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RESUMO 

Quarenta dentes, extraídos recente- 

mente, com restaurações de amálga- 

ma Classe II em excesso foram divi- 

didos em quatro grupos de dez dentes 

cada. .Os excessos foram removidos 

usando-se um dos seguintes instru- 

mentos em cada grupos lima, cinzel, 

lâmina-cirúrgica e pontas de diaman- 

te (Sistema EVA). 

A instrumentação foi realizada até 

que nenhuma irregularidade pudesse 

ser detectada clinicamente com um 

explorador nº 3. 

As interfaces dente-amálgama fo- 

ram examinadas com o auxílio com- 

binado de um perfilômetro e de um 

microscópio eletrônico de varredura, 

Quatro traçados de cada espécie 

foram tomados e as discrepâncias 

verticais, ao nível da interiace dente- 

restauração, medidas. A média dos 

escores de cada dente foi determina- 

da e os resultados analisados estatis- 

ticamente. As interfaces dente-res- 

tauração foram fotografadas a uma 

maguificação de 140X no microscó- 

pio eletrônico de varredura. 

Os resultados indicaram que todos 

os instrumentos foram eficientes pa- 

ra remover os excessos, uma vez que 

nenhuma das discrepâncias registra- 

das, após a instrumentação excedeu 

a t Um, 

A lâmina cirúrgica e especialmen- 

te a ponta diamantada (Sistema 
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EVA) eliminaram os excessos me- 

hor do que o cinzel. 

Os traçados perfilométricos e as 

totomicrografias eletrônicas revela- 

ram falhas nas interfaces dente-res- 

tauração variando de 10 a 50 Um, 

INTRODUÇÃO: 

Restaurações subgengivais, com 
margens cervicais em excesso, estão 

significantemente associadas com in- 

flamação gengival e perda de inger. 

cão periodontal, como demonstraram 

estudos histológicos 13, 14, 15, 16 e e. 
pidemiológicos 1, 2, 4, 6, 11. 

Essas restaurações, ainda que bem 

adaptadas subgengivalmente, propici- 

am respostas inflamatórias periodon. 

tais, ?, 2 as quais, aparentemente, 
são causadas mais pela ação da pla. 
ca bacteriana do que por irritação 
química ou mecânica em si 8, 
Estudos epidemiológicos têm de- 

monstrado uma grande prevalência 
de margens cervicais em excesso nas 
restaurações sub-gengivais. Além dis. 
so, há uma forte correlação positiva 

entre restaurações mal-adaptadas e 
destruição severa do periodonto, uma 
vez que esses excessos retêm placa 

bacteriana, 

Limas, cinzéis, lâminas cirúrgicas e 

pontas de diamante (Sistema IVA) 

estão entre os instrumentos usados 

para removê-los, como parte de pre- 

paro inícial do tratamento periodon. 

tal. 

O presente estudo tem por objeti- 

vo testar a eficiência desses quatro 

instrumentos na remoção de restau- 

rações de amálgama com excesso 

cervical, 

MATERIAIS E MÉTODOS 

Quarenta dentes humanos recente. 

mente extraídos e mantidos numa so- 

lução de partes iguais de álcool 96º 

glicerina foram selecionados para o 

estudo. 

Os dentes apresentavam.se 

restaurações de amálgama Classe II 
com excessos cervicais, os quais fo- 

ram detectadas com uma sonda ex- 

ploradora nº 3. 

Os dentes foram divididos, aleato. 

riamente, em quatro grupos de dez 

dentes e montados em manequins me- 
tálicos com gesso pedra. Os exces- 

sos cervicais de amálgama foram re. 

movidos, usando.se um dos seguin. 

tes instrumentos em cada grupo: 

1. Lima n"31 - 32 8. S. White - 

Tarno 

2. Cinzel nº 21 

tal Mfg.Co. 

com 

- 25 American Den. 

3. Lâmina cirúrgica nº 12 Bard 

Parker 

4. Ponta diamantada EVA Pro. 

phylaxis System 

Esses instrumentos foram empre- 
gados pelo mesmo operador até que 
os excessos cervicais pudessem 

ser mais detectados. 

Após completado o procedimento, 

outro operador examinou as áreas 
tratadas, com o auxílio de uma son. 
da exploradora nº 3, para concluir 

sobre a lisura das mesmas. 

A lisura da interface dente-amál- 

gama de cada espécime foi, então, e- 
xaminada por um perfilômetro, SUR. 
FANALYZER modelo 150 Drive, equi. 
pado com uma sonda calibrada mo- 

delo 21.3100.00, com velocidade e pe. 

so (100mg) constantes, provendo um 

não 
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sistema de medida de 1 um no senti- 

do vertical e 10 Um no horizontal, o 

qual foi registrado na forma de tra. 

cados em papel milimetrado. 

Quairo traçados foram obtidos de 

cada espécime com a sonda percor- 

rendo perpendicularmente seu longo 

cixo, numa direção constante no sen. 

tido dente-restauração, traçando o 

perfil da interface, Ao medir-se a 

discrepância vertical ao nível da in. 

terface dente-restauração, com o au- 

xílio dos traçados em papel calibra- 

do, foi possível determinar a eficiên. 

cia dos instrumentos empregados na 

remoção dos excessos cervicais. 

A média das 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, então, analisados es- 

tatisticamente. 

Após a obtenção dos escores per- 

filométricos, os dentes foram desi- 

dratados e montados em cilindros 

plásticos e cobertos com uma liga de 

ouro e paládio para observá-los num 

microscópio eletrônico de varredura 

(Super II Internacional Scientific 

Instruments). 

As interfaces foram fotografadas a 

140 aumentos, com a angulação raio- 

espécime tal que se conseguisse o 

melhor campo visual. 

RESULTADOS 

A média das discrepâncias verti. 

cais obtida na altura das interfaces 

dente restauração variaram de 1 um 

a 4Um em todos os espécimes testa- 

dos, 

A tabela 1 mostra o 

dentes em cada categoria de acordo 

com as médias das discrepâncias e 

com os instrumentos usados, O teste 

do qui quadrado mostrou diferenças 

significantes entre os resultados con- 

seguidos com diferentes instrumentos 

(P<0,05). Para confirmar este acha- 

do, a análise da variança foi efetua- 

da e mostrou-se altamente significan- 

te (Dp=0,0008). Tabela 2. 

O método de Scheffe para compa- 

rações múltiplas foi aplicado para 

testar as diferenças entre pares de 

instrumentos ao nível de 5%. 

Diferenças significantes foram em- 

contradas entre o cinzel e a ponta 

de diamante do Sistema EVA, mas 

nenhuma das outras comparações fo- 

ram significantes a este nível. 

Comparações não paramétricas de 

múltiplas amostras também foram 

feitas, utilizando-se os testes Krus- 

kal-Wallis e Mediana. 

O primeiro revelou alta significân- 

cia (p=0,005), enquanto que no se- 

gundo os resultados ficaram nos Ji. 

mites de significância (p=0,0679). À 

distribuição da mediana é mostrada 

na Tabela 3. 

As figuras 1 a 4 apresentamos tra- 

cados perfilométricos e, as fotomicro- 

grafias eletrônicas correspondentes 

das interfaces dente-restauração, após 

terem sido instrimentadas com cin- 

zel, lima, lâmina cirúrgica e Sistema 

NVA, respectivamente, 

número de 
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TABELA 1 

DISTRIBUIÇÃO DA FREQUÊNCIA E PERCENTAGEM 

DA DISCREPÂNCIA VERTICAL NA INTERFAÇE 

DENTE-RESTAURAÇÃO 

  

    

    

  

  

    

  

  

UM 1 2 3 4 
INST. Nº % | Nº % | Nº % | Nº % | TOTAL 

CINZEL 0 00) 2 118| 5 500/83 75.0 10 

LIMA 2 22.2 | 5 294] 2 2001 25.0 10 

LAMINA 2 222 | 6 33) 2 20010 0.0 10 

EVA 5 55.6) 4 2351 10010 0.0 10 

TOTAL 9 100.0 [17 100.0 ]10 100.0 /4 1000 40           
  

QUI QUADRADO: 17.325 

D.F. = 9 

SIG = 0.0439 

TABELA 2 

ANÁLISE DA VARIANÇA 

X D.P 

CINZEL 3.00 0,73 

LIMA 2.20 0,91 

LAMINA 2.00 0,66 

EVA 1.60 0,69 

F = 6.9330 

p = 0,0008 
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TABELA 3 

DISTRIBUIÇÃO DA MEDIANA DOS DENTES 

TESTADOS DE ACORDO COM DIFERENTES 

  

  

  

  
  

INSTRUMENTAÇÕES 

UM MEDIANA = 2.0000 

N< N> N= 

CINZEL 0 8 2 

LIMA 2 3 5 

LÂMINA 2 2 6 

EVA 5 1 | 4 

p= 0,067 

DISCUSSÃO ponta de diamante do Sistema EVA 

A sondagem com o explorador nº 

3 tem-se mostrado um procedimento 

clínico aceitável para detectar irre- 

gularidades cervicais pré-instrumen- 

tação e, no presente estudo, revelou 

que todos os instrumentos foram efi- 

cientes para remover excessos de a- 

málgama. 

Os resultados da avaliação quan. 

titativa realizada com os traçados 

perfilométricos demonstraram, no en- 

tanto, que há diferenças entre esses 

«e as gondagens. É evidente que um 

explorador pode falhar em detectar 

irregularidades mínimas mensuráveis, 

apesar de sua relativa delicadeza, No 

tocante à interface dente-restauração 

após a instrumentação, o cinzel foi 

o responsável por 75% dos dentes 

tratados que mostraram as mais al. 

tas discrepâncias, enquanto que a 

apresentou os melhores resultados. 

Tabela 1 

A distribuição da mediana também 

revelou resultados semelhantes. O 

sistema foi mais eficiente do que O 

cinzel, ficando a lima e lâmina ci- 

rúrgica situadas entre eles. Tabela 

B: 

As fotomicrografias por outro la. 

do, revelaram defeitos nas interfa- 

ces, os quais não foram percebidos 

clinicamente, mas que puderam ser 

detectados através dos traçados per- 

filométricos. Figura 1.4, 

Essas falhas nas interfaces foram 

reportadas em outros estudos com 

microscópio eletrônico de varredura 

3, 7, 10. Na amostra em questão, es- 

sas falhas variavam do 10 a 50 Um 

em largura. De acordo com estudos 

prévios, isso significa que elas não 

são clinicamente detectáveis por ins- 
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FIGURA 1 

  
FIGURA III FIGURA IV 
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a, 

peção visual ou por sondagem ex- 

ploradora 7, 10. Esses defeitos cervi- 

cais têm sido relacionados com pro- 

blemas técnicos tais como: fraturas 

de esmalte e/ou amálgama, altera. 

cões dimensionais do amálgama, pre. 

judicando sua adaptação às paredes 

cervicais 7 e condensação insuficien- 

te do material !º. Contudo, deve ser 

levado em conta que, ao preparar-se 

um espécime, para observação no mi. 

croscópio eletrônico de varredura, há 

a necessidade de desidratá-lo, com 

isso, podem causar-se alterações di- 

mensionais, as quais poderão produ- 

vir esssas falhas. Entretanto, esses 

defeitos têm sido observados em den- 

tes frescos bem como desidratados, .O 

potencial para retenção de placa bac- 

riana nessas falhas foi demonsira- 

dolo e essa persistirá mesmo após 

uma minuciosa higiene oral devido à 

ing cessibilidade da área. 

Excessos de restauração de 0,2 mm 

ou mais foram correlacionados com 

perda óssea interproximal2, É perti. 

nente mencionar que todas as dis- 

crepâncias cervicais registradas após 

a instrumentação foram muito meno- 

res do que esse valor, uma vez que 

nenhuma excedeu a 4Um. Daí, do 

ponto de vista clínico, todos os ins- 

trumentos mostraram-se eficientes 

para remover os excessos de amál- 

guma, 

CONCLUSÕES 

1 — A sondagem com o explora. 

dor nº 3 não detecta irregu. 

laridades menores do que 

50 Um. 

2 — A ponta de diamante do Sis- 

tema EVA, lâmina cirúrgica, a lima 

e o cinzel se mostraram eficientes na 

remoção dos excessos cervicais de a- 

málgama, com predominância do pri. 

meiro. 

SUMMARY 

Forty recently extracted teeth with 

Class II amalgam restorations with 

overhangs were divided in four 

groups o! 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 clinicaly with a nº 3 explorer. 

The toothamalgam interfaces were 

examined by combined use of a sur- 

face measuring instrument and a 

scanning electron mieroscope. 

Four 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 aí 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- 

menntation exceeded 4 Um. The sur- 

gical 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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