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Resumo

O objetivo deste trabalho foi avaliar a infiltracdo marginal em restauracdes de cimento de 6xido de zinco e eugenol e
cimento de iondmero de vidro com e sem a utilizagdo de um selante de superficie a base de cianoacrilato. Trinta dentes
posteriores foram restaurados com cimento de 6xido de zinco e eugenol, OZE, (15) ou com cimento de iondmero de vidro,
CIV, (15). Para cada material, os dentes foram divididos em grupo controle (5), protecéo superficial com cianoacrilato
precedida de ataque 4cido (5) e protegdo superficial com cianoacrilato sem ataque 4cido. Ap6s ensaio de termociclagem,
as superficies radiculares dos dentes foram isoladas com Araldite® e as amostras imersas em solugdo corante Rodamina
B 0,2%. As amostras foram acondicionadas em estufa a 37°C por 24 horas e, a seguir, removidas da solug@o corante e
lavadas em dgua corrente. Os dentes foram embutidos em resina de poliéster e cortados no sentido mésio-distal em seu
longo eixo. O grau de penetragdo marginal foi avaliado por meio de microscopia 6ptica segundo escore previamente
definido e os resultados obtidos analisados estatisticamente (Kruskal-Wallis p<0.05). As restaura¢des de OZE apresenta-
ram infiltraciio marginal reduzida quando submetidas a protecdo superficial com cianoacrilato apds realizacdo do ataque
4cido. O cianoacrilato ndo reduziu a infiltragdo marginal das restauragdes de CIV (Apoio PIBIC/CNPq).
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INTRODUCAO

A prevencado de patologias, o alivio da dor, a
melhora da eficiéncia mastigatéria, da fonagdo ou
da estética tem sido as principais metas a serem al-
cangadas no tratamento odontolégico. Para que esses
objetivos sejam atingidos, hd uma busca incessante dos
pesquisadores em desenvolver e aprimorar materiais
dentdrios biocompativeis e capazes de suportar as
condigdes adversas do meio bucal (ANUSAVICE,?
1998).

No processo de restauracao de dentes cariados ou
com restauragdes fraturadas, a primeira etapa consiste
na adequacgao do meio bucal, cujo objetivo é promover
uma mudanca de héabitos por parte do paciente e remo-
ver os fatores ou nichos que favorecem a retencao de
biofilme, tais como cavidades abertas e restauracdes
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deficientes. Além disso, esse procedimento proporcio-
na a prote¢do do 6rgao pulpar, a paralisa¢do da pro-
gressao da lesdo e a diminuicdo dos focos de infecgao
(ARAUJO & FIGUEIREDO,? 1999). Para o selamento
dessas cavidades, sdo utilizados materiais restaurado-
res como o cimento de 6xido de zinco e eugenol, que
possui excelentes propriedades sedativas e o cimento
de iondmero de vidro, cujas principais vantagens sao
a adesdo a estrutura dental e a liberagdo de fldor.

Em algumas situacgdes, essas restauracdes neces-
sitam permanecer por um longo tempo na cavidade
bucal, num ambiente adverso e exigente em relacdo
as propriedades fisicas, mecénicas e bioldgicas dos
materiais empregados. Exemplifica essa condic¢do o
uso de curativos expectantes, cujo prazo médio de
permanéncia € de 45 dias®®, periodo em que as restau-
racdes tempordrias devem se manter integras.
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A desintegracdo no meio bucal é uma condigdo
freqiientemente encontrada nas restauragdes provi-
sorias de cimento de 6xido de zinco e eugenol. O
eugenolato de zinco, resultado da reacio entre o 6xido
de zinco e o eugenol, possui baixa estabilidade; o
equilibrio entre o eugenol e o 6xido de zinco conti-
dos no cimento € desestabilizado quando o eugenol
¢ removido. Conseqiientemente, a matriz se hidrolisa
continuamente em eugenol e hidréxido de zinco, fa-
zendo com que o cimento perca resisténcia mecanica
e se desintegre (WILSON & BATCHELOR,* 1970).
Com isso, pode haver a entrada de microrganismos
entre o dente e a restauracdo, o que se caracterizaria
como a microinfiltracdo. A infec¢io causada por essa
infiltragao microbiana em torno da restauragdo cons-
titui uma ameaga a polpa muito maior que a prépria
toxicidade do material restaurador (BRANNSTROM
& NYBORG.," 1971, COX et al.'® 1987).

Na tentativa de aumentar a durabilidade das restau-
racdes, reduzindo sua solubilidade e desgaste, tem
sido preconizado o uso de selantes de superficie (DI-
CKINSON et al.'” 1990). Sua aplicag@o proporciona
o selamento dos poros do material e o vedamento da
interface dente/restauracdo, cuja abertura favorece o
inicio do processo de infiltracdo marginal. Em sua
maioria, os selantes de superficie sao resinas fluidas e
com grande capacidade de escoamento, para facilitar a
penetracdo nas irregularidades, entretanto, esmalte de
unha e cianoacrilato sao também substancias propostas
para esta finalidade (GUZMAN-ARMSTRONG &
MITCHELL,* 2002).

O cianoacrilato foi desenvolvido em 1957 por
Coover & Shearer (BHASKAR & FRISCH,” 1968) e
possui como principal vantagem a capacidade de ade-
sd0 aos tecidos vivos e materiais, mesmo em presenga
de umidade (HEROD,?' 1990; MONTANARO et al.?
2001). A partir da década de 1960 foram propostas
vérias aplicagdes odontolégicas para o cianoacrilato,
pode-se citar seu uso como sutura quimica de tecidos
em cirurgia, (QUINN et al.?> 1997; MESSI & MAR-
CHIL? 1992; BOCCA et al.’ 1999; PEREZ et al.’'!
2000; KULKARNI & CHAVA,* 2003) e periodon-
tia (GRISDALE," 1998), para colagem de brackets
ortodonticos (AJLOUNI et al.! 2004; BISHARA et
al.® 2005), como dessensibilizante (USUMEZ et al.**
2004), no tratamento da permeabilidade dentinéria
(LOPES-SILVA & LAGE-MARQUES,* 2003), em
cimentagdo de prétese parcial fixa (LAMBERT,?
1975; BARLATTANI et al.® 1991) e no tratamento en-
dodontico (CHONG et al."? 1995; FIREDMAN et al.'®
1993; BARKHORDAR et al.,” 1988). Outras aplica-
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¢oes avaliadas foram o uso como agentes temporarios
de cobertura de resinas acrilicas, para promocao de
lisura superficial (BORCHERS et al.'® 1999) e como
agentes de cobertura para superficies de modelos de
gesso (CAMPAGNI et al.'® 1986).

Apesar da toxicidade dos cianoacrilatos terem sido
relatadas (THUMWANIT & KEDJARUNE,* 1999),
estes sdo considerados seguros para o uso médico e
odontoldgico (AZEVEDO et al.* 2003; MORINAGA
et al.** 2003).

Diante da possibilidade de utilizacdo de um selante
de superficie sobre restauragdes como forma de au-
mentar a longevidade das restauracgdes, este trabalho
teve como objetivo mensurar a infiltracdo marginal em
restauracdes de cimento de 6xido de zinco e eugenol e
cimento de iondmero de vidro com e sem a utilizagao
de um selante de superficie a base de cianoacrilato.

MaTerIAL E METODO

Previamente, o projeto foi submetido ao Comité
de Etica da Faculdade de Odontologia de Ribeirdo
Preto — FORP — USP, tendo recebido aprovagdo sob
o nimero 2003.1.409.58.2.

Em trinta dentes posteriores higidos foram con-
feccionadas cavidades classe I (4mm no sentido mé-
sio-distal, 3mm no sentido vestibulo-lingual e 2mm
de profundidade), com brocas tronco-conicas n°245
(KG Sorensen, Barueri, SP, Brasil) acionadas em alta
rotacdo e com refrigeracdo abundante (dgua). Em se-
guida, 15 dentes de cada grupo foram restaurados com
cimento de 6xido de zinco e eugenol reforgado (IRM,
Dentsply, Petrépolis, RJ, Brasil) e os outros 15 com
cimento de iondmero de vidro (Vidrion R, SSWhite,
Rio de Janeiro, RJ, Brasil).

Os materiais foram manipulados de acordo com as
recomendacdes dos fabricantes. Sobre uma placa de
vidro foi proporcionada uma medida de p6 para cada
gota do liquido que compdem o cimento de 6xido de
zinco e eugenol. Em seguida, com o auxilio de uma
espatula 24, o pé6 foi incorporado lentamente ao liqui-
do, seguido de manipulag¢do vigorosa até que todo o
po6 fosse incorporado e uma massa fosse obtida.

Para o cimento de iondmero de vidro, também uma
porcao de p6 foi dosada para cada gota de liquido a ser
utilizada. Em seguida, com o auxilio de uma espétu-
1a?2, o p6 foi aglutinado ao liquido com movimentos
suaves, utilizando-se para isso um tempo total de 45
segundos.

Os grupos experimentais estdo apresentados na
Quadro 1, sendo os grupos 1 e 4 considerados con-

Cienc Odontol Bras 2006 jan./mar.; 9 (1): 47-53



Pires-de-Souza FCP, Contente MMMG, Casemiro LA

CIANOACRILATO COMO PROTETOR SUPERFICIAL DE RESTAURACOES DE CIMENTO DE OXIDO DE ZINCO E EUGENOL
E DE CIMENTO DE IONOMERO DE VIDRO: AVALIACAO DA INFILTRAGAO MARGINAL

troles do material IRM e Vidrion R, respectivamente.
Quando indicado, foi empregado o 4cido fosférico a
37% por 15 segundos na superficie oclusal dos den-
tes, seguido de lavagem com spray ar/dgua por 30s
e secagem com ar por 20s. O cianoacrilato (Super

Quadro 1 - Grupos experimentais

Bonder, Henkel Ltda., Itapevi, SP, Brasil) foi apli-
cado com pincel em duas camadas, aguardando-se
a secagem do material entre elas. Essa aplicacdo
iniciou-se imediatamente apds a presa dos materiais
restauradores.

Grupo Material Restaurador

Procedimento

1

Sem protegao — controle

OZE

Protecédo com cianoacrilato

Ataque acido + protecao com cianoacrilato

Sem protegéo — controle

Clv

Prote¢édo com cianoacrilato

(=22 IS 1 I I~ (/L B (V)

Ataque acido + protecao com cianoacrilato

Ap6s a aplicagdo da segunda camada do ciano-
acrilato, os dentes foram submetidos ao ensaio de
termociclagem em Mdquina de Simulagéo de Ciclos
Térmicos (Modelo MSCT-3, Sao Carlos, Brasil), rea-
lizando-se 1500 ciclos de 60s cada, com temperaturas
de 5 e 55°C. A seguir, toda a drea radicular e corondria,
respeitando o limite de 1mm em relacdo a drea restau-
rada, foram isoladas com resina epéxica (Araldite®,
Brascola Ltda, Sao Bernardo do Campo, SP, Brasil).
A finalidade deste procedimento foi garantir que a
solucdo corante ndo penetraria no dente senio pelas
margens da restauracio. As amostras foram imersas

em solu¢do de Rodamina B a 0,2%, pH 7,0 (Carlo Erva
Reagenti, Limito, Milao, Itilia) e armazenadas em
estufa (37°/24h). Em seguida, foram lavadas em 4dgua
corrente por 60 segundos. Os dentes foram embutidos
em resina de poliéster (Milflex, Sao Paulo, SP, Brasil)
e cortados no sentido mésio-distal em seu longo eixo,
com méquina de corte (Minitrom, Struers, Alemanha)
e velocidade de 400rpm.

O grau de penetracao marginal foi avaliado segun-
do um escore previamente definido (CORONA et al.!s
2001) (Quadro 2), com auxilio de microscépio 6ptico
(Nikon, Japan).

Quadro 2 - Escores para avaliacao da penetracdao marginal do corante

Escore Ocorréncia
0 Sem infiltragéo
1 Penetragcao apenas em esmalte, no maximo até o limite da jungdo amelodentinaria
5 Penetracdo em dentina ating.indo~no maximo a mgtade da distancia compreendida
entre a juncao amelodentindria e a polpa
3 Penetragdo em dentina além da metade da distancia compreendida entre a juncdo amelodentinaria e a polpa
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REsuLTADOS

Os resultados obtidos podem ser visualizados na Tabela 1; na Tabela 2 estao apresentados os resultados da

andlise estatistica (Teste de Kruskal-Walis, p<0,05).

Tabela 1 — Resultados da penetracdao marginal da solucao de corante segundo escore definido

Material Controle Cianoacrilgtc_: sem Cianoacrilgtc? com
ataque acido ataque acido
3 3 0
3 2 1
OZE 3 3 0
3 2 0
3 1 0
1 1 1
1 1 1
Clv 1 0 1
1 1 1
1 1 1

Tabela 2 — Analise estatistica das médias de penetracao de corantes segundo escore utilizado (Kruskal-Wallis,

p<0,05)
. Cianoacrilato sem Cianoacrilato com
Material Controle . . < .
ataque acido ataque acido
OZE 3,0 a,A 2.4 aA 0,2 b,A
Clv 1,04a,A 0,8a,A 1,0a,A

OZE - cimento de 6xido de zinco e eugenol. CIV — Cimento de Iondmero de Vidro. Letras iguais, mindsculas na linha e maitsculas na coluna, indicam
nio significincia estatistica; letras diferentes indicam significancia estatistica — p<0,05

Os valores de penetracdo marginal da solucdo de
corante foram bastante variados. A menor infiltracdo
ocorreu nas restauragdes tempordrias realizadas com
cimento de 6xido de zinco e eugenol reforcado (IRM,
Dentsply) submetidas ao ataque dcido previamente a
aplicacdo do cianoacrilato. As restauracdes realiza-
das com cimento de ionémero de vidro (Vidrion R,
SSWhite), ndo sofreram variagdo na infiltragdo mar-
ginal quando protegidas ou ndo por cianoacrilato.
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DiscussAo

Selar a interface dente/restauracio constitui um
desafio do tratamento restaurador, uma vez que a pe-
netracdo de microrganismos sob o material constitui
uma agressao ao tecido pulpar mais significativa que
a proporcionada pelo préprio material restaurador
(BRANNSTROM & NYBORG,'" 1971; COX et al.'®
1987). Além disso, decorrem da falta de selamento a
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sensibilidade pds-operatdria, a recidiva de cérie e a
pigmentagdo (ANUSAVICE?, 1998).

Proteger a superficie de restauragdes como forma
de aumentar sua longevidade tem sido uma tendéncia
atual (DICKINSON et al.'” 1990; GUZMAN-ARMS-
TRONG & MITCHELL?, 2002). Nesse sentido, ava-
liar a capacidade do cianoacrilato em prevenir a infil-
tracdo marginal em restauragdes de cimento de 6xido
de zinco e eugenol e de iondmero de vidro, materiais
amplamente utilizados em odontologia restauradora
e preventiva, foi a proposta deste trabalho.

A metodologia empregada visa medir a infiltra-
¢do marginal na interface dente/restauracio. Esta
pode ser um meio de se predizer aproximadamente o
comportamento do material sob condi¢des clinicas. O
estresse térmico provocado pelas variacdes ciclicas de
temperatura da termociclagem pode simular algumas
condi¢des presentes no complexo meio bucal, porém
deve ser considerado que nem todas as varidveis clini-
cas sdo contempladas pelos experimentos in vitro. Os
resultados obtidos com as restauragées de cimento de
6xido de zinco e eugenol protegidas com o cianoacrilato
precedido de ataque 4cido demonstram que a protecio
foi eficaz nareducdo da infiltracdo marginal, sendo essa
diminui¢do significante estatisticamente (p<0,05). Isso
pode ser explicado pois, nessa condi¢do, acredita-se
que o 4cido possa criar microretengdes na margem da
restauracio, na interface dente/material restaurador,
diminuindo a energia de superficie do esmalte den-
tal favorecendo o escoamento do cianoacrilato e seu
embricamento mecanico. Para o grupo controle e 2
(aplicagao de cianoacrilato sem ataque acido prévio)
ndo houve reducio estatisticamente significante no grau
de infiltragdo marginal. No grupo 2, possivelmente,
houve a eliminacdo do cianoacrilato e posteriormente
da protecio das margens da restaurac@o durante o ensaio
de termociclagem, uma vez que o material ndo estava
adequadamente retido na superficie do material restau-
rador. O que se observa para esse material restaurador,
enfim, € que a protecdo superficial com cianoacrilato
precedida de ataque dcido supera, em grande parte, a
ocorréncia de infiltragdo marginal (Grupo 3).

Em relagdo ao cimento de ionémero de vidro,
observou-se que sua capacidade de adesdo a estrutura
dentaria influenciou na reducéo da infiltracdo marginal
mais do que o uso do agente de protecio, uma vez que
ainfiltracio apresentada no grupo controle foi estatis-
ticamente semelhante a apresentada pelos grupos em
que houve aplicacio do cianoacrilato (p<0,05). Esta
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capacidade constitui uma das principais vantagens dos
cimentos de iondmero de vidro e se déd pela reagcdo
dos grupos carboxilicos dos polidcidos com o cdlcio
do dente, resultando numa verdadeira unido quimi-
ca (ANUSAVICE?, 1998; CONCEICAO", 2000).
Nesse caso, os agentes de protecdo superficial teriam
como fungdo principal evitar a sinérese e embebicao
desses materiais, sendo este procedimento altamente
recomendado pela literatura (ANUSAVICE?, 1998).
Além disso, os cimentos de iondmero de vidro pos-
suem coeficiente de expansao térmica semelhante ao
do dente, o que promove menor tensdo na interface
dente/restauracdo e, conseqiientemente, menor infil-
tragdo (HICKEL & FOLWACZNY?, 2001; HSE et
al.%, 1999).

Um achado interessante, analisando-se os re-
sultados, foi que a aplicagdo do cianoacrilato apds
condicionamento 4cido foi mais efetiva no cimento
de 6xido de zinco e eugenol (0,2) do que no cimento
de iondmero de vidro (1,0) apesar de ndo haver dife-
rencga estatistica entre eles. Isso pode ser explicado
pela diminui¢do da adesdo do cimento de iondmero
de vidro a estrutura dental causada pela a¢do do 4cido
fosforico sobre as particulas de vidro do iondmero.
Dessa forma, a adesdo quimica ficou prejudicada e
o material tornou-se mais poroso. O cianoacrilato
aplicado foi utilizado nfo somente para preencher
as irregularidades criadas pelo dcido fosférico no
esmalte dental e proteger a margem da restauracio.
Pode também ter sido consumido no preenchimento
dos poros criados no vidro do iondmero. Assim, uma
maior quantidade de material protetor seria necessario
para que a protecao fosse mais efetiva.

J4a com o cimento de 6xido de zinco, a aplicagdo
do 4cido fosforico possivelmente proporcionou a for-
macao de fosfato de zinco que, precipitado, pode ter
ajudado na protecao das margens da restauragao, o que
seria traduzido, entdo pela menor infiltracao.

CoNcLusAo

De acordo com a metodologia empregada e com
os resultados obtidos, conclui-se que a aplicagdo
de cianoacrilato precedida de ataque dcido € um
procedimento eficiente para reduzir a infiltracdo em
restauracdes de cimento do 6xido de zinco e eugenol
reforcado. J4 para as restauracdes de cimento de iono-
mero de vidro, a utilizacdo de cianoacrilato nao influi
na protecdo contra a infiltragdo marginal.
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ABSTRACT

This work had the goal to assess the marginal infiltration in zinc oxide-eugenol cement and glass ionomer cement resto-
rations with and without the use of a surface sealant with a cyanoacrylate base. Thirty posterior teeth were restored with
zinc oxide-eugenol cement, ZOE, (15) or with glass ionomer cement, GIC, (15). For each material, the teeth were divided
into the following groups: control (5); surface protection with cyanoacrylate preceded by acid etching (5); and surface
protection with cyanoacrylate without acid etching. After thermal cycling, the teeth’s root surfaces were isolated with
Araldite® and the samples were immersed in the staining solution Rodamina B 0.2%. The samples were kept in an oven
at 37°C for 24 hours and then removed from the staining solution and washed in running water. The teeth were embedded
in polyester resin and sectioned in a mesio-distal direction along the long axis. The marginal penetration degree was
assessed by means of optic microscopy according to the previous score and the statistically analyzed obtained results
(ANOVA-Tukey p<0.05). The ZOE restorations showed reduced marginal infiltration when submitted to surface protec-
tion with cyanoacrylate after acid etching. Cyanoacrylate did not reduce the marginal infiltration of GIC restorations.

UniTerms
Cyanoacrylates; pit and fissure; sealants; zinc-eugenol, cement, glass-ionomer cements,; dental materials, comparative
study
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