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Com o término do movimento da forquilha do
amalgamador, após a trituração mecânica, removia-se a
cápsula, abria-se a mesma, retirava-se a massa do seu
interior, e levava-a para o interior da matriz metálica ou
Teflon de confecção 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 estática para
condensação, estrutura metálica contendo um anel fixo
à base cilíndrica, por meio de três armações soldadas
entre si; também em metal, uma plataforma superior,
cilíndrica e fixa na sua parte inferior a um eixo que
adentra o orifício do anel, podendo exercer pressão para
efetuar a condensação do amálgama ou liga de gálio.
Sobre a plataforma foi colocada uma série de corpos
metálicos, de modo que a massa total efetiva (17,900
Kgf) fosse liberada vagarosamente no momento da
condensação, por um sistema de alavanca consistindo
de um garfo de dois dentes preso ao anel por um parafuso
de cada lado.

O espécime foi ejetado, pesado na balança Sauter e
medido quanto aos seus comprimento e diâmetro, com
auxílio de um micrômetro Mitutoyo, com capacidade de
medição de 0 a 25 mm, fabricado por Mitutoyo do Brasil
Indústria e Comércio Ltda.. Todos os resultados foram
anotados em fichas próprias. O corpo-de-prova, envolto
em uma gaze, cuidadosamente colocado dentro de um
frasco de vidro, sem tampa, com uma etiqueta colada,
contendo a liga utilizada, com ou sem adesivo e o período
que seria armazenado até o momento do teste de
compressão ou tração diametral, em uma estufa fabricada
por Fanem Ltda., seca e regulada a 37o C. Os testes foram
realizados em 2 idades (1 e 48 horas), utilizando-se 5
corpos-de-prova para cada situação específica. Passado
o tempo determinado os testes foram realizados na
máquina universal de ensaios Kratos, modelo K 500/
2000, com capacidade de 2000 Kgf, fabricada por
Dinamômetros Kratos Ltda., calibrada na escala 2,
regulada a uma velocidade de 0,5 mm/min. e conectada
à célula de carga 1. Cada espécime era removida da
estufa, levado dentro de uma bandeja pequena, colocado
na posição e local adequados e a máquina acionada até
que ocorresse a fratura, com o valor dado em Kgf, para
posterior transformação em Mpa9, sendo seus fragmentos
jogados dentro da referida bandeja e logo que possível,
colocados no interior do frasco com fixador18. Os
resultados anotados foram submetidos ao tratamento
estatístico, consistindo de análises de variância a 3
critérios (liga x adesivo x idade) de classificação,
acompanhadas de comparações individuais pelo teste de
Tukey-Kramer, no caso de ter havido significância
estatística.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Sabe-se que os materiais odontológicos para
confeccionar restaurações da estrutura dentária perdida,
comumente usados hoje, ainda não reúnem todas as
propriedades físicas, químicas e biológicas exigidas e
não se comparam aos tecidos do órgão dental sadio. Por
isso, a intenção de conseguir um material restaurador
ideal é constante entre os pesquisadores.

Outro fator que ocorre com as restaurações de
amálgama é a microinfiltração na interface dente/
restauração, que nos amálgamas com ligas de composição
convencional são compensados pela corrosão. Todavia,
vários estudos2,3,5,7,8,10,12,13,14,15,16,20,24,26,28,29,42,43,46,47,48,49,50  têm
mostrado a efetividade da diminuição da microinfiltração
e preservação de estrutura dentária sã, quando da
aplicação de monômeros adesivos às paredes do preparo
cavitário, antes da colocação do amálgama.

Isso pôde ser feito com auxílio da técnica do
condicionamento ácido do esmalte preconizada por
BUONOCORE6, onde não se realiza tanto desgaste e
sim, atentando-se principalmente na remoção de todo
tecido cariado, deixando desta forma o preparo mais
conservador e por conseqüência o dente com maior
resistência12,46.

Devido a várias correntes de autores contrários aos
amálgamas pela contaminação do mercúrio,
principalmente europeus e escandinavos, podemos
concordar com ENGLE et al.17, verificando ser inferior
ao nível do total de exposição estabelecido pelos órgãos
reguladores.

Outros autores30,52, através de testes apropriados,
mostraram a segurança clínica das ligas de gálio obtendo
dados para enquadrá-las como substâncias comuns de
acordo com as leis farmacêuticas. PSARRAS;
WENNBERG; DÉRAND41 não encontraram diferença
entre as ligas de gálio e ligas para amálgama, estimulando
então novos estudos e desenvolvimentos sobre as novas
ligas livres de mercúrio.

Com relação à manipulação, OKAMOTO;HORIBE36

constataram que a técnica para restauração com liga de
gálio é mais simples e rápida que a de amálgama,
indicando inclusive para uso na Odontopediatria. Ao
contrário HABU21 e MOMOI et al33 observaram
dificuldades na colocação e condensação da referida liga
na cavidade, sendo que a mistura tendia a mover-se para
cima aderindo em demasia ao instrumento, sugerindo
condensadores revestidos de Teflon para diminuir
aderência ou colocar etanol21 ou menos de 5 µl de álcool33

na massa, o que segundo os pesquisadores não alteravam
as propriedades das ligas estudadas.

Pelos resultados do presente trabalho, verificou-se que
a liga de gálio, Galloy (SDI, Austrália) comportou-se
relativamente bem com valores compatíveis às 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., Austrália, de lote no 4632301, com validade até 02/98.
*** Resinomer, fabricado por Bisco Inc., Itasca (Il-USA) de lote no 109314, com validade até 06/98.
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composição convencional e enriquecidas com cobre,
sendo até superiores a estas com relação às resistências
de compressão e tração diametral (Figuras 2 a 5).

Pelo método paramétrico primeiramente foi feita uma
análise de variância (ANOVA) a três critérios (liga x
adesivo x tempo), englobando todos os resultados, tanto
para resistência à compressão como para tração diametral.
Foi observado diferença estatística significante para os
três critérios (p<0,01) e também interação significante
entre os fatores, mostrando comportamentos diferentes
dependendo da combinação desses fatores. A partir daí,
utilizamos o teste de Tukey-Kramer para comparações
individuais com nível de significância de 5%.

Estes dados vêm ao encontro à afirmativa de
HOLLENBACK; VILLANY22 e MAHLER27 de ter uma
correlação positiva entre as resistências à compressão e
tração, ou seja, as conclusões podem ser tiradas ou de
uma força de compressão ou de uma força diametral.
Outras constatações 45,53 evidenciam muito as
propriedades desejáveis para um material restaurador
dental e superiores ao amálgama dental.

Observou-se que as resistências à compressão e tração
diametral aumentaram conforme o aumento das idades
dos corpos-de-prova, corroborando com outros
trabalhos1,51.

Alguns sistemas adesivos utilizados com o objetivo
de unir o material restaurador ao preparo cavitário,
apresentaram uma consistência tal que, durante a
condensação do amálgama na cavidade, incorporaram-
se à massa da restauração podendo afetar as propriedades
físicas e mecânicas do material, ocorrência observada e
bem ilustrada através do microscópio eletrônico de
varredura (MEV) por CHARLTON; MURCHISON;
MOORE11, PEGORARO; MONDELLI37 e PINTO39,
inclusive podendo causar diminuição da resistência à
compressão.

Para ratificar estas afirmações BOSTON5 com auxílio
de radiografias digitalizadas por computador, mostrou
que as restaurações de amálgama com adesivos apareciam
com grandes quantidades de substâncias diferentes do
amálgama quando comparadas àqueles sem adesivos,
pois estes misturavam-se com a massa da restauração,
podendo afetar suas propriedades mecânicas e sua
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FIGURA 3 – Resistência à compressão (médias em MPa)
em 48 horas
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FIGURA  4 – Resistência à tração diametral (médias em
MPa) na idade de 1 hora
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performance clínica.
MILLSTEIN; NAGUIB31, PEGORARO;

MONDELLI37 e PINTO39 não notaram diferença
estatística significante entre as ligas com ou sem adesivos,
assim como RUZICKOVA et al.42, que segundo análise
das características das restaurações “adesivas” observou
que apresentaram um desempenho clínico satisfatório,
tão bom quanto as restaurações realizadas com amálgama
sem adesivos.

Em contrapartida estudos clínicos de NAVARRO et
al.35 e PRAZERES; BALLESTER; SANTOS40 com as
ligas de gálio Gallium Alloy GF (Tokuriki Honten, Japan)
mostraram altas proporções de corrosão, assim como
KAGA25 sensibilidade pós-operatória, sendo
consideradas inaceitáveis para uso em pacientes por
apresentarem fendas, dentes fraturados e manchas
marginais.

SHIMIZU; UI; KAWAKAMI43 e LACY;
STANINEC26 associaram um adesivo resinoso ao
amálgama possibilitando maior retenção da restauração,
preservação de estrutura dental sadia e redução de
microinfiltração10,13,15,16,47,48,50 nas margens cavitárias,
sugerindo então ser uma técnica efetiva, inclusive sem
que haja necessidade de confecção de sulcos, canaletas
ou cauda de andorinha.

CONCLUSÕES

Notou-se em todas situações examinadas que as
resistências, tanto à compressão como à tração diametral,
após 48 horas foram sempre maiores que após 1 hora.

Pelos resultados obtidos pudemos verificar que houve
diferença estatisticamente significante dos materiais
restauradores com adesivo comparado aos materiais sem
adesivo, quanto à resistência à compressão e à tração
diametral.

Em todas as idades, para todas ligas, a resistência à
compressão sempre decresceu (com qualquer adesivo),
em relação às ligas usadas isoladamente (sem adesivo),
sendo que na resistência à tração diametral esse fenômeno
ocorreu apenas na idade de 48 horas.

Observou-se que a liga com alto conteúdo 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
alloy Galloy 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 no 1 and it was concluded the following:
1) the increase of the age did to elevate the resistance

levels; 2) there was significant statistical difference
among the materials, as well as, for the conditions without
and with adhesive, with relationship to the resistance to
the compressive and to the diametral traction; 3) in the
two situations of accomplished assays, the alloy Galloy
behaved better, comparable to the Velvalloy, while DFL
Alloy presented the worst results.

Uniterms: Dental amalgam; Gallium alloy; Dental
bonding.
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