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ﬂvahou-se a resisténcia a compressao e a tragao diametral de trés materiais

restauradores (DFL Alloy, liga de gélio Galloy e Velvalloy), associados ou nao
atrés sistemas adesivos (All-Bond 2, Paama-2 e Resinomer), nas idades de 1 e 48
horas, através de corpos-de-prova (cinco para cada condigdo especifica). Todas as
fases deste trabalho foram executadas seguindo-se a Especificagao n° 1 da A.D.A
e pdde-se concluir que: 1) 0 aumento da idade fez elevar os niveis de resisténcia: 2)
houve diferenca estatisticamente significante entre os materiais, assim como para
as condicdes sem e com adesivo, quanto a resisténcia & compressao e quanto a

tragao diametral;

3) nas duas situagdes de ensaios realizadas, a liga Galloy

mportou-se melhor,

apresentou os piores resultados.

a liga Velvalloy, enquanto que a DFL Alloy
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INTRODUCAO

0 amdlgama dental, liga metdlica contendo prata,
cobre, estanho, zinco e mercirio, vem sendo utilizado
na Odontologia por mais de 170 anos, desde 1826%.
consagrado como material de eleigio para as
Ges de dentes posteriores™, devido a suas boas
qualidades ¢ vantagens. Qualidad

com elas progressivamente vedado
por produtos de corrosio, receber ¢ manter um alto grau
de polimento e ainda suportar cargas mastigatrias, com
resultados clfnicos ¢ laboratoriais consistentes ¢

efetivo Vantagens, por ser de manipulagio
simples e rdpida, assim como ter

Para os dentes posteriores onde a estética nio requer
tanta prioridade, o amélgama dental tem sido bastante
satisfat6rio®. Embora sua popularidade tenha caido nos
ia de contamina
profissional e principalmente do paciente pelo merciirio,
ainda continua servindo ¢ muito bem, pois as
diretas, durdveis, faceis de colocag
e relativamente de baixo custo'
nenhuma conclusdo evidencia que o amdlgama ¢ um

perigo biolGgico, pelo contririo, diversos ar
17195

Além disso

2os a

respeito” "2, atestam a seguranga quando usado



devidamente pelos cirurgides-dentistas. Como
alternativa dessa polémica, pesquisas*** sobre o metal
gdlio tém sido realizadas para substituir o mercirio.

0 amdlgama ndo tem adesio ao dente, tendo que
ser retido 2 cavidade por um preparo com alguns
artificios como paredes patalelas, com cauda de
andorinha ¢ em forma de caixa com sulcos de retengdo™.
Quando realizamos esses procedimentos, estamos
geralmente removendo estruturas sadias do 6rgdo
dental, resultando em uma cavidade nem tanto
conservadora.

Tem-se buscado constantemente uma técnica que
possibilite forte ¢ permanente adesdo a estrutura dental
¢ uma cfetiva unido, quando da combinagdo entre
diferentes materiais?»$78141520262829634650, para
proporcionar essa propriedade altamente desej 4vel para
os materiais restauradores.

A técnica de condicionamento dcido do esmalte
realizada em 19556 contribuiu para o surgimento dos
materiais adesivos, passando a utilizé-los juntamente
com o amélgama, com o intuito de maior conservagao
do dente!®7#, obtengdo de uma melhor unido do
material restaurador as paredes cavitdrias do
preparo's2*4S e reforgo do remanescente dental'®.
Portanto, alguns estudos t&m mostrado que a aplicagdo
de adesivos as paredes cavitdrias, antes da colocagdo
do amélgama, ¢ satisfatéria a diminui¢do da
microinfiltragdo'®'3474,

Como a resisténcia ¢ uma propriedade importante
em um material e de grande interesse cientifico e clinico,
analisamos laboratorialmente trés ligas através de testes
de compressio e de tragio diametral para colhermos
dados seguros com poder ¢ amplitude, para uma
indicagdo adequada do material ¢ como que por
conseqiiéncia, pressupormos o seu comportamento
clinico.

MATERIAL E METODOS

Todos os espécimes, num total de 240, foram
confeccionados em uma sala, a temperatura de 23 + 2°C
¢ umidade relativa do ar de 50 + 10%, conforme
Especificagio n° 1 da American Dental Association
(AD.A)

As ligas selecionadas para este trabalho, com alto
conteddo de cobre DFL Alloy (DFL), liga a base de gélio
Galloy (SDI) ¢ de composi¢do
convencional Velvalloy (SSWHITE),

Sybron/Kerr, cuja porgdo, como também da liga, foram
controlados por peso com medigéo de centésimo de
grama através de uma balanga analitica SAUTER modelo
K 1200, fabricada por August Sauter GmbH, Ebingen.

Os corpos-de-prova de amélgama foram
confeccionados, pesando-se primeiramente 0,60 g deliga,
segundo norma da A.D.A.* (1977), & depois a quantidade
de merciirio, conforme dosagem recomendada pelo
fabricante, ou seja 0,60 g paraa liga de nome comercial
DFL ALLOY ¢ 0,72 g para VELVALLOY. Essas porgdes
foram colocadas em uma capsula descartével, usada
apenas uma vez, através de um funil pléstico e trituradas
em amalgamador de alta velocidade Ultramat 2 (SDI)
por 8 segundos. A liga de gdlio jé encapsulada foi usada
diretamente, nas devidas orientagoes do fabricante, isto
¢, rompia-se o lacre da cdpsula que separa a liga em po
da liga com gilio, levava-se ao amalgamador ¢ apés a
trituragdo, quebrava-se a ponta da cépsula e com auxilio
de um dispositivo proprio, colocava-se diretamente no
interior do molde para confecgdo de espécimes.

Anteriormente a esses procedimentos, para 08 COrpos-
de-prova confeccionados com agentes adesivos ALL-
BOND 2*, PAAMA-2** ¢ RESINOMER***, a parte
interna da matriz em Teflon era pincelada (com pincel
Tigre n°. 000) com isolante de cera Hoechst-V (P-6456),
da Dinamarca, dissolvida a 10% em benzina, e depois
com os respectivos adesivos sendo fotopolimerizados
(PAAMA-2), por um aparelho fotopolimerizador Visilux
2 (3M) por 20 segundos, ou nio (ALL-BOND 2 ¢
RESINOMER), dependendo do tipo de ativagdo da
polimerizagdo.

O adesivo de quarta geragdo PAAMA-2 (SDI),
acompanhado no estojo da liga de gélio, foi utilizado
segundo orientagdes do fabricante, ou seja, colocou-se
uma gota do “Dentine/Enamel Adhesive” num recipiente
préprio e, com um pincel, passou-s¢ uma camada fina
nas paredes internas da matriz em Teflon, e
fotopolimerizado. A aplicagdo do adesivo ALL-BOND
2 (Bisco), também de quarta geragdo, consistiu na adigdo
de quantidades iguais de “Dentin/Enamel Bonding
Resin” e do “Pre-Bond Resin”, ¢ pinceladas com uma
fina camada no interior do molde. J4 o RESINOMER
(Bisco), cimento resinoso com particulas de iondmero
de vidro, colocou-se na matriz de Teflon com auxilio de
um pincel, apés espatulagdo por 15 segundos de pequenas
porgdes iguais de pasta base ¢ pasta catalisadora.

encontram-se listadas abaixo em ordem ~ Nome Fabricante Validade  Dosagem  Apresentagdo
alfabética de nomes e com algumas de -
suas caracteristicas de interesse para o DFLALLOY DFL 03/2001 T 30g
estudo. GALLOY SDI 02/1998 1:0,49 50 céapsulas
0 mercirio vivo utilizado (iri-  yElVALLOY ~ SSWHITE 0412006  1:12 309

destilado) K-Dent ¢ comercializado por —
Quimidrol, com validade até abril de 2001
¢ apresentado em frascos de 100g. Para
facilitar sua medigdo, foi transferido para
um dosador volumétrico, fabricado por

FIGURA 1 - Relagdo dos materiais estudados: DFL Alloy (liga para amélgama
com alto contetido de cobre); Galloy (liga & base de galio); Velvalloy
(liga para amé de posigao cor i




Com o término do movimento da forquilha do
amalgamador, apés a trituracdo mecéanica, removia-se a
cdpsula, abria-se a mesma, retirava-se a massa do seu
interior, e levava-a para o interior da matriz metdica ou
Teflon de confeccdo de espécimes, dispositivo exigido
pela A.D.A., dependendo do corpo-de-prova a ser
confeccionado, sem ou com adesivo, respectivamente.
Este dispositivo era levado a uma prensa estética para
condensacdo, estrutura metédlica contendo um andl fixo
a base cilindrica, por meio de trés armacdes soldadas
entre si; também em metal, uma plataforma superior,
cilindrica e fixa na sua parte inferior a um eixo que
adentra o orificio do anel, podendo exercer pressio para
efetuar a condensacéo do amalgama ou liga de gélio.
Sobre a plataforma foi colocada uma série de corpos
metdlicos, de modo que a massa total efetiva (17,900
Kgf) fosse liberada vagarosamente no momento da
condensacdo, por um sistema de alavanca consistindo
de um garfo de dois dentes preso ao anel por um parafuso
de cada lado.

O espécime foi getado, pesado na balanca Sauter e
medido quanto aos seus comprimento e didmetro, com
auxilio de um micrébmetro Mitutoyo, com capacidade de
medicdo de 0 a 25 mm, fabricado por Mitutoyo do Brasil
IndUstria e Comércio Ltda.. Todos os resultados foram
anotados em fichas proprias. O corpo-de-prova, envolto
em uma gaze, cuidadosamente colocado dentro de um
frasco de vidro, sem tampa, com uma etiqueta colada,
contendo aligautilizada, com ou sem adesivo e o periodo
gue seria armazenado até o momento do teste de
compressao ou tragdo diametral, em umaestufafabricada
por Fanem Ltda., secaereguladaa37° C. Ostestesforam
realizados em 2 idades (1 e 48 horas), utilizando-se 5
corpos-de-prova para cada situacéo especifica. Passado
0 tempo determinado os testes foram realizados na
méquina universal de ensaios Kratos, modelo K 500/
2000, com capacidade de 2000 Kgf, fabricada por
Dinamémetros Kratos Ltda., calibrada na escala 2,
regulada a uma velocidade de 0,5 mm/min. e conectada
a célula de carga 1. Cada espécime era removida da
estufa, levado dentro de uma bandeja pequena, colocado
na posicao e local adequados e a méguina acionada até
gue ocorresse a fratura, com o valor dado em Kgf, para
posterior transformagdo em Mpa, sendo seus fragmentos
jogados dentro da referida bandegja e logo que possive,
colocados no interior do frasco com fixador®. Os
resultados anotados foram submetidos ao tratamento
estatistico, consistindo de andlises de variancia a 3
critérios (liga x adesivo x idade) de classificacéo,
acompanhadas de comparacfes individuais pelo teste de
Tukey-Kramer, no caso de ter havido significancia
estatistica
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RESULTADOS E DISCUSSAQ

Sabe-se que os materiais odontol6gicos para
confeccionar restauracdes da estrutura dentaria perdida,
comumente usados hoje, ainda ndo rednem todas as
propriedades fisicas, quimicas e bioldgicas exigidas e
nao se comparam aos tecidos do érgéo dental sadio. Por
isso, a intencdo de conseguir um material restaurador
ideal é constante entre os pesguisadores.

Outro fator que ocorre com as restauractes de
amélgama é a microinfiltracdo na interface dente/
restauracao, que nos amagamas com ligas de composi¢do
convenciona sdo compensados pela corrosdo. Todavia,
VéI’IOS egudo ,.3,5,7,8,10,12,13,14,15,16,20,24,26,28,29,42,43,46,47,48,49,50 tém
mostrado a efetividade da diminuigdo damicroinfiltragdo
e preservacdo de estrutura dentéria sd, quando da
aplicacéo de mondmeros adesivos as paredes do preparo
cavitério, antes da colocacdo do amédgama.

Isso pbde ser feito com auxilio da técnica do
condicionamento acido do esmalte preconizada por
BUONOCORE?, onde ndo se redliza tanto desgaste e
sim, atentando-se principamente na remoc¢do de todo
tecido cariado, deixando desta forma o preparo mais
conservador e por conseqiiéncia o dente com maior
resisténcia'2.

Devido a vé&rias correntes de autores contrérios aos
amalgamas pela contaminacdo do mercurio,
principalmente europeus e escandinavos, podemos
concordar com ENGLE et a.V, verificando ser inferior
a0 nivel do total de exposicéo estabelecido pelos érgdos
reguladores.

Outros autores®®2, através de testes apropriados,
mostraram a seguranca clinicadas ligas de gdlio obtendo
dados para enquadré-las como substancias comuns de
acordo com as leis farmacéuticas. PSARRAS;
WENNBERG; DERAND* ndo encontraram diferenca
entreasligasdegdlio eligas paraama gama, estimulando
entdo novos estudos e desenvol vimentos sobre as novas
ligas livres de mercurio.

Com relacdo amanipulacdo, OKAMOTO;HORIBE*
constataram que a técnica para restauracdo com liga de
gédlio é mais simples e rapida que a de amalgama,
indicando inclusive para uso na Odontopediatria. Ao
contrario HABU? e MOMOI et al® observaram
dificuldades na colocacdo e condensacéo dareferidaliga
na cavidade, sendo que a mistura tendia a mover-se para
cima aderindo em demasia ao instrumento, sugerindo
condensadores revestidos de Teflon para diminuir
aderénciaou colocar etanol? ou menos de 5 de 8 cool *
namassa, 0 que segundo os pesquisadores ndo alteravam
as propriedades das ligas estudadas.

Pel osresultados do presente trabal ho, verificou-se que
a liga de gdlio, Galloy (SDI, Austrdlia) comportou-se
relativamente bem com valores compative's as ligas de

* All-Bond 2 Universal Adhesive System, fabricado por Bisco Inc., Itasca (Il USA), de lote no 069256, com validade até 10/98.
** PAAMA-2, fabricado pela Southern Dental Industries Ltda., Australia, de lote no 4632301, com validade até 02/98.
** Resinomer, fabricado por Bisco Inc., ltasca (II-USA) de lote no 109314, com validade até 06/98.
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composi¢do convencional e enriquecidas com cobre,
sendo até superiores a estas com relagdo as resisténeias
de compressdo e tragdo diametral (Figuras 2 a 5).

Pelo método paramétrico primeiramente foi feitauma
andlise de varidncia (ANOVA) a trés critérios (liga x
adesivo x tempo), englobando todos os resultados, tanto
parares sténciaacompressdo como paratracdo diametral.
Foi observado diferenca estatistica significante para os
trés critérios (p<0,01) e também interacdo significante
entre os fatores, mostrando comportamentos diferentes
dependendo da combinagao desses fatores. A partir dai,
utilizamos o teste de Tukey-Kramer para comparagoes
individuais com nivel de significancia de 5%.

Estes dados vém ao encontro a afirmativa de
HOLLENBACK; VILLANY?Z e MAHLER? deter uma
correlacdo positiva entre as resisténcias & compressao e
tragdo, ou sgja, as conclusdes podem ser tiradas ou de
uma forca de compressdo ou de uma forga diametral.
Outras constatacdes*®® evidenciam muito as
propriedades desgjavels para um materia restaurador
dental e superiores ap amagama dentdl.

ODFL ALLOY (DFL) M GALLOY (SDI) @ VELVALLOY (SSWHITE)
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FIGURA 2 — Resisténcia a compressao (médias em MPa)
na idade de 1 hora
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FIGURA 3 — Resisténcia a compressédo (médias em MPa)
em 48 horas

ABREU, P. H. de; MONDELLI, J.; FREITAS, C. A. de
RESISTENCIA A COMPRESSAO E A TRAGAO DIAMETRAL DE AMALGAMA E LIGA DE GALIO,

ODFL ALLOY (DFL) B GALLOY (SDI) ® VELVALLOY (SSWHITE)

100
901
801
701
601
501
401
301

201
0.

Sem ALL-BOND 2 PAAMA-2 RESINOMER
Adesivo (Bisco) (SbI) (Bisco)

FIGURA 4 - Resisténcia a tragdo diametral (médias em
MPa) na idade de 1 hora
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FIGURA 5 — Resisténcia a tracdo diametral (médias em
MPa) em 48 horas

Observou-se que asresisténcias a compressdo e tracdo
diametral aumentaram conforme o aumento das idades
dos corpos-de-prova, corroborando com outros
trabalhos®5t,

Alguns sistemas adesivos utilizados com o objetivo
de unir 0 material restaurador ao preparo cavitério,
apresentaram uma consisténcia tal que, durante a
condensacdo do amédgama na cavidade, incorporaram-
se amassadarestauracao podendo afetar as propriedades
fisicas e mecénicas do material, ocorréncia observada e
bem ilustrada através do microscépio eletrénico de
varredura (MEV) por CHARLTON; MURCHISON;
MOORE"Y, PEGORARO; MONDELLI®* e PINTO®,
inclusive podendo causar diminui¢do da resisténcia a
COmMpressao.

Pararatificar estas afirmactes BOSTONS® com auxilio
de radiografias digitalizadas por computador, mostrou
que as restauracdes de amd gama com adesivos apareciam
com grandes gquantidades de substancias diferentes do
amalgama quando comparadas aqueles sem adesivos,
pois estes misturavam-se com a massa da restauracao,
podendo afetar suas propriedades mecanicas e sua



performance clinica.

MILLSTEIN; NAGUIB3, PEGORARO;
MONDELLI®* e PINTO®* n&o notaram diferenca
edtatisticasignificante entre asligas com ou sem adesivos,
assim como RUZICKOVA e d.*?, que segundo andlise
das caracteristicas das restauractes “ adesivas’ observou
gue apresentaram um desempenho clinico satisfatorio,
t&o bom gquanto asrestauracBes realizadas com amdgama
sem adesivos.

Em contrapartida estudos clinicos de NAVARRO et
a.® e PRAZERES, BALLESTER; SANTOS® com as
ligasdegdio Gallium Alloy GF (Tokuriki Honten, Japan)
mostraram altas propor¢des de corrosdo, assim como
KAGA? sensibilidade pés-operatéria, sendo
consideradas inaceitaveis para uso em pacientes por
apresentarem fendas, dentes fraturados e manchas
marginais.

SHIMIZU; Ul; KAWAKAMI® e LACY;
STANINEC? associaram um adesivo resinoso ao
amé gama possibilitando maior retencéo da restauracéo,
preservacdo de estrutura dental sadia e reducdo de
microinfiltracéo!0131516474850 ngs margens cavitérias,
sugerindo entéo ser uma técnica efetiva, inclusive sem
que haja necessidade de confecgdo de sulcos, canaletas
ou cauda de andorinha.

CONCLUSOES

Notou-se em todas situacdes examinadas que as
resisténcias, tanto a compressao como atracdo diametral,
apos 48 horas foram sempre maiores que apos 1 hora.

Pel os resultados obtidos pudemos verificar que houve
diferenca estatisticamente significante dos materiais
restauradores com adesivo comparado aos materiais sem
adesivo, quanto a resisténcia a compressao e a tragdo
diametral.

Em todas as idades, para todas ligas, a resisténcia a
compressao sempre decresceu (com quaquer adesivo),
em relacdo as ligas usadas isoladamente (sem adesivo),
sendo quenaresisténciaatracdo diametral essefenbmeno
ocorreu apenas ha idade de 48 horas.

Observou-se que a liga com ato conteido de cobre
(DFL Alloy) apresentou resultados inferiores aos outros
dois tipos de liga em quaisquer dos eventos estipulados.

ABSTRACT

The resistance to the compressive and the diametral
traction of three restoring materials (DFL Alloy, gallium
aloy Galoy and Velvalloy), associated or not to three
adhesive systems (All-Bond 2, Paama-2 end Resinomer),
in the ages of 1 and 48 hours, was evaluated through
bodies-of-tes (five for each specific condition). All stages
of this experiment were made according to A.D.A.
Specification n° 1 and it was concluded the following:
1) the increase of the age did to elevate the resistance
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levels;, 2) there was significant statistical difference
among the materials, aswell as, for the conditionswithout
and with adhesive, with relationship to the resistance to
the compressive and to the diametra traction; 3) in the
two situations of accomplished assays, the aloy Galloy
behaved better, comparable to the Vevaloy, while DFL
Alloy presented the worst results.

Uniterms: Dental amalgam; Gallium alloy; Denta
bonding.
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