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ITFBCIFICAçÕES PARA NOVOS MATERIAIS À SURGIREM
NA ODONTOLOGIA *

SINOPSD

O eutor tece conslilerações quanto
I rfituile & Ber tomaila, no qne se

rçÍere ò Dspecificações para trfate-
rüle Dentórios, quonilo pretenilemos
rvalla,r um N0YO materiol que even-
tralmente surgiu ou venha a surgir
re Oilontologia. Conclue qne enqua,n-

to nõo erdstlr nenhuma pailronização
ecelta no qne se relaciona à esta
rillfieÍl e complexa tarefao que ê a

avalioção clínica ilos lÍateriais Den-
tá,rlos, quanto ao seu comportamen-
to elínieo ou biológico, pa^rece racio-
nal e lícito, avaliarmos NOYOS ma-
teriais o surgirem na Oilontologla"
INICITILMENTE, segunilo espeeifica-

ções jó existentes para materiais si.
milares quo pretenilam suplantar ou
substiüuin

O si.mBles fato de me haverem so-
licitado abordar um tema com o tí-

Léo 'Werner Süffeú
Professor Titular do Departamento
de Materiais Dentários

tulo acima, indica alguma inquietude,
ou pelo menos, diferença de oBinião
no que se relaciona à atitude a ser
tomada, no que se refere à especifi-
cações, quando pretendermos avâ-
liar um nôvo material que eventual-
mente surgiu ou venha a surgir na
Odontologia.

A pergunta então se impõe: Deve-
mos avaliá-lo segundo especificações
jâL existentes para materiais simila-
res ou parecidos, ou não temos êste
direito ?

Minha resposta à pergunta acima
será afirmativa, semBre que, qual-
quer ensaio de qualquer especifica-
ções seja realmente válido, significa-
tiva em uso clÍnico e que haja uma
correlaçã,o Berfeita entre os resulta-
dos obtidos em Laboratório e o COil-
POBTAIIENTO clÍnico do material.

A COMPROVAÇÃO da validade de
um ensaio, no entanto é a,lgo muito
difÍcil de se afirmar categòricamen-

r Trabalho apresentado, como relator do tema: <<fnternational Conference on
New Materials in Dentistry>. Thursday, October 16th, 1969, New York
Coliseum, durante o 1100 Congresso Anual da American Dental Association
e 57e Congresso da Federation Dentaire Internationale.
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te, face às enormes dificuldades e à
limitada experiência de avaliações
clÍnicas, estatìsticamente válidas.

Sabemos, por exemplti, que a Es-
pecificação para Cimentos de Silica-
to (Na 5 da X'DI e Ne 9 da ADA) es-

tipula um máximo de L,0/6 de Berda
de pêso, no que se relaciona à <<Solu-

bilidade e deslntegração>>. A maioria
dos cimentos de silicato em uso nos
Estados Unidos (1) se dissolve em

média, cerca d,e 0,87o, quando corpos
de prova com a idade de uma hora
são imersos durante 23 hora.s adicio-
na,is em água distilada. No entretan-
to Bowen, R. L. et aI (2) quando
pretenderam verificar se havia dife-
rcnciação clÍnica quanto à desinte-
gração entre dois cimentos de sili-
ca.to, um dos quais apresentava uma
pcrcentagern de 0,4o/o e o outro 7,17o,

não encontraram diferença após 4

anos de uso bucal.

De outro lado, em 1934 (3) o valor
máximo de solubilidade e desintegra-
ção permitido para fosfato de zinco
era de 7,07o. Hoje em dia, êste valor
foi baixado para 0,27o, o que indica
pelo menos duas coisas:

1o) que êstes materiais, através
de investigações por parte dos

fabricantes e outras entidades,
melhoraram grandemente em

relação ao que eraÍn em 1934 e

2') que uma especificação não
pode, nem deve ser estática,
mas sim, sujeita à revisões e

modificações constantes.

Talvez seja até mais sig:nificativo,
Bensarmos em substituirmos, com o
decorrer do temBo, e aBós ensaios
clínicos mais prolongados, a mecâ-

nica dos atuais ensaios de <<solubili-

dade e desintegração>>, por um en-
saio que mais bem correlacione a

verdadeira Situação clÍnica, ou seja
o efeito combinado da interação <<so-

lubilidade e abrasão>>, conforme nos
permite deduzir recentes trabalhos
de Normatr, R, D. et al. (4)

É possível ,ainda que no decorrer
do tempo e com mais experimenta-
ções clínicas, com o auxÍlio de equi-
pamento mais adequado, com a uti-
lizaçáo, digamos, de microscópio es-

tereoscópico do tipo cirúrgico, por
exemplo em nossas avaliações clíni-
cas, o <<elìnicamente aeeitável>> so-

tra modificações de conceituação.

Ìrtreste caso, nada impede que rea-
nalisemos as nossas especificações,
modificando os limites máximos ou
mínimos de requisltos, que antes jul-
gavamos delimitar performances sa-
tisfatórias dos atuais materiais em

uso clínico.

Como vemos, é difícil cornproYar a

VÀLIDADE em um ensaio de uma
especificação.

Esfecificagões podem inclusive se

tornar totalmente obsoletas e neste
caso são totalmente abandonadas,
como é o caso da Vulcanite, substi-
tuindo no decorrer do tempo, por ou-
tros materiais que suplantaram com-
pletamente.

De um modo geral, acreditamos
que a atitude a ser tomada, face à
ensaios de especificações parâ novos
materiais é a de submetê-las inicial-
mente à especificações iá existentes
aos quais pretendam substitujr ou
melhorar.

Tal Brocedimento se adotou em
relação aos Alginatos, Bor exemBlo,
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os quais aBós a 28 Guerra tiveram
sua utilização e emprêgo aumenta-
dos cada vez mais à ponto de cons-
tituirem uma minoria os dentistas
que rotineiramente ainda emBregam
os hidrocoloides reversÍveis.

Em 1941 estipulava-se a especifi-
cação para hidrocoloides reversÍveis.
(õ) Desde o surgimento dos Algina-
tos nas Casas de Artigos Dentârios,
até julho de 1963 quando foram apro-
vadas para se tornarem efetivas em
julho de 1964. (6) Os Alginatos eram
comparados, no que se relaciona à

sua performance, seguindo-se as es-

Becificagões Bara Hidrocoloides re-
versíveis.

fsto ocorria tanto por parte do Na-
tional Bureau of Standards e seu
staff, como por parte de inúmeros
outros investigadores no camBo dos

materiais Dentários em todo o mun-
do.

À medida que se sentia através de

lnvestigagões mais meticulosas, atra-
vés de observações na aplicação clí-
nica, que certos requisitos estiBula-
dos para os hidrocoloides reversÍveis
não eram VÁLIDOS em relação aos

Alginatos, as Besquisas comegaram a

se dirigir no sentido de modificar
ensaios, por vêzes estabelecendo ou-
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tros limites de requisitos e até moili-
ficanilo conceituações, como foi o

caso da <<Deformação permanente>>

em função de um esfôrço pré esta-
belecido de 72% (7), conceituação
não sòmente aceita, mas a'dotada
posteriormente para ambas as espe-
cificações: para hidrocoloides rever-
siveis e para hidrocoloides irreversí-
veis.

É indubitável que a avaliação dos
Alginatos, desde que surgiram, fun-
damentada na especificação então
existente para hidrocoloides reversí-
veis, permitiu uma evolução muito
mais rápida nos primeiros, no que
se relaciona às suas Bropriedades fí-
sicas e químicas, acelerando, neste
sentido, o progresso na Odontologia
Restauradora.

A mesma atitude foi adotada em
relação aos Elestômeros, quando sur-
giram, quasi que simultaneamente as
Mercaptanas nos Estados Unidos e

as Siliconas na Europa.
Esta atitude aliás, é racional em

nosso entender, bastando que se

analise a ordem de aprovação de es-
pecificações para materiais já exis-
tentes ou para novos materiais, por
parte da American Dental Associa-
tion:
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TÂBELA N9 1

Ano Número
J

trfateriol

1929 1 AMÁLGAMA
(1-3)

1930 , 4 REVESTTM.-GODTVA-CÊRAS
(1-2)

1931 6 GOLDALLOYS- MERCURY
(1_1)

L932 7 GOLD WIRE ÁLLOYS
(3-1)

1935 8 ZINC PHOSPHATES
(3-1)

1938 9 SILICATES
(2-L'

1940 10 VULCALITE
(1-2)

1941 T2 AGAR - DENTURE POLYMER
(14-1)

1955 13 DENTURE REPAÏR
(2-2)

1957 t4 CROMO -. COBALTO
(1-1)

1958 15 ACRYLIC RESIN TEETH
(4-2\

1962 17 ZINC-OXIDE-EUGENOL PASTE-RE-
(2-7) LINING RESIN

1964 18 ALGINATES
(3_1)

1967 19 ELASTOMERÏC MATERIALS
(1_1)

1968 20 DUPLICÀTING MATERIALS

Podemos observar, em 39 anos a concÌuiremos que cada Especiticagão
American Dental Association àpro- levou apenas 15 mêses, em média
vou 20 Especificações, o que dá uma para sua aprovação, o que na época
média de quasi 2 anos por cada es- atual em que somos cada vez rnais
pecificação. Si considerarmos, no exigentes e si o leyarmos para o
entanto, a interrupção de t4 anos camBo internacional de Especifica-
no Beríodo de 1941 à 1955, talvêz em ções, por razões óbvias, não corres-
conseqüência da 24 Guerra Mundial, ponderia à realÍdade.
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O mesmo tipo de anâlise Boderâ ser feito em relagão a especificações
qrovadas pela Federation Dentaire International:

195?

1959

1960
1961

1962

1963

1964
1965

7-2
3

4

5

6

7

8

I

Em 8 anos, aBrovaram-se I EsBe-

cificações, devendo-se ter em conta,
no entanto, que os diversos Comitês
que trabalharam nas mesmas eram
constituÍdos em grande Parte de

elementos que Já" participavam 'de

Comitês que haviam trabalhado na
elaboração das Especificações res-
pectivas da American Dental Asso-
ciation e, além disso possuiam co-

mo ponto de partida Especificações
já aceitas pela American Dental As-
sociation. Neste particular, mais uma
vez fiea evidenciado o papel de lide-
rança dos Estados Unidos, ta:mbém
no campo dos Materiais Dentários,
cujo National Bureau of Standards
acaba de comemorar 50 anos. Se-
guem-se o Comonwealth Bureau of
Dental Standards da Austrá,lia, es-

tabelecido em 1947 e outras entida-
des com Grupos ativos, Pujantes e

de grande caBacidade como na Great
Britain, França, Alemanha, Su6cia,
Dinamarca, SuÍga, Japão, etc.

A tendência à Internacionalizagã"o
das EsBecificações, lideradas Bela
ISO e FDI, vem trazendo, indubità-

TÂBELA Ne 2

AMAIGAMA : MERCURY
POLYMERS DENTURE BASE
CÊRAS PARA COI"ADOS
SILICATOS
ZINC PHOSPHATES
GOLD ALLOYS
HIDROCOLLOIDS AGAR
HIDROCOLLOIDS ALGINATE

velmente grandes benefÍcios à Odon-
tologia Restauradora.

110 anos decorreram entre o pri-
meiro aparecimento de amalgama na
Odontologia e a lf Especificação pa-
ra os mesmos.

Hoje em dia, existem alguns fa-
bricantes de Materiais Odontológicos
que defendem o ponto de vista de

eüê, tão logo apareça um NOVO
material, deve-se cogitar imedia,ta-
mente de formular uma NOVA Es-
pecificação para o mesmo, sem an-
tes avaliá,-lo segundo Especificação
já existente para um material simi-
Iar, ao qual pretenda substituir ou
suBerar.

Sabemos, entretanto, eüe o esta-
belecimento de uma EsBecificação
longe de ser algo simples e fácil,
é algo bastante complexo e difícil,
bastando Bara tanto conceituarmos
uma Especificação como <<um do-
eumento que define um material, de
modo mais ou menos preciso, por
meio de ensaios físicos e quÍmicos>>

e, BoderÍamos acrescentar, eventual-
mente, em se tratando de Materiais

q. Fac. Odont. P.A. 12: 83-89, 1970
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Dentários: <<e ensaios clÍnicos con-
trolados, estatìsticamente válitlos>!
(8)

Sabemos, também, que continuam
axiomáticas as regiros para formular
Especificações, sugeridas há mais cle

100 anos Belo FÍsieo X'rancês Ar-
mand I'iseau:'

10) Evite requisitos de comPosi-
gão e defina o material por ensaios
de performance sòmente.

2r) ABresente uma descrição me-
ticulosa e precisa de todos os en-

saios.
31) Evite sob totlos os asBectos

designações vagas que permitam ou
tornem necessário qualquer tiBo de

decisão arbitrária Bor Barte de quem

tealiza o ensaio.
41) Especifique a relação entre a

precisão do ensaio e a Brecisão re-
querida nos resultados do mesmo e

indique como se deve obter os dados.

Seguindo-se os critérios de que as
propriedades ensaiadas devem ser
significativas em uso e de que os

ensaios devem simular as conilições
reelg ile usttr ou seja,, que exista uma
conelação entre os ensa,ios labora-
torlais e o comporüamento ilo mate-
riol quanilo em uso nos damos con-
ta da complexidade do assunto e,

nos damos conta de que uma espe-

cificação requer: muita imaginação,
muito tempo e trabalho árduo de
pesquisa dinheiro e às vêzes abne-
gação extrema a fim de
peciifcação possa ser
VÁLIDA e CONFIÁVEï,.

que a es-
considerada

Se admitÍssemos o modo de Pen-
sar de que não temos o direito de

avaliar novos materiais segundo es-
pecificação já existente para mate-

riais similares ou Barecidos estarÍa-
mos retardando a possibilitlade de
seu emprêgd na Odontologia e con-
seqüentemente, retardando seu pro-
gresso.

Concordamos com os fabricantes,
quando êstes reclamam um maior
volume de pesquisa básica funda-
mental que lhes Bropicie maiores in-
formações particuÌarmente em rela-
ção à performance clÍnica dos ma-
teriais, orientando-se nas BossibiÌi-
dades de melhoria dos produtos.

Queixam-se êles, de um modo ge-

ral de que a literatura lhes fornece
um excesso de dados que êles Bró-
Brios podem obter através de en-

saios em seus laboratórios, ao pas-

so que recebem pouca informação
em relação às condições existentes
no dente e no meio bucal, o que em
última análise é o que mais lhes
interessa, ou seja, o comBortamen-
to clinico do material restaurador.

Êste comportamento clínico ou
biológico do material (9) ou seja, a
avaliação clíniea do mesmo, com for-
necimento aos fabricantes, bem como
à cÌasse Odontológica, de dados es-
tatìsticamente válidos, se constituin-
do numa preciosa informaçã,o, parti-
cularmente aos fabricantes, facili-
tando-lhes as possibilidades de me-
lhorar seus produtos ou desenvol-
vendo novos materiais, requer um
prepero e treinamento ainila melhor
de um maior número de elernentos,
altamente especializados nesta difÍ-
cil e complexa tarefa que se cons-
titui a avaliação clÍnica dos Mate-
riais Dentários.

Enquanto não tivermos atingido
êste ponto, parece-nos racional e lí-

R. Fac. Odont. P.A. 12: 83-89, 1970



eito, avaliarmos NOYOS materiais a
nrgirem na Odontologia, inicial-
rcntg segundo especificações jâ"

t?istentes para materiais similares
que pretendam suplantar ou substi-
lnir.

SYNOPSIS

The author iliscussing the sublect
eSpecifieottons for new materials
wlch may be abailable in Dentistry>
ot <<Trends in Stanilarilization of
lor Denúal trfaterials>, inilieates
tle possibility of ilifferent opi.
rlos with Íegeril to speeifica.
üons when we &re enileavoúng

B9

to evaluate a new material whieh
oceasionally appears or is likely to
appeer in the fielil of ilentistry. The
proof or valiility of a test toilay is
yery ilifficult to arrive at categori.
cally, eonsidering the eno,rrÌìous
iltffÍealty of canying out the tests
anil, the limiteil experience in süatls,
ttcolty valtil clinieal evaluatlon.

He concluiles that it seems ratio.
nal to evaluate new materials which
appear in the ilental fielil, INITIÀI.,-
LY aeco,riling to specifieations alrea.
ily existing for materials, rvich the
new material may eventually sup-
plant or be employeil ÍÌs substi.
tute.
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