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O objetivo deste estudo foi avaliar uma alternativa (Técnica da Ativacdo Simultanea) para a unido entre o cimento
de ionémero de vidro e a resina composta. Neste procedimento, ap6s a insercao do cimento de iondmero de vidro
na cavidade, o agente adesivo é imediatamente aplicado e fotopolimerizado antes da colocacdo da resina composta.
N&o é necessario aguardar a presa quimica do cimento de ionémero de vidro convencional ou fazer a fotoativacéo
do cimento ionomérico modificado por resina composta, assim como também néo é realizado o condicionamento
acido da superficie ionomérica. Os resultados revelaram ndo haver diferencas estatisticamente significantes entre
a Técnica da Ativacdo Simultanea e a restauracéo sanduiche convencional.
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INTRODUCAO

Nos ultimos anos, grande enfoque
tem sido dado para o desenvolvimento
de sistemas adesivos que apresentam a
capacidade de unir efetivamente a resina
composta ao esmalte e dentina. Embora
tenha havido evolucao significativa nesta
adesao, a infiltracdo marginal é ainda um
problema (ZANATA et al., 1997). A contra-
¢ao de polimerizacao das resinas compos-
tas compromete a adaptacao marginal da
restauracao, podendo originar aberturas
microscopicas nas margens cavitarias
para o ingresso de bactérias e pigmen-
tos (ROSEN et al.,, 1991; ABOUSHALA et
al., 1996; TRUSHKOWSKY & GWINNETT,
1996).

Os cimentos de ionémero de vidro
estao indicados na clinica odontolégica
por apresentarem adesdo ao esmalte e
dentina, matriz de estrutura estavel, libe-
racao de fluor, diminuicao na incidéncia
de lesdes de cérie secundarias, coefi-
ciente de expansao térmica semelhante
ao dente, biocompatibilidade pulpar e
reducdo da microinfiltracao (FELTON et
al.,, 1991; SALAMA et al., 1995; NAVARRO
& PASCOTTO, 1998). A liberacao do fluor
do cimento de ioné6mero de vidro pode
reduzir a solubilidade do esmalte em até
52%, influenciando de maneira signifi-
cante na remineralizacdo (MANGUM et
al., 1990).

Um dos problemas da dentistica res-
tauradora é a microinfiltracdo nainterface
da restauracao com a parede cavitaria.
Bactérias e suas toxinas podem penetrar
nesta interface, resultando em resposta
inflamatéria na polpa. A importancia dos
cimentos de iondmero de vidro consiste
na adesao através da camada de troca
idnica, que ird prevenir a microinfiltracao,
isolando a lesdao de carie ativa do meio
bucal. Este correto selamento da cavidade
promovido as custas dos cimentos iono-
méricos confere a este material um resul-
tado semelhante a qualquer mecanismo
antibacteriano (MOUNT, 1999).

Em Odontopediatria, existem varias
situacoes clinicas em que o diagndéstico
e a remocao de todo o tecido cariado
podem ficar comprometidos pelo com-
portamento do paciente. Nestes casos,
como também em momentos em que
procuramos preservar a dentina afetada
diminuindo o desgaste do tecido den-
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tario, é indicado um material de forracdo que possa reverter o
estado inflamatério da polpa e a desorganizacao estrutural da
dentina. Nestas situacdes, podemos lancar mao dos cimentos
de ion6mero de vidro e, como estes materiais nao apresentam
resisténcia a fratura (MOUNT, 1994), a associacao dos cimentos
ionoméricos com a resina composta passa a ser uma opgao.

O presente trabalho tem a proposta de avaliar a microin-
filtracdo e a microscopia eletrénica de varredura da Técnica da
Ativacdo Simultanea.

MATERIAIS E METODOS

Para esta pesquisa, foram utilizados 40 molares deciduos
humanos com reabsorcdo radicular caracteristica da época de
esfoliacao fisioldgica. Todos os dentes foram obtidos do Banco
de Dentes da Disciplina de Odontopediatria da Faculdade de
Odontologia da Universidade de Sao Paulo e armazenados em
meio aquoso.

Cavidades classe | padronizadas foram executadas com
pontas cilindricas diamantadas 1094 (Fava), em alta veloci-
dade. Os preparos apresentavam aproximadamente 4mm de
diametro e 2mm de profundidade.

Todos os dentes foram aleatoriamente divididos em 4 grupos
(Tabela 1), e, para facilitar a compreensao, a Técnica da Ativacao
Simultanea (experimental) sera descrita antes dos seus respectivos
grupos controle. Neste procedimento, apés a inser¢ao do cimento
de iondbmero de vidro na cavidade, o agente adesivo é imediata-

TABELA 1: Distribuicdo dos 4 grupos
Gupos 12 3 4 |
CA TAS CA TAS

Vidrion
F+Z100

Vidrion | Vitremer+ | Vitremer+
F+Z100 Z100 Z100

CAS - Condicionamento 4cido da superficie ionomérica
TAS - Técnica da Ativacdo Simultanea

mente aplicado e fotopolimerizado antes da colocacao da resina
composta. Nao é necessario aguardar a presa quimica do cimento
de ionémero de vidro convencional ou fazer a fotoativagao do
cimento de iondmero de vidro modificado por resina composta,
assim como também nao é realizado o condicionamento acido da
superficie ionomérica (Figuras 1 a 8).

O cimento de iondmero de vidro convencional (Vidrion F)
e a resina composta (Z100) foram utilizados no segundo grupo
(TAS - experimental). O condicionamento com acido fosférico a
35% e a aplicacdo do primer (sistema adesivo dentindrio - 3M)
foram realizados nas paredes do preparo cavitario em esmalte.
A cavidade foi parcialmente preenchida com o cimento de ion6-
mero de vidro convencional e o agente adesivo imediatamente
aplicado sobre a base ionomérica e fotopolimerizado por 10
segundos. A seguir, a resina composta foi inserida e fotopolime-
rizada por 40 segundos.

Os mesmos materiais de forracao e restauracao utilizados
anteriormente também fizeram parte do primeiro grupo controle
(CA - controle). A diferenca entre os grupos foi que apds a in-
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sercao do cimento de ionémero de vidro
na cavidade, este tomou presa por seis
minutos antes do condicionamento do
cimento de iondmero de vidro com acido
fosférico a 35% por 15 segundos.

O cimento de iondmero de vidro
modificado por resina composta (Vitre-
mer) foi utilizado como base para resina
composta (Z100) nos grupos 3 e 4, varian-
do apenas o procedimento restarurador
(Condicionamento acido da superficie

ionomérica e Técnica da Ativacao Simultanea).

Apds o armazenamento dos dentes em meio aquoso por
24 horas (KHAN et al., 1998), foi feito o acabamento final das res-
tauracoes com pontas diamantadas 1190F (Fava) e pontas Shofu
(Shofu Dental Corporation). A seguir, os dentes foram selados
com resina epodxica (Araldite ultra-rapido, Brascola - S.B.C./S.P) e
verniz cosmético vermelho (Colorama - CEIL - COML. EXP. INDL.
Ltda.) em todas as faces, exceto a Tmm ao redor das margens
das restauragoes.

Todos os espécimes foram imersos em Rodamine a 1%
com pH 7,2 (FRAJLICH et al., 1999), por 24 horas a 37°C. Com
o auxilio de um disco diamantado (Superflex 273D Intensiv -

TABELA 2: Degrau de microinfiltracdo (Khan et al., 1998)

Score Critério

0 Nenhuma penetracdo do corante

1 Penetracao do corante até a metade da interface dente/restauracao do preparo cavita-
rio

2 Penetracao do corante até o final da interface dente/restauracdo do preparo cavitario

FIGURA

1: Aspecto

clinico inicial

da lesao

cariosa

acometendo

0 segundo

molar

deciduo.

FIGURA 2: Rx inicial.

FIGURA FIGURA 4:

3: Preparo Condiciona-

cavitario. mento acido
das paredes
em esmalte
para posterior
aplicacédo do
primer (Sco-
tchbond Multi-
adeséao Plus
- 3M - Dental
Products).
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Swiss), os dentes foram seccionados no
sentido mésio-distal através do centro
de cada restauragdo, em um unico corte
(CHOHAYEB, 1992), para avaliacao da
microinfiltracdo.

O critério de avaliagao do degrau de
microinfiltracao foi de KHAN et al. (1998)
(Tabela 2).

Um dente de cada grupo foi escolhi-
do aleatoriamente para observacao em
microscopia eletronica de varredura.

RESULTADQOS

Analise da microinfiltracdo

O teste de Kruskal-Wallis foi aplica-
do ao nivel de significancia de 5% com
numero total de 40 avaliag¢bes, divididas
em 4 amostras de 10 avaliagdes cada
(Tabela 3).

FIGURA 5:
Insercéo do
cimento de
ionbmero

de vidro
convencional
(Vidrion F) na
cavidade.

FIGURA 7:
Colocagao
da resina
composta
(Z2100).
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FIGURA 6:

i B
FIGURA 8: Rx final da restauracgéo utilizando a Técnica
da Ativacdo Simultanea.

Pela analise da Tabela 3, ndo podemos afirmar que exis-
tiram diferencas estatisticamente significantes entre as 4 con-
dicoes experimentais realizadas.

O Gréfico 1 representa a soma dos scores de cada grupo.

Analise através da microscopia eletronica de varredura

Nos espécimes em que o cimento de ionémero de vidro
convencional (Vidrion F) foi condicionado (Grupo 1), nos au-
mentos de 230 e 460 vezes da interface cimento de ionGmero
de vidro e resina composta, observamos uma perfeita unido
entre os dois materiais (Figuras 9 e 10). O cimento ionoméri-
co se apresenta de forma linear e regular e o agente adesivo
pode ser notado em uma estreita faixa dentro do cimento de
ionébmero de vidro, préximo a resina composta. No aumento
de 230 vezes do cimento de iondmero de vidro convencio-
nal (Vidrion F) aderido a dentina, nao visualizamos nenhum
tipo de deslocamento do cimento de iondmero de vidro da
estrutura dentaria (Figura 9).

No Grupo 2, na Técnica da Ativagao Simultanea com
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aumentos de 230 e 460 vezes, nota-
mos um grande entrelacamento do
cimento de iondmero de vidro com a
resina composta, com areas do cimen-
to ionomérico localizadas dentro da
resina composta (Figuras 11 e 12). A
irreqularidade na topografia do cimen-
to de iondbmero de vidro é observada
na interface com a resina composta e
0 agente adesivo estd localizado entre
as elevacoes da superficie do cimento
ionomérico. Assim como no Grupo 1,

Tabela 3: Resultado do teste de Kruskal-Wallis para a

com o aumento de 230 vezes, o cimento de ionémero de vidro
esta perfeitamente aderido a dentina (Figura 11).

A interface do cimento de iondmero de vidro modifi-
cado por resina composta/resina composta (Vitremer/Z100)
no Grupo 3, com aumento de 460 vezes, ndo apresentou um
intimo contato entre estes dois materiais (Figura 13). Espagos
entre o cimento de ionémero de vidro modificado por resina
composta e a resina composta parecem estar presentes. Ao
observarmos a adaptacao do cimento de ion6mero de vidro
modificado por resina composta (Vitremer) na dentina, com
aumento de 460 vezes, notamos que o cimento de iondmero
de vidro modificado por resina composta esta uniformemente

média dos postos das quatro condi¢cdes experimentais Ao fl 25700
realizadas, ao nivel de 0,05 de probabilidade | o |
il
Soma dos scores {
CA (Grupo 1) Vidrion F+Z100 183,00
TAS (Grupo 2) Vidrion F+Z100 257,00
CA (Grupo 3) Vitremer+2100 214,50
TAS (Grupo 4) Vitremer+Z100 165,50
Valor H (3, N=40) de KRUSKAL-WALLIS A g 3 ry

calculado = 3,94 (p=0,2680)
Conclusao: Nao significante ao nivel de probabilidade de 59

8 Crupo 1 = Vidnon FAZ100
B Crupo 2 = Vidnon FAZ100
Fnago 3 - Vilmmer+L] N
W Grapo 4 - Witre mere 2100

CA - Condicionamento da superficie ionomérica

TAS - Técnica da Ativagdo Simultanea

GRAFICO 1: Soma dos scores dos 4 grupos
(microinfiltracdo).

FIGURA 9: Espécime do Grupo 1 com aumento de 230
vezes. RC: resina composta; AD: adesivo dentinario; CIVc:
cimento de iondbmero de vidro convencional; D: dentina.

FIGURA 10: Espécime do Grupo 1 com aumento de 460
vezes. RC: resina composta; AD: adesivo dentinério; CIVc:
cimento de iondmero de vidro convencional.
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FIGURA 11 Espécime do Grupo 2 com aumento de 230 FIGURA 12: Espécime do Grupo 2 com aumento de 460
vezes. RC: resina composta; AD: adesivo dentinério; CIVc: vezes. RC: resina composta; AD: adesivo dentinario; CIVc:
cimento de iondmero de vidro convencional; D: dentina. cimento de iondmero de vidro convencional.
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FIGURA 13: Espécime do Grupo 3 com aumento de 460 FIGURA 14: EspeC|me do Grupo 3 com aumento de 460

vezes. RC: resina composta; CIVm: cimento de iondmero vezes. CIVm: cimento de iondmero de vidro modificado
de vidro modificado por resina composta. por resina composta; D: dentina.
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FIGURA 15. Especime do Grupo 4 com aumento de 460 P00kVED 780x  SE 182 AM|
vezes. RC: resina composta; AD: adesivo dentinario; FIGURA 16: Espécime do Grupo 4 com aumento de 230
CIVm: cimento de iondmero de vidro modificado por vezes. CIVm: cimento de iondmero de vidro modificado
resina composta. por resina composta; D: dentina.
afastado da dentina (Figura 14). bastante regular (Figura 15). O agente adesivo pode ser obser-

No ultimo grupo, o cimento de io- vado no cimento de ionémero de vidro modificado por resina
nomero de vidro modificado por resina composta na regiao préxima a resina composta. O cimento de
composta (Vitremer) e a resina compos- iondmero de vidro modificado por resina composta (Vitremer)
ta (Z100) parecem estar perfeitamente esta uniformemente aderido a dentina, como observamos no
adaptados, com uma zona de transicao aumento de 230 vezes (Figura 16).
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DISCUSSAO

GARCIA-GODOY et al. (1988) e
SHETH et al. (1989) avaliaram o condicio-
namento acido sobre a base de cimento
de iondbmero de vidro convencional.
Estes pesquisadores ndao encontraram
diferencas estatisticamente significantes
entre condicionar ou nao a superficie
ionomérica antes da aplicacdao do agente
adesivo e da resina composta nos testes
de microinfiltracao. Porém, PAPAGIAN-
NOULIS et al.(1990) e SPERB et al. (1993)
observaram que quando o cimento de
iondmero de vidro convencional nao é
condicionado, ocorre melhor selamen-
to interfacial (cimento de ionémero de
vidro/resina composta). Segundo PAPA-
GIANNOQULIS et al. (1990), a técnica do
nitrato de prata indicou superficies do
cimento de iondmero de vidro conven-
cional condicionado cobertas com resina,
apresentando descontinuidade entre as
faces, e isto poderia estar relacionado a
polidiversidade do tamanho e forma dos
poros originados da distribuicao aleatéria
do tratamento 4acido. PAPAGIANNOULIS
et al. (1990) concluiram que a falta de
adaptacdo entre o cimento de ionémero
de vidro convencional e a resina com-
posta age como nucleo na geracao de
gradientes i6nicos de prata em direcao
ao corpo do material.

Os nossos resultados estao de acor-
do com GARCIA-GODOQY et al.(1988) e
SHETH et al. (1989), uma vez que nao
encontramos diferencas estatisticamente
significantes na infiltracdo do corante
entre condicionar ou ndo o cimento de
iondmero de vidro convencional antes da
aplicacao do agente adesivo e da resina
composta.

DOUGLAS & FUNDINGSLAND (1992)
indicaram o uso de uma base de cimento
de ionébmero de vidro (convencional ou
modificado por resina composta), antes
da aplicacao da resina composta em

margens vulnerdaveis as lesdes de carie, onde a inspecao clinica
visual esta comprometida. DIETRICH et al. (1999) ressaltaram que
cavidades classe Il com margens cervicais em dentina localizadas
apicalmente apresentam dificuldade de isolamento adequado
e comprometem os procedimentos de adesao, e o cimento de
ionémero de vidro modificado por resina composta pode ser me-
nos sensivel a contaminacao pela saliva e sangue do que outros
materiais, por causa das suas propriedades fisicas e mecanicas.
Porém, DOUGLAS & FUNDINGSLAND (1992) relataram o tempo
de espera para presa quimica do cimento de ionémero de vidro
convencional e a complexidade da técnica sanduiche como
fatores que podem inviabilizar este procedimento.

Concordamos com DOUGLAS & FUNDINGSLAND (1992) e
DIETRICH et al. (1999) tanto na indicacao dos cimentos de ion6-
mero de vidro como na necessidade de, sequndo DOUGLAS &
FUNDINGSLAND (1992), diminuir o tempo e a complexidade da
Técnica Sanduiche. A Técnica da Ativacao Simultanea elimina o
tempo de espera para a presa quimica do cimento de ionémero
de vidro convencional, além de nao necessitar da fotoativacao do
cimento de ionédmero de vidro modificado por resina composta,
antes da aplicacao do agente adesivo. Esta diminuicdao do tempo
operatério, principalmente em Odontopediatria, é fundamental
e viabiliza a base ionomérica antes da restauracao com a resina
composta.

SHETH et al. (1989) avaliando espécimes do cimento de
iondmero de vidro condicionado e amostras de cimento de
iondmero de vidro que tomaram presa ao ar livre através da
microscopia eletronica de varredura, nao observaram diferencas
significativas entre os dois grupos. Estes pesquisadores relataram
que a superficie ionomérica ndo condicionada e que tomou presa
ao ar livre apresenta exposicao parcial das particulas de silica
do gel da matriz, formando uma area consideravel de micror-
retencao. FARAH et al. (1998) também observaram que quando
os cimentos de iondmero de vidro sdo aplicados clinicamente,
microporosidades sao vistas em sua superficie, resultando em
area aspera para adesao micromecanica com resina composta.

Em nossa pesquisa, no estudo da microscopia eletronica
de varredura, preocupamo-nos em avaliar a interface cimento
de iondmero de vidro (convencional ou modificado por resina
composta) e a resina composta, e a adesao do cimento iono-
mérico com a dentina. O nosso objetivo foi verificar diferencas
significantes entre as Técnicas que pudessem nos orientar
guanto a indicacao ou ndo destes procedimentos. Os resultados
da microscopia eletrénica de varredura acompanharam o teste
de microinfiltracdo com a auséncia de diferencas significantes
entre os grupos, observacdao que sugere a indicacao clinica

PINHEIRO, S.L.; MATSON, E.; ODA, M.; GUEDES-PINTO, A.C.; DUARTE, D.A. Microleakage and SEM of simultaneous activation technique.

JBD, Curitiba, v.1, n.1, p.56-63, Jan./Mar. 2002.

The aim of the present study was to evaluate an alternative (Simultaneous Activation Technique) for the
union between glass ionomer cements and composite resins. In this technique, after glass ionomer being
inserted into the cavity, the bonding agent is immediately applied and light-cured before the placement of
the composite resin. It is not necessary to wait the maturity of the chemical glass ionomer or to light-cure
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the resin modified glass ionomer cements. The acid etching of the glass ionomer surface is not realized.
The results revealed no statistically significant differences between these two groups.

UNITERMS: Glass ionomer cements; Composite resins; Pediatric dentistry.
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