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RESUMO

Quarenta dentes, extraidos recente-
mente, com restauracdes de amilga-
ma Classe IT em excesso foram divi-
didos em quatro grupos de dez dentes
cada. .0g excessos foram removidos
usando-se um dos seguintes instru-
mentos em cada grupo: lima, cinzel,
lamina-cirirgica ¢ pontas de diaman-
te (Sistema EVA),

A instrumentacdo foi realizada até
(ue nenhuma irregularidade pudesse
ger detectada clinicamente com um
explorador n® 3.

As interfaces dente-amalgama fo-
ram examinadas com o auxilio com-
binado de um perfilometro e de um
microscopio eletronico de varredura.

Quatro tracados de cada espécie
foram tomados e ag discrepincias
verticais, ao nivel da interface dente-
restauracio, medidas. A média dos
escores de cada dente foi determina-
da e os resultados analisados estatis-
ticamente. As interfaces dente-res-
tauracio foram fotografadas a wma
magnificacio de 140X no microsco-
pio eletrénico de varredura.

0s resultados indiearam que todos
os instrumentos foram eficientes pa-
ra remover os excessos, uma vez que
nenhuma das discrepancias registra-
das, apés a instrumentaciio excedeu
a 4 Um,

A lamina cirirgica e especialmen-

te a ponta diamantada (Sistema

*»* Professor de Odontologia, Departamento de Periodontia, Universidade de Michi-

gan, USA

*  Professor .Adjunto. Departamento de Odontologia Consevadora, Disciplina de Pe-
riodontia, Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

R. FAC. ODONT. P. A.

18/19/20: 73-80, 1976/8



— T4

EYA) eliminaram os excessos me-
Ihor do que o cinzel.

0Os tracados perfilométricos ¢ as
fotomicrografias eletromicas revela-
ram falhas nas interfaces dente-res-

tauraciio variando de 10 a 50 Um,

INTRODUCAO:

Restauragoes  subgengivais, com
margens cervicais em excesso, estio
significantemente associadag com in-
flamacdo gengival e perda de inser.
¢io periodontal, como demonstraram
estudos histologicos 18, 14, 15, 16 ¢ .
pidemiolégicos 1, 2, 4, 6, 11

Essas restauracoes, ainda que bem
adaptadas subgengivalmente, propici-
am respostas inflamatorias periodon.
tais, 9, 12 (uais, aparentemente,
sflo causadas mais pela acilo da pla-
ca bacteriana do

o~
w

que por irritacio
quimica ou mecanica em si 8.

Bstudos epidemiolégicos tém de-
monstrado uma grande prevaléncia
de margens cervicais em excesso nas
restauracdes sub-gengivais. Além dis.
$0, hd uma forte correlaciio positiva
entre restauracées mal-adaptadag e
destruicio severa do periodonto, uma
Vez que esses excessos retém placa
bacteriana,

Limas, cinzéis, laminas cirurgicas e
pontag de diamante (Sistema EVA)
estip entre os instrumentos usados
para remové-los, como parte de pre-
paro inicial do tratamento periodon.
tal.

O presente estudp tem por objeti-
vo testar a eficiéncia desses quatro
instrumentos na remocio de restau-
racoes de amdalgama com excesso
cervical,

MATERIAIS E METODOS
Quarenta dentes humanos recente.

mente extraidos ¢ mantidos numa so-
lucio de parteg iguaig de dalcool 96°
glicerina foram selecionados para o
estudo.

Os dentes apresentavam-se
restauracoes de amalgama Classe 11
com excessos cervicais, os quais fo-
ram detectadas com uma
ploradora n¢ 3,

Os dentes foram divididos, aleato-
l‘iumenl,e, em quatrg grupos de dez
dentes e montados em manequing me-
talicos Ogs exces-
s0s cervicais de amdalgama foram re.
movidos, usando.se um dog
tes instrumentos em cada grupo:

1. Lima n* 31 - 32 S. S. White -

Tarno

2. Cinzel n® 21 . 25 American Den.

tal Mfg.Co.

3.  Laming

>arker

4. Ponta diamantada

phylaxis System

IEsses instrumentos foram empre-
gados pelo mesmo operador até que
08 excessos cerviecais
ser mais detectados,

Apo6s completado o procedimento,
outro operador examinou as Aareas
tratadas, com o auxilio de uma son.
da exploradora nv 3, para concluir
sobre a lisura das mesmas.

A lisura da interface dente-amal-
gama de cada espécime foi, ento, e.
xaminada por um perfilometro, SUR.
FANALYZER modelo 150 Drive, equi-
pado com uma sonda calibrada mo-
delo 21.3100-00, com velocidade e pe.
50 (100mg) constantes, provendo um

com

sonda ex.

com gesso pedra,

seguin.

cirtirgica n* 12 Bard

EVA Pro-

nio pudessem
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sistema de medida de 1 um no genti-
do vertical ¢ 10 Um no horizontal, o
qual foi registrado na forma de tra.
cadog em papel milimetrado.

Quatro tracados foram obtidos de
cada espécime com a sonda percor-
rendo perpendicularmente seu longo
cixo, numa dire¢iio constante no sen.
tido denterestauracdo, tracando o
perfil da interface.
discrepancia vertical ao nivel da in.
terface dente.restauracio, com o au.
xilio dos tracados em papel calibra-
do, foi possivel determinar a eficién.
cia dos instrumentos empregados na
remocio dos excessos cervicais.

A média dag leituras em cada es.
pécime experimental foi obtida e es.
sa foi considerada o escore do perfil
de cada dente em particular, Os re-
sultados foram, entilo, analisados es.
tatisticamente.

ApoOs a obtencdlo dos escores per-
filométricos, os dentes foram desi-
dratados e montados em cilindros
plasticog e cobertos com uma liga de
ouro e paldadio para observa-los num
microscopio eletrénico de varredura
(Super II Internacional Scientific
Instruments).

As interfaces foram fotografadas a
140 aumentos, com a angulacio raio-
que se conseguisse o

visual.

Ao medir-se a

espécime tal
melhor campo

RESULTADOS

A média das discrepancias verti-
caig obtida na altura das interfaces

) —

dente restauraciio variaram de 1 um
4 4Um em todos os espécimeg testa-
dos.

A tabela 1 mostra o
dentes em cada categoria de acordo
com as médiag das discrepanciag e
com og instrumentos usados, O teste
do qui quadrado mostrou diferencas
significanteg entre os resultados con-
seguidog com diferentes instrumentos
(p<0,05). Para confirmar este acha-
do, a andlise da varianga foi efetua-
da e mostrou-se altamente significan.
te (p=20,0008). Tabela 2.

O método de Scheffe para compa-
racdes miultiplag foi aplicado para
testar as diferencas entre pares de
instrumentos ao nivel de 5%.

l)ifel'éng:us significantes foram en-
contradas entre o cinzel e a ponta
de diamante do Sistema EVA, mas
nenhuma das outras comparacoes fo-
ram significantes a este nivel.

Comparacoes nilo paramétricas de
multiplas amostras também foram
feitas, utilizando.se os testes Krus-
kal-Wallis e Mediana,

0O primeiro revelou alta gignifican.
cip (p=0,005), enquanto que No seé-
eundo os resultados ficaram nos li-
mites de significancia (p=0,0679). A
distribuicio da mediana € mostrada
na Tabela 3.

As figuras 1 a 4 apresentamos tra-
cados perfilométiricos e, as fotomicro-
grafias eletronicas correspondentes
das interfaces denterestauraciio, apos
terem sido instrnmentadas com cin-
zel, lima, lamina cirargica e Sistema
I9VA, respectivamente.

numero de
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TABELA 1

DISTRIBUICAO DA FREQUEBNCIA E PERCENTAGEM

DA DISCREPANCIA VERTICAL NA INTERFACE

DENTE-RESTAURACAO

UM

2 3
INST. Ne % | Ne % | No Y% | No Y% TOTAL
CINZEL 0 0.0 | 2 118 | 5 50.0 | 3 75.0 10
LIMA 2 222 | 5 294 | 2 20.0 | 1 25.0 10
LAMINA 2 2251 § 353 | 2 20.0 | 0 0.0 10
EVA 5 55.6 | 4 235 | 1 10.0 | 0 0.0 10
TOTAL 9 100.0 | 17 100.0 | 10 100.0 | 4 100.0 40
QUI QUADRADO: 17.325
D.F. =9
SIG = 0.0439
TABELA 2
ANALISE DA VARIANCA
X D.P
CINZEL 3.00 0,73
LIMA 2.20 0,91
LAMINA 2.00 0,66
EVA 1.60 0,69
I = 6.9330
D = 0,0008
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TABELA 3

DISTRIBUICAO DA MEDIANA DOS DENTES
TESTADOS DE ACORDO COM DIFERENTES

INSTRUMENTACOES
UM MEDIANA = 2.0000
N< N> N =
CINZEL 0 8 2
LIMA 2 3 5
LAMINA 2 2 6
EVA 5 1 4
p = 0,0679
DISCUSSAO ponta de diamante do Sistema EVA

A sondagem com o explorador ne
3 tem.se mostrado um procedimento
clinico aceitavel para detectar irre-
gularidades cervicais pré.instrumen.
tacio e, no presente estudo, revelou
que todos os instrumentos foram efi-
cientes para Tremover excessos de a-
malgama.

Os resultados da avaliagdo quan.
titativa realizada com os tracados
perfilométricos demonstraram, no en-
tanto, que ha diferencas entre esses
« as sondagens. £ evidente que um
explorador pode falhar em detectar
irregularidades minimas mensuraveis,
apesar de sua relativa delicadeza. No
tocante & interface dente-restauracgio
ap6s a instrumentagdo, o cinzel foi
o responsavel por 75% dos dentes
tratados que mostraram as mais al-
tag discrepancias, enquanto que a

apresentou os melhores resultados.
Tabela 1

A distribuicio da mediana também
revelou resultados semelhantes. (0}
sistema foi maig eficiente do que ©
cinzel, ficando a lima e lamina ci-
rirgica situadas entre eles. Tabela
3

As fotomicrografias por outro la.
do, revelaram defeitos nas interfa-
ces, og quais ndo foram percebidos
clinicamente, mas que puderam ser
detectados através dos tracados per-
filométricos. Figura 1.4,

Essas falhas nas interfaces foram
reportadas em outros estudos com
microscépio eletronico de varredura
3, 7, 10. Na amostra em questio, es-.
sas falhas variavam do 10 a 50 Um
em largura. De acordo com estudos
prévios, isso significa que elas ndo
sfio clinicamente detectdveis por ins-
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peciio visual ou por sondagem ex-
ploradora 7, 10. Esses defeitos cervi-
.ais tém sido relacionados com pro-
blemas técnicos taig como: fraturas
de esmalte e/ou amdalgama, altera.
coes dimensionais do améalgama, pre.
judicando sua adaptacio as paredes
cervicais 7 e condensacio insuficien-
te do material 'le. Contudo, deve ser
levado em conta que, ao preparar-se
um espécime, para observacio no mi-
croscopio eletronico de varredura, héa
a necessidade de desidrata-lo, com
isso, podem causar-se alteracoes di-
mensionais, as quais poderio produ-
zir esssas falhas. Intretanto, esses
defeitos tém sido observados em den-
tes frescos bem como desid ratados, .0
potencial para retenciio de placa bac.
riana nessas falhas foi demonstra-
do'0 e essa persistird mesmo apos
uma minuciosa higiene oral devido &
inacessibilidade da drea.

Excessos de restauracio de 0,2 mm
ou mais foram correlacionados com
perda Ossea interproximal 2, ¥ perti.
nente mencionar que todas as dis-
crepancias cervicais registradas apos
a instrumentaciip foram muito meno-
res do que esse valor, uma vez que
nenhuma excedeu a 4 Um.  Dai, do
ponto de vista clinico, todos os ins-
trumentos mostraram-se eficientes
para remover 0s excessos de amal-

gama,
CONCLUSOES

1 — A sondagem com o explora.
dor n” 3 nfo detecta irregu.
laridades menores do que
50 Um.

92 — A ponta de diamante do Sis-

tema EVA, lamina cirtrgica, a lima

e 0 cinzel se mostraram eficientes na
remocdo dos excessos cervicais de a-
malgama, com predominancia do pri-
meiro.

SUMMARY

Forty recently extracted teeth with
("lasg II amalgam restorations with
overhangs were divided in four
groups of ten teeth each, The over-
hangs were removed using one of the
following instruments in each gruop:
trimmer, chisel, surgical blade and
reciprocating-motor.driven diamond
tip. Instrumentation was performed
until no irregularity could be detec-
ted clinically with a n? 3 explorer.
The tooth-amalgam interfaces were
examined by combined use of a sul-
face measuring instrument and a
seanning electron microscope.

Tour tracings from each specimen
were recorded and the vertical dis-
crepancy at the tooth.restoration in-
terfaces measured. The mean score
for tooth was determined, and the
results were photographed at 140
magnification with the SEM.

The results indicated that all ins-
truments tested were effective in re-
moving overhangs, since none of the
discrepancies registered after instru.
nienntation exceeded 4 Um. The sur-
«ical blade, and especially the reci-
procting-motor-driven diamond tip e-
liminated overhangs better than the
chisel. Both SEM photographs and
the profilometric tracing revealed
gaps at the tooth amalgam interfa.
ce, rancing from 10 to 50 Um in
width.
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