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Resumo

RESUMO

A proposta deste estudo foi avaliar a adaptagdo marginal e a resisténcia a fratura de
“inlays” confeccionados em quatro sistemas restauradores indiretos, porcelana feldspatica
Duceram LFC (Degussa) e trés resinas laboratoriais, Solidex (Shofu), Artglass (Heraeus
Kulzer) e Targis (Ivoclar). Foram selecionados 60 molares inferiores, com dimensdes
semelhantes, que foram incluidos em cilindros de resina com reprodugdo do ligamento
periodontal. Os dentes receberam preparos MOD com 6° de expulsividade, realizados em
aparelho padronizador. Em seguida, foram moldados com silicona por adigdo e as
restauragdes confeccionadas seguindo as orientagdes dos fabricantes. A avaliagdo da
adaptagdo marginal foi feita em sistema computadorizado de coleta de imagem associado a
um aparelho digital de medigdo. Com aumento de 40x, determinaram-se os pontos de
medicdo, sendo 4 pontos para cada regido, oclusal, proximal e cervical e, com aumento de
250X, determinou-se o valor da discrepancia marginal, através de um sistema de
coordenadas digitais. As restauragdes foram fixadas empregando a associagdo do sistema
adesivo Single Bond e o cimento resinoso Rely X (3M) e armazenadas em 100% de
umidade a 37° C por 24 horas. As amostras foram entdo submetidas a um carregamento
axial de compressio com velocidade de 0,5 mm/minuto até a completa fratura da
restauracdo. Os dentes fraturados foram analisados, classificando-se o padrdo de fratura em
cinco niveis: I - fratura isolada da restauragdo; II - fratura da restauragdo com pequena
porgdo do dente; III - fratura da restauragdo com menos da ¥z do dente, sem envolvimento
radicular; IV - fratura da restauragdo com mais da % do dente, sem envolvimento
radicular.; V - fratura com envolvimento radicular. A interface de fratura foi analisada por

microscopia eletronica de varredura. Os valores da adaptagdo marginal foram analisados
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estatisticamente aplicando a analise de varidncia segundo o esquema de parcelas
subdivididas, sendo os materiais restauradores as parcelas e as regides, as subparcelas.
Verificaram-se diferencas estatisticamente significantes entre as regides (p= 0.0001),
independente do tratamento estudado (p= 0.60555) e também entre os materiais
restauradores (p= 0.0001). A discrepancia marginal encontrada na regidao oclusal foi
estatisticamente inferior a encontrada na regido proximal, e esta menor que na regiao
cervical. Entre os materiais restauradores, a adaptagdo marginal da ceraimica Duceram LFC
foi estatisticamente inferior a encontrada para os materiais Solidex, Artglass e Targis em
todas as regides analisadas, ndo havendo diferengas entre estes. Os valores de resisténcia a
fratura foram submetidos a analise de varidncia, demonstrando a ocorréncia de diferencas
estatisticamente significantes entre os materiais restauradores (p= 0,001). O teste de Tukey
(a= 0,05) foi aplicado, verificando que os dentes restaurados com Duceram LFC (205,44 +
39,51Kgf), apresentaram resisténcia meédia estatisticamente inferior aos grupos que
receberam “inlays” confeccionados com os compositos Solidex (293,16 + 45,86Kgf),
Artglass (299,87 + 41,08Kgf) e Targis (304,23 + 52,52Kgf), ndo havendo diferengas entre
os trés compositos laboratoriais. O padrio de fratura das amostras restauradas com
ceramica foi predominantemente do tipo I e II, por outro lado, as amostras restauradas com
compositos laboratoriais apresentaram padrdes de fraturas predominantemente do tipo ITL,

IVeV.

Palavras Chave: 1 Adaptacio 2 Resisténcia dos materiais. 3.Porcelana. 4 Resinas

compostas.
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ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the marginal adaptation and the fracture
strength of four different inlay indirect restorative systems: feldspathic Duceram LFC
(Degussa) and three laboratory resins, Solidex (Shofu), Artglass (Heraeus Kulzer) and
Targis (Ivoclar). Sixty inferior molar teeth with similar dimensions were selected and
included in resin cylinders, reproducing the periodontal ligaments. Six degree expulsive
MOD inlay preparations were realized in a standard cavity preparation equipment.
Afterwards, they were molded with polyvinyl siloxane impression and the restorations
were prepared following the manufacturer’s instructions. The marginal adaptation
evaluation was realized with an image collector computer system associated with a digital
gauging appliance. Four gauging points were established, with a 40x magnification, on the
occlusal, proximal and cervical regions. The marginal discrepancy was recorded with a
230X magnification, by means of a digital coordinate system. The inlays were luted with
composite resin Rely X (3M), and adhesive system Single Bond (3M) and restored at 37°
C and 100% humidity for 24 hours. Then, the samples were submitted to an axial
compression load on a 0,5 mm/minute speed until the complete fracture of the restoration.
The fractured teeth were analyzed, and the fracture patterns were established in five levels:
I — isolated fracture of the restoration; II — fracture of the restoration with a small part of
the tooth; III — fracture of the restoration with less than half of the tooth, without radicular
involvement; IV — fracture of more than half of the tooth, without radicular involvement; V
— fracture with radicular involvement. The fracture interface was analyzed with a scanning
electron microscope. The marginal adaptation values were statistically analyzed with the

subdivided parcels analysis of variance, in which the restorative materials were the parcels,
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and the regions, the sub-parcels. Statistically significant differences were seen among
regions (p=0.0001), not depending on the treatment studied (p=0.60555), and among the
restorative materials (p=0.0001). The marginal discrepancy recorded on the occlusal region
was statistically inferior to that recorded on the proximal region, and the latter, smaller
than that on the cervical region. Among the restorative materials, the marginal adaptation
of Duceram LFC was statistically inferior to that found for the materials Solidex, Artglass
and Targis, which showed no statistical differences among them. The fracture strength
values were submitted to the ANOVA, which showed statistically significant differences
among the restorative matenials (p = 0.001). Tukey test (¢=0.05) was applied, asserting
that the teeth restored with Duceram LFC (205,44 + 39,51Kgf) showed statistically inferior
values than the other groups which were restored with the resin composites Solidex
(293,16 + 45,86 Kgf), Artglass (299,87 + 41,08Kgf) and Targis (304,23 + 52,52Kgf). The
resin composites revealed no statistically significant differences for the fracture resistance
values. The fracture patterns for the samples restored with porcelain were predominantly
type I and II, whereas the fracture patterns recorded for the samples restored with indirect

composites were mostly type ITI, IV, V.

Keywords: 1. Adaptation. 2. Materials resistance . 3. Porcelain. 4. Composite resin.
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9, INTRODUGAO®

A exigéncia estética da sociedade modema, aliada ao desenvolvimento dos
materiais restauradores e sistemas adesivos, proporcionou mudangas significativas na
filosofia da odontologia restauradora atual'?, aumentado a busca por alternativas as
restauragdes metalicas® %7,

O procedimento restaurador adesivo tem por objetivo associar as propriedades
fisicas do material & capacidade de unido a estrutura dental, aproximando-se das condigdes
ideais em termos funcionais e estéticos'”. As restauragdes diretas de resina composta em
dentes posteriores conseguem bons resultados estéticos com conservagdo de estrutura
dental. Contudo, apresentam alta contragdo de polimerizagdo™® >"*, dificuldade em definir
pontos de contatos proximais®®** e correta anatomia oclusal®.

As técnicas restauradoras indiretas surgiram com o objetivo de superar as
deficiéncias das restauragdes diretas’~>', minimizando o tensdes de contragio de
polimerizagio®™’, conseguindo, ainda, melhores propriedades mecanicas’****°, menor
manchamento de superficie e melhor polimento’'.

A adequada adaptagdo marginal e alta resisténcia a fratura sdo, provavelmente, os
fatores de maior influéncia no desempenho clinico das restauragdes indiretas'”.

A adaptag@o marginal pode ser definida como o grau de proximidade entre o dente e

al30.70

a restauracdo ao longo do angulo cavosuperfici , sendo dependente da técnica de

confecgdo'®>* % das caracteristicas da cavidade'®'”*’, do material restaurador'® 2 * 7 ¢

da técnica e materiais de cimentagdo empregados'™** " |
O procedimento de moldagem e obtengdo do modelo em gesso, por si s0, geram um

pequeno desajuste marginal’ 334 Contudo, nas técnicas que exigem a duplicagdo do modelo
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de gesso em material refratario, como na porcelana feldspatica, essa desadaptagdo pode ser
mais evidente. A compatibilidade térmica com o revestimento refratario®, o tipo de
construgdo da restauragio”®**’ e as alteragdes dimensionais decorrentes do processo de
sinterizagao’® sdo fatores de influéncia do material ceramico sobre a adaptagio marginal.
Por outro lado, a técnica de alivio do troquel e a contragdo de polimerizagdo da resina
laboratorial®® podem resultar na formagdo de maiores fendas marginais. A capacidade de
escoamento do cimento resinoso® e a técnica de hibridizagdo®® agem também no aumento
da discrepancia marginal.

A fenda acentuada expde o material de fixagdo ao desgaste, por atrito, com o bolo
alimentar ****°7* Esse desgaste, que é diretamente proporcional 4 amplitude da fenda
marginal®®, serve de nicho para o acimulo de placa bacteriana e pigmentos, possibilitando,

30,50

assim, a instalagdo de carie’™”’, manchamento marginal® e doenga periodontal®. Um maior

volume de cimento proporciona, ainda, aumento nas tensdes de contragio de polimerizagio
sobre a interface adesiva, interferindo na efetividade da ligagdo entre o dente e a
restauragio '>*’. Por outro lado, para as restauragdes cerdmicas, existe um limite minimo
para alinha de cimento, pois, se muito pequena, resultara na auséncia de camada resiliente

que promova resisténcia ao conjunto dente/restauragio sob cargas oclusais'.

Ja a resisténcia a fratura esta diretamente relacionada ao tipo de cimento™'*'7,

49,17

caracteristica do preparo” e a0 material restaurador empregado®®'”. Dentre os materiais de

fixagdo, o cimento resinoso tem proporcionado maior resisténcia as restauragdes indiretas

5,15.17

em ceramica ou resina , por apresentar resiliéncia e capacidade de se deformar, sendo

15,71

capaz de dissipar tensGes ~' e, principalmente, pela caracteristica adesiva, auxiliando na

formagio de corpo tinico, entre a restauragio e estrutura dental'*'>'?_ A unido ao dente é
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conseguida com o emprego de adesivos que promovam uma eficiente infiltragio de
mondmeros resinosos na zona de desmineralizagio da estrutura dental, formando a camada
hibrida®***™. Por outro lado, a ligagio ao material restaurador esta diretamente relacionada
ao tratamento de superficie. A unido da ceramica feldspatica ao cimento resinoso é obtida

pela rugosidade seletiva, produzida pelo condicionamento acido, e o emprego de

2,10,15,39.68

silano , um material monomérico com radicais organicos reativos e grupamentos

hidrolisaveis'”. Ja para as resinas laboratoriais, a unido tem-se mostrado mais eficiente com

jateamento de 6xido de aluminio seguido da aplicagdo de silano'*~">'~*,

As caracteristicas do preparo, relacionadas com a ligeira divergéncia das

7.9,23,41

paredes s

, associadas a angulos internos arredondados e espessura adequada de

23.41,63

desgaste , contribuirdo para o aumento da resisténcia do dente restaurado.

Porém, a capacidade do material restaurador em suportar cargas mastigatorias,

distribuindo adequadamente as tensdes na interface adesiva, parece ser o fator decisivo para

a obtengao de uma adequada resisténcia a fratura da restauragio ™"

As ceramicas evoluiram de forma marcante nas ultimas décadas, resultando no

desenvolvimento de sistemas que empregam o processo de sinterizagio'>>2*%, fundig3o e

30,33,35,49.66

construgdo em aparelhos computadorizados , que na verdade sio simplesmente

um composito. Contudo, a porcelana feldspatica ou convencional, embora nio seja a que

1738 -

produza melhor resultado em termos de adaptagdo e resisténcia ~—, € ainda a mais

utilizada. Isso se deve a utilizagdo de equipamentos normalmente disponiveis nos
laboratorios, viabilizando a sua utilizagdo por aqueles que, anteriormente, trabalhavam

somente com as restauragdes metalocerimicas™. Esses materiais apresentam um

34,62 34,71

desempenho clinico satisfatorio™ *°, excelente estética” ~ , alta resisténcia ao desgaste e
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bicompatibilidade” . No entanto, os materiais cerimicos em geral sio frageis nas condigdes
bucais, apresentando baixa resisténcia a tragiio"’, limitada capacidade de deformagio™”,
alto poder de desgastar a estrutura dental antagonista e alto modulo de elasticidade’’, além
de apresentar aspecto critico de manipulagdo laboratorial, determinando um elevado custo
de confecgdo®'.

Na tentativa de superar as principais limitagdes dos materiais ceramicos, a industria

odontolégica voltou-se ao desenvolvimento de novos materiais poliméricos de aplicagdo

2336,4752,64.71,72.73

indireta A

, também denominados de resinas indiretas™ ", resinas refor¢adas

15,36 23,47

por fibras*'?, resinas protéticas®, polimeros de vidro'>*¢, cerémeros ou resinas

812

laboratoriais™ °. Esses materiais associam alto carregamento de carga microhibrida e

quantidade variavel de silica coloidal a monémeros multifuncionais, que possibilitam maior
efetividade na formagio de ligagdes cruzadas no processo de polimerizagao’®*>*"".
Apresentam caracteristicas mecanicas muito semelhantes a estrutura dental, e com isso

conseguem atuar de forma satisfatoria na distribuigdo das cargas oclusais em dentes

5.23.71,72.73 50,72 0]

posteriores , com menor capacidade de desgaste do dente antagonista
processo de polimerizagdo laboratorial possibilita uma melhoria no grau de conversio,
resultando em maior dureza e menor solubilidade em agua®. Empregam técnicas de
confecgdo laboratorial sensivelmente mais simples que as ceramicas, com menor tempo de
trabalho e consequiente redugio do custo final para o profissional' """,

Considerando fundamental a capacidade de gerar restauragbes indiretas com boa
integridade marginal e adequada resisténcia a fratura, empregando materiais restauradores

estéticos, € uma vez que nao existem maiores informagdes a respeito dos novos polimeros

restauradores laboratoriais, seria conveniente avaliar a adapta¢do marginal e a resisténcia a
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fratura de restauragdes indiretas tipo “inlay”, confeccionadas com quatro sistemas

restauradores, sendo uma porcelana feldspaticas e trés diferentes compositos laboratoriais.
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2, REVISIO DA LITERATURA

2.1 - LIGAMENTO PERIODONTAL

COODLIDGE", em 1937, avaliou a espessura da membrana periodontal e suas
variagdes em 172 dentes humanos, através de medigdes feitas na regido proxima a crista
alveolar, no tergo médio da raiz e no apice. A meédia dessa espessura na crista alveolar foi
em torno de 0,39 mm, 0,17mm no centro da raiz e 0,21 mm proximo ao seu apice. O autor
observou que essa espessura variava com a faixa etéria, diminuindo com o avango da idade
e com a posi¢do dos dentes no arco dental, sendo menor em dentes posteriores, por

exercerem grande fung@o oclusal.

MUHLEMANN*, em 1954, descreveu um método de mensuragdo do
deslocamento dentario. Um dispositivo denominado periodontémetro foi posicionado na
face vestibular de um dente anterior ou na oclusal dos posteriores para registrar a
movimentagdo dental. Quando uma forca de 100 libras € aplicada, a movimentagdo do
dente € denominada de mobilidade dentaria inicial. Se uma forga maior, cerca de 500 libras,
for aplicada, os feixes de fibras do lado oposto exercem uma resisténcia ao deslocamento
adicional da raiz, observando, assim, a mobilidade dentaria secundaria. Acima desse valor,

o grau de mobilidade permanece praticamente inalterado pela sucessiva aplicag@o de forga.
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MUHLEMANN & ZANDER*, em 1954, afirmaram que ha boas razdes para
admitir que o deslocamento inicial da raiz corresponde a uma posi¢do funcional de
prontiddo em relagdo a for¢a de tragdo. A magnitude dessa forga € variavel de individuo
para individuo, de dente para dente, e depende sobretudo das estruturas e organizagdo do
ligamento periodontal. Os autores afirmam que o valor da mobilidade inicial para dentes
anquilosados € zero, sendo toda a carga aplicada sobre o dente transferida diretamente as

estruturas adjacentes.

MUHLEMANN®, em 1960, relatou que a magnitude da mobilidade secundaria, ou
seja, aquela ocorrida quando da aplicag@o de uma forga de trag@o acentuada, varia de dente
para dente, sendo na ordem de 10 a 12 % da carga aplicada para os dentes incisivos, 5 a 9%
para os caninos, 8 a 10% para os pré-molares e 4 a 8% para os molares. O autor observou
também que essa mobilidade € maior em criangas e jovens que em adultos, nas mulheres
que nos homens. Além disso, a mobilidade pode variar no decorrer do dia, sendo maior pela

manhi e menor a noite.

SCHARNAGL®, em 1998, avaliou a simulagdo do ligamento periodontal na
realizagio de testes de resisténcia a fratura em restauragdes indiretas confeccionadas em
ceramica, In Ceram. Inicialmente foram realizados testes de movimentagdo dental em
mandibulas de porcos para detectar o grau de movimentag¢ao dental a ser reproduzido no
ligamento artificial. A simulagdo do ligamento foi realizada com diversos materiais
elasticos, silicona por adigao, poliéter, silicona de condensagdo de consisténcia leve e

pesada. Os melhores resultados foram obtidos com o emprego do material de moldagem a
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base de poliéter, Impregum F (Espe), aplicado em associagdo com o adesivo do material. O
autor relata que o ligamento periodontal artificial € fundamental para reproduzr as
carateristicas clinicas da aplicagdo de tensdes e as fraturas ocorridas em experimentos

laboratoriais.

BEHR et al. ®, em 1999, avaliaram a resisténcia a fratura e adaptacdo marginal de
proteses adesivas, variando o tipo de preparo. Foram utilizados terceiros molares humanos
extraidos com reprodugdo do ligamento periodontal, obtido a partir da cobertura das raizes
com uma camada de 1 mm de material de moldagem a base de poliéter, Impregum F
(Espe), e posteriormente incluidos em um bloco de resina de poliestireno. Os dentes foram
preparados e moldados com silicona por adigdo, e as restauragdes, confeccionadas no
sistema Targis/Vectris (Ivoclar). As proteses adesivas foram fixadas e a adaptagao
marginal medida com a técnica semi-quantitativa, através da obtengdo de réplicas e
posterior analise em microscopia eletronica de varredura. As amostras foram entdo
submetidas a um carregamento de compressdao com velocidade de 1mm/minuto, aplicada no
centro do pontico. Os autores verificaram que mais de 60% das restauragdes apresentaram

margens perfeitas e que ndo houve diferencga na resisténcia a fratura entre as duas formas de

preparo.

Objetivando avaliar a influéncia de pinos intra-radiculares pré-fabricados na
resisténcia 4 fratura de dentes anteriores tratados endodonticamente, CARLINI'', em 1999,
empregou a reprodugdo artificial do ligamento periodontal. O processo descrito € iniciado

com o recobrimento da raiz com uma fina camada de cera n.° 7, obtido através da imers3o
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do dente em um recipiente contendo cera plastificada. O dente foi entdo fixado a um
delineador, com objetivo de posiciona-lo corretamente na inclusdo em cilindro de PVC. O
cilindro € invertido em uma placa perfurada e preenchido com resina de poliestireno. Apos
a polimerizagdo, o dente foi retirado do cilindro, com agua aquecida e limpo com jatos de
bicarbonato e agua. Para fixagdo do dente e reprodugdo do ligamento periodontal foi
empregado um adesivo a base de Uretano, utilizado na colocagao de vidros automotivos. O
autor relata que a reprodugdo do ligamento periodontal torna o padrio de fratura mais

semelhante ao que se verifica clinicamente.

2.2 - TECNICAS E MATERIAIS PARA CIMENTACAO ADESIVA

NAKABAYASHI; KOJIM; MASUHARA*®, em 1982, avaliaram um adesivo a base
de mondmero 4-META sobre o esmalte e dentina em dentes humanos e bovinos. Os autores
verificaram através da microscopia eletronica de varredura uma camada mista, representada
pela difusio do monémero com componentes hidrofobos e hidrofilos na dentina
intertubular desmineralizada. Essa zona, representada pelas fibras colagenas impregnadas
pelo adesivo 4-META, foi denominada de camada hibrida, sendo responsavel pelo aumento

na resisténcia de unido entre a resina e a estrutura dental.

CALAMIA & SIMONSEN'?, em 1984, realizaram um trabalho para avaliar o efeito
de dois silanos, sobre a resisténcia adesiva da porcelana condicionada com acido. 40

amostras de porcelana foram confeccionadas e divididas em 4 grupos, sendo que 3 desses
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grupos receberam o condicionamento com solu¢do de acido hidrofluoridrico e Aacido
sulfirico. O grupo 1 recebeu a aplicagdo de adesivo e, em seguida, da resina, o grupo 2 € 3
receberam a aplicagdo dos silanos € o grupo 4 nio recebeu nenhum tratamento. As amostras
foram submetidas a tragdo em maquina de ensaio universal e os valores analisados
estatisticamente. Os autores concluiram que o fator mais importante foi o condicionamento
acido da porcelana, sendo os melhores resultados obtidos com a combinagdo do

condicionamento acido e aplicagdo do silano.

EICK ef al.?, em 1997, numa revisio da literatura que envolve 0 mecanismo de
unido entre adesivos e a estrutura dental tratada com condicionamento acido total,
ressaltaram a formagdo de “tags” de resina preenchendo a luz dos tibulos dentinarios e
uma zona de resina infiltrada na dentina desmineralizada. Interligando com os “tags”,
verificou-se a interdifusdo do mondémero do “primer” no colageno na dentina intertubular
desmineralizada pela agdo do acido. Esse conjunto caracteriza a formagdo da camada

hibrida, responsavel pela for¢a de unido destes sistemas adesivos.

PACHECO *', em 1997, realizou um estudo com objetivo de avaliar a influéncia de
varios tratamentos na superficie do polimero de vidro Artglass (Heraeus Kulzer), na unido a
um cimento resinoso, Choice Porcelain Venner System (Bisco). Os valores obtidos nos
testes de tragdo demonstraram que o condicionamento com acido hidrofluoridrico
proporciona baixa resisténcia adesiva, e que os melhores resultados foram obtidos com o

jateamento com oOxido de aluminio seguido da aplicagdo de um agente de silanizagao.
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MATSUMURA; KATO; ATSUTA*. em 1997, analisaram a forca de adesdo da
resina a porcelana feldspatica, variando o tratamento de superficie. Discos de ceramica
foram confeccionados e embutidos em cilindros de resina acrilica. Sobre a superficie foram
aplicados: jateamento de oxido de aluminio, desgaste com lixas e condicionamento com
acido fosforico a 40%. Posteriormente, metade deles foram tratadas com silano e em
seguida todos receberam a aplica¢do de cimentos resinosos. As amostras foram submetidas
ao teste de cisalhamento e os resultados analisados estatisticamente, permitindo que os
autores concluissem que o agente de silanizagdo teve impacto significativo no aumento da

forga adesiva da resina a porcelana.

DE GOES", em 1998, relata que as restauragdes adesivas tém por objetivo associar
as propriedades fisicas do material restaurador & capacidade de unido & estrutura dental,
obtendo, assim, resultados estéticos e funcionais bem préximos do ideal. O autor descreve a
importancia do agente de fixagdo a base de resina composta no sucesso das restauragdes
indiretas. O desempenho clinico desses materiais € dependente da sua capacidade de
umedecimento, fluidez e espessura de pelicula. Para melhorar a capacidade de
umedecimento, 0s cimentos resinosos sdo, hoje, associados a sistemas adesivos e
condicionamento acido. Quanto a espessura de pelicula, a ISO 9917 recomenda 25
micrometros, embora muitos cimentos apresentem valores muito acima do recomendado.
Esse fator torna-se critico quando ultrapassa os 100 micrometros, limite da desadaptacao
das restauracgdes, pois dificulta a distribuigdo de tensdes de forma homogénea, tornando a
restauragdo susceptivel a fratura. Uma espessura maior de pelicula resulta em acentuada

absor¢do de fluidos, maior possibilidade de desgaste do cimento e pigmentagdo da margem.
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Por outro, lado existe um limite minimo de espessura suficiente para conferir resisténcia ao
conjunto dente/restauragdo sob cargas oclusais. Na fixagdo de restauragdes cerdmicas, a
superficie interna deve ser condicionada com acido hidrofluoridrico por 2 a 4 minutos,
objetivando aumentar a rugosidade pela remogdo da fase cristalina e/ou vitrea, e
posteriormente tratada com a aplicagdo de silano, uma substincia monomérica que forma
ligagGes quimicas entre o cimento e a porcelana, aumentando a resisténcia da interface. Por
outro lado, na cimentagdo de restauragdes de polimeros de vidro, o tratamento deve ser

realizado com jateamento com Oxido de aluminio seguido da silanizagdo.

BARGHI; BERRY; PRIMUS?, em 1998, propuseram comparar o efeito de varios
tratamentos de superficie de uma porcelana de baixa fusdo, Finesse e uma porcelana
convencional, Ceramco II na ades3o ao cimento resinoso. Foram analisados quatro grupos:
condicionamento com acido hidrofluoridrico a 10%, aplicagdo de silano, condicionamento
acido e aplicagdo do silano e o grupo controle que ndo recebeu nenhum tratamento. O
cimento resinoso foi aplicado sobre a superficie cerdmica, e as amostras, submetidas ao
carregamento de cisalhamento, em uma maquina Instron, com velocidade de 0,5
mm/minuto. A analise estatistica dos resultados demonstrou que ndo houve diferenga
significativa entre as duas ceramicas e que a maior forga adesiva foi conseguida com o

condicionamento acido seguido da aplicagdo do agente de silanizagao.

STEWART & JAIN®®!, em 2000, avaliaram a forga de adesdo entre a porcelana e
quatro cimentos resinosos. Foram empregados seis tratamentos de superficie da porcelana:

desgaste com lixas 600, jateamento com Oxido de aluminio 50um, aplicagdo do silano,
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jateamento com Oxido de aluminio seguido da aplicagdo do silano, aplicagdo de acido
hidrofluoridrico e, por fim, o condicionamento com acido hidrofluoridrico seguido da
aplicagdo do silano. Os cimentos testados: Nexus (Kerr), Panavia (Kuraray), Rely X (3M),
e Enforce (Dentsply) foram aplicados sobre a superficie tratada, e as amostras,
termocicladas e submetidas ao teste de cisalhamento. A analise estatistica, utilizando o teste
de Scheffe F para comparagbes multiplas, demonstrou que os maiores valores foram
obtidos com o tratamento com acido hidrofluoridrico seguido da aplicagdo do silano. O
cimento Rely X (3M) apresentou os valores mais constantes, independente do tratamento

de superficie realizado.

Preocupados com o melhor tratamento de superficie da resina laboratorial no
processo de fixagdo, JAIN et al*', em 2000, propuseram um estudo para comparar a
resisténcia ao cisalhamento de 4 cimentos resinosos aderidos & superficie de uma resina
laboratorial, Concept (Ivoclar). Foram realizados quatro tratamentos de superficie no
material restaurador: desgaste com lixa n.° 600, jateamento com 6xido de aluminio SO0pum,
aplicag@o de silano e o jateamento com posterior aplicagao de silano. Os autores concluiram
que o jateamento com oxido de aluminio, seguido da aplicagdo de silano produz os mais

altos valores de adesdo independente do cimento testado.
RIBEIRO et al*®, em 2000, propuseram avaliar a forca de adesio da resina

Charisma (Heraeus Kulzer) ao polimero de vidro Artglass (Heraeus Kulzer), variando o

tratamento de superficie. 90 amostras de Artglass foram embutidas em resina acrilica e
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receberam quatro tipos de tratamentos: acido hidrofluoridrico a 10% por 1 minuto, acido
hidrofluoridrico a 10% por 3 minutos, aplicagdo do ativador do Artglass e silano, em
associagdo a trés tipos de desgaste: lixas n°600, pontas diamantadas e microjateamento com
oxido de aluminio. A resina Charisma foi inserida sobre uma superficie delimitada. As
amostras foram armazenadas a 37°C por 24 horas, sendo entdo submetidas a testes de
tragdo com velocidade de 0,5mm/minuto. Os resultados demonstraram que o uso do
jateamento proporcionou maiores valores que o desgaste com lixas 600 e que o acido
hidrofluoridrico aplicado por 1 ou 3 minutos diminui significativamente a forga de adesao.
Os autores concluem que o melhor tratamento para a adesdo ao polimero de vidro Artglass

€ 0 jateamento com Oxido de aluminio seguido da aplicagdo de silano.

HAHN e al.”®, em 2000, analisando a importéncia do processo de hibridizagdo da
estrutura dental na fixac¢do adesiva, propuseram, com esse estudo, avaliar o efeito do tipo de
polimerizagdo de agentes adesivos sobre o assentamento e selamento marginal de
restauragdes indiretas. 60 molares foram selecionados e receberam preparos “inlay” MOD,
com expulsividade de 6° e término mantido em esmalte sem bisel. As restauragdes foram
confeccionadas em ceramica Empress (Ivoclar) e cimentadas com cimento resinoso
Variolink (Vivadent), variando o tipo de tratamento do dente. Para o grupo 1, empregou-se
um adesivo multi-componente, Syntac (Vivadent), sem polimerizagdo prévia a aplicag@o do
cimento;, para o grupo 2, seguiu-se o mesmo procedimento do grupo anterior com a
polimerizagdo inicial do adesivo; no grupo 3, os “inlays” foram cimentados com o mesmo
sistema adesivo sem empregar o adesivo de esmalte, recomendado pelo fabricante; no

grupo 4, as restauragOes foram fixadas com adesivo monocomponente, Prime&Bond 2.0
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(Dentsply), polimerizado antes da aplicagdo do cimento. A adaptagdo marginal foi medida,
antes e apos a fixagdo, com microscopio Otico num aumento de 40X. As amostras foram
submetidas a imersdo em solugdo corante e posteriormente seccionadas a0 meio €
analisadas em microscopia eletronica de varredura. Os resultados comprovaram que o uso
de sistema adesivo de frasco unico, polimerizado inicialmente, embora possa produzir um
ligeiro aumento na discrepancia marginal, melhora o selamento marginal devido,
provavelmente, a maior resisténcia da sua camada hibrida a contrag@o de polimerizagao do

cimento resinoso.

2.3 - MATERIAIS RESTAURADORES INDIRETOS

Descrevendo uma revisdo da literatura que envolve as caracteristicas da porcelana
dental, BANKS', em 1990, verificou que a maioria dos materiais cerimicos possuem baixo
limite de deformagao, por volta de 0,1%. Com isso qualquer vergamento pode ser capaz de
induzir trincas que propagardo rapidamente pelo interior do material, resultando na
completa fratura da restauragdo. O autor destacou que o condicionamento acido da
ceramica, aliado ao uso de adesivos que promovam a hibridizagdo da estrutura dental e de
agentes de fixagdo a base de resina, melhora a retengdo, reduz a infiltragdo marginal, e

aumenta a resisténcia aos esforgos mastigatorios.

HONDRUM?, em 1992, numa revisio das vantagens e desvantagens do uso de
ceramica na restauragao de dentes anteriores e posteriores, destacou a resisténcia do

material e os fatores relacionados com essa propriedade. Como maior desvantagem, o autor
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ressaltou a susceptibilidade a fratura no momento da colocagdo, mastigagdo, ou em
decorréncia de trauma oclusal, aspecto que esta relacionado a varios fatores como a
degradagdo da unido do silica-oxigénio, a indugdo de falhas durante a confecgio, a limitada
capacidade de distribuir esforgos mastigatorios localizados e a baixa resisténcia a
deformagdo. O autor ressaltou que o mecanismo mais comum de falhas das cerimicas

dentais esta relacionado a variagdo de cargas oclusais, ocasionando a fadiga do material.

SCHERRER ef al®, em 1994, realizaram um estudo buscando determinar a
resisténcia a fratura da cerdmica em fungdo da espessura de pelicula do material de
cimentagdo. Foram confeccionadas barras de porcelana fixadas a blocos de resina com
cimento fosfato de zinco e cimento resinoso. A espessura de cimento resinoso variou entre
26+11 um a 297+48 um. Um carregamento de compressdo foi aplicado sobre o centro do
conjunto, formado pela barra de ceramica, agente de fixagdo em diferentes espessuras e o
bloco de resina, a uma velocidade de 0,5mm/minuto. Os resultados demonstraram, para a
ceramica fixada com agente de fixagdo a base de resina, que houve um decréscimo gradual
na resisténcia a fratura com o aumento da espessura de pelicula, porém essa variagido
tornou-se significante quando ultrapassou 300um. Os autores concluiram que a resisténcia
a fratura da ceramica fixada com agente de fixagdo a base de resina parece nao sofrer

influéncia da espessura de pelicula do cimento, desde que ela esteja abaixo de 300 pum.

KELLY; NISHIMURA; CAMPBELL* em 1996, realizaram um trabalho de

revisdo de literatura em que descreveram as caracteristicas da porcelana feldspatica,
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também denominada de porcelana convencional, como sendo um material composto por
uma estrutura vitrea, constituida basicamente por quartzo, feldspato e coalin. Os sistemas
modernos de porcelanas feldspaticas sdo reforgadas com oxidos de aluminio, leucita ou
fibras de vidro tornando-as mais resistentes a propagagdo de fratura. Os materiais
ceramicos, segundo os autores, sdo capazes de reproduzir com naturalidade a anatomia e

caracteristicas estéticas da estrutura dental com bom desempenho clinico.

Num trabalho de revisdo abordando aspectos sobre materiais restauradores
indiretos, TOUATI"', em 1996, descreveu inicialmente as vantagens das restauragdes
indiretas, destacando os excelentes resultados estéticos, redugdo na contragdo de
polimerizagdo, eficiéncia na obtengdo de ponto de contato e a maior facilidade de definigdo
de uma adequada anatomia oclusal. Os materiais estéticos disponiveis para as restauragoes
indiretas sd3o as ceramicas e resinas laboratoriais. Em relagdo a ceramica, o autor destaca
como vantagens: a excelente estética, conseguida pelo alto nivel de translucidez, opacidade
e valor; estabilidade de cor; resisténcia ao desgaste; habilidade de condicionamento com
acido hidrofluoridrico, que aumenta a eficiéncia de fixagdo e a biocompatibilidade. Com o
advento da porcelana Duceram LFC (Degussa), que apresenta uma temperatura de cocgio
de aproximadamente 660°C, conseguiram-se melhorias técnicas com as quais pode-se
produzir uma melhor adaptagdo das margens sobre o modelo de gesso, aumentando a
precisdao marginal. Como desvantagens das ceramicas, o autor destaca a susceptibilidade a
fratura previamente a cimentagdo e auséncia de resiliéncia, fazendo com que as tensdes
sejam rapidamente traduzidas a interface adesiva. Outro aspecto negativo € a capacidade de

produzir desgaste nos dentes antagonistas devido a sua alta dureza. Em relagdo as resinas
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laboratoriais, o autor relata a evolugao das resinas de microparticulas langadas no inicio dos
anos 80, Isosit (Ivoclar),Dentacolor (Heraeus Kulzer), Visiogem (Espe), denominadas por
ele de primeira geragdo, para os novos sistemas que incluem os materiais Targis (Ivoclar),
Artglass (Heraeus Kulzer), e Belleglass (Kerr), materiais que apresentam alta resisténcia
flexural, entre 120 e 160 MPa, alto modulo de elasticidade, entre 8.500 e 12.000 MPa, e
sdo classificados como polimeros ceramicos, cerdmeros ou resinas laboratoriais de segunda
geragdo. O sistema Targis apresenta cerca de 80% de peso e 67% em volume de particulas
inorganicas, resisténcia flexural de 160 MPa e modulo de elasticidade 10.000 MPa. O
sistema Artglass possui por volta de 72% em peso e 58% em volume de carga inorganica,
resisténcia flexural de 120 MPa e um modulo de elasticidade de 9.000 MPa. Por outro lado,
o sistema Solidex (Shofu) apresenta excelente qualidade estética, porém n3o deve ser
classificado da mesma forma, devido a sua composi¢do e modulo de elasticidade, pois
apresenta cerca de 53% de peso e 39 % de volume de particulas e 61% de componentes
organicos, sendo classificado pelo autor como resina intermediaria. O autor conclui que as
resinas laboratoriais disponiveis no mercado atual apresentam caracteristicas biomecanicas
e facilidade de construgdo laboratonal, que as colocam com excelente alternativa estética as

ceramicas.

LEINFELDER*, em 1997, apresentou o desenvolvimento dos polimeros
restauradores com objetivo de superar as limitagdes dos compositos empregados em
restauragdes diretas de dentes posteriores, como dificuldade de obtengdo de pontos de
contato e contragdo de polimerizagdo. O processo de confecgdo indireto, por si $0, ndo

melhora a resisténcia ao desgaste dos compositos, apesar de gerar melhoras nas
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propriedades mecédnicas desses materiais. O Artglass (Heraeus Kulzer), classificado pelo
autor como polimero de vidro, foi introduzido no mercado em 1995 e tem apresentado
grande aceitagdo por parte dos clinicos. Tem-se observado, através de testes
computadorizados, que o material apresenta resisténcia ao desgaste superior aos compositos
de emprego direto, com taxas anuais de desgaste entre 5 e 6 micrometros. As melhores
propriedades mecanicas do material podem ser atribuidas, em parte, a incorporagdo de
monomeros multifuncionais e a distribuicao das particulas de carga, Silicato de Bario. Ao
contrario dos compositos convencionais, ele apresenta uma formagao muito mais complexa,
que incorpora moléculas com quatro ou seis grupamentos funcionais, criando um numero
muito maior de ligagdes cruzadas. As particulas de carga sdo essencialmente vidro de Bario
com tamanho médio de 0,7 pm e uma quantidade moderada de silica coloidal. O Artglass é
polimerizado em uma unidade com luz Xenon estroboscopica (UniXS) que alterna periodos
de emissdo de luz e de escuro, fato que proporciona uma polimerizagdo sem geragdo de
grandes tensdes. O autor concluiu que, embora seja um material relativamente novo, com
pouca avaliagdo clinica, ele representa um passo importante na busca de alternativas as

restauracdes de porcelana.

TOATI & AIDAN’?, em 1997, discutiram as propriedades mecanicas e indicagdes
clinicas de novos compésitos laboratoriais. A primeira geragdo de resinas compostas
indiretas, Dentacolor (Heraeus Kulzer), SR Isosit N (Ivoclar), Visio-Gem (Espe), eram
resinas de microparticula, com altos niveis de falhas, baixa resisténcia flexural (60 a 80

MPa), baixo modulo de elasticidade (2000 a 3500 MPa) e reduzida resisténcia ao desgaste
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em decorréncia do alto conteido de matriz. Recentemente foram langados novos
compositos laboratoriais que completam em melhor nivel as porcelanas. Esses novos
materiais apresentam uma variagao de resisténcia flexural entre 120 ¢ 180 MPa, uma alta
porcentagem de carga microhibrida por volume, 66% de carga e 33% de matriz, com
minima contragdo de polimerizagdo e resisténcia ao desgaste semelhante ao esmalte. De
acordo com esses critérios os autores classificam, como compésitos de segunda geragio, os
materiais Conquest (Jeneric/Pentron), Artglass (Heraeus Kulzer), Columbus (Cendrix &
Metaux), Targis (Ivoclar) e BelleGlass HP (Kerr). Os sistemas Targis e Conquest
apresentam um processo de pos-polimerizagdo com aplicagdo de calor e luz. Ja o material
Belleglass HP possui uma unidade polimerizadora que emprega calor e pressio de
nitrogénio, sempre com objetivo de melhorar as propriedades mecanicas do material. As
resinas de segunda geragdo sdo de composigao microhibrida, com alta densidade de carga,
com tamanhos entre 1-5 micrometros, na maioria vidro de bario e ceramica. Os autores
relataram ainda que outros compositos como o Cesead (Kuraray), Solidex (Shofu), Vita
Zeta (Vident), sio também de composi¢do microhibrida, porém apresentam maior
quantidade de componente organico, ndo apresentam as mesmas propriedades mecanicas,

contudo isso ndo significa que ndo possam apresentar bons resultados clinicos.

PENSLER; BERTOLOTTI; MILLER*?, em 1997, apresentaram um trabalho de
construgdo de facetas laminadas e protese fixa empregando o sistema Artglass (Heraeus
Kulzer). Os autores relataram que esse sistema, relativamente novo, tem apresentado bons
resultados clinicos, e muitos profissionais tém incorporado esses materiais as suas

alternativas restauradoras. O Artglass ¢ classificado pelo autor como um polimero de vidro,



Revisdo da literatura

que apresenta um carregamento de carga com 55% de particulas vidro de Bario e um
empacotamento de 20% de silica coloidal. Os autores concluiram que os compositos
laboratoriais sdo uma alternativa de aplicagdo clinica promissora na substituigdo a
porcelana.

Num artigo de revisdo da literatura ROSENBLUM & SCHULMANY, em 1997,
descreveram os diversos tipos de sistemas ceramicos para confecgdo de restauragdes sem
metal. Os autores destacaram a diferenga na denominagdo dada a ceramica, que € um
mineral ndo metalico sem componente organico, e a porcelana, que € um tipo de ceramica
usada ha mais de 3000 anos, composta basicamente por trés minerais encontrados na
natureza: o quartzo, o feldspato e o coalin. A porcelana Duceram LFC (Degussa) é uma
categorna relativamente nova de material restaurador, referido como cerdmica hidrotérmica
de baixa fusdo, composto de um vidro amorfo contendo ions hidroxilas. Esse material
apresenta uma estrutura nao cristalina com maior densidade, superior resisténcia flexural e
menor dureza que as ceramicas convencionais. O mecanismo de construgdo desse material
¢ feito em duas etapas, iniciando com a construgido de uma base de porcelana Duceram para
metalocerdmica, que € sinterizada a 930° C, seguida da aplicag@o da porcelana Duceram
LFC, que € queimada a uma temperatura relativamente baixa, 660° C, técnica que, segundo

o autor, nao envolve procedimentos complicados nem equipamentos especificos.

SHANNON®, em 1998, relatou que o medo a toxicidade do amalgama fez
aumentar a demanda por restauragdes ndo metalicas. As restauragdes diretas em resina
compostas tém apresentado deficiéncias em relagdo a recorréncia de caries, sensibilidade

pos-operatoria, pobre contato interproximal e contragdo de polimerizagdo. Com isso,
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aumentou a busca por restauragdes indiretas. O autor abordou o desenvolvimento das
resinas indiretas, com destaque ao sistema Targis e Vectris (Ivoclar), como sendo um
sistema estético com predicados que o disponibiliza para o uso em dentes anteriores e
posteriores. O Targis, denominado de cerdmero, consiste num compdsito com particulas de
tamanho variando entre 0,03 e 1,0 micrometro com cerca de 75 a 85% de peso em carga. O
preparo cavitario para restauragdes com esse tipo de material deve apresentar angulos
internos arredondados, largura do istmo de no minimo 1,5 a 2,0 mm para pré-molares, 2,5 a
3,0 mm para molares e profundidade de 2,5 a 3,0 mm na caixa oclusal. Para a fixagdo das
restauragdes indiretas de cerémeros, o autor recomendou o jateamento com Oxido de
aluminio por 15 a 20 segundos e posterior silaniza¢do, viabilizando uma efetiva ligagao do
agente de fixagdo com a resina composta, conseguindo, assim, excelentes resultados na

confecgdo de “inlays”, “onlays” e coroas unitarias.

SCHEIBENBOGEN et al. %, em 1998, realizaram um estudo de avaliagio clinica de
1 ano envolvendo 71 restauragdes tipo “inlay” confeccionadas em 45 pacientes, com
intervalo de confecgdo de 2 meses. As restauragdes foram confeccionadas em resina Tetric,
Blend-a-lux, Pertac Hybrid e uma ceramica IPS Empress, avaliadas inicialmente e apos o
periodo de 6 meses. Foram empregados varios parimetros de avaliagdo, dentre eles, a
integridade marginal e forma anatomica da margem. Os resultados da avaliagdo inicial
foram de 66% nivel alfa e 34% nivel bravo para a anatomia de margem. Apds 1 ano,
verificaram-se 28% alfa e 72 % bravo para os “inlays” de resina composta. Para as
restauragdes de cerdmica inicialmente tiveram 56% alfa e 44% bravo, e, apos 1 ano, 12%

alfa e 88% bravo. Em relagdo a integridade marginal verificaram-se niveis de 84% alfa e
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16% bravo, e apos 1 ano foram 43% alfa , 53% bravo e 4% delta para os “inlays” de resina.
Por outro lado, as restauraghes em ceramica apresentaram valores inicias de 89% alfa e
11% bravo e, apos 1 ano, 67% alfa e 33% bravo. Na avaliagdo geral o resultado apos 1 ano
demonstrou niveis de 100% de aceitabilidade para os “inlays” de ceramica e 94% para os

de resina composta.

DEVOLIO', em 1998, apresentou um trabalho com o protocolo laboratorial para
confecgdo de restauragdes em resina Solidex (Shofu), caracterizada pela presenga de 53%
de filamentos ceramicos, 25% de co-polimero com resina multifuncional e 22% de matriz
convencional, Bis-GMA. A construgdo da restauragdo iniciou-se pela delimitagdo do
término do preparo, no modelo de gesso com um lapis copia de cor vermelha seguido da
aplicag3o de adesivo a base de cianoacrilato (Superbonder-Loctite), para isolamento do
troquel. A resina deve ser aplicada em camadas de, no maximo, 1 mm sendo polimerizada
com fonte de luz multifocal, Solidilite (Shofu) por 1 minuto. Apés a conclusio da
restauracdo foi realizada uma polimerizagdo adicional por 3 minutos. O acabamento e
polimento foram feitos com borrachas abrasivas de silicone associadas a pasta diamantada
seguido de escova de 12 em baixa rotagdo e pasta diamantada, finalizada com a aplicagdo
isolada do disco de 1a. A restauragdo foi removida do troquel, e a por¢do interna jateada
com 6xido de aluminio. O autor destaca a facilidade de execuc@o e os bons resultados

estéticos conseguidos com o material Solidex.

TOUATI & MIARA”, em 1998, relataram que o reduzido interesse em realizar

restauragoes metalicas tem estimulado o desenvolvimento de resinas indiretas. Foi

38



Revisdo da literatura

apresentado o desenvolvimento do sistema Targis (Ivoclar), denominado por eles de
ceromero, polimero otimizado por ceramica. A constituigdo do material é de cerca de 80%
em peso € 68% em volume de carga, composta de silica altamente dispersa, vidro de bario e
oxidos mistos silanizados, com tamanho variando entre 0,03 a 1 micrometro. O material
apresenta uma resisténcia flexural de 160+10 MPa e modulo de elasticidade de 12.000
MPa. Os principios basicos do preparo requerem &angulos internos arredondados, com
desgaste minimo de 1,5 mm de profundidade e paredes expulsivas. O processo de
confecgdo das restauragdes € feito em camadas, polimerizadas por 10 segundos no sistema
Targis Quick (Ivoclar), e a polimerizagdo final realizada em unidade Targis Power (Ivoclar)
por 25 minutos, que associa luz e calor, atingindo 95°C. Para a fixagdo € recomendado o
tratamento da restauracio com jateamento de oxido de aluminio de 50 um, seguido da
silanizagdo, e no dente ¢ indicada a hibridizagdo da estrutura dental associada ao uso de
cimento a base de resina composta. Os autores concluiram que as resinas indiretas
apresentam alta resiliéncia e flexibilidade, fator que auxilia na preservagdo da ligacao

adesiva entre o dente e restauragao.

MIARA* em 1998, relatou que as ceramicas, quando empregadas na confecgdo de
restauragdes “inlays” e “onlays”, apresentam uma técnica muito sensivel, com alto custo e
elevados niveis de fratura parcial ou total da restauragao. As resinas laboratoriais modernas,
que s3o uma evolugdo daquelas encontradas no mercado no inicio dos anos 80, apresentam
importantes propriedades que as colocam como materiais de futuro promissor para

restauragdes indiretas em dentes posteriores. Esses materiais apresentam caracteristicas
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microhibridas e matriz organica com sensiveis modificagdes estruturais que lhes conferem
melhores propriedades mecdnicas. O preparo cavitario, para restauragdes indiretas em
ceromeros, deve apresentar ligeira expulsividade, com angulo cavosuperficial sem bisel e
desgaste minimo de 1,5 mm a 2,0 mm. Para o tratamento interno da restauragdo, no ato da
fixagdo adesiva, deve-se priorizar o tratamento com jato de oxido de aluminio de 50
micrometros numa pressdo de 60Psi, seguido da aplicag@o de silano. O autor concluiu que,
embora as resinas de segunda geragdo estejam sendo vistas de uma forma promissora,
estudos futuros devem ser realizados para comprovar tais atributos dados a esse grupo de

materiais.

DYER & SORENSEN’', em 1998, apresentaram um estudo de resisténcia flexural
e resisténcia a fratura de varios sistemas de resinas laboratoriais. Os materiais testados
foram: Artglass dentina (Heraeus Kulzer), Targis dentina (Ivoclar), Targis Base (Ivoclar),
Vectris Single (Ivoclar), Vectris Pontic (Ivoclar), Sculpture dentina (Jeneric/Pentron),
Fibrekor (Jeneric/Pentron), Belle Glass (Kerr), Concept (Ivoclar). Dez amostras foram
fabricadas por grupo em moldes metalicos com dimensdes especificas para cada teste. As
amostras foram submetidas aos testes em maquina de ensaio universal, ¢ os valores
analisados estatisticamente, mostrando diferengas entre as resinas laboratoriais homogéneas
e os sistemas de fibra de reforgo. Na@o se verificaram diferengas na resisténcia flexural das
resinas Artglass dentina (131,7 MPa) e Targis Base (161,6 MPa) e Targis dentina (134,5

MPa).
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FREIBERG & FERRACANE™, em 1998, propuseram um estudo para avaliar o
grau de conversdo e as propriedades fisicas de um compdsito laboratorial Artglass (Heraeus
Kulzer), em comparagdo a uma resina convencional Charisma (Heraeus Kulzer). Foram
empregadas duas fontes polimerizadoras. A unidade laboratorial UniXS (Heraeus Kulzer)
possui luz estroboscopica de 4,5 Watts de poténcia, num comprimento de onda entre 450 a
500 nm, que opera numa freqiiéncia de 20Hz a cada 10 milisegundos, € uma unidade
convencional com intensidade média de 250mW/cm®. As propriedades fisicas analisadas
foram a resisténcia a fratura, modulo de elasticidade, resisténcia flexural, dureza e o grau de
conversdo. Os resultados desse estudo mostram que, tanto o composito Charisma quanto o
Artglass, tiveram um aumento no grau de conversdo de mondmeros, quando polimerizados
com a unidade UniXS. A efetividade da polimerizagdo proporcionou melhora na resisténcia
a fratura, modulo de elasticidade, resisténcia flexural e dureza. O Artglass apresentou maior
resisténcia a fratura, maior grau de conversao e maior resisténcia flexural que a resina

Charisma, embora tenha mostrado menor resisténcia ao desgaste.

MUNOZ CHAVES & HOEPPNERY, em 1998, apresentaram um trabalho
destacando a evolugdo dos materiais restauradores indiretos a base de compésitos. Eles sdo
chamados de ceromeros, polimeros otimizados por ceramica ou de “polyglass” e sdo
indicados para confecgdo de “inlays”, “onlays”, coroas, facetas e proteses fixas ndo
extensas. Para a fixagdo das restauragdes indiretas de compositos laboratoriais, a superficie
interna deve ser tratada com jateamento de 6xido de aluminio, seguido da aplicagdo de
silano. Os autores finalizaram ressaltando as vantagens desses materiais como: a facilidade

de fabricagdo, resisténcia flexural elevada, facilidade de reparo na boca, pouco ou nenhum
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desgaste em dentes antagonistas, estabilidade de cor, preenchendo assim a lacuna deixada

pela ceramica, principalmente em dentes posteriores.

FAHL & CASELLINIZ, em 1998, apresentaram a evolugdo dos materiais estéticos
para dentes posteriores que culminaram com o surgimento do sistema Targis (Ivoclar),
denominado cerémero, polimero otimizado por ceramica. A carga desse material €
constituida de particulas finas tridimensionais especialmente homogeneizadas com
tamanhos ente 0,03 e 1 micrometro com carregamento de cerca de 80% em peso. As
particulas estdo embebidas em uma matriz organica com potencial de polimerizagio por luz
e calor. Para a confecgdo de “inlays” e “onlays”, o preparo deve apresentar redugdo
minima de 2 mm, com angulos internos arredondados e paredes ligeiramente expulsivas.
Para a fixacg8o, as restauragdes devem ser tratadas com jateamento com oxido de aluminio e
posteriormente silanizadas. Os autores concluiram afirmando que esse material possui

caracteristicas estéticas e funcionais altamente promissoras.

Segundo CHALIFOUX', em 1998, a necessidade estética dos pacientes, que é um
fator decisivo na sele¢do das alternativas restauradoras, fez popularizar o uso de materiais
estéticos para a confecgdo de restauragdes indiretas em dentes posteriores. Os materiais
restauradores a base de resina modificada pela inclusio de fibras, apresentam-se com
excelente perspectiva para o uso em dentes posteriores. A causa de falhas em restauragSes
posteriores esta intimamente relacionada as forgas mecanicas ocorridas na regido oclusal. O
material apresenta a capacidade de se ligar a estrutura dental e ao agente de fixagdo a base

de resina, pela grande quantidade de radicais livres na sua superficie interna. Os sistemas
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laboratoriais de polimeriza¢do lhe conferem alta resisténcia. O autor sugere que, pela
analise da diversidade de forgas oclusais ocorridas nos dentes posteriores, as resinas

laboratoriais sdo vantajosas em relagdo as ceramicas.

TANOUE; MATSUMURA; ATSUTA®, em 2000, realizaram esse trabalho para
avaliar e comparar a dureza de superficie e a solubilidade em agua de duas resinas
protéticas, Artglass (Heraeus Kulzer) e Dentacolor (Heraeus Kulzer) polimerizadas com
trés unidades de luz laboratorial, Dentacolor XS e Hyper LIl e uma polimerizagio
complementar por calor em uma unidade KL100. A polimerizagdo foi feita com aplicagdo
da luz por 60 segundos em cada face, em um grupo foi realizada polimerizagdo
complementar com calor por 15 minutos a 100°C. Os resultados demonstraram que a resina
Artglass apresentou sempre maior dureza de superficie que a resina Dentacolor e que a
polimerizagdo complementar ndo proporcionou melhorias nessa propriedade. A
solubilidade em agua da resina Artglass foi praticamente nula em todas as analises, e
severamente superior a resina Dentacolor. Os autores concluiram que a utilizagdo de
unidade de alta intensidade de luz € mais eficiente que a polimerizagdo complementar com

calor.

2.4 - RESISTENCIA A FRATURA DE RESTAURACOES INDIRETAS

DIETSCHI et al. ', em 1990, relataram em seu estudo que a adaptagio marginal e a
resisténcia a fratura sdo provavelmente os fatores que mais influenciam o sucesso das

restauragdes indiretas. Os materiais cerdmicos apresentam alta resisténcia a compressdo e
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baixa resisténcia a tragdo e flexdo, sendo, portanto, altamente friaveis, necessitando de uma
ligacdo adesiva ao dente. Os autores propuseram, ent3o, avaliar a resisténcia a fratura de
“inlays” confeccionados com trés sistemas ceramicos fixados com dois cimentos. 60
molares foram selecionados e receberam preparos MOD com dimensGes de 2,5 mm de
profundidade na caixa oclusal e 4 mm nas caixas proximais, 2 mm de abertura de istmo na
caixa oclusal e 4 mm nas caixas proximais. Dez dentes foram mantidos como controle sem
receber preparos cavitarios. Os preparos foram moldados com silicona por adigdo, e as
restauragdes, confeccionadas com ceramica Vitadur N (Vita), Vitadur com inclusio de
alumina e Ceramco II (Dentsply). Metade dos dentes de cada grupo foi cimentada com
agente de fixagdo a base de resina e a outra, com cimento de ionémero de vidro. Os dentes
foram armazenados em 100% de umidade a 37 ° C. A resisténcia a fratura foi obtida através
da aplicag@o de um carregamento axial numa velocidade de 1mm/minuto por meio de uma
esfera de 2 mm de didmetro no centro do dente. Os resultados obtidos pelos grupos na
ordem decrescente foram: dentes integros (362.0 Kgf), grupo restaurado com ceramica
Vitadur N com reforgo de alumina, fixada com agente de fixagdo a base de resina (273.5
Kgf); Vitadur N fixadas com agente de fixa¢do a base de resina (206.0 Kgf),; Ceramco II
fixada com agente de fixagdo a base de resina (169,5 Kgf); Vitadur N com indmero (158,2
Kgf); e Ceramco II com iondémero de vidro (145.5 Kgf). A analise ao microscopio
eletronico revelou que a unido entre a ceramica, agente de fixagdo a base de resina e
esmalte excede a ligag@o a dentina e que a forga de unido a ceramica excede a forga coesiva

do esmalte.
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BURKE; WILSON; WATTS®, em 1993, relataram que se tem dado muita atengéio a
necessidade ou ndo de recobrimento de cuspides na realizagdo de preparos para
restauragdes indiretas. Contudo, pouco se observa a respeito da influéncia da inclinagio das
paredes do preparo na resisténcia a fratura. Com isso, os autores propuseram avaliar a
influéncia da inclinagdo de 2, 4, 6° das paredes circundantes do preparo sobre a facilidade
de confecg@o e a resisténcia a fratura de pré-molares restaurados com “inlays” de resina
laboratorial Brilliant (Coltene), fixados com agente de fixagdo a base de resina de dupla
polimeriza¢do. As amostras foram submetidas a uma carga de compressdo utilizando, para
um grupo, esferas de 4 mm de didmetro e, para o outro, cilindros de 4 mm de didametro. As
amostras fraturadas foram analisadas, classificando-se o padrao de fratura em cinco niveis:
I - para amostras com minima fratura de dente ou “inlay”, II — fratura menor que metade do
“inlay”, III — fratura do “inlay” ao meio, IV- amostra com mais da metade do “inlay”
fraturado e removido, e V — para a fratura total do dente e/ou “inlay”. Os autores
verificaram que a esfera, que dificulta o posicionamento da mostra na aplicagdo da forga,
proporciona, contudo, um padrdo de fratura menos traumatico. A inclinagdo das paredes de
4° apresentou melhor desempenho, devido a maior facilidade de execugdo e menor

ocorréncia de fraturas altamente comprometedoras ao dente.

BURKE & WATTS’, em 1994, propuseram avaliar a resisténcia a fratura de coroas
totais confeccionadas em ceramica, variando a expulsividade das paredes do preparo em 6 e
8°. 30 pré-molares foram selecionados, limpos e embutidos até 2mm do limite amelo-
cementario em cilindros metalico. 10 dentes foram mantidos como controle e 20 dentes

receberam preparos totais com expulsidade de 6 e 8°. Os dentes foram moldados com
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silicona por adigdo, e as coroas, confeccionadas em ceramica feldspatica, Mirage
(Chamaleon Dental) e fixadas com agente de fixagdo a base de resina. Os dentes foram
armazenados em 100% de umidade por 24 horas, sendo entdio submetidos a um
carregamento axial de compressdo, a uma velocidade de 1mm/minuto. O valor médio da
resisténcia a fratura do grupo que empregou preparo com expulsividade de 6° foi de 0,77
KN, para os dentes com preparos com 8° de expulsividade foi de 0, 71KN e 0,97 KN para
os dentes integros. Os autores concluiram que n3o houve diferengas entre os grupos que

receberam preparos com 6° de expulsividade e os dentes integros.

A resisténcia a fratura pode ser influenciada, segundo BURKE; WILSON;
WATTS’, em 1994, pelo tamanho da cavidade, propriedades fisicas do material restaurador
e sistema de fixag@o utilizado. Pensando nisso, os autores propuseram avaliar o efeito da
variagdo da técnica de fixagdo na resisténcia a fratura de dentes tratados com restauragoes
indiretas de resina compostas. 60 molares superiores foram selecionados com dimensdes
padronizadas, com variagdo maxima de 2,5% em relagdo 4 média. Os dentes foram
preparados com inclinag@o de 4°, abertura de istmo de 1/2 e 1/3 da distancia vestibulo-
lingual, com a parede gengival posicionada entre 1 e 2 mm do limite amelo-cementario e
angulo axio-pulpar arredondado. Uma base de 0,5 mm de Ketac-Bond (Espe) foi aplicada
sobre a parede de fundo do preparo. As amostras foram moldadas com silicona por adi¢do,
e as restauragdes, confeccionadas com o sistema Brilliant (Coltene). Os “inlays” foram
fixados e apos 4 horas submetidos a um carregamento axial de compressio numa
velocidade de Imm/minuto até a fratura da restauragdo. A for¢a maxima foi anotada, e

entdo avaliado o padrdo de fratura conforme uma escala de classificagcdo em cinco niveis,
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sendo 1 - para amostras com minima fratura de dente ou “inlay”, II — fratura menor que
metade do “inlay”, III — Fratura do “inlay” ao meio, IV- Amostra com mais da metade do
“inlay” fraturado e removido e, V — para a fratura total do dente e/ou “inlay”. Os resultados
revelaram uma grande variagdo no padrdo de fratura entre os dentes de um mesmo grupo,
sendo mais freqiientes as fraturas severas. N@o se verificaram diferengas entre os preparos
com 1/2 e 1/3 de abertura vestibulo-lingual. Os dentes fixados com cimento a base de
mondmero 4 META (0,85 KN) conseguiram valores estatisticamente semelhantes a

resisténcia dos dentes integros (0,99 KN), com padrdes de fratura menos traumatico.

BURKE®, em 1995 avaliou a resisténcia a fratura de coroas inseridas em pré-
molares superiores extraidos, variando a técnica de cimentagdo. Foram utilizados 40 pré-
molares com dimensdes vestibulo-palatino semelhantes, com variagao menor que 2,5% do
tamanho médio. Os dentes foram divididos em quatro grupos, empregando a associagdo ou
ndo de adesivos dentais e utilizando agente de fixagdo a base de resina ou cimento fosfato
de zinco. A resisténcia a fratura de coroas de ceramica fixadas com agente de fixag@o a
base de resina e adesivo dental (0,77 KN) foi estatisticamente superior as coroas fixadas
com cimento fosfato de zinco (0,39KN). Essa diferenca ¢ atribuida a capacidade de ligagdo

adesiva com a estrutura dental, proporcionando maior resisténcia ao conjunto dente-

restauragao.

MAK; QUALTROUGH; BURKE?®®, em 1997, avaliaram a resisténcia a fratura de
pré-molares restaurados com coroas totais confeccionadas em quatro sistemas ceramicos.

Foram selecionados 40 pré-molares entre os 88 coletados que apresentavam medidas
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vestibulo-lingual com diferengas inferiores a 2,5% do tamanho médio. Os dentes foram
preparados e moldados com silicona por adig@o. O processo de confecgdo foi desenvolvido
seguindo as orientagdes dos fabricantes dos materiais: porcelana feldspatica, Mirage
(Chamaleon); ceramica fundida, Empress (Ivoclar); vidro ceramizado, Dicor (Dentsply);
Ceramica aluminizada Vitadur N (Vita). Os testes foram desenvolvidos com a aplicag@o de
um carregamento axial de compressdo a uma velocidade de 1mm/minuto, e posteriormente
analisado o padrao de fratura em cinco niveis: I - para amostras com minima fratura de
dente ou “inlay”, Il — fratura menor que metade do “inlay”, III — Fratura do “inlay” ao
meio, IV- Amostra com mais da metade do “inlay” fraturado e removido e, V — para a
fratura total do dente e/ou “inlay”. Os resultados foram analisados estatisticamente,
demonstrando que a resisténcia a fratura dos dentes restaurados com a cerdmica Dicor foi
estatisticamente superior aos grupos restaurados com a ceramica fedspatica e a ceramica
aluminizada, contudo apresentaram resultados semelhantes aos dentesrestaurados com

ceramica Empress.

NEIVA ef al.® em 1998, avaliaram a resisténcia a4 fratura e a amplitude da
adaptagdo marginal de coroas confeccionadas em trés sistemas ceramicos: IPS Empress
(Ivoclar), Procera (Nobelpharma) e In-Ceram (Vita). 60 réplicas de preparo para coroa total
foram obtidas em resina Vident, um material que apresenta modulo de elasticidade
semelhante a dentina humana, que € passivel de condicionamento com acido fosforico,
produzindo microrretengdo. As coroas foram fixadas com agente de fixagdo a base de
resina Panavia 21(Kuraray) e submetidos a um carregamento axial de compressdo a uma

velocidade de 0,5 mm/minuto. Os resultados demonstraram que ndo houve diferengas
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significativas entre os valores médio de resisténcia a fratura da cerdmica IPS Empress
(222,45 Kgf); Procera (194,20 Kgf); In-Ceram (218,80 Kgf). Em relagdo & abertura da
fenda marginal, medida em microscopia otica num aumento de até 64X, a analise dos
resultados demostrou que o Procera (225um) apresentou desadaptagdo significativamente
superior aos outros dois sistema analisados, IPS Empress (90 um) e In-Ceram (135um).
Essa diferenga de comportamento € atribuida as variagGes nas técnicas de confecgdo

laboratorial.

CORDEIRO™, em 1998, realizou um trabalho com objetivo de avaliar a influéncia
dos agentes de fixag@o sobre a resisténcia a fratura de “inlays” ceramicos. Foram utilizados
50 molares inferiores de humanos, com tamanhos semelhantes, que receberam preparos
MOD com expulsividade de 6°. Os dentes foram moldados com silicona por adi¢do, e as
restauragdes, confeccionados com a cerdmica Duceram LFC (Degussa), pela técnica do
troquel refratario. As restauragdes foram fixadas com cimento fosfato de zinco, trés
cimentos resinosos e um grupo em que ndo foi aplicado nenhum material de cimentagdo. A
restauragdo foi inserida no preparo e aplicada uma carga de SKgf por 10 minutos numa
prensa hidraulica, com objetivo de padronizar a linha de cimentagdo. Os dentes foram
submetidos a um carregamento de compressao na superficie oclusal por meio de uma esfera
de 4mm acoplada a uma maquina de ensaio universal Instron, numa velocidade de
Imm/minuto. Os resultados demonstraram que as restaura¢bes de ceramica pura
apresentaram baixa resisténcia prévia a cimentagdo (8,9 Kgf). Os melhores resultados

foram obtidos com os cimentos resinosos Opal (201,2 Kgf), Resin Cement (206,7 Kgf) e

49



Enforce (243,1 Kgf), com valores semelhantes entre si e estatisticamente superiores ao

cimento fosfato de zinco ( 143,1 Kgf).

LOOSE et al.”’, em 1998, avaliaram a resisténcia a fratura, adaptagio marginal e
microinfiltragdo de proteses fixas confeccionadas no sistema Targis/Vectris (Ivoclar) e em
ceramica, In-Ceram (Vita). Foram utilizados terceiros molares extraidos, que tiveram suas
raizes cobertas com uma camada de 1 mm de material de moldagem a base de poliéter,
Impregum F (Espe), sendo posteriormente incluidos em um bloco de resina, simulando,
assim, o ligamento periodontal. Os dentes foram preparados e moldados com silicona por
adi¢do, e as restauragdes, confeccionadas com o sistema Targis/Vectris. Outro grupo
empregou a inclus@o de reforgo adicional de Vectris Single, e o terceiro grupo utilizou a
ceramica In Ceram. As proteses foram fixadas com agente de fixagdo a base de resina, e a
adaptagdo marginal, medida com a técnica ndo invasiva, através da obtengdo de réplicas e
analise em microscopia eletronica de varredura. As amostras foram, entdo, submetidas a
infiltragdo do corante de fuccina basica e posteriormente seccionadas para avaliagdo da
penetragdo do corante. O mesmo numero de amostras foi utilizado para o ensaio de fratura,
atraveés de um carregamento de compressdo numa velocidade de 1mm/minuto, aplicado
sobre o centro do pontico. Os autores verificaram que os dois sistemas de restauragao
apresentaram boa adaptagdo marginal e pequena penetragio de corante. Em relagdo a
resisténcia a fratura, o sistema Targis/Vectris (1470 N) e Targis/Vectris com Vectris Single
(1305N) apresentaram valores estatisticamente superiores ao sistema In Ceram (334N). Os

autores atribuem essa maior resisténcia as propriedades mecanicas das resinas reforgadas,
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que apresentam maior resiliéncia, maior resisténcia flexural e maior capacidade de sofrer

deformagcéo.

BRUNTON ef al. *, em 1999, relataram que a busca por alternativas ao amalgama,
em decorréncia do medo da possivel contaminag@o com mercurio e a expectativa estética,
popularizou o uso de materiais restauradores estéticos em dentes posteriores. As
restauragdes diretas apresentam dificuldades de execugdo e alta contragio de
polimerizag@o, acentuando a busca por solugdes de tais problemas. Preocupados com isso,
os autores propuseram avaliar a resisténcia a fratura sob forca de compressio de pré-
molares restaurados com “onlays” confeccionados com trés materiais: uma resina indireta,
Isosit (Ivoclar), uma resina reforgada, Belle Glass (Kerr), e uma cerdmica, Empress
(Ivoclar). Foram selecionados 40 pré-molares, medidos com paquimetro digital (Mitutoyo),
que apresentavam tamanhos variando em 2,5% do valor médio. Os dentes receberam
preparos padronizados com emprego de uma réplica posicionada no sistema de preparo
Celay (Mikrona), e, em seguida, foram incluidos até 2mm do limite amelo-cementario. As
restauragdes “onlays” foram cimentadas com adesivo Syntac (Vivadent) e agente de
fixagdo a base de resina Variolink (Vivadent), sendo entdo armazenadas por 24 horas a 37
°C. As amostras foram submetidas a um carregamento de compressdo em maquina de
ensaio universal a um velocidade de 1mm/minuto, através de um cilindro de 4 mm de
didmetro posicionado no centro da superficie oclusal. Os dentes integros apresentaram

resisténcia média de 1,09 = 0,31KN, enquanto o grupo restaurado com o sistema SR Isosit

apresentou resisténcia de 1,56 + 0,54 KN. Por outro lado, com a cerdmica Empress, obteve-
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se valor médio de 0,99 + 0,49 KN e a resina refor¢ada BelleGlass apresentou valor médio
de 0,99 + 0,54 KN. Os autores relataram que as resinas compostas apresentaram maior
capacidade de absorver forgas compressivas que Os materiais ceramicos e as resinas
reforgadas, por apresentarem um modulo de elasticidade menor, e dessa forma a carga é

transmitida de modo mais lento ao dente.

Segundo BURKE®, em 1999, estudos anteriores tém demonstrado uma resisténcia a
fratura satisfatoria das restauragdes ceramicas fixadas com cimentos resinosos e adesivos
dentais. Com isso, o autor propds avaliar a resisténcia a fratura de coroas confeccionadas
em uma nova ceramica reforgada com leucita, Fortress (Chamaleon Dental), fixadas em 10
pré-molares, com dimensdes semelhantes, utilizando um agente de fixa¢do a base de resina
de dupla polimerizagdo. Os dentes foram submetidos a um carregamento axial de
compressdo a uma velocidade de 1,0 mm por minuto. Os resultados demonstraram que a
resisténcia meédia da cerdmica reforcada com leucita (0,88 KN) nao apresentou diferenca

em relagdo a coroas confeccionada com porcelana feldspatica (0,77KN).

2.5 - ADAPTACAO MARGINAL DE RESTAURACOES INDIRETAS
PEUTZFELDT & ASMUSSEN™, em 1990, propuseram investigar a discrepancia

marginal de “inlays” confeccionados com trés diferentes sistemas de resinas compostas

Brilliant (Coltene), Estilux (Kulzer) e o sistema Isosit (Ivoclar), pelas técnicas semi-direta e

indireta. A discrepancia marginal foi medida pela técnica ndo invasiva, com auxilio de
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microscopio 6tico num aumento de 20 X, em trés pontos da parede cervical de preparos
MOD, em duas etapas, inicialmente e apos 24 horas. Os valores de discrepancia marginal
foram sempre menores para a técnica semi-direta para os sistemas Brilliant (1744 um) e
Estilux (18+8 um), em comparagdo aos valores obtidos para os mesmos materiais, Brilliant
(40+19 pm) e Estilux (4110 pum), quando confeccionados pela técnica indireta. Os
maiores valores foram encontrados com o sistema indireto Isosit (109423 um). Os autores
verificaram também que, apos 24 horas, ocorre uma tendéncia de aumentar a discrepancia

marginal.

VAN MEERBEEK ef al™ em 1992, realizaram um estudo para avaliar
clinicamente a adaptagdo marginal de quatro sistemas estéticos para a confecgdo de
“inlays”. 32 restauragdes classe II foram inseridas em pré-molares e molares permanentes,
sendo confeccionadas em cerdmica Dicor (Dentsply), Cerec Vita (Vita) e em resina
composta P50 (3M), variando o tipo de agente de fixagdo a base de resina empregado na
fixagdo. As avaliagcbes foram realizadas inicialmente e, apos 6 meses, pela técnica ndo
invasiva, através da analise de réplicas de resina epOxica em microscopia eletrdnica de
varredura. Os resultados comprovaram que o cimento a base de resina de microparticula
apresenta desgaste inferior ao cimento de macroparticula. Apés 6 meses, ocorreu grande
desgaste do agente de fixagdo a base de resinas exposto ao meio oral. Os autores
verificaram, ainda, que ndo houve diferengas entre os “inlays” de resina composta e de

ceramica fixados com os seus respectivos cimentos.
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A discrepincia marginal, segundo DIETSCHI; MAEDER; HOLZ'®, em 1992, esta
diretamente relacionada ao desenho da cavidade, material restaurador ¢ a técnica de
construg@o da restauragdo. Os autores propuseram, portanto, avaliar a influéncia do tipo de
material e habilidade do protético sobre a adaptagdo marginal de restauragdes ceramicas.
Foram empregados 30 molares recém-extraidos, que foram embutidos em suporte metalico
com resina autopolimerizavel até 1lmm da jungdo amelo-cementaria e mantidos em agua a
4°C. Cavidades MOD foram realizadas com profundidade de 2,5 mm na parede pulpar e 4
mm na parede gengival. Os dentes foram divididos em trés grupos de 10, sendo restaurados
com ceramica aluminizada, Vitadur N (Vita), e porcelana feldspatica, Ceramco II
(Dentsply), fabricadas por dois técnicos diferentes pela técnica do troquel refratario. Os
parametros de avaliagdao foram a espessura da fenda marginal e a observagdo do contorno
do perfil de réplicas em microscopia eletronica de varredura com aumento de 100X. Os
resultados demonstraram que a adaptagdo marginal nao sofreu interferéncia do material, e
sim, da habilidade do técnico fabricante. Os valores para a face proximal variaram entre
51,6 e 555 um, sendo um fator de acumulo de placa nessa regido, agindo
desfavoravelmente a saiide gengival pela proximidade com o periodonto. Na superficie
oclusal os valores variaram entre 34, 3 e 64,1 um, a média geral para a ceramica feldspatica

atingiu valores entre 46,3 e 57,6um.
INOKOSHI e al™, em 1992, definiram a adaptagio marginal como sendo a

distancia entre a restauragdo e a estrutura dental. Uma fenda maior expde o agente de

fixacdo a base de resina, que pode sofrer deterioragdo levando ao manchamento, infiltragdo
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marginal, caries secundarias e fraturas marginais. Preocupados com esses aspectos, os
autores se propuseram a avaliar a desadaptagdo marginal de restauragbes “inlays”
confeccionadas em blocos de cerdmica Cerec (Vita), pelo sistema CAD-CAM, empregando
dois diferentes programas. 10 pré-molares superiores pré-fabricados receberam preparos
MOD com inclinagdo nas paredes de 3 a 3,5°. As restauragdes foram inseridas no preparo,
e a medi¢do da fenda marginal, realizada por meio de microscopia 6tica num aumento de 5
e 12,5 X posicionando o dente inclinado na base de observagdo, direcionando a face a ser
analisada perpendicularmente ao eixo axial do microscopio. Os resultados demonstraram
grande variagdo nos valores de desajuste marginal, independente do programa utilizado,

sendo os valores médios de 52um para a ceramica analisada.

PUY ef al.*®, em 1993, realizaram um trabalho para avaliar o grau de infiltragio e a
integridade marginal de “inlays” confeccionados em resina composta. Foram empregados
10 molares que receberam restauragdes indiretas de composito Brilliant (Coltene) e fixadas
com agente de fixagdo a base de resina Duo-Cement (Coltene). As amostras foram
submetidas a termociclagem e entdo imersas em solugdo de nitrato de prata a 50%, sendo
posteriormente seccionadas ao meio e expostas a luz por 6 horas. Uma secgdo foi
examinada sob microscopia de luz e a outra em microscopia eletronica de varredura. A
analise da infiltragdo marginal demonstrou que apenas dois “inlays” apresentaram
penetragdo de corante, e que, a0 microscopio eletrénico, a qualidade da interface se
mostrou excelente, sem deslocamento do material. Os autores concluiram que as

restauragdes indiretas apresentam excelente adaptacdo marginal e baixos niveis de
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infiltragdo, o que se deve a técnica de polimerizagdo extra-oral e ao uso de sistemas

adesivos de ultima geragdo.

REID; SAUDERS; BAIDAS”, em 1993, relataram que as restauragdes diretas
apresentam grande contragdo de polimerizagdo, que leva a falhas na interface adesiva
permitindo a entrada de acidos, enzimas e ions, resultando em microinfiltracdo e
descoloragdo de margem. Os autores, acreditando nas vantagens das restauragdes indiretas
que podem reduzir a contragdo de polimerizag¢do, devido a menor quantidade de agente de
fixacdo a base de resina, propuseram avaliar a adaptagdo marginal de “inlays”
confeccionados em ceramica e compositos laboratoriais. 67 pré-molares foram selecionados
e receberam preparos MOD com trés caracteristicas de configuragdo das paredes, paredes
paralelas, inclinagdo de 10 e 15°. Os dentes foram divididos em trés grupos a serem
restaurados com dois sistemas de resina, EOS (Vivadent), Isosit (Vivadent) e ceramica Hi
Ceram (Vita). As restauragdes foram posicionadas, e as medidas das discrepancias
marginais, realizadas com aumento de 14X em 6 pontos de cada caixa proximal além do
ponto de maior discrepancia. Os “inlays” foram cimentados com agente de fixagdo a base
de resina dual e posteriormente imersos em solugdo de azul de metileno a 2% sob
termociclagem, sendo seccionados e analisada a infiltragdo de corante, pela técnica
invasiva. Os resultados demonstraram que as restauragdes com paredes paralelas ndo
apresentaram boa adaptagdo marginal, sendo os melhores resultados obtidos com a
inclinagdo de 10° com a qual, a discrepancia marginal na parede gengival para o sistema

EOS foi de 508 + 282um, 273+ 167um para o sistema Isosit e 196+ 85 um para a ceramica.
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Os autores concluiram que, com esse nivel de desadaptagdo, ndo foi possivel impedir a

infiltragdo marginal em nenhum dos grupos analisados.

O’NEAL; MIRACLE; LEINFELDER®, em 1993, preocupados com a desadaptagao
marginal de diversos sistemas de confecgdo de restauragbes indiretas, e com a possivel
relagdo com o desgaste dos cimentos resinosos, propuseram um estudo clinico que
envolveu 230 restauragdes tipo “inlays” e “onlays” inseridas em pacientes adultos. Quatro
sistemas restauradores foram utilizados, duas ceramicas, Cerec (Siemens), Cerinate (Den-
Mat) e duas resinas compostas Brilliant (Coltene), P-50 (3M). Apoés a fixacdo, os dentes
foram moldados com uma silicona por adigd@o e réplicas confeccionadas em resina epoxica.
Reavaliacbes foram feitas em intervalos de 6 meses, até 2 anos. Os parametros analisados
foram a medida das dimensdes horizontais e verticais da discrepancia marginal, os niveis de
extensdo do desgaste do cimento e a possivel relagdo entre o desgaste e o tipo de cimento.
Os resultados desse experimento demonstraram que ha relacdo direta entre a medida de
desadaptac@o marginal e o nivel de desgaste do agente de fixagdo a base de resina, variando
entre 38 a 49% da largura da desadaptagdo. Os autores relataram que, se a adaptagao €
suficientemente alta, o bolo alimentar atua sobre o cimento durante a mastigagdo, levando
ao desgaste do material de fixagdo. Se o gap excede 100um, € possivel que as particulas do
alimento causem desgaste do cimento, produzindo uma fenda vertical que predispde a

incidéncia de carie.
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Preocupados com a influéncia da discrepancia marginal de restauragGes indiretas na
longevidade clinica desses procedimentos restauradores, MOLIN & KARLSSON'N”, em
1993, realizaram um trabalho com objetivo de avaliar quantitativamente a discrepancia de
quatro sistemas restauradores indiretos, sendo trés ceramicos e um de ouro. 20 pacientes
foram selecionados e receberam 4 restauragdes tipo “inlay” em pré-molares e molares
sendo um de cada material, Vita Cerec (Vita), porcelana feldspatica Mirage (Chamaleon),
ceramica fundida Empress (Ivoclar) e ouro. Apos a confec¢do, as restauragdes foram
ajustadas, e o espago interno foi reproduzido com uma silicona de moldagem de baixa
viscosidade. Essa réplica foi estabilizada com material pesado e partido com ldmina de
bisturi em duas metades. As discrepancias foram medidas em microscopio Otico de
medi¢cdo em aumento de 50 X , nas regiGes: oclusal, axial e cervical em seis pontos. Os
valores foram analisados estatisticamente concluindo que os melhores resultados foram
encontrados com os “inlays” de ouro, vindo logo ap6s a cerdmica feldspatica Mirage e a

ceramica fundida Empress, sendo os piores resultados obtidos com a cerdmica Cerec.

Analisando a alta complexidade da geometria da cavidade em relagdo ao numero de
superficie aderidas e superficies livres (Fator C), encontrado nas restauragdes indiretas, e a
reduzida capacidade de compensagdo das tensdes gerada na polimerizagdo da camada de
agente de fixagdo a base de resina, DIETSCHI; MAGNE; HOLZ', em 1993, propuseram
avaliar a influéncia das tensdes de polimerizagdo do cimento sobre o selamento marginal.
90 molares foram seccionados em trés posigdes da coroa, representando preparos com
término em esmalte, esmalte reduzido ou em cemento. As restauragdes foram

confeccionadas em ceramica MK1 (Vita), variando a espessura de fenda marginal em 80,
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150 e 300um. Os resultados da infiltragdo de corante revelaram significativa influéncia
sobre a configuragdo e rigidez no assentamento da restauragdo. Os autores verificaram que
uma adequada quantidade de esmalte e dentina, 0 uso de adesivos dentinarios e uma
relativa mobilidade entre a restauragdo e o dente no ato da fixag@o sdo necessarios para
preservar o selamento marginal. Verificou-se também a inexisténcia de correlagdo entre

adapta¢do marginal e a qualidade do selamento marginal.

KREJCI, LUTZ; REIMER”, em 1993, realizaram um estudo apara avaliar
quantitativamente a adaptagdo e discrepancia marginal em “inlays” confeccionados em 4
sistemas ceramicos, Dicor (Dentsply), Dicor MGC (Dentsply) construida no aparelho
CAD-CAM, ceramica feldspatica, Biodent (Dentsply), e o sistema Cerec Vita MK1 (Vita)
construida no sistema CAD-CAM. 24 molares recém-extraidos sem carie, com tamanho e
forma semelhantes, foram selecionados para o estudo. Os dentes receberam preparos classe
II com dimensdes e formatos padronizados. As restauragdes foram confeccionadas e
fixadas, imediatamente apos o acabamento e polimento, réplicas dos dentes foram obtidas
com moldagem e duplicacdo em resina epoxica. Em seguida, os dentes foram submetidos a
um envelhecimento artificial de 5 anos, sendo posteriormente moldados e duplicados. A
adaptacdo marginal foi medida de forma quantitativa em MEV, inicialmente, e apés quatro
intervalos de tempo. Os resultados demonstraram que a adaptagdo marginal foi
significativamente melhor nos sistemas de construgdo laboratorial que aqueles construidos
em aparelhos do sistema CAD-CAM, com valor médio de aproximadamente 80 pum, para a

ceramica feldspatica, Biodent.
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Preocupados com o procedimento de construgdo de restauragdes indiretas em
ceramica feldspatica, MCINTYRE; BOCHIECHIO; JOHNSON®, em 1993, propuseram
avaliar a relagdo entre o tipo de revestimento refratario empregado na confec¢do de troquéis
e a adaptagdo marginal de “inlays” ceramicos. Foram confeccionadas 30 restauragdes com
a porcelana feldspatica Fortune (Ivoclar), sendo 15 construidas em troquéis de revestimento
refratario do fabricante da cerdmica e outras 15 com um material alternativo. Os resultados
demonstraram uma desadaptagdio marginal estatisticamente superior para O grupo
constituido de troquéis de material refratario alternativo (100,43%£17,30 pum) em
comparagdo as restauragdes confeccionadas com o refratario do fabricante (51,24+20,84
um). Os autores relataram que isso se deve provavelmente a compatibilidade entre o

coeficiente expansdo térmica do revestimento refratario e da ceramica.

MITCHEM; WAGNER; FERRACANE®, em 1994, propuseram um trabalho para
avaliar a adaptacdo marginal de “inlays” MOD e MO confeccionados em resina
laboratorial. Os preparos foram moldados com silicona por adi¢do, e as restauragdes,
confeccionadas com um sistema de resina Concept (Williams). Os “inlays” foram ajustados
e a analise realizada através de microscopia otica de medigdao num aumento de 10X, em seis
pontos do preparo MO e oito pontos para os preparos MOD. Os resultados demonstraram
que a adaptagdo varia bastante dentro de um mesmo dente e que os valores médios ficaram

entre 20 e 45 um.
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THORDRUP; ISIDOR; HORSTED-BINDSLEV™, em 1994, avaliaram a adaptagao
marginal e microinfiltragio pela técnica invasiva de quatro diferentes sistemas
restauradores indiretos. 63 molares recém-extraidos foram divididos em 4 grupos, que
receberam preparos MOD sem bisel com ligeira expulsividade. A base da cavidade foi
posicionada entre 2 e 3mm de profundidade, com a margem em esmalte na caixa mesial e
em cemento na caixa distal. Os dentes foram moldados, e as restauragdes, confeccionadas
em duas ceramicas, Cerec (Simiens) pela técnica semi-direta e Vitadur N (Vita) técnica
indireta, e dois compositos, Brilliant (Coltene) pela técnica semi-direta € uma resina
indireta Estilux (Kulzer). As restauragoes foram fixadas, e os dentes, seccionados ao meio.
De cada metade foram obtidas uma secgdo na oclusal e trés nas proximais, com espessura
entre 200 e 500um, que foram posteriormente lixadas até a espessura entre 75 a 100pum. As
medidas da discrepancia marginal, que foi definida como a distancia entre o “inlay” € o
dente, foram feitas em microscopia de luz de transmissdo num aumento de 125X e 250X.
Os resultados mostraram grande variagdo entre os dentes, sendo a discrepancia oclusal
significativamente superior a da proximal para os sistema Vitadur N e Cerec. Para o
Extilux, o valor médio da proximal foi significativamente maior que da oclusal. O sistema
Cerec mostrou as maiores fendas marginais na face oclusal, e na proximal ndo houve

diferenga entre os grupos.

Os sistemas restauradores indiretos, segundo KAWAI; ISENBERG;
LEINFELDER*, em 1994, foram desenvolvidos para solucionar problemas como o

desgaste oclusal, a dificuldade de obtengdo de ponto de contato e para minimizar a
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contragdo de polimerizagdo da resina composta em restauragdes diretas. Porém, pouco se
atenta a desadaptacdo marginal dessas restauragdes e a consequiente exposi¢do do cimento
ao meio bucal. Os autores propuseram, entdo, avaliar a correlagéo do tipo de cimento com a
largura da discrepancia marginal e a caracteristica de desgaste. Foram empregados nesse
experimento trés cimentos Cerec (Caulk Dentsply) e Cerec modificado (Kulzer), ambos
hibridos e um cimento de microparticula Dual Cement (Vivadent). As restauragdes foram
confeccionadas no sistema ceramico Dicor MGC (Dentsply) em aparelho do sistema Cerec
(Simiens). A desadaptagdo marginal foi fixada em 50, 100, 200 e 400 pum. Os “inlays”
foram cimentados e submetidos a 400.000 ciclos de desgaste que eqiivalem a
aproximadamente a 3 anos de utilizagio clinica. A metodologia de medigdo empregou a
microscopia eletronica de varredura em réplicas de resina epoxica obtida antes e apos o
ciclo de desgaste. Os resultados demonstraram uma correlagdo linear positiva entre a
discrepancia marginal e o desgaste do cimento. Os cimentos hibridos apresentaram maior
desgaste que o de microparticulas. Os autores concluiram que a discrepancia marginal dos
sistemas de restauragdes indiretas devem ficar proximos aos 50 pm para minimizar o

desgaste do cimento.

SCHMALZ et al®', em 1995, avaliaram a adaptagio marginal de “inlays”
confeccionados em ceramica Cerec, pelo sistema CAD-CAM. Foram empregados os
métodos de avaliagdo por microscopia eletrénica de varredura e penetragdo de corante apos
ciclagem térmica e mecdnica das restauragdes. Os resultados demonstram que a

integridade marginal € influenciada diretamente pela adaptagio marginal e,

62



conseqientemente, pela espessura de pelicula de agente de fixagdo a base de resina. Os
autores sugeriram que restauragdes ceramicas que apresentem fendas marginais acima dos
100pum devem ser cimentadas com cimentos resinosos com grande quantidade de carga,
que apresentem alta viscosidade, buscando minimizar o efeito do desgaste desse material

no meio bucal.

SJIOGREN®, em 1995, realizou um trabalho com objetivo de avaliar a adaptagdo
marginal e interna de “inlays” ceramicos fabricados com quatro diferentes técnicas. 50 pré-
molares receberam preparos MOD, que foram moldados com silicona por adi¢do. 20 dentes
foram restaurados com “inlays” confeccionados com o aparelho Cerec (Simiens)
empregando blocos de cerdmica Vita Cerec (Vita), variando duas formas de cavidades, e os
outros 30 dentes restaurados com trés tipos de ceramica, Empress (Ivoclar), In Ceram
(Vita) e empregando blocos de ceramica Vita Celay (Vita) confeccionados no aparelho
Celay (Mikrona). As restauragdes foram cimentadas, e o acabamento, realizado com pontas
diamantadas e discos Sof-lex (3M). Para facilitar a visualizagdo da margem de cimento, foi
aplicada uma solugao alcoolica de 4% de eritrosina. A adaptacdo marginal foi medida em
20 pontos selecionados na superficie oclusal, proximal e interna. Os resultados
demonstraram grandes variagdes na adaptagdo marginal entre as regides analisadas, sendo a
variagdo inicial maior que aquela visualizada apos a fixagdo, o que demonstra a influéncia
do agente de cimentac@o. Os autores finalizaram dizendo que existe grande dificuldade na

comparagdo entre valores de adaptagdo marginal de trabalhos diferentes, devido a
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variabilidade na forma de preparo, localiza¢do das medigdes, nimero, técnica e 0 momento

da medigéo.

Segundo SORENSEN & MUNKSGAARD®’, em 1995, o fator C nas cavidade tipo
“inlay” € bastante alta, € com isso a contragdo de polimerizagdo do agente de fixagdo a base
de resina pode resultar em sensibilidade pos-operatoria. Preocupados com esse aspecto, os
autores propuseram avaliar o efeito da contragdo de polimerizagdo de cimentos resinosos
em fungdo da espessura da fenda marginal. Foram utilizados molares humanos que
receberam preparos circulares. Os preparos foram moldados com silicona por adigdo, e as
restauragdes, confeccionadas com ceramica Vitadur (Vita). As restauragdes foram fixadas
com diversos cimentos resinosos, e os dentes, seccionados ao meio e analisados com
microscopia num aumento de 800X em cinco pontos da parede de fundo e das paredes
laterais. Os resultados demonstraram uma fenda na interface que varia de 1,6 a 7,1 um, o
que eqiiivale a 0,8 a 3,5% da espessura da linha de cimento, valores cerca de 3 a 10 vezes
maiores que o encontrado na resina composta empregada como material restaurador. Os
resultados suportam a teoria de que a fenda na margem, decorrente da contragdo de
polimerizagdo do agente de fixagao a base de resina, € equivalente a espessura da linha de

cimento multiplicado pelo volume de contragdo volumétrica do cimento.
KAWAI et al.*?, em 1995, avaliaram a adaptagio marginal de “inlays” classe I e II

confeccionados em blocos de resina epoxica pelo sistema Celay (Mikrona), variando a

divergéncia das paredes entre 10, 20, 30 e 40°. As restauragbes foram confeccionadas em
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resina azul e posteriormente inseridas no sistema Celay, servindo de parametro para a
reprodugdo em ceramica. As restauragdes foram posicionadas nas cavidades, e a adaptagio
marginal, medida em 12 e 25 pontos das restauragdes classe I e II, respectivamente, por
meio de microscopio Otico num aumento de 100 X. Apos a fixagdo, os blocos foram
seccionados, e as metades, submetidas a analise da desadaptagdo interna. Os resultados
demonstraram que nas restauragoes classe I a discrepancia marginal variou entre 48+19 a

58+5 um e nas restauragdes classe Il entre 5743 a 60+19 um, estando clinicamente aceitos

por apresentarem valores menores que 100 pm.

QUALTROUGH; SHARP; PIDDOCK®, em 1996, relataram que os métodos
clinicos de avaliagdo da discrepancia marginal, como a sondagem e a radiografia, sdo
pouco precisos € so tém efetividade em casos quando a desadaptagdo é maior que 100
micrometros. Sendo assim, propuseram avaliar o efeito da técnica de confecgio de
restauragdes em porcelana feldspatica pela técnica de troquel refratario, sobre a adaptagio
marginal. Os preparos foram feitos em blocos de acrilico transparentes, e as restauragdes,
confeccionadas com trés diferentes técnicas de aplicagdo da ceramica. Os métodos de
avaliagdo foi a medigdo da adaptagdo marginal através da duplicagdo do espago interno
com silicona de baixa viscosidade e avaliagdo da imagem em microscopio Otico de medigao
num aumento de 50X. Os valores da discrepancia marginal ficaram entre 98-118
micrometros, quando avaliada pelo método da duplicagdo, e 32-64 pelo método da analise
direta da amostra. Os autores concluiram que ndo houve diferencas entre as técnicas de

aplicagdo da porcelana, e que em todos os casos, 0 método de duplicagdo com material
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elastico foi sempre maior que os valores obtidos com o método da anélise da amostra em

microscopio de medigao.

Relatando que a performance clinica de “inlays” ceramicos depende de varios
fatores, sendo a adaptagdo marginal de importincia fundamental, GELMAMAZ et al. »°,
em 1997, propuseram esse estudo para avaliar a integridade marginal, antes e apos a
fixagdo adesiva. Foram empregados 10 molares recém extraidos com preparos MOD com
margens em esmalte sem bisel e profundidade entre 2 € 3 mm. Os dentes foram moldados
com silicona por adig@o e as restauragdes confeccionadas com a porcelana Duceram LFC
(Degussa), através da técnica do troquel refratario. Apds o ajuste, o espago interno entre a
restauracdo e o dente foi duplicado com um material de moldagem de baixa viscosidade,
que foi estabilizado com um material pesado. Essas réplicas foram seccionadas, e a faixa de
material leve foi medida num microscopio Otico num aumento de 150X. Em seguida, as
restauragoes foram fixadas, e os dentes foram seccionados e analisados nas mesmas
posigdes anteriormente analisadas. Os valores medidos da discrepancia inicial foram de
71,83 pm na superficie oclusal e de 1056 um na superficie proximal, diferindo
estatisticamente entre si. Apos a cimentagdo, ndo houve variag@o estatistica nas diferencas
encontradas inicialmente. Os autores relataram que as diferengas entre os trabalhos se
devem a variagdo de metodologia € que os seus valores nio devem ser analisados em

conjunto.
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GIANNINI et al®, em 1998, realizaram um estudo para avaliar a adaptagdo
marginal de trés tipos de cerdmica feldspatica na confecgdo de “onlay” . Um primeiro
molar humano recebeu preparo MOD com proteg@o de cuspide. A amostra foi moldada e
foram obtidas 30 réplicas em gesso. As ceramicas Colorlogic (Dentsply), Duceram LFC
(Degussa), Fortune (Williams) foram utilizadas para a confecgdo de 10 restauragdes por
material. Com o auxilio de um microscopio com micrometro digital, com precisdo de 1 pm,
as discrepancias marginais foram medidas nas quatro faces do dente. Os resultados foram
analisados estatisticamente, demonstrando que a ceramica Duceram LFC (17295 +
56.84um) apresentou melhor adaptagao marginal que as ceramicas Fortune (239.15 =
63.28um) e a Colorlogic (241.95 + 68.3um). Os autores concluiram que o melhor
desempenho da ceramica Duceram LFC se deve provavelmente 2 menor temperatura de
cocgdo e a associagdo de uma base de cerdmica de alta fusdo na sua confecgdo. A maior
fenda marginal nas regides proximais se deve ao maior volume de material, que resulta em

maior contragdo volumétrica.

DIETSCHI & MOOR?, em 1999, realizaram um estudo com objetivo de avaliar a
adaptagdo marginal e interna de “inlays” classe II confeccionados em resina composta e
ceramica, através da analise em microscopia eletronica de varredura. Cavidades MOD
foram realizadas em terceiros molares com término a Imm do limite amelo-cementario, e
restauradas com resina composta hibrida, Tetric (Ivoclar), uma ceramica hidrotérmica,
Ducera LFC, e uma ceramica spinell, In Ceram. As restauragdes foram fixadas com as

combinagdes dos adesivos Syntac Classico e Variolink; ED Primer e Panavia; Scotchbond
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MP e Variolink. Os resultados demonstraram que a adaptagdo continua das margens de
esmalte variou entre 85 a 99,6% para a face mesial e 85,1 a 98,2% distal, respectivamente.
Em dentina, a adaptagdo marginal continua variou entre 63,6% para a cerdmica In Ceram
fixada com a Panavia e 96,1% para a Ducera LFC cimentada com a Panavia. A adaptagao
interna variou entre 32,1% para a resina Tetric fixada com Variolink e 87,3% para a
ceramica Ducera LFC fixada com Panavia. A maioria das falhas para o grupo restaurado
com resina, ocorreu entre o material restaurador e a dentina. Por outro lado, para a
ceramica In Ceram as falhas foram predominantemente entre o material restaurador e o

cimento.

SHEETS®, em 1999, relatou que a saide periodontal ¢ um fator critico na obtencio
da estética em procedimentos restauradores. A qualidade do periodonto é afetada pela
adaptagdo da margem ao longo das restauragdes indiretas. Uma margem inadequada com
formacdo de sobre-contorno, projegdes das restauragdes ou material de fixagdo, podem
resultar na instalacdo de recidivas de carie, inflamagdes e colapso do periodonto,
comprometendo a estética. O autor relatou que, para prevenir as patologias decorrentes de
falhas na interface dente restauragdo, grande énfase deve ser dada a cada etapa do
tratamento, sendo que o uso de microscopio clinico na realizagdo de procedimentos

restauradores pode melhorar a adaptagio marginal de restauragdes em cerdmica pura.

GROTEN et al. ¥, em 2000, relataram que é normalmente utilizada a medigio da
fenda marginal ao longo da interface dente restauragdo para determinar a adaptagdo

marginal de restauragdo indireta. Preocupados com a eficiéncia desse método, os autores
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propuseram quantificar o nimero minimo de medigSes necessario para que os resultados
laboratoriais tivessem relevancia clinica. Dez coroas unitarias foram confeccionadas em
ceramica pura e posicionadas sobre um troquel mestre em ago. A fenda foi medida ao longo
da margem em intervalos de 100 pm. O numero inicial de medigdes chegou a 230 por
coroa, e, em seguida, foi reduzido o nimero de repeti¢des até que se impusesse impacto
sobre o resultado final. Os valores comprovam que a redugdo de 230 para 50 medicdes
proporcionou uma variagao de + 5 um sobre a média. A analise do erro padrao mostra que
a utilizagdo de um nimero menor que 50 medidas por unidade parece ter impacto
significativo sobre os resultados da adaptagao marginal, diminuindo a significancia clinica

desses valores.

PRICE & GERROW* em 2000, relataram que “inlays” em resina podem ser
confeccionados em modelos flexiveis e que a interagdo entre o material de moldagem e o
de vazamento dos modelos podem influenciar no grau de precisdao marginal das
restauragoes. Os autores propuseram, entdo, avaliar o efeito de cinco combinagdes
diferentes entre o material de moldagem e de confec¢do do troquel, sobre a adaptagio
marginal. As combina¢des foram: 1 — silicona de condensag@o/silicona por adi¢do; 2 —
silicona por adig¢@o/silicona por adi¢do; 3 - hidrolocoloide irreversivel/silicona por adigdo
de média viscosidade, 4 — silicona por adigdo/poliéter; 5 — silicona por adigdo/modelo em
gesso. As restauragGes foram confeccionadas seguindo a orientagdo do fabricante e
inseridas em um troquel de ago e analisadas em microscopio de medigao num aumento de

40X nas faces vestibular, distal e gengival. Os valores médios da adaptagdo marginal foram
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analisados estatisticamente, verificando que a utilizagdo de silicona por adi¢dao, na
moldagem e a silicona de alta viscosidade, na confecgdo do modelo (149,5+107,4 pum),
apresentou valores superiores aos demais grupos. As restauragdes confeccionadas com as
associagdes de silicona de condensagdo/silicona por adigdo (73,3+48,7 um), silicona por
adigdo/poliéter (64,0443 um) e silicona por adigdo/modelo de gesso (53,0+48.3 um),

apresentaram melhores resultados, nao apresentando diferencas entre si.
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3. PROPOSIGAO

Este trabalho se propde a analisar “in vitro™:
e a adaptagdo marginal de restauragOes indiretas tipo “inlay” realizadas em molares
inferiores humanos, nas regiGes:
1. oclusal;
2. proximal,
3. cervical,
e a resisténcia a fratura das amostras apos fixagdo adesiva dos “inlays” com agente de
fixagdo a base de resina, sistema adesivo;
e a correlagdo entre esses dois fatores;
e variando o tipo de material restaurador empregado, sendo uma cerdmica e trés

compositos laboratoriais.

7
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4, MATERIAIS E METODOS

4.1 - DELINEAMENTO EXPERIMENTAL

Os fatores em estudo foram a adaptagdo marginal e resisténcia a fratura de molares
restaurados com “inlays” em quatro niveis de tratamento. As unidades experimentais sdo:
dentes molares restaurados com ceramica feldspatica Duceram LFC (Degussa), e trés
resinas laboratoriais Artglass (Heraeus Kulzer), Targis (Ivoclar) e Solidex (Shofu), fixadas
com um agente de fixag@o a base de resina dual, Rely X (3M) e adesivo dental Single Bond
(3M). A amostragem teve tamanho de 60 unidades experimentais, aleatorizadas por sorteio
em quatro grupos com 15 repetigdes. As variaveis respostas foram a discrepancia marginal

e a resisténcia a fratura ap0s a cimentagéo.

4.2 - SELECAO DOS DENTES

Foram selecionados 60 molares inferiores recém-extraidos, com tamanho e formato
semelhantes, coletados na clinica de cirurgia da Faculdade de Odontologia de Uberlandia -
UFU. Os dentes foram armazenados em formol a 2% em pH 7, em seguida foram limpos
com cureta periodontal e transferidos para frascos contendo solugdo salina 0,9%. As
dimensdes dos dentes foram obtidas pela mensuragdo das distancias vestibulo-lingual (VL)
(FIG. 1A), mésio-distal (MD) (FIG. 1B) da coroa, utilizando micrometro digital —
Mitutoyo. Considerando o molar como um retangulo com lados definidos pelas dimensdes
VL e MD, foi obtida a area da superficie oclusal dos dentes pela multiplicagdo dos valores
encontrados. Os dentes foram selecionados atraveés da comparagdo entre os valores da area

da superficie da coroa.

Area da Superficie da Coroa = Dimensdo VL X Dimensio MD (mm?)
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Figura 1 - 1A. Medigio da dimensdo vestibulo-lingual. 1B. Mésio-distal.

4.3 - INCLUSAO DOS DENTES E REPRODUCAO DO LIGAMENTO
PERIODONTAL ARTIFICIAL

Com a finalidade de reproduzir a movimentagdo do elemento dental no interior do
alvéolo, foi simulado um ligamento periodontal artificial na inclusdo do dente em cilindro

de resina'’.

4.3.1 - Cobertura das raizes com cera

Foram obtidas as dimensdes mésio-distal e vestibulo-lingual nos tergos cervical,
meédio e apical das raizes(Anexo 2 a 5), com auxilio de um micrometro digital, (FIG. 2A).
A cera 7 (Horus) foi aquecida a 65°C em um recipiente de ago inox, acoplado a uma
unidade de aquecimento com termostato digital (FIG. 2B). O dente foi fixado a um forceps
n° 69, a uma distancia de 2mm acima do limite amelo-cementario (FIG. 2C), e introduzido
com um rapido movimento no recipiente com cera plastificada e, em seguida, em éagua fria,
para que a cera solidificasse. As raizes foram novamente medidas, e a espessura de cera

ajustada entre 0,2 e 0,3 mm"® (FIG. 2D).
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Figura 2 - 2A. Medi¢do das raizes. 2B. Aparelho de aquecimento com recipiente
preenchido com cera plastificada. 2C. Dente fixado ao férceps para imersdao em cera. 2D.

Medigao da espessura de cera.

4.3.2 - Inclusé@o dos dentes

O dente foi fixado com cera pegajosa a haste de um delineador protético, através da
coroa, € a mesa movel posicionada perpendicularmente ao longo eixo do dente (FIG. 3A).
Sobre um cilindro de PVC foi posicionada uma pelicula radiografica % com perfuragio
central de 10mm, obtida por meio de um vazador para couro n° 10. O dente foi fixado a
pelicula, com cera pegajosa, determinando um plano paralelo entre a superficie oclusal e a

pelicula radiografica. Esse conjunto foi removido do delineador e posicionado em uma
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placa perfurada, estando a coroa voltada para dentro da perfuragdo. Cilindro de PVC % com
25 mm de altura foi posicionado em torno da raiz do dente e fixado com cera. Resina de
poliestireno autopolimerizavel foi manipulada na propor¢do de 100ml de resina para 2 ml
de catalisador, e vertida no interior do cilindro de PVC. Decorridas 2 horas da inclusdo, o
conjunto foi retirado da placa perfurada (75x75c¢m) e os excessos removidos com lamina de

bisturi n°11(FIG. 3B).

Figura 3 — 3A. Posicionamento do dente para inclusdo; 3B. Dente incluido em cilindro de

resina de poliestireno.

4.3.3 - Fixacdo dos dentes e obtencdo do ligamento periodontal
artificial

Os dentes foram removidos dos alvéolos artificiais com o auxilio de agua aquecida a

50°C e limpos com jato de Oxido de aluminio e agua (FIG. 4A). Para obtengdo do

ligamento artificial foi utilizado o material de moldagem a base de poliéter, Impregum F

(Espe)l‘”‘60 (FIG. 4B). O adesivo do material de moldagem foi aplicado no interior do
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alvéolo e na superficie da raiz (FIG. 4C). O material de moldagem foi inserido no interior, e
o dente introduzido sob pressdo digital, até a marcagdo de 2.0 mm do limite amelo-
cementario coincidir com a superficie. Os excessos foram removidos e as amostras (FIG.

4D), armazenadas em frascos de polietileno com agua destilada em refrigerador.

Figura 4 - 4A. Remogdo da cera de espagamento. 4B. Material de moldagem empregado na
confecgdo do ligamento periodontal. 4C. Aplicagdo do adesivo. 4D. Dentes incluidos com

elastdomero reproduzindo o ligamento periodontal.

4.4 - REALIZACAO DOS PREPAROS CAVITARIOS
Os dentes receberam preparos para “inlay” MOD, com caracteristicas de

configuragdo detalhadas na FIG. 5 . Todo o preparo foi realizado com ponta diamantada n.°
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4137 (KG Sorensen), posicionada perpendicularmente ao longo eixo do dente. Cada
instrumento rotatério foi utilizado em cinco dentes sendo entdo descartadas, totalizando 12
pontas diamantadas todas de mesmo lote. O preparo cavitario foi realizado em aparelho
padronizador de preparo. Esse equipamento possui dois micrOmetros analogicos
(Mitutoyo), acoplados a mesa de coordenadas, que controlam as dimensdes nos sentidos
x/y, e um sistema de sustentagdo da turbina de alta rotagdo que determina a profundidade
de desgaste e a inclinagdo do instrumento rotatério (FIG. 6A). Inicialmente foi realizado o
desgaste na caixa oclusal (FIG. 6B), movimentando o micrometro lateralmente em 5.0 mm.
Entdo, o sistema de sustentagdo do alta rotacdo foi abaixado em 1.5 mm, e as caixas
proximais determinadas com desgaste de 2.0mm em diregdo ao centro do dente (FIG. 6C e
6D). O preparo foi concluido com a regularizagdo das paredes pulpar e gengival (FIG. 6E e

6F).
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Figura § - Diagrama esquematico das dimensdes e caracteristicas do preparo cavitario.
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Figura 6 - 6A. Aparelho padronizador de preparo cavitario. 6B. Preparo da caixa oclusal.

C. Defini¢do da profundidade da caixa proximal. 6D. Preparo das caixas proximais. 6E.

Vista oclusal do preparo. 6F. Vista proximal do preparo.
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4.5 - MOLDAGEM DOS PREPAROS E CONFECCAO DOS MODELOS

Para a moldagem dos preparos, foi empregada uma moldeira obtida pela perfuracdo
de cilindros de PVC de Y polegada fixado a um puxador metalico (FIG. 7A). A silicona por
adi¢do, Aquasil (Dentsply) foi utilizada numa moldagem em fase tnica, injetando a silicona
leve sobre o dente e o material pesado inserido no interior da moldeira, e esta pressionada
levemente sobre amostra e estabilizada por 5 minutos. O molde foi deixado em repouso por
2 horas (FIG. 7B).

O modelo foi construido em gesso tipo IV, Velmix (Kerr), que foi pesado em
balanga analitica e proporcionado na razdo de 50 gramas de p6 para 10 mililitros de agua
destilada e entdo manipulado a vacuo em uma maquina MultiVac 4 (Degussa) por 30
segundos. O molde foi vazado lentamente sob leve vibragdo e deixado em repouso por 2
horas. Apos a cristalizagdo final do gesso, 0 modelo foi removido, os excessos eliminados e

os troquéis numerados, de forma correspondente a numeragao inicial dos dentes (FIG. 7C).

Figura 7 — 7A. Moldeira. 7B. Molde. 7C. Modelo em gesso.

80



Materiais e métodos

4.6 - CONNFECCAO DAS RESTAURACOES

Os dentes foram aleatorizados por sorteio em 4 grupos de 15, sendo a distribui¢do
dos materiais (Anexo 1), determinada por sorteio. Foram calculadas as médias das
dimensdes dos dentes, anteriormente obtidas, para verificar a distribuicio normal das
amostras entre os grupos (Anexos 2, 3,4 e 5).
Tabela 1. Grupos experimentais, nomes comerciais, composi¢des e fabricantes dos

materiais empregados.

Grupo Material Composicio Fabricante
(Lote)
Duceram LFC  Porcelana feldspatica hidrotérmica Degussa
Ceramica (1208000601)
Solidex Matriz: 47% em peso — 61% em volume Shofu
Resina laboratorial Bis-GMA
Carga: 53% em peso — 39% volume Dentina A3B
Filamentos cerdmicos (129987)
Co-polimero com resina multifuncional Incisal 59
Unidade Polimerizadora: Solidilite (119907)
Artglass Matriz: 28% em peso — 42% em volume Heraeus Kulzer
Resina laboratorial Dimetacrilato Dentina DA3
Metacrilato multifuncional (050111)
Carga: 72% em Peso — 58% em volume
Vidro de bario Esmalte EM
Silica coloidal (040033 )
Unidade Polimerizadora: UniXS
Targis Matriz: 23% Ivoclar
Resina laboratorial Bis-GMA (B06128)
Decanodimetacrilato

Uretano Dimetacrilato

Carga: 77% peso

Vidro de bario

Oxidos mistos silanizados

Silica coloidal

Unidade Polimerizadora: Targis Quick e

Targ’s Power
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4.6.1 Confeccao das restauracdes, grupo 1 — Ceramica Duceram LFC

O troquel de gesso foi duplicado em revestimento refratario, a partir de sua
moldagem com silicona por adi¢do para duplica¢do laboratorial, Deguforme (Degussa). O
revestimento refratario, Ducera Lay Superfit (Degussa), foi proporcionado por massa em
balanga analitica na razdo de 30 g de po para 10,5 g de liquido, manipulado a vacuo por 45
segundos e inserido lentamente sob vibragdo leve (MultVac 4 — Degussa). Depois de 45
minutos o modelo foi removido.

Todo o processo de sinterizag@o foi realizado em um forno Austramt M (Dekema),
seguindo as programagdes registradas na memoria do aparelho. O angulo cavosuperficial
foi delimitado e uma camada de isolante (Connector Paste — Degussa) aplicado sobre o
preparo, sendo entdo sinterizado. Uma base de porcelana  convencional para
metaloceramica, Duceram Plus (Degussa), na cor A3 foi aplicada na espessura de 1 mm
em duas queimas (FIG. 8A), e a restauragdo completada com uma porcelana hidrotérmica
de baixa fusdo, Duceram LFC (Degussa) na cor A3, em duas queimas (FIG. 8B). A

restauragdo foi removida do troquel, limpa com 6xido de aluminio e glazeada.

Figura 8 - 8A. Sinterizacdo da porcelana. 8B. Restauragao em Duceram LFC
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4.6. 2 - Confeccdo das restauracdes, grupo 2 - Solidex

O processo de confecgdo dessas restauragdes iniciou-se com delimitagdo do angulo
cavosuperficial com lapis de cor vermelha, e o modelo, isolado com a aplicagdo de duas
camadas de adesivo a base de cianoacrilato, SuperBonder (Loctite). A base de dentina na
cor A3B (FIG. 9A), foi construida em camadas de 1 mm e polimerizadas por 1minuto em
unidade polimerizadora Solidilite (FIG. 9B). A tltima camada foi construida em incisal 59,
sendo polimerizada por 1 minuto. Polimerizagdo adicional de 3 minutos foi realizada ao
final da restauragdo do inlay. O acabamento foi realizado seqiiencialmente com borracha
abrasiva, borracha de silicone e o polimento com discos de feltro e de algoddo em conjunto

com pasta diamantada. A restauragdo foi entdo removida do troquel .

Figura 9 - 9A. Inser¢do da resina Solidex. 9B. Unidade polimerizadora Solidilite.

4.6.3 - Confeccgéo das restauracdes, grupo 3 — Artglass
Para a construgdo das restauragdes em Artglass, o troquel foi isolado com a

aplicagdo de duas camadas de Insulating gel Artglass. A restauragdo foi confeccionada em
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camadas de 1,5 mm, em dentina cor A3, e a camada final, em esmalte EM. Cada camada
foi polimerizada por 90 segundos, seguida de polimerizagdo final por 180 segundos em
unidade polimerizadora UniXS (Heraeus Kulzer) (FIG. 10A). O acabamento foi realizado

com borrachas abrasivas, pontas de silicone, e o polimento com pasta diamantada associado

aos discos de feltro e algoddo, completando a confecgdo da amostra (FIG. 10B).

Figura 10 — 10A. Unidade polimerizadora UniXS. 10B. Restauragdo em Artglass.

4.6.4 - Confeccdo das restauracdes, grupo 4 — Targis

O troquel foi isolado com a aplicagéo de isolante & base de cera e glicerina, Model
Separator Targis. Em seguida foi aplicada uma resina de base, Targis Base B6 e Clear,
polimerizando-a por 10 segundos na unidade Targis Quick. A dentina na cor 510 foi
aplicada em camada de 2 mm, e a camada final em Incisal S4, com aproximadamente 1
mm, sendo polimerizada por 10 segundos. O gel glicerinado transparente, Targis Gel, foi
aplicado sobre toda a superficie da restauragdo, e o0 modelo levado para polimerizagéo final
por 25 minutos na unidade Targis Power (FIG. 11B). Apos o resfriamento do modelo, a

restauracdo foi removida e submetida ao acabamento e polimento empregando brocas

84



Materiais e métodos

multilaminadas, borrachas abrasivas, discos de feltro e algoddo com pasta de polimento,

Targis Paste. A restauragdo (FIG. 11A), foi removida com jato de vapor d’agua.

Figura 11 — 11A. Restauragéo em Targis. 11B. Unidade polimerizadora Targis Power.
4.7 - AVALIACAO DA ADAPTACAO MARGINAL
A avaliagdo da adaptagdo marginal foi realizada pela técnica ndo invasiva, em um
sistema computadorizado de coleta de imagem associado a um aparelho de medigdo, ROI -
Ram Optical Instrumental (Newport Cooporation Company) (FIG. 12), equipado com um

sistema de fotografia, gentilmente cedida pela empresa Conexao sistemas protéticos.

Figura 12 - Sistema de medig@o da discrepancia marginal
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A restauragdo foi inserida no preparo, e o dente posicionado de forma inclinada na
base de observagdo do sistema, direcionando a face a ser analisada perpendicularmente ao
eixo axial de coleta de imagem®. Com aumento de 40x, determinaram-se os pontos de

medigdo, sendo 4 pontos por regido: oclusal, proximal e cervical (FIG. 13).

Proximal (mesial e distal)

Oclusal
(vestibular e lingual)

Figura 13 — Localizagdo dos pontos de medi¢do da discrepancia marginal

O foco foi posicionado no ponto de medigdo e, com aumento de 250X, foram
demarcados os limites da restauragdo e do preparo, através da concordancia entre o
avaliador e o operador do sistema, conforme identificado nas FIG. 14, 15 e 16. O valor da
discrepancia marginal, obtido através de sistemas de coordenadas digitais, era expresso na
tela do computador com valores em micrometros. Os dados foram anotados em fichas com

identificagdo da amostra e local de medigdo.
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Figura 15. 15A — Adaptagdo marginal na regido proximal; 15B — Demarcag&o dos limites.

Figura 16. 16A - Adaptagdo marginal na regido cervical; 16B — Demarcagdo dos limites.
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4.8 - CIMENTACAO DAS RESTAURACOES
As restauragdes foram fixadas ao preparo cavitario utilizando um agente de fixacdo

a base de resina “dual”, Rely X (3M), na seqiiéncia dos procedimentos descritos a seguir:

4.8.1 - Tratamento do dente

O preparo cavitario foi submetido a profilaxia com pedra pomes e agua por 20
segundos, lavado com jato de dgua por 10 segundos e seco por 10 segundos. Foi entdo
condicionado com 4cido fosforico a 35%, aplicado por 30 segundos em esmalte e por 15
segundos em dentina. Posteriormente foi lavado com jato de agua por 15 segundos, o
excesso de agua removido com papel absorvente. O adesivo Single Bond (3M) foi aplicado
no interior do preparo, aguardados 20 segundos, reaplicado e polimerizado por 20

segundos.

4.8.2 - Tratamento da superficie da restauracao

As restauragdes em cerdmica - grupo 1 foram condicionadas por 4 minutos com
acido hidrofluoridrico a 10%, Condicionador de porcelana (Dentsply), sendo lavadas com
jato de agua por 30 segundos e secas com jato de ar por 10 segundos. O silano Ceramic
Primer (3M) foi aplicado na superficie interna das restauragdes em duas camadas

As restauragdes em resinas laboratoriais - grupos 2, 3 € 4 foram jateadas na sua
superficie interna com 6xido de aluminio de 50 um por 10 segundos, lavadas com jatos de
agua por 10 segundos e secas com jatos de ar por 10 segundos, em seguida, foi feita a

aplicacdo do silano em duas camadas.
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4.8.3 - Fixacdo das restauracdes

O agente de fixac@o a base de resina, Rely X (3M), foi proporcionado sobre uma
placa de vidro em quantidades iguais de pasta matizada e catalisadora, e misturadas por 10
segundos. A mistura foi aplicada na superficie interna da restaurac@o, e esta, inserida no
preparo cavitario sob pressdo digital. O excesso de cimento foi removido com esponja, € o
conjunto, posicionado em prensa hidraulica com aplicagdo de carga de 5.0 Kg por 10
minutos'* (FIG. 17A). A fotoativagdo do cimento foi feita por 40 segundos por face,
utilizando fonte de luz, XL3000 (3M), checando periodicamente a intensidade de luz no
radibmetro do aparelho. As margens da restauragio foram acabadas com pontas

diamantadas (2135F KG Sorensen) e discos Sof-Lex (3M), (FIG. 17B), sendo armazenadas

em umidade absoluta a 37°C por 24 horas.

Figura 17 — 17A. Fixagdo das restauragdo. 17B. Restauragdo concluida

4.9 - ENSAIOS MECANICOS DE COMPRESSAO
Os corpos-de-prova foram inseridos em um dispositivo metalico que funcionou

como base de sustentagdo e de reforgo do cilindro de resina. Esse conjunto foi posicionado
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na maquina de ensaio universal (Instron 4411), a ponta ativa que sustenta a esfera metalica
de 4 mm de didmetro, foi ajustada no centro da superficie oclusal da amostra (FIG. 18A).
Foi aplicado carregamento axial de compressdo com velocidade de 0,5 mm/minuto até a
fratura da restauracao (FIG. 18B). Os valores foram obtidos em quilograma forga (Kgf) e as

amostras armazenadas em frascos com agua destilada.

Figura 18 — 18A. Amostra na maquina de ensaio. 18B. Amostra fraturada.

4.10 - CLASSIFICACAO DO PADRAO DE FRATURA

As amostras fraturadas foram avaliadas em lupa estereoscopica para determinar o
padrao de fratura ocorrido em cada teste, tendo como referéncia uma escala de classificagdo
modificada a partir da escala proposta por BURKE et al. (1993) ( FIG. 19) . Os cinco niveis
de classificagdo propostos e suas caracteristicas sdo: o padréo tipo I, fratura isolada da
restauragdo, envolve simplesmente a substituigdo da restauracdo sem a necessidade de

extensdo do preparo cavitario; o padrio tipo I, fratura da restauragdo envolvendo pequena
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porcdo de dente, caracteriza-se pela necessidade de ligeira extensdo do preparo, mantendo-
0 ainda com caracteristica de um preparo intra-coronario, o padrdo tipo III, que se
caracteriza pela fratura da restauragdo com menos da metade do dente, sem envolvimento
periodontal, requer como opgdo restauradora, a extensdo do preparo, recobrindo uma ou
mais cuspides, transformando-o em um “onlay”; o padrdo tipo IV, definido pela fratura que
envolve mais da metade do dente, sem envolvimento periodontal, acarreta a necessidade de
recobrimento total das cuspides, estendendo-se para um “overlay” ou coroa total,
finalmente para o padrdo tipo V, fratura com envolvimento periodontal, torna o prognostico

duvidoso, entre a possibilidade de cirurgia periodontal ou exodontia do elemento dental.

I = Fratura isolada da restauragiio;

Il = Fratura da restauracio com pequena por¢io do dente;

II1 = Fratura com menos da % do dente, sem envolvimento radicular;
IV = Fratura com mais da % do dente, sem envolvimento radicular;
V = Fratura com envolvimento radicular.

Figura 19 — Diagrama de classifica¢do dos padrdes de fraturas (BURKE et al.® modificado)
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4 - ANALISE POR MICROSCOPIA ELETRONICA DE VARREDURA

Foram selecionados amostras representativas de cada grupo para a avaliagdo em
microscopia eletronica de varredura (MEV). Os dentes foram secionados em cortadeira de
tecido duro, selecionando a area a ser analisada ao microscopio. Esses fragmentos foram
lavados em ultra-som por 5 minutos, secos em estufa e fixados com uma mistura de esmalte
incolor e liga metalica para amalgama a um “stub” metalico. Esse conjunto foi metalizado,
com a aplicacdo de uma camada de ouro sobre sua superficie, num metalizador MED 010
(Balzer). As amostras foram analisadas em microscépio de varredura de pressdo variada,
em alto vacuo (LEO).

Para se observar a interface adesiva, foram utilizados mais quatro terceiros molares
que foram restaurados conforme descritos nos itens 6 e 8. Os dentes foram seccionados no
sentido mésio-distal e a superficie foi polida com lixas de 6xido de aluminio de granulagio
600, 1000 e 1200 (3M) e com pastas diamantadas de granulagdo 6, 3, 1, € 4 m um, e em
seguida condicionados com acido fosforico a 35% por 15 segundos, lavados em ultra-som
por 5 minutos. As amostras foram fixadas aos “stubs”, metalizadas e analisadas em
microscopia eletronica de varredura. Fotografias em magnitude de 100, 200, 500, 1000 e

2500X, foram feitas das regiGes mais expressivas das fraturas e da interface adesiva.
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5o RESULTADOS

Os resultados da avaliagdo da adaptagdo marginal, resisténcia a fratura e padrio de
fratura das amostras restauradas com os materiais Duceram LFC, Solidex, Artglass e Targis
estdo detalhados respectivamente nos anexos 6, 7, 8 e 9.

Para verificar a correlagdo entre as duas variaveis respostas, adaptacdo
marginal e resisténcia a fratura, ou seja, se existe influéncia positiva ou negativa da
adaptacdo sobre a resisténcia a fratura de cada amostra, foi aplicado o teste de correlagio de
Pearson (o= 0,05). Este teste analisa a distribui¢do pareada dos valores da adaptagdo
marginal média e resisténcia a tracdo de cada mostra individualmente e os insere em um
grafico de distribui¢do de pontos. Atraves do coeficiente de correlagdo, pode-se analisar a
existéncia ou ndo da relagdo entre as variaveis analisadas. Os valores dos coeficientes de
correlagdo para a ceramica Duceram LFC (r= -0.08796) e para os compositos laboratoriais
Solidex (r= 0,16584), Artglass (r=-0,46417) e Targis (= 0,35973), revelaram que ndo
houve correlagdo entre essas duas variaveis para nenhum dos quatro grupos (Anexos 10,
11, 12 e 13).

Tabela 2 — Valores de adaptagdo marginal geral, resisténcia a fratura e analise de

correlagdo de Pearson (o= 0,05) dos quatro grupos de estudo.

Materias Adaptagio Resisténcia a Fratura Coeficiente de
Restauradores  Marginal Geral (Kgf) Pearson
(um) (Nivel de relaciio)
Duceram LFC G W 205.44 -0.08796 (75,53%)
Solidex 39,28 293,16 0,16584 (55,47 %)
Artglass 32,07 299,87 -0,46417 (8,13%)
Targis 31,32 304,22 0,35973 (18,79%)

Valores de porcentagem maiores que 5% — ndo ha correlagdo entre as duas varidveis.
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Resultados

Os valores de adaptagdo marginal dos grupos de estudo foram analisados pelo
programa SANEST, com observagdes ndo transformadas, pois esses dados apresentaram
distribui¢do normal e homogénea. Como se desejava analisar conjuntamente a adaptagdo
marginal dos quatro grupos com as trés regides da restauragdo, foi aplicada a analise
variancia, segundo o esquema de parcelas subdivididas, sendo os materiais restauradores as
parcelas, e as regides dos dentes analisadas, as subparcelas (Anexo 14). Verificaram-se
diferengas estatisticamente significantes entre as regides (p= 0.0001), independente do
tratamento estudado (p= 0.60555) e também entre os materiais restauradores (p= 0.0001).

Para evidenciar as diferengas encontradas na analise de varidncia, foi aplicado o
Teste de Tukey (o= 0,05) (TAB. 3), também no esquema de parcelas subdivididas (Anexo
15).

Tabela 3. Teste de Tukey para os valores de adaptagdo marginal entre os materiais

restauradores e regides analisadas, (a=0,05).

Materiais Adaptaciio Marginal (um)
Restauradores Oclusal Proximal Cervical Média
Duceram LFC 106,45 ** 122,62 132,27* 120,44
Solidex 2773 % 33,5218 56,58 A 39,28
Artglass 21,37 27,908 47,004 32,09
Targis 20,83 % 30,728 43,084 31,54

Meédias seguidas de letras distintas ( minusculas na vertical e maiiscula na horizontal ) diferem entre si pelo

Teste de Tukey (o= 0,05).
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Resultados

A discrepancia marginal encontrada na regido oclusal foi estatisticamente inferior a
encontrada na regido proximal. Os valores de adaptagdo na regido cervical foram inferiores
aqueles observados na regido proximal para todos os materiais restauradores analisados.

A comparagdo entre os materiais restauradores demonstrou que a discrepancia
marginal da ceramica Duceram LFC foi estatisticamente superior aquelas encontradas para
os trés compositos laboratoriais. Nao houveram diferencgas estatiscamente significantes

entre os valores de adaptagdo marginal das resinas laboratoriais Solidex, Artglass e Targis .
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Figura 20. Grafico da adaptagdo marginal por regido, de restauragdes indiretas do tipo

“inlay” confeccionadas em ceramica e compositos laboratoriais.
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Resultados

Os valores de resisténcia a fratura foram submetidos a analise de variancia ANOVA
(Anexo 8), demonstrando a ocorréncia de diferengas estatisticamente significantes entre os
materiais restauradores (p= 0,001).

O teste de Tukey (o= 0,05) foi aplicado para esclarecer entre quais grupos ocorriam
tais diferencas (TAB. 4), evidenciando que os dentes restaurados com Duceram LFC
apresentaram resisténcia média (205,44 + 39,51 Kgf) estatisticamente inferior aos grupos
que receberam “inlays” confeccionados com os compositos Solidex (293,16 + 45,86 Kgf),
Artglass (299,87 + 41,08 Kgf) e Targis (304,23 * 52,52 Kgf). Nao houve diferengas entre a

resisténcia a fratura dos dentes restaurados com os trés compositos laboratoriais estudados.

Tabela 4. Teste de Tukey para os valores de resisténcia a fratura de molares restaurados

com inlays confeccionados em cerdmica e compositos laboratoriais (a=0,05).

Grupos de estudo  Resisténcia a fratura — Kgf Diferenga minima
(categorias estatisticas) significativa
4 — Targis 304,23 + 52,52
3 — Artglass 299,87 + 41,08
2 — Solidex 293,16 + 45,86 43,539
1 — Duceram LFC 205,44 + 39,51 °

Médias seguidas de letras distintas diferem entre si pelo Teste de Tukey (o= 0,05).
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Resultados
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Figura 21. Grafico da resisténcia a fratura de dentes restaurados com “inlays”

confeccionados em ceramica e compositos indiretos— valores em (Kgf).

Os padrdes de fratura, para os quatro grupos, foram classificados segundo os cinco

niveis de diferenciag@o e agrupados na TAB. 4.

Tabela 5. Classificagdo do padrio de fratura dos dentes restaurados com “inlays”

confeccionados em ceramica e resinas laboratoriais.

Material Padrao de Fratura
Restaurador T M V] Y]
Duceram LFC 5 2 1 3
Solidex 2 6 4 3
Artglass 1 3 3 8
Targis - 4 5 6
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Resultados

Figura 23 — Interface adesiva dente-Artglass. A. Material restaurador. C. Cimento

resinoso. D. Camada hibrida
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Resultados

Figura 25 — Fratura de amostra em Solidex; S. Solidex; C. Cimento resinoso; D. Dente

99



Resultados

Figura 26 — Fratura de amostra em Targis. D. Dente. C. Cimento resinoso. Tb. Targis

base. Td. Targis dentina.
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6. DISCUSSAO

A crescente busca por alternativas restauradoras estéticas € um reflexo direto da alta
demanda da sociedade por restauragdes que consigam restabelecer a forma e cor mais

proximas possiveis do natural®>”

. As restauracdes indiretas em cerdmica € resinas
laboratoriais conseguem conciliar estética, conservagdo de estrutura dental e desempenho
clinico satisfatorio. O sucesso na realizagdo de procedimentos indiretos esta relacionado a
obtencdo de uma reduzida fenda marginal e alta resisténcia a fratura i

A transferéncia das condigGes inerentes a cavidade bucal para testes laboratoriais
destinados a avaliacdo de adaptagdo marginal e resisténcia a fratura, € dificultada pela sua
extrema complexidade. A caracteristica estatica dos experimentos “in vitro” contrasta com
as repeticdes dindmicas e intermitentes de cargas aplicadas sobre os dentes, na cavidade
bucal, que resultam em falhas das restauragSes por fadiga®™. Contudo, com a padronizago
de procedimentos relacionados aos testes experimentais, obtengdo de amostras, métodos de
avaliagdo e analise dos resultados obtidos, as diferengas podem ser minimizadas, resultando
em conclusdes influenciadas exclusivamente pelas varidveis respostas.

O ligamento periodontal artificial, que reproduz o movimento do dente dentro do

- 44 45 46
alvéolo ™™™

, por si sO, ndo representa um fator de interferéncia direta nos métodos de
avaliagdo propostos, principalmente em relagdo a adaptacdo marginal. Contudo, em relagdo
ao teste de resisténcia a fratura, o ligamento artificial pode influenciar, ndo somente no
valor numérico, mas, principalmente, na similaridade do padrdo de fratura ocorrido nos
testes laboratoriais em relagio as fraturas ocorridas clinicamente'"®. O processo de

reproducdo do ligamento periodontal descrito neste trabalho seguiu a metodologia descrita

por CARLINI'! (1999), com a modificagdo do material elastico utilizado na fixagdo e



reproducdo do ligamento que, segundo SCHARNAGL® (1998), dentre os varios materiais
analisados, o material de moldagem a base de poliéter Impregum F, apresentou os melhores
resultados, sendo também o material de eleicdo nos trabalhos de BEHR et al.® (1999) e
LOOSE et al.>” (1998).

Os valores encontrados neste estudo para os quatro grupos mostram uma influéncia
direta do tipo de material restaurador sobre a adaptagdo marginal, em todas regides
analisadas. A fenda marginal para o grupo restaurado com a ceramica Duceram LFC
(120.44um) foi significativamente superior aos grupos que utilizaram materiais
poliméricos, Solidex (39.28um), Artglass (32,09um) e Targis (31,54um). Essa diferenca de
comportamento pode ser explicada pela duplicagdo do troquel de gesso em material
refratdrio e a utilizagdo de um isolante sobre o troquel, para facilitar a aplicagio da
porcelana, necessidades inerentes ao processo de construgdo laboratorial. Outro fator a ser
analisado € a contragdo de coc¢do que a porcelana apresenta durante as sucessivas queimas,
e, ainda, a necessidade de destruicdo do troquel refratario na remog¢do da restauragdao que
leva a microfraturas de borda do “inlay”, acentuando a fenda marginal. Os valores
numéricos encontrados neste experimento, para O grupo restaurado com porcelana
feldspatica diferenciam-se numericamente dos resultados encontrados nos trabalhos de
KREICI et al.*® (1993), que obtiveram cerca de 80um de média para a face oclusal e
105,6um para a face proximal, e dos trabalhos de GIANNINI et al.* (1998), que
observaram valores médios de 172.95 + 56.84um para a porcelana Duceram LFC, ficando
bem acima dos valores encontrados nos trabalhos de DIETSCHI et al.'® (1992), que

verificaram médias de 46,3 a 57,6 um para a ceramica Duceram LFC.
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Di=scussdo

A semelhanc¢a de valores da adaptagdo marginal encontrados para os trés sistemas
de resinas laboratoriais mostra que nfo houve influéncia das diferengas de composi¢do
inorgénica, matriz resinosa e sistemas de polimerizag¢do desses produtos. O fator que resulta
em melhor adaptagdo, em relagdo 4 porcelana, pode ser a facilidade de execuc¢do dos
procedimentos laboratoriais € a menor contra¢do de polimerizagdo que 0s novoos
compositos restauradores indiretos apresentam, além das maiores facilidades na realizagdo
do acabamento, remogdo da restauragdo do troquel e ajuste ao dente, resultando em menor
numero de fraturas de bordas.

Nio € possivel relacionar esses valores com a literatura devido a auséncia de relatos
que envolvam a desenvolvimento desta metodologia com esse novo grupo de materiais.
Contudo, cabe relaciona-los a trabalhos que empregam outros tipos de resinas indiretas.
PRICE & GERROW (2000) encontraram valores médios de 53.00 + 483um, para
“inlays” confeccionados em resina convencional pela técnica indireta. Ja MITCHEM et
al.*? (1994) obtiveram valores variando entre 20 e 45 um para “inlays” confeccionados em
resina Concept. Quando se relacionam os valores deste trabalho com os dados de
PEUTZFELDT & ASMUSSEN® (1990), que observaram adaptagio de 109 + 23um para o

sistema Isosit e de REID ef al.’” (1993), que encontraram valores de 508 + 282um para o

sistema EOS e 273 + 167um para o sistema Isosit, com isso pdde-se comprovar a evolugdo
dos sistemas de resinas laboratoriais’ .
A desadaptagdo marginal das restaura¢des indiretas, em todas as regides do preparo,

é indesejavel. Porém, na regido cervical das caixas proximais, sua influéncia ¢é

sensivelmente mais danosa, por ser uma regido de dificil controle de placa e por estar
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préxima ao periodonto, possibilitando o desenvolvimento de doenca periodontal®®. Por
outro lado, a maior desadaptagdo marginal na superficie oclusal predispde a um maior
desgaste do agente de fixagdo pelo atrito com o bolo alimentar, gerando fenda vertical e
predispondo a fratura de margem, recidiva de carie ¢ manchamento. A adapta¢do marginal
das regides oclusal, proximal e cervical apresentaram diferencas estatisticamente
significantes para todos os grupos de estudo, com valores crescentes nessa ordem. Essa
variagdo de resultados entre as regides cervical e oclusal foi também verificada nos
trabalhos de DIETSCHI et al.'® (1992), GIANNINI et al.  (1998), GELMAMAZ et al.”
(1996). Esse fator pode estar relacionado a conformagido geométrica da regido proximal,
que apresenta maior complexidade, maior nimero de angulos internos e maior volume,
resultando em alta contragdo volumétrica do material, observada com maior intensidade na
parede cervical.

Os valores encontrados para a adaptagdo marginal de restauragdes indiretas nao
devem ser submetidos a simples comparagdo numérica entre diferentes trabalhos e sim,
serem analisados a luz de suas metodologias e pardmetros de avaliagdo. A verificagdo do
grau de precisdo das restauragdes cerdmicas em relag¢do as resinas laboratoriais nos mostra
que o profissional, quando faz a opgédo pela cerdmica, deve langar meios para impedir a
acentuagdo desta discrepancia e principalmente empregar cimentos resinosos de
composi¢do microhibrida, que apresente alta resisténcia ao desgaste, caracteristicas do
material empregado neste trabalho, minimizando a formagao de valamento marginal.

O processo de fixagdo empregou a associagdo de cimento resinoso e sistema
adesivo, que, segundo CORDEIRO' (1998) e BURKE’® (1995), proporciona maior

resisténcia a fratura que os cimentos convencionais, pela forma¢do de corpo unico entre o
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material restaurador e estrutura dental (FIG. 23). O sistema adesivo monocomponente
Single Bond € polimerizado antes da inser¢do do cimento resinoso Rely X, o que, segundo
HAHN et al.®® (2000), proporciona maior preservagio do selamento marginal, devido a
maior resisténcia da camada hibrida em relagdo as tensGes decorrentes da contragdo de
polimerizagdo do cimento resinoso. O emprego da carga de 5 Kg por 10 minutos durante a
fixagdo € necessaria para a padronizagdo da pelicula de cimento que pode influenciar na
resisténcia a fratura das restauragdes, procedimento semelhante ao observado no trabalho
de CORDEIRO™ (1998).

Os valores obtidos neste experimento para oS quatro grupos de estudo sdo
clinicamente aceitos, demonstrando, porém, diferencas significantes, pela anilise de
varidncia em fator tnico e teste de Tukey. A resisténcia a fratura dos dentes restaurados
com porcelana Duceram LFC ( 205,44 + 39,41 Kgf) foi significativamente inferior aos
valores obtidos para os grupos das resinas laboratoriais, Solidex ( 293,16 + 45,86 Kgf),
Artglass ( 299,87 + 41,08 Kgf) e Targis ( 304,23 + 52,52 Kgf), demonstrando direta relagdo
entre o tipo de material e a resisténcia a fratura .

Os valores obtidos para a porcelana Duceram LFC estdo proximos aos valores
encontrados nos trabalhos de CORDEIRO™ (1998), que empregaram esse mesmo material
fixado com trés cimentos resinosos, obtendo meédia entre 201.2 Kgf e 243,1 Kgf, e de
DIETSCHI et al’” (1990), que encontraram valores de 169,5 Kgf para a cerdmica
feldspatica, Ceramco II, fixada com cimento resinoso. A menor resisténcia da cerdmica
deve-se a sua composi¢do mineral que lhe confere alta rigidez, alta resisténcia a

compressdo, porém traduz baixa resisténcia a tragdo e flexfo, sendo por conseguinte um
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material altamente friavel'”. Segundo BANKS' (1990), a cerdmica apresenta baixo limite
de deformagdo, cerca de 0,1%, sendo que qualquer vergamento do material € capaz de
induzir trincas que propagardo rapidamente para o interior do material, resultando na
completa fratura do material. OQutro fator importante, segundo HONDRUM? (1992), é a
limitada capacidade de distribuir cargas localizadas e baixa resisténcia a deformagdo,
acentuando seu potencial de falhas no meio bucal pela possibilidade de degradagdo da
unido silica-oxigénio. TOUATI”' (1996) coloca que esse material apresenta alta
susceptibilidade a fratura previamente a fixa¢do, que pode ser comprovado pelo trabalho de
CORDEIRO™ (1998) que verificou resisténcia de 8,9 Kgf, para “inlays” ceramicos
analisados antes da fixagdo.

O que confere maior resisténcia a cerimica é o processo de fixagdo adesivo®'*!”.
Essa ligagdo adesiva € conseguida com a rugosidade seletiva produzida pelo
condicionamento com acido hidrofluoridrico'® associado & aplicagio de um agente de
silanizaggo'®*. O cimento resinoso parece ter papel fundamental nesse aspecto, pois
preenche a rugosidade da superficie interna e liga-se quimicamente ao mondmero do silano
e ao sistema adesivo aplicado sobre a dentina, formando uma camada resiliente, atuando
como mecanismo de distribui¢do das tensdes sofridas pelo material restaurador.

Os valores de resisténcia a fratura obtidos para os dentes restaurados com “inlays”
confeccionados em resinas laboratoriais confirmam a teoria de que os materiais poliméricos
tém maior capacidade de distribuir tensdes de forma mais homogénea que os materiais
ceramicos. As resinas laboratoriais apresentam maior resiliéncia, maior resisténcia flexural,

variando entre 120 e 180 MPa’"">*!_ que confere ao material uma maior capacidade de

sofrer deformagdes plasticas, preservando a interface adesiva. Outro aspecto importante que
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reflete neste comportamento € o sinergismo de comportamento entre os materiais
restauradores, o cimento resinoso e o sistema adesivo, que possuem composicdes
semelhantes e alta capacidade de se unirem.

Os trés compositos laboratoriais, possuem sistemas de polimeriza¢do e composigdes
diferenciadas, em relagdo ao tipo e volume de matriz orgénica, tipo e quantidade de carga
inorganica, sendo até mesmo classificados de forma diferenciada por alguns autores 774
O sistema Targis apresenta um carregamento de 85% em peso e 68% em volume, na sua
maioria vidro de bario, silica dispersa e dxidos mistos silanizados com tamanho variando

entre 003 e 1.0 um”“’

e uma matriz resinosa formada por mondmeros Bis-GMA e
mondmeros multifuncionais. Esse material apresenta, segundo DYER & SORENSEN?
(1998), resisténcia flexural de 161,6 MPa para o Targis base e 135,5 MPa para o Targis
dentina, sendo polimerizado em unidade laboratorial que emprega calor e luz, Targis
Power’>. Ja o sistema restaurador Artglass apresenta uma composi¢dao semelhante, com
cerca de 72% em peso e 58% em volume de carga inorgé:ﬁcaﬂ, composta basicamente por
vidro de bario e silica coloidal, matriz resinosa constituida por monémeros multifuncionais
e dimetacrilato®®, com resisténcia flexural de 131,7 MPa*'. Esse material utiliza, no
processo de polimerizagdo, uma unidade de luz Xenon estroboscopica UniXS, de 4.5 Watts
de poténcia que opera com freqiiéncia de 20 Hz a cada dez milisegundos®, que lhe confere
melhores propriedades mecanicas®. Esses dois materiais sdo classificados por TOAUTI"!
(1996) e TOUATI & AIDAN’? (1997) como resinas indiretas de segunda geragdo. Por

outro lado, o sistema Solidex, que emprega na polimerizagdo uma unidade multifocal

Solidilite, é classificado por TOUATI”' (1996) como uma resina intermediaria, por
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apresentar menor propor¢do de carga inorganica, que ndo ultrapassa os 53% em peso e 39%
em volume e alta quantidade de matriz orginica convencional Bis-GMA’"'® Essas
diferencas, em termos de composig@o e sistemas de polimerizagdo, ndo produziram efeitos
diretos sobre a resisténcia a fratura e adaptagdo marginal, proporcionando um
comportamento semelhante estatisticamente.

A andlise e classificacdo do padrdo de fratura realizadas neste trabalho foram
baseadas nos trabalhos de BURKE et al.® (1993), BURKE et al.’ (1994), MAK et al.*®
(1997), com modificacdo dos parametros de referéncia. BURKE et al.® (1993) propuseram
uma classificagdo em cinco niveis, que se baseia na extensdo da fratura da restauragdo e ndo
no maior ou menor envolvimento do dente. No entanto, 0s ¢inco niveis propostos neste
trabalho (FIG. 5), foram baseados no grau de comprometimento do dente e na possivel
alternativa restauradora a ser empregada em um dente com fratura semelhante na cavidade
bucal. Essa classifica¢do foi facilitada pelo emprego do ligamento periodontal artificial.

Os padrdes de fraturas das restauragdes cerdmicas foram predominantes do tipo I e
IT com pequeno numero de fraturas severamente comprometedoras (TAB. 3), o que
caracteriza a friabilidade do material, com limite abaixo da resisténcia da estrutura dental.
Esse fato tem aspecto positivo, pois quando uma restauragio de ceramica falha
clinicamente, invariavelmente uma fratura ocorrerd, sendo preferivel a substituigdo da
restauracdo, sem comprometimento mais severos ao dente. Resultados semelhantes foram
observados nos trabalhos de BURKE et al.’® (1994) e MAK ef al.*® (1997), que verificaram
maior numero de fraturas sem grande comprometimento em dentes restaurados com a
ceramica feldspatica fixada com cimento resinoso. Por outro lado, os padrdes de fraturas

das amostras restauradas com resinas laboratoriais foram, na sua maioria, do tipo IV e V,
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demonstrando que os polimeros restauradores indiretos acumulam e transmitem tensdes
que excedem a resisténcia intrinseca da estrutura dental, levando a fratura do conjunto.

A anélise por microscopia eletronica de varredura, foi realizada por amostragem de
espécimes que apresentavam caracteristicas representativas dos grupos. As falhas ocorridas
nas amostras restauradas com porcelana foram predominantemente do tipo coesiva do
material restaurador ou adesiva entre porcelana e o cimento resinoso (FIG. 24), resultado
semelhante ao exposto no trabalho de MAK et al®® (1997). Por outro lado, as falhas
observadas para as amostras restauradas com resinas laboratoriais, Solidex, Artglass e
Targis foram, na sua maioria, falhas coesivas da estrutura dental ou falhas na interface
adesiva entre o cimento resinoso € a dentina (FIG. 22, 25 e 26).

Nio houve correlagdo entre as duas variaveis de estudo para oS quatro grupos
analisados, mostrando que os niveis de adaptag¢do marginal encontrados neste trabalho,
tanto para a porcelana quanto para as resinas laboratoriais, ndo interferem na resisténcia a
fratura da restauragdo apos a fixagdo adesiva. Resultados que correspondem as observagdes
encontradas no trabalho de SCHERRER et al.®® (1994) que verificaram a independéncia
entre a linha de cimento e a resisténcia a fratura para a cerdmica, até o limite de 300
micrometros, valor superior aos encontrados neste estudo. E também vém ao encontro do
trabalho de NEIVA et al.® (1998) que verificaram um comportamento semelhante entre a
resisténcia a fratura para trés tipos de ceramica, Empress, In-Ceram e Procera, embora esse
ultimo tenha apresentado uma linha de desadaptagdo sensivelmente superior.

Fica evidenciado, neste estudo, que o material restaurador tem grande influéncia na
adaptagdo marginal, também influenciada pela regido da cavidade, e sobre resisténcia a

fratura de restauragdes indiretas adesivas.
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Conclusio

7, CONCLUSAQ

De acordo com a metodologia desenvolvida neste estudo e com base na analise dos

resultados, concluiu-se que:

os inlays confeccionados em porcelana Duceram LFC apresentaram discrepancia
marginal média estatisticamente superior as restauragdes confeccionadas em resinas
laboratoriais (Solidex, Artglass e Targis), ndo havendo diferengas entre as resinas
laboratoriais;

a discrepancia marginal encontrada na regido oclusal foi estatisticamente inferior a
encontrada nas paredes proximais, e esta, inferior a observada na regido cervical, para
todos os materiais analisados;

os dentes restaurados com inlays confeccionados em porcelana Duceram LFC
apresentaram resisténcia a fratura média estatisticamente inferior aos dentes
restaurados com as resinas laboratoriais (Solidex, Artglass e Targis), sendo que ndo
houve diferencas significantes entre os grupos das resinas laboratoriais;

ndo houve correlagio entre a adaptag@o marginal e a resisténcia a fratura para todos os

grupos experimentais analisados.
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Anexo 1

Quadro 1. Distribuigdo das amostras por grupo de tratamento, aleatorizagio por sorteio.

E2XOS

Dente | Tratamento Dente | Tratamento Dente | Tratamento
1 Artglass 21 Solidex 41 Targis
2 |Artglass 22 |Duceram LFC 42 | Solidex
3 Targis 23 |Targis 43 |Targis
4 Solidex 24 |Duceram LFC 44 | Artglass
5 Artglass 25 |Targis 45 |Solidex
6 Solidex 26 |Duceram LFC 46 |Solidex
7 Artglass 27 | Solidex 47 |Duceram LFC
8 Duceram LFC 28 | Solidex 48 |Solidex
9 Duceram LFC 29 |Artglass 49 |Artglass
10 | Solidex 30 [Ariglass 50 |Duceram LFC
11 | Solidex 31 Duceram LFC 51 |Targis
12 |Targis 32 Duceram LFC 52 |Solidex
13 |Targis 33 |Duceram LFC 53 | Solidex
14 |Ariglass 34 |Targis 54 |Ariglass
15 |Targis 35 |Ariglass 55 [Targis
16 |Targis 36 |Duceram LFC 56 |Solidex
17 |Duceram LFC 37 |Duceram LFC 57 |Ariglass
18 |Artglass 38 |Artglass 58 |Artglass
19 |Duceram LFC 39 |Targis 59 | Solidex
20 |Targis 40 |Targis 60 |Duceram LFC
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Anexo 2

Quadro 2. Dimensdes das amostras aleatorizadas para o grupo 1 — Duceram LFC.

Amostra | Comprimento | Dimensdes Dimensdes da Coroa Preparo
Total da Raiz
(Dente) (mm) Altura | Diimetro | Altura| Largura | Largura | Area | (mm)
[Altura] (mm) | Médio | (mm) | MD VL (mm?)
(mm (mm) {mm)

01 (08) 20,03 11,98| 61,99 | 805 | 11,89 10,17 | 120,96| 5,00
02 (09) 18,30 10,11| 47,60 | 819 | 1235 | 1068 |131,94| 5,11
03 (17) 18,56 11,02 4799 | 7,54 | 10,86 9,77 | 106,11 | 5,09
04 (19) 17,29 10,20 50,78 | 7,09 | 11,82 10,01 | 118,31 5,19
05 (22) 16,76 9,07 | 5396 | 7,69 | 11,30 9,86 |111,47| 5,15
06 (24) 17,90 9,04 | 55,74 | 886 | 11,89 10,17 | 120,62 5,02
07 (26) 17,84 10,22 | 5260 | 762 | 11,37 10,40 | 11820 | 4,81
08 (31) 17,09 9,79 | 31,65 | 7,30 | 10,74 9,23 99,13 491
09 (32) 17,54 9,02 | 62,87 | 852 | 11,62 10,76 | 12499 5,02
10 (33) 20,88 13,54| 57,83 | 7,34 | 12,46 11,10 | 13835 5,01
11 (36) 19,50 11,48 | 37,45 |8,02 11,88 10,73 | 127,45| 5,01
12(37) 16,69 850 | 62,10 | 8,19 | 11,06 10,53 | 116,39 5,07
13 (47) 16,15 8,74 | 60,67 | 7,41 | 12,22 10,74 | 131,18 | 5,00
14 (50) 16,93 801 | 5458 | 692 | 11,08 10,06 |[111,45| 5,05
15 (60) 16,88 9,63 | 46,71 | 7,25 | 11,28 9,80 |111,54| 5,03
MEDIA 17,89 10,02| 52,30 | 7,73 | 11,59 10,27 | 119,21 | 5,03
Desvio 1,35 148 | 904 (055 054 0,49 10,49 0,09
Padrio

128




Anexo 3

Quadroe 3. Dimensdes das amostras aleatorizadas para o grupo 2 — Solidex.

Amostra | Comprimento | Dimensdes Dimensdes da Coroa Preparo
Total da Raiz
(Dente) (mm) Altura | Didmetro | Altura | Largura | Largura | Area | (mm)
[Altura] (mm) | Médio | (mm) | MD VL (mm’)
(mm”) (mm) | (mm)
01 (04) 19,01 1047| 41,40 [ 854 | 1092 | 10,15 [110,83| 5,02
02 (06) 20,10 11,56 | 61,08 | 8,54 | 11,96 | 10,47 |125,51| 5,08
03 (10) 16,72 9,51 | 5891 | 7,21 11,97 10,32 | 123,47 | 5,02
04 (11) 17,53 9,17 | 75,71 | 8,36 | 12,08 10,18 | 129,45| 5,09
05 (21) 18,34 10,06 4843 | 7,74 | 11,85 10,43 | 123,66| 5,00
06 (27) 19,21 11,18 | 45,02 | 8,03 | 11,48 10,42 | 119,70| 5,01
07 (28) 16,00 890 | 34,14 | 7,10 | 12,35 10,75 | 132,77 5,00
08 (42) 18,35 9,83 | 49,04 | 8,52 | 1,49 10,19 | 117,17| 4,94
09 (45) 17,92 942 | 61,63 | 748 | 11,19 10,18 {11392 5,11
10 (46) 17,08 9,59 | 51,17 | 7,49 | 11,36 9,36 106,41 5,26
11 (48) 19,36 11,37 | 71,02 |7,99 13,63 12,15 | 165,58 | 5,07
12 (52) 17,07 904 | 5768 | 803 | 11,94 10,73 | 129,19 5,01
13 (53) 19,70 12,57 47,07 | 7,13 | 11,02 9,99 110,09 | 5,18
14 (56) 15,83 7951 39,53 | 7,88 | 11,32 | 10,52 | 119,14 5,05
15 (59) 19,70 12,50} 43,83 | 7,21 11.31 9,62 108,87 | 5,00
MEDIA 18,13 1021 | 52,38 | 7,82 | 11,06 10,36 | 12238 5,06
Desvio 1,38 1,36 | 11,73 [ 0,53 | 2,73 0,62 | 1445 | 0,08
Padrio
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Anexo 4

Quadro 4. Dimensoes das amostras aleatorizadas para o grupo 3 — Artglass.

Amostra | Comprimento | Dimensoes Dimensoes da Coroa Preparo
Total da Raiz
(Dente) (mm) Altura | Didmetro | Attura | Largura | Largura Are: (mm)
[Altura) (mm) | Médie | (mm) MD VL (mm")
(mm’®) (mm) | (mm)

01 (01) 19,61 12,51 50,81 | 7,10 | 12,91 11,38 [ 146,93 | 4,97
02 (02) 19,40 13,11 47,78 | 6,29 | 11,43 | 10,19 [ 116,48 | 4,96
03 (05) 20,26 13,61 | 43,55 | 6,65 | 11,39 10,26 | 116,78 | 4,97
04 (07) 17,62 11,17 | 55,80 | 6,49 | 12,25 10,59 |[129,81 | 4,95
05 (14) 16,22 9,60 | 4395 |6,62| 991 9,72 | 96,27 5,03
06 (18) 18,45 12,25| 5,67 | 6,20 | 11,38 10,05 |[114,45| 5,04
07 (29) 15,22 795 | 60,65 | 7,27 | 12,62 961 |121,32| 5,02
08 (30) 17,59 10,73 | 5,63 | 6,68 | 10,24 9,61 98,39 511
09 (35) 17,54 11,33 | 75,41 | 6,21 | 11,45 10,56 | 120,87 | 5,01
10 (38) 16,01 9,27 | 45,67 | 6,74 | 12,30 10,20 | 123,28 | 5,12
11 (44) 16,46 992 | 4504 | 6,54 | 10,46 937 | 97,96 5,02
12 (49) 17,61 10,17 | 50,24 | 7,44 | 11,13 10,20 |[113,57| 5,02
13 (54) 16,80 897 | 56,23 | 7,83 | 11,07 10,83 [ 119,87 | 5,05
14 (57) 17,02 942 | 4791 | 7,60 | 11,39 944 |107,51| 5,10
15 (58) 18,20 10,57 | 45,87 | 7,63 | 11,55 10,24 (118,23 | 5,03
MEDIA 17,60 10,71| 4535 | 6,89 | 11,43 | 10,15 | 116,11 | 5,03
Desvio 1,41 1,62 | 18,11 (0,55 | 0,84 0,55 13,03 0,05
Padriio
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Anexos

Anexo S5

Quadro 5. Dimensoes das amostras aleatorizadas para o grupo 4 — Targis.

Amostra | Comprimento Dimensdes Dimensoes da Coroa Preparo
Total da Raiz
(Dente) (mm) Altura | Didmetro | Altura | Largura | Largura | Area | (mm)
[Altura) (mm) | Médio | (mm) MD VL (mm®)
(mm’) (mm) | (mm)

01 (03) 17,97 10,33} 4968 | 7,64 | 12,24 10,04 |12296| 5,11
02 (12) 17,29 9,78 | 50,65 | 7,51 | 11,81 11,29 | 133,46| 5,15
03 (13) 17,51 9,36 | 4440 | 8,15 | 12,29 10,75 | 132,20 5,04
04 (16) 16,62 886 | 4045 | 7,76 | 1051 | 988 |103,76| 4.9
05 (20) 17,18 9,18 | 39,53 | 8,00 | 10,87 10,05 | 109,14 | 5,07
06 (23) 15,83 795 | 56,09 | 7,88 | 11,35 10,11 | 114,73| 5,05
07 (25) 18,83 11,07 4336 | 7,76 | 11,38 10,39 | 114,88 | 5,13
08 (34) 18,00 10,82 | 65,42 | 7,18 12,28 10,82 | 132,79 5,08
09 (39) 18,24 957 | 6435 | 867 | 1294 10,73 | 138,81 5,08
10 (40) 18,43 939 | 5410 | 904 | 11,25 10,61 |119,38| 4,98
11 (41) 17,26 9,6 52,50 7,66 12,05 11,15 | 134,40 494
12 (43) 18,17 10,87 | 43,04 | 7,30 11,63 10,26 | 123,04 5,18
13 (51) 18,48 11,25| 61,06 | 7,23 11,71 10,39 | 121,62 5,04
14 (55) 17,63 10,59 55,97 | 7,04 | 11,83 10,53 | 124,52| 5,20
15 (61) 17,38 10,34 | 51,72 | 7,04 11,58 10,65 | 123,35 5,10

MEDIA 17,65 993 | 51,49 | 1,72 11,71 10,51 | 123,27 5,07
Desvio 0,78 093 | 827 |057| 0,61 0,41 9,94 0,08
Padrio
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Anexo 6
Quadro 6 — Valores de adaptagdo marginal geral e por regido, resisténcia a fratura e padrao

de fratura das amostras restauradas com o sistema Duceram LFC.

Amostras Adaptacio Marginal (jum) Resisténcia | Padrio
(Dente) . - a Fratura de
Oclusal Proximal | Cervical Geral (Kef) Fratara
01 (08) 121,25 129,75 161,50 137,50 152,10 1]
02 (09) 154,50 117,00 154,50 142,00 270,60 Vv

03 (17) 123,25 149,75 203,25 168,75 180,30 !
04 (19) 82,00 102,50 116,75 100,42 266,40 !

05 (22) 76,50 93,25 121,25 97,00 169,30 I
06 (24) 101,00 166,25 98,00 121,75 230,70 \'
07 (26) 123,75 137,25 112,50 124,50 236,00 I
08 (31) 124,75 125,00 143,75 131,17 181,10 v
09 (32) 71,00 110,25 134,75 105,33 183,40 ]|
10 (33) 125,75 137,75 138,75 134,08 180,60 \"
11 (36) 88,50 83,75 140,75 104,33 230,30 I
12 (37) 92,25 93,75 102,75 96,25 236,20 !
13 (47) 93,25 97,25 105,50 98,67 153,60 !

14 (50) 129,00 144,50 139,25 137,58 177,30 I
15 (60) 90,00 161,25 170,75 137,33 233,70 |
MEDIA 106,45 122,62 132,27 121,77 205.44

Desvio 24,02 25,18 28,59 19,99 39,51
Padrao
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Anexos

Anexo 7

Quadroe 7 — Valores de adaptagdo marginal geral e por regido, resisténcia a fratura e padrdo

de fratura das amostras restauradas com o sistema Solidex.

Amostras Adaptaciio Marginal (um) Resisténcia | Padrio
- - a Fratura de
(Dente) Oclusal Proximal | Cervical Geral (Kgf) Restars
01 (04) 23,25 69,75 4425 45,75 330,90 v
02 (06) 49,25 4775 64,25 53,75 340,10 IV
03 (10) 10,25 32,25 34,25 25,58 243,40 I
04 (11) | 42,50 20,00 69,75 44,08 255,70 I
05 (21) 16,00 24,00 62,75 34,25 298,50 1]
06 (27) 33,75 33,25 15,50 27,50 293,30 ]}
07 (28) 31,50 62,75 75,00 56,42 325,80 1]
08 (42) 16,00 44 50 86,00 48,83 285,20 ll
09 (45) 42,00 30,75 68,50 47,08 345,00 \'
10 (46) 21,75 17,25 70,00 36,33 260,50 v
11 (48) 18,75 17,25 18,00 18,00 358,70 Il
12 (52) 18,50 14,75 77,00 36,75 332,10 \'
13 (53) 40,00 30,25 65,25 4517 259,90 \'
14 (56) 36,50 35,75 29,50 33,92 273,80 v
15 (59) 16,00 22,50 68,75 35,75 194,50 1
MEDIA 27,73 33,52 56,58 39,28 293,16
Desvio 12,26 16,46 22,36 10,74 45,86
Padrdo




Anexo 8

Quadro 8 — Valores de adaptagido marginal geral e por regido, resisténcia a fratura e padrao

de fratura das amostras restauradas com o sistema Artglass.

Amostras Adaptacio Marginal (um) Resisténcia a | Padrio
e Oclusal | Proximal | Cervical Geral F(r::;)ra Fl:teura
01 (01) 17,25 22,25 20,25 19,92 349,40 Vv
02 (02) 20,25 36,25 41,00 32,17 275,70 Vv
03 (05) 20,00 36,75 66,50 41,08 318,10 v
04 (07) 31,50 23,75 30,25 28,50 347,50 v
05 (14) 21,75 48,75 57,50 42,67 283,90 v
06 (18) 22,50 20,25 63,50 35,42 292,90 i
07 (29) 22,00 34,75 48,00 34,92 294,80 ]
08 (30) 14,75 14,25 58,75 29,25 357,90 1]
09 (35) 25,76 21,25 54,00 33,67 328,60 \'
10 (38) 19,25 48,00 39,75 35,67 204,40 \'

11 (44) 31,75 31,75 21,00 28,17 270,10 \"
12 (49) 21,50 26,75 50,75 33,00 276,50 \"
13 (54) 18,00 24,25 63,25 35,17 255,70 Vv
14 (57) 19,25 13,25 51,50 28,00 316,10 Vv
15 (58) 15,00 16,25 39,00 23,42 326,50 Il
MEDIA 21,37 27,90 47,00 32,07 299,87

Desvio 5,04 11,19 14,82 6,06 41,08

Padrao
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Anexo 9

Quadro 9 Valores de adaptagdo marginal geral e por regido, resisténcia a fratura e padrdo

de fratura das amostras restauradas com o sistema Targis.

Amostras Adaptagio Marginal (jum) Resisténcia & | Padrio
(Peats) o | Pl | Tiicit T Coal F&;” e =
01 (04) | 1800 | 31,50 | 2975 | 2642 213,10 v
02 (12) | 2650 | 3450 | 6625 | 4242 357,90 v
03 (13) | 3725 | 6550 | 71,00 | 57,92 418,90 W
04 (15) | 17.25 | 2250 | 37.00 | 2558 270,90 v
05 (16) | 1975 | 2925 | 2925 | 26,08 300,90 W
06 (20) | 20,00 | 27.75 | 2825 | 25233 304,30 v
07 (23) | 1625 | 1750 | 6500 | 3125 286,80 M
08 (25) | 17,00 | 2200 | 2875 | 22,58 358,40 I
09 (34) | 3325 | 3250 | 40,00 | 3525 282,30 M
10 (39) | 1950 | 2925 | 2550 | 2475 309,40 I
11 (40) | 2400 | 3275 | 5175 | 3647 231,90 v
12 @1) | 1525 | 825 | 5275 | 23.75 298,10 W
13 (43) | 1400 | 36,00 | 3625 | 2875 277,70 v
14 (51) | 1750 | 4950 | 6300 | 4333 291,30 v
15 (85) | 17,00 | 2200 | 21,75 | 2025 361,50 v
MEDIA | 20,83 | 30,72 | 43,08 31,32 304,22

Desvio | 671 | 13,43 | 16,93 10,14 52,52

Padrao
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Anexo 10

Tabela 6. Teste de correlagido de Pearson entre a adaptagido marginal e resisténcia a fratura

do grupo 1 — Duceram LFC

Varidveis N Meédias Desvio Padrio Soma Minimo Maximo
RESIS 15 205.440000 39.509%941 3081.600000 152.100000 270.600000
ADAP 15 121.777333 19.986259 1826.660000 96.250000 158.750000

Coeficiente de correlagdo de Pearson/Prob >|R|-Ho:Rho=0/N=15

Resisténcia Adaptacao
Resisténcia 1.00000 -0.08796

0.0 0.7553
Adaptacao -0.08796 1.00000

0.7553 0.0

Figura 27 - Grafico de dispersao dos valores de adaptagdo marginal e resisténcia a fratura

para o grupo 1 — Duceram LFC.
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Anexo 11

Tabela 7. Teste de correlagao de Pearson entre a adaptagdo marginal e resisténcia a fratura

do grupo 2 — Solidex

Varidveis N Meédias Desvio Padrio Soma Minimo Maximo
RESIS 15 293.160000 45.860780 4397.400000 194.500000 358.700000
ADAP 15 39.277333 10.742730 589.160000 18.000000 56.420000

Coeficiente de correlagdo de Pearson/Prob >|R|-Ho:Rho=0/N=15

Resisténcia Adaptacio
Resisténcia 1.00000 0.16584

0.0 0.5547
Adaptacio 0.16584 1.00000

0.5547 0.0

Figura 28 - Grafico de dispersdo dos valores de adaptac@o marginal e resisténcia a fratura
para o grupo 2 — Solidex.
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Anexo 12

Tabela 8. Teste de correlagdo de Pearson entre a adaptagdo marginal e resisténcia a fratura

do grupo 3 — Artglass.

Varidaveis N Meédias Desvio Padrio Soma Minimo Maximo
RESIS 15 299.873333 41.084468 4498.100000 204.400000 357.900000
ADAP 15 32.068667 6.058085 481.030000 19.920000 42 .670000

Coeficiente de correlagdo de Pearson/Prob >[R|-Ho:Rho=0/N=15

Resisténcia Adaptacao
Resisténcia 1.00000 -0.46417

0.0 0.0813
Adaptacao -0.46417 1.00000

0.0813 0.0

Figura 29 - Grafico de dispersdo dos valores de adaptagdao marginal e resisténcia a fratura

para o grupo 3 — Artglass.
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Anexo 13

Tabela 9. Teste de correlagdo de Pearson entre a adaptagdo marginal e resisténcia a fratura

do grupo 4 — Targis

Variaveis N Meédias Desvio Padrio Soma Minimo Maximo
RESIS 15 304.226667 52.523647 4563.400000 213.100000 418.900000
ADAP 15 31.322000 10.142854 469.830000 20.250000 57.820000

Coeficiente de correlagdo de Pearson/Prob >[R|-Ho:Rho=0/N=15

Resisténcia Adaptaciao
Resisténcia 1.00000 0.35973

0.0 0.1879
Adaptacio 0.35973 1.00000

0.1879 0.0

Figura 30 - Grafico de dispersdo dos valores de adaptagdo marginal e resisténcia a fratura
para o grupo 4 — Targis.
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Anexo 14

Analise de variancia Parcelas subdivididas - Adaptacao Marginal

SANEST - SISTEMA DE ANALISE ESTATISTICA
Autores: Elio Paulo Zonta - Amauri Almeida Machado
Empresa de Pesquisa Agropecuaria de Minas Gerais-EPAMIG
ARQUIVO: Carlos J. Soares

Delineamento experimental: observagdes nio transformadas

FATOR NOME

A Material restaurador
B Dente

e Regiao

Tabela 10. Analise de varidancia da adaptacdo marginal pelo método de parcelas

subdivididas (o= 0,05).

Causas de variacao G.L. S.Q. Q.M. VALOR F PROB.>F
GRUPO 3 252109.3833333 84036.4611111 195.2074 0.0000
RESIDUO (A) 56 24107.9027778 430.4982639

PARCELAS 59 276217.2861111

REGIAO 2 20135.0048611 10067.5024306 45.36%2 0.00001
GRU*REG 6 1010.3145833 168.3857639 0.7588 0.60555
RESIDUO (B) 112 24852.9722222 221.9015377

TOTAL 78 322215.5777778

Coeficiente de variagdo (A) = 21.45%
Coeficiente de variagdo (B) = 26.68%
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Anexo 15
Teste de Tukey

Adaptacao Marginal

SANEST - SISTEMA DE ANALISE ESTATISTICA
Autores: Elio Paulo Zonta - Amauri Almeida Machado
Empresa de Pesquisa Agropecuaria de Minas Gerais-EPAMIG
ARQUIVO: Carlos J. Soares

Tabela 11. Teste de Tukey para adaptagdo marginal para medidas dos materiais (o= 0,05).

N°. ORDEM NOME REPET. MEDIAS 5% 1%
1 Duceram LFC 45 120.444444 a A
2 Solidex 45 39.2777718 b B
3 Artglass 45 32.088889 b B
4 Targis 45 31.544444 b B

Meédias seguidas por letras distintas diferem entre si ao nivel de significancia indicado.
D.M.S. 5% = 8.16077 - D.M.S. 1% = 9.92616

Tabela 12. Teste de Tukey para adaptagdao marginal para medidas das regides (a= 0,05).

N°. ORDEM N°. TRAT. NOME REPET. MEDIAS 5% 1%
1 3 CERVICAL 60  69.733333 a a
2 2 PROXIMAL 60 53.687500 b B
3 1 OCLUSAL 60 44.095833 c c

Médias seguidas por letras distintas diferem entre si ao nivel de significdncia indicado.
D.M.S. 5% = 6.43858 - D.M.S. 1% = 8.03091
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Anexo 16
Analise de Variancia

Resisténcia a Fratura

SISTEMA SAS
Informagdes dos niveis de classificagdo

Classificagdo Niveis Valores

Tratamento 4 1234

Numero de observagdes = 60
Variavel dependente: Resisténcia a fratura

Tabela 13. Analise de varidncia da resisténcia a fratura de molares restaurados com

“inlays” confeccionados em ceramica e compositos laboratoriais(a= 0,05).

Origem DF Soma dos quadrados Quadrado Médio F Pr>F

Tratamento 3 99591.56183333 33197.18727778 16.37 0.0001
Residuo 56 113552.79066667 2027.72840476
Total 59 213144.35250001

Coeficiente de vanagio = 16.33456
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Anexo 17
Teste de Tukey

Resisténcia a Fratura

Sistema SAS
Variavel: Resisténcia a fratura

o= 0.05

df= 56

MSE= 2027.728

Valor critico do nivel de analise = 3.745
Diferenca minima significante = 43.539

Tabela 14. Teste de Tukey para a resisténcia a fratura de molares restaurados com “inlays”

confeccionados em ceramica e compositos laboratoriais(o= 0,05).

Classes de Tukey Meédias N Tratamento
A 304.23 15 4 - Targis
A 299.87 1.5 3 - Artglass
A 293.16 15 2 - Solidex
B 205.44 15 1 - Duceram LFC

Meédias com letras iguais ndo apresentam diferencas Significativas.
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Anexo 18

Quadro 10. Técnica de confecgido dos inlays em porcelana Duceram LFC

[

Moldagem dos dentes — Aquasil

2. | Confecgao do modelo em gesso — Velmix

3. |Moldagem do troquel em gesso — Deguforme

4 Duplicagao do troquel em material refratario — Ducera Lay

3. Sinterizag¢do do troquel — Dekema M

6. |Delimita¢do do término do preparo — Lapis copia

7. | Aplicagdo do agente selador do troquel — Connector Paste

8. |Hidratag@o do troquel em agua destilada

9. | Aplicagdo da primeira camada de porcelana de alta fusdo — Duceram Plus
10. | Sinterizagdo da porcelana — Dekema M

11. | Hidratagdo do troquel em agua destilada

12. | Aplicagdo da segunda camada de porcelana de alta fusdo — Duceram Plus
13. |Sinterizagdo da porcelana — Dekema M

14. | Hidratagdo do troquel em 4gua destilada

15. | Aplicag@o da primeira camada de porcelana de baixa fusdo — Duceram LFC
16. | Sinterizagdo da porcelana — Dekema M

17. | Hidratagdo do troquel em agua destilada

18. | Aplicacdo da segunda camada de porcelana de alta fusdo — Duceram LFC
19. | Sinterizagdo da porcelana — Dekema M

20. |Hidratagdo do troquel em agua destilada

21. |Remog3o dos inlay do troquel refratario — Jateamento 6xido de aluminio
22. | Remocdo dos excessos e prova no troquel mestre

23. |Limpeza do inlay

24. | Glazeamento natural — Dekema M
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Anexo 19

Quadro 11. Sinterizagdo das porcelanas Duceram Plus e Duceram LFC

Nome T1 PA S Q v VS TF
Ducera Lay 575 0 5 0 0 55 1100
Connector 575 0 3 2 9 55 970
Duceram Plus |575 2 3 3 9 0 950
Dentina 1

Duceram Plus | 575 1 3 3 9 0 940
Dentina 2

Duceram LFC |[450 3 3 2 9 55 660
Dentina 1

Duceram LFC |450 2 2 2 9 55 655
Dentina 2

Glazeamento 440 2 2 2 0 55 640
LEGENDA

TI — Temperatura inicial

PA - Pré aquecimento

S — Subida do elevador

Q - Queima

V —Vacuo

VS — Velocidade de subida t° C/min

TF — Temperatura Final
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Anexo 20

Quadro 12. Técnica de confecgdo dos inlays em Solidex

1. |Moldagem dos dentes — Aquasil

2. | Confec¢dao do modelo em gesso — Velmix

3. | Delimitagdo do término do preparo — Lapis Copia

4. | Aplicagdo do agente selador do troquel — Super Bonder

5. | Aplicagdo da primeira camada de resina de dentina — A3B
6. Polimerizagdo da resina por 1 minuto — Solidilite

7. Aplicag@o da segunda camada de resina de dentina — A3B
8. | Polimeniza¢@o da resina por 1 minuto- Solidilite

9. | Aplicag@o da primeira camada de resina de esmalte — 59
10. |Polimerizagdo da resina por 1 minuto- Solidilite

11. |Aplicagdo da segunda camada de resina de esmalte — 59
12. | Polimerizag@o da resina por 1 minuto — Solidilite

13. | Aplicagdo de gel transparente

14. | Polimenzagdo final por 3 minutos- Solidilite

15. | Remogdo dos excessos e prova no troquel mestre

16. |Limpeza do inlay

17. | Polimento
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Anexo 21

Quadro 13. Técnica de confecgdo dos inlays em Artglass

1. |Moldagem dos dentes — Aquasil

2. Confecgao do modelo em gesso — Velmix

3. |Delimitagdo do término do preparo — Lapis Copia

4. | Aplicagdo do agente selador do troquel — Insulating gel

5. Aplicagdo da primeira camada de resina de dentina — A3
6. |Polimerizagio da resina por 90 segundos — UniXS

7. | Aplicagdo da segunda camada de resina de dentina — A3
8. |Polimerizagdo da resina por 90 segundos — UniXS

9. | Aplicagdo da primeira camada de resina de esmalte - EM
10. | Polimerizagdo da resina por 90 segundos — UniXS

11. | Aplicagdo da segunda camada de resina de esmalte - EM
12. |Polimerizagdo da resina por 90 segundos — UniXS

13. | Aplicagao de gel transparente

14. | Polimerizaggo final por 180 segundos — UniXS

15. |Remogdo dos excessos e prova no troquel mestre

16. |Limpeza do inlay

17. | Polimento
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Anexo 22

Quadro 14. Técnica de confecg@o dos inlays em Targis

p—

Moldagem dos dentes — Aquasil

= Confecgao do modelo em gesso — Velmix

3. Delimitacdo do término do preparo — Lapis Copia

4. Aplicacao do agente selador do troquel — Model Separator
3 Aplicagdo da primeira camada de resina de Targis Base e Clear
6. Polimerizagao da resina por 10 segundos — Targis Quick

g Aplicagdo da segunda camada de resina de dentina — 510
8. | Polimerizagdo da resina por 10 segundos — Targis Quick
9. Aplicag@o da primeira camada de resina de incisal — S4
10. | Polimerizag@o da resina por 10 segundos — Targis Quick
11. | Aplicagdo de gel transparente

12. | Polimerizagdo final por 25 minutos — Targis Power

13. |Remogdo dos excessos e prova no troquel mestre

14. | Limpeza do inlay

15. |Polimento

148




