina composta na infiltragao marginal de restauragOes classe V. 

SUMMARY 

This research tested the effect on microleakage of light-curing and convencional glass-ionomer/resin "sandwich" 
restorations in class V preparations extending apically to the cementoenamel junction. 

UNITERMOS 

Cimento de ion6mero de vidro, resina composta, microinfiltragao. 

Introducao 
0 advento da tecnica do condicio-

namento acid° do esmalte, proposto 
por BUONOCORE em 1955 (2), jun-
tamente corn o aparecimento das re-
sinas compostas, representaram os 
maiores progressos da odontologia 
restauradora adesiva. No entanto, 
apesar do use desta tecnica eliminar 
a necessidade de preparos cavitarios 
retentivos, ela esta desaconselhada 
em algumas situagOes, tais como 
restauragOes de cavidades na regiao 
cervical, onde ha pouco ou nenhum 
esmalte disponivel para adesao na 
margem gengival (11). 

Desde entao, inumeros trabalhos 
relatam a evolugao dos sistemas 
adesivos de dentina (1,6,18). Entre-
tanto, existem controversias entre os 
pesquisadores no que diz respeito a 
eficiencia destes adesivos. Alguns 
afirmam que certos agentes propor-
cionam uniao adesiva a dentina e 
melhoram a adaptagao da resina 
composta (4,8). Outros sugerem que 
os sistemas de adesao a dentina nao 
sao efetivos no controle da microinfil- 

tragao e que a constante hidrOlise 
poderia levar a degradagao da 
adesao (7,23). 

A falha destes sistemas adesivos 
tern levado a pesquisa de outros 
agentes de uniao. Os cimentos de 
ionomero de vidro, desenvolvidos 
nos anos 70, tern sido utilizados co-
mo material de base para restau-
ragOes de resina composta, a partir 
da tecnica sugerida por McLEAN et 
alii 1985 (20) e McLEAN 1988 (21); 
em virtude das propriedades do ma-
terial de aderir a estrutura dental, ter 
capacidade de liberar ions fluor, e 
ser biocompativel. 

A expansao do use clinico deste 
cimento tern proporcionado o apare-
cimento de materiais com alteragOes 
de composicao na tentativa de me-
Ihorar algumas propriedades defi-
cientes, tais como a dificuldade de 
manipulagao e o reduzido tempo de 
trabalho. A proposta deste estudo foi 
avaliar a influencia dos cimentos de 
ionornero de vidro fotopolimerizavel e 
convencional, indicados como mate-
rial de base, quando associados a  

resina composta na infiltragao mar-
ginal da parede cervical de restau-
ragOes classe V. 

Materials e Metodos 
Quinze molares humanos recem 

extraidos, receberam preparagOes ti-
po classe V na juncao cemento-es-
malte das faces vestibular e lingual 
corn uma ponta diamantada K.G. 
SORENSEN n. 2094 refrigerada a 
agua, em urn aparelho de alta ro-
tagao Dabi-Atlante, adaptado a urn 
conjunto de haste metalica e base de 
microscOpio Otico. As cavidades me-
diam aproximadamente 2,0mm de 
profundidade, 2,0mm de dimensao 
cervico-oclusal e 4,0mm de extensao 
mesio-distal. 

Os dentes foram divididos em tres 
grupos corn 5 dentes cada, confor-
me os materiais restauradores utili-
zados (tabela 1). 
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TABELA 1 
Materiais Restauradores 

plas a urn nivel de significancia de 
1% e 5%. 

  

Resultados 
Os resultados da tabela 2 mostram 

que houve infiltragao marginal na pa-
rede cervical de todos os dentes res-
taurados. 

TAB ELA 2 
ClassifIcacao das amostras conforme 

os niveis de infiltracao marginal 

Marcas Comerciais 
	

Fabricante 

Grupo A 	 Scothbond 2 e 
	 3M Co. 

(controle) 	 Silux Plus 

Grupo B 
	

Vidrion F* e 
	

S.S. White 

	

Silux Plus 
	

3M Co. 

Grupo C 
	

Vitrebond** e 
	 3M Co. 

Silux Plus 

* Cimento convencional 	** Cimento fotoativado 

As cavidades sofreram os seguin-
tes tratamentos: limpeza corn pasta 
de pedra pomes e escova Robsom 
em baixa rotagao, lavagem em agua 
corrente, e secagem corn jatos de ar. 
ApOs, o esmalte cavo-superficial foi 
condicionado corn acido fosf6rico a 
37% na forma de gel por 60 segun-
dos, lavado em agua por 60 segun-
dos e seco corn jato de ar. 

No grupo A (controle) foi aplicado 
o condicionador  de dentina (SCO-
THPREP, 3M) por 30 segundos, seco 
corn jatos de ar durante 15 segundos 
e entao colocado o adesivo de den-
tina (SCOTHBOND 2, 3M), polimeri-
zado por 20 segundos. Ern seguida 
foi feita a insergao da resina fotopo-
limerizavel (SILUX PLUS, 3M) pela 
tecnica incremental (duas camadas), 
sendo a primeira colocada na porgao 
oclusal, e fotoativada, cada camada, 
por 40 segundos. 

No grupo B o cimento de ionornero 
de vidro ,convencional (VIDRION F) 
foi manipulado e inserido a cavidade 
corn urn porta dycal sobre as pare-
des axial e gengival do preparo. E 
entao realizou-se o ataque acido do 
esmalte, a aplicagao do adesivo de 
dentina e da resina fotopolimerizavel  
de modo semeihante ao grupo A. 

No grupo C o cimento de ionOrnero 
de vidro fotopolimerizavel  (VITRE-
BOND 3M) foi manipulado conforme 
instrugOes do fabricante e inserido 
na cavidade como no grupo B, e 
entao, fotopolimerizado  por 30 se-
gundos. A seguir foi realizado o ata-
que acid° e as restauragOes como 
nos grupos anteriores. 

Todas as restauragbes sofreram 
acabamento corn ponta diamantada 
superfina (KG. SORENSEN) e poli-
mento corn discos abrasivos Soflex 
(3M) de granulagao fina e superfina. 

ApOs restaurados os dentes foram 

submetidos a 100 ciclos termicos, 
ern uma maquina de ciclagem, corn 
banhos a 5°C, 37°C e 60°C, perma-
necendo 60 segundos imersos em 
cada banho. Sempre apOs cada 
imersao a 5°C e 60°C os dentes fo-
ram imersos a 37°C corn o objetivo 
de estabelecer urn mesmo nivel de 
temperatura antes de cada innersao 
no frio ou quente. 

Concluida a ciclagem termica os 
dentes foram isolados ate uma 
distancia de 0,5mm da margem da 
restauragao corn esmalte de unha e 
cera. Entao os dentes foram imersos 
em uma solugao de azul de metileno 
a 0,5% e mantidos durante 72 horas 
ern uma estufa a 37°C. ApOs foram 
removidos do corante, lavados em 
agua corrente e seccionados longi-
tudinalmente no sentido vestibulo-
lingual. 

A observagao dos niveis de infil-
tragao foram feitas corn auxilio de 
uma lupa estereoscOpica (WILD) em 
25 aumentos logo apOs as superfi-
cies terem sido polidas corn lixas 
abrasivas NORTON, numeros 320, 
500 e 600, respectivamente. 

A profundidade de penetragao do 
corante ao redor da margem cervical 
foi determinada de acordo corn os 
seguintes criterios: nivel 0, quando 
nao houve penetragao do corante; 
nivel 1, quando houve a penetragao 
do corante ate a metade da extensao 
da parede do preparo cavitario; nivel 
2, quando o corante penetrou ern to-
da a extensao da parede do preparo 
cavitario e nivel 3, quando a pene-
tracao do corante se deu atraves da 
parede do preparo ate a camara pul-
par. 

Os resultados foram submetidos a 
analise estatistica atraves do teste de 
Kruskal Wallis e Comparagbes 

Grupo 0 	1 2 3 

A 2 8 

B 8 1 1 

C 7 1 2 

No grupo A, 8 restauragOes apre-
sentaram urn grau de penetragao do 
corante de nivel 3, distinguindo-se 
estatisticamente ao nivel de signi-
ficancia de 5% dos grupos B e C, 
que nao diferiram entre si (fig. 1). No 
grupo B, sonnente 2 restauragOes 
apresentaram urn grau de infiltragao 
marginal acima do nivel 1 (fig. 2). 
Enquanto, no grupo C, 3 restau-
ragbes da amostra apresentaram urn 
grau de penetragao do corante supe-
rior ao nivel 1, sendo que destas, 
duas apresentaram infiltracao do co-
rante ate a camara pulpar, nivel 3 
(fig. 3). 

Comparando se os escores obti-
dos ao nivel de significancia de 1%, 
verificamos que os grupos A e B, di-
feriram estatisticamente, entretanto, 
tanto o grupo, A, quanto o grupo.  C 
foram estatisticamente semelhantes  
na capacidade de selamento da 
margem cervical das restauragbes 
classe V. 

Discussao 
Os resultados deste estudo de-

monstraram que tanto os aaesivos 
de dentina, quanto os cimentos de 
ionomero de vidro associados a resi-
na composta, nao proporcionaram 
urn selamento marginal eficiente de 
restauragOes corn parede cervical 
em cemento-dentina, observagao 
que é confirmada por trabalhos ante-
riores (4,7,9,19,22,25). 

A infiltracao  marginal dos c_imentos 
de ionornero  de vidro pode ser atri-
buida a fraca adesao  aos tecidos 
denterios (25), que esta ao redor de 
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6 MPa, (4) o que é insuficiente para 
resistir a forga de contracao de poli-
merizacao da resina composta (4,9). 
No entanto mesmo nao se eliminan-
do a infiltragao marginal na parede 
cervical das restauracOes classe V 
corn a tecnica do sanduiche, se ob-
servou uma reditatisti•carnente 
significante, ao nivel de 5%, quando 
comparadas ao grupo controle. 

Atribuimos esta superioridade da 
tecnica do sanduiche a uniao quimi- 
ca existente entre os cimentos io- , 	 . 	- 
nomencos  ea_parede dentinaria, ao 
menor volume de resina composta 
colocada na porcao cervical, minimi- 
zando a contracao de polimerizagao 
(21,22), a capacidade de manu-
tencao da uniao quimica e mecani-
cados cimentos de ionomero de vi-
dro, mesmo quando submetidos a 
termociclagem (8,22), alem do coefi-
ciente de expansao termica seme-
Ihante a estrutura dentaria (5). 

Em nosso trabalho a infiltragao 
marginal verificada no grupo controle 
foi severa. A fenda observada entre a 
parede de cemento-dentina pode ter 
sido formada pela maior forga de 
uniao da resina composta ao esmalte 
condicionado por acid° e conse-
quente rompimento da uniao com a 
parede de cemento-dentina pela for-
ga de contragao de polimerizagao 
(17). 

Os grupos B e C quando avaliados 
em relagao a profundidade de pene-
tragao do corante apresentaram re-
sultados estatisticos semelhantes ao 
nivel de 5%, no entanto verificamos 
que o corante nas restauragOes com 
a associagao ionomero convencio-
nal/resina composta penetrou prefe-
rencialmente na interface resina 
composta/ionomero  de vidro, en-
quanto que nas restauracOes corn a 
associagao ionomero fotoativado/re-
sina composta  o corante penetrava 
entre a parede cervical e o ionomero 
fotoativado, observagao que coincide 
corn o encontrado por GORDON e 
SCHWARTZ (9,22). E possivel que 
no nosso estudo tenha ocorrido a 
microinfiltragao entre o ionomero 
convencional e a resina composta 
por nao haver uniao quimica entre a 
superficie do ionomero  convencional 
e a resina composta  epor nao ter Si-
do o ionomero condicionado com 
acid° fosforico. Com  isso, o ionOrne- 

FIGURA 1 
Restauracito do grupo 

controle. Note a severa 
infiltracao marginal do 
corante na margem 
cervical (30x) 

FIGURA 2 
Restauracao do grupo 
B. Note a infiltracao do 
corante entre o cimento 
de ionomero de vidro 
(VIDRION F) e a resina 
composta (SILUX 
PLUS) indicado pela 
flecha (30x) 

FIGURA 3 
Restauracao do grupo 

Note a fenda na 
margem cervical, 
provocada pela soma 
das contracoes de 
polimerizacao do 
ionomero fotoativado 
(VITREBOND) e da 
resina composta (30x) 
indicado pela flecha 
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ro convencional manteve-se aderido 
a parede cemento-dentina, minimi-
zaneto a jriiiitragao marginal. 

0 padrao de  infiltragao  observado 
corn o ionomero fotoativado  pode ser 
atribuido a  uniao quimica  deste ma-
terial corn a resina composta,  ocor-
rend° o rompimento do selamento 
ao nivel da  parede cervical  pela so-
ma das contragOes de polimerizagao 
sofridas pela resina composta e pelo 
ionOmero fotoativado (3). Na analise 
estatistica dos escores de infiltragao 
ao nivel de 1% verificou-se que a di-
ferenga na capacidade de selamento 
e significante, havendo uma superio-
ridade do grupo B, forrado corn 
ionomero convencional, sobre os 
grupos A e C, que nao diferiram esta-
tisticamente. 

As propriedades do cimento de 
ionomero de vidro fotoativado tern 
sido relatadas em muitos trabalhos 
(5,12,15,16) onde sao salientadas a 
sua major capacidade de liberagao 
de ions fluor  (16), a major resistencia 
a compressao  e forgas de cisalha-
mento (15), acrescido das vaiitargens  
de manipulagao. No entanto deve-se 
considerar que as propriedades fisi-
cas superiores do ionomero fotoati-
vado nao the conferem uma major 
habilidade de selamento marginal 
quando comparado ao ionomero 
convencional.  

Contudo, mesmo nao sendo possi-
vel uma eliminagao completa da mi-
croinfiltragao na parede cervical, a 
utilizagao da tecnica do sanduiche é 
importante em fungao das proprie-
dades anticariogenicas do ionomero 
de vidro, pela liberagao de fluor ob-
servada em periodos de ate urn ano 
(24), e pela sua agao inibitoria sobre 
a placa dental, podendo significar 
urn agente em potencial na_redugao 
das reincidencias  de cane (10). 

Conclusoes 
1. Nenbum dos materials utilizados 

foi capaz de eliminar totalmente a 
ocorrencia de infiltragAo marginal na 
parede cervical dos dentes restaura-
dos; 

2. As associagOes ionomero de vi-
dro/resina composta foram estatisti-
camente superiores  ao grupo contro-
le, na limitagao de penetragao do co- 

ratite, quando comparados ao nivel 
de significancia de 5%; 

3. 0 grupo restaurado corn cimento 
de ionOmero de vidro convencio-
nal/resina composta, apresentou re-
sultado estatistico superior, a nivel 
de 1%, quando comparado ao grupo 
controle e ao restaurado corn a as-
sociagao ionomero de vidro fotoati-
vado/resina composta. 
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