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1 INTRODUGAO

Novos agentes cimentantes receberam a atencéo de
importantes pesquisadores e foram mais intensamente estudados & partir
do final da década de sessenta. Sempre foi motivo de constante
preocupacdo na QOdontologia a procura por materiais, biocompativeis,
com propriedades meclnicas favordaveis, estéticos, resistentes as
agressbes da cavidade bucal e também por técnicas preventivas e
curativas mais adequadas a recuperacdoc da salde do sistema
estomatognatico.

Qs cimentos de fosfato de zinco (CFZ), resistiram
isolados, por mais de setenta anos, como materiais de eleicdo para
cimentacbes definitivas em Prétese, acompanhados somente pelos
cimentos de éxido de zinco e eugenol. Sua praticidade de uso levou-o a
conquistar outras areas de aplicacdo que vao desde forramento de
cavidades até cimentacdo de bandas ortoddnticas. Adquiriram ainda
stafus de padrdo para comparagdo em pesquisas com 08 novos agentes
cimentantes.

Smith*’, 1983, analisando a razéo da lideranga do CFZ na

pratica clinica, concluiu que talvez esse fato tenha ocorridc devido a sua
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performance satisfatéria nas condi¢des de rotina, facilidade de
manipulacéo, fluidez inicial satisfatéria @ endurecimento rapide formando
uma massa relativamente forte. Porém admitiu que essas propriedades
estavam longe de serem ideais e citou algumas desvantagens dos CFZ:

a) irritacao pulpar,

b) falta de ag&o antibacteriana;

¢) fragilidage;

d) falta de adeséao;

e) solubilidade em fluidos acidos.

Sem duvida o CFZ teve a oportunidade de ser o cimento
mais estudado e o que mais se beneficiou de contribuicdes significativas
da maioria dos importantes pesquisadores dessa geragdo. Recebeu a
atencdo de conceituadas entidades no estabelecimento de normas e
especificagbes para seu uso, como é o caso da especificagdo n° 8 da
American Dental Association (ADA)', 1972.

Smith*™®, 1968, deu um passo importante quando
descobriu o cimento de policarboxilato (CPC). Esse novo cimento, como
seus antecessores, também eram apresentados na forma de pd e liquido.
Diferiam dos CFZ no seu liquido, compaosto de Acido poliacrilico, porém,
quantc ao pd continuavam a base de Oxido de zinco. Possuiam
caracteristicas hidrofilicas, isto €, apresentavam afinidade e bom
escoamento sobre a superficie dentaria Umida, ou ap6s secagem como

indicada (Dahi'®, 1977; Wilson et al.® 1977: Christensen', 1990;
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Christensen'?, 1995). A umidade relativa era importante pois promovia o
intimo contato entre a superficie dentaria e o cimento, facilitando a
atracgo fisico-quimica, ou simplesmente melhorando o embricamento
mecanico entre eles, (Wilson et al.%*, 1977). A partir do CPC, estavam
criadas condi¢cbes para a descoberta de um novo cimento que reunia
qualidades do liguido do proprio CPC e da porcdo vitrea do pd do
cimento de silicato. Surgia o cimento de iondmero vitreo.

O inicio da década de 70 & considerado como sendo o
marco do aparecimento dos cimentos de iondmero vitreo (CIV), criados
por Wilson e Kent, na Inglaterra em 1972, Os relatos desse
acontecimento foram feitos inicialmente por Wilson & Kentm,1972; Kent et
al.® 1973; Wilson™, 1973. Os resultados promissores desses trabalhos,
passaram a nortear outros pesquisadores ao desenvolvimento de novas
formulagdes, melhorando suas propriedades e permitindo seu uso clinico
para diversas fungbes em vérias &reas da Odontologia (McLean et al.*,
1977; Wilson et al.*,1977).

Dentre as propriedades requeridas de um cimento
odontolégico, para Léssio® 1972, mesmo antes de surgirem os CIV,
estava a biocompatibilidade. Essa caracteristica tornava-se promissora
desde os primeiros trabalhos de pesquisa sobre os CIV, que
evidenciavam os minimos efeitos toxicos causados pelc acido poliacrilico
aos tecidos pulpares, relatados por McLean et al.*, 1977; Wilson &

Prosser®® 1982; Wilson & McLean®, 1988. Diversos outros autores,
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quando se referiam a hipersensibilidade pds operatéria causada pelos
CIV, mostravam resultados similares aos dos CFZ, entre esses autores
estavam: Kent et al.?® 1973; Dahl'®, 1977, McLean & Wilson®®, 1977:
Pameijer et al.', 1981; Norman & Wright”, 1986 Smith & Ruse®™ 1986
Berry & Berry®, 1987; Heyes et al.”?, 1987; Pameijer & Staniey*®, 1988;
Stanley™, 1990; Pameijer et al.?, 1991:Johnson, et al.?® 1993; Kern et
al¥’, 1996. A eventual reagdo pulpar desfavordvel poderia estar
relacionada com muitos outros fatores, desde a utilizagdo de substancias
gquimicas, até o controle da temperatura dos instrumentos rotatdrios € a
desidratagéo dos tecidos, conforme relatado por Léssio™, 1972 e Dahi™®,
1977. Qutra qualidade que se mostrava interessante nc CiV como agente
cimentante, que o colocava em situagdo de superioridade em relagdo ao
CFZ, era sua capacidade de protecdo dos tabulos dentindrios contra
microinfilracdes apds a cimentacdo de coroas, de acordo com
Brannstrom®, 1984; White et al.**, 1994 e White et al.>*, 1995.

Contudo, apesar de apresentarem algumas
caracteristicas insatisfatdrias como: solubilidade ac longo do tempo, no
pH da cavidade bucal (Wilson et al.®, 1970); auséncia de vedamento
marginal contra micro infiltragbes nos canaliculos dentinarios (White et
al.*® 1995); ndo protecdo das margens dos preparos através da liberagéo
de substancias anti cariogénicas como o flior (Forsten'® 1990 e
Forsten'®, 1991), ainda assim o CFZ reinou absoluto como agente

cimentante por décadas.
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O CIV surgiu da procura por um cimento que integrasse
as boas propriedades de ades@o e resisténcia dos CPC com a
propriedade de liberar flior do cimento de silicato, e isso lhe conferia
essa capacidade de proteger as margens da restauracdo (Smith*’, 1983;
Tortamano Neto et al®, 1989: ADA? 1990; Carvalho et al.'®, 1990;
Christensen'', 1990: Forsten'®, 1990; Graver et al.®, 1990; Forsten',
1991; Oilo®, 1991).

O CiV, também como seus antecessores surgiu na forma
de um cimento do tipo pd e liquido, existinde a necessidade de se
misturar esses dois componentes para o inicio da reagdo de presa. A
novidade que ele apresentava em relagéo ao CPC era seu pd derivado
de um componente vitreo pulverizado em micro particulas ao redor de
40um e como liquido, usava uma solugdo aquosa de acidoe poliacrilico,
com alguns modificadores para tornar sua férmula adequada ac uso
desejado (McLean et al.**, 1977).

Os primeiros cimentos desenvolvidos no Laboratério de
Quimica do Governo, em Londres, eram Alumino-Silicatos-Poli-Acidos,
representados com a sigla (ASPA), citados por Kent et al.® 1973. A
identificacAo das verstes modificadas e melhoradas que se seguiram, fol
feita pelo acréscimo a sigla, de um numero em algarismo romano, tal
como ASPA II, ASPA IV, citado por McLean et al.**, 1977.

Wilson & Prosser™, 1982, lembraram que a designacgéo

de todas as versdes de CIV desenvolvidas no Laboratério de Quimica do
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Governo em Londres foram feitas com letras mailsculas e isso era
importante ser dito para evitar confusbes com resultados de trabalhos
realizados com uma marca comercial de CIV (Aspa) de um determinado
fabricante.

ASPA | foi o primeiro ClV desenvolvido. A matriz vitrea do
seu po era codificada como G-200 e o liquido era o acido poliacrilico. Os
relatos das primeiras pesquisas de Kent et al.®®, 1973, indicavam o CIV
como portador de propriedades altamente desejaveis de adesdo a
dentina e esmalte, superiores as dos CPC, alem de que preveniam caries
secundarias, pela liberagdo continuada de fllor apos a presa final.
Notava-se também nesta fase que muitas das desvantagens atribuidas a
cada um dos dois cimentos isoladamente (CPC e silicato), ndo estavam
presentes ou eram muito reduzidas nos CIV. A primeira vers&o,
entretanto tinha qualidades estéticas pobres e tempo de presa muito
lento, conforme relataram McLean et al.** 1977: Van de Voorde et al.¥,
1988.

Os resultados do comportamente laboratorial e clinico
dos CIV, estimularam pesquisas orientadas ao desenvoivimento de novas
formulagGes para tornar seu uso possivel como material forrador,
restaurador, agente cimentante e até protetor, no preenchimento de
fossulas e fissuras (Mount™, 1994). Apesar disso, esse material
apresentava como desvantagem uma fragilidade de resisténcia inicial ao

ataque de liquidos, nos primeiros minutos apds o inicio da mistura do pé
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com liguido, que diminuia com o tempo e chegava, apds 24 horas, a
apresentar alta resistencia a solubilizacdo por acidos fracos (Knibbs &
Walis®, 1989). Contudo, se ainda hoje ndo se eliminou esse problema,
a0 menos se observa que ele pode ser minimizado (Wilson et al.®, 1977
e Mount™, 1994), através de isolamento adequadc da érea, durante os
atos operatdrios, associado a aplicacéo de substancias isolantes sobre
sua superficie, conforme relatos de Mctean™, 1977; Garone Filho et al.”,
1992; Leinfelder®, 1993: Navarro et al.*®, 1994.

Novas matrizes de vidro tém sido testadas fisica e
quimicamente, diferenciando os CIV entre si: quanio a composicdo e
consisténcia; ao didmetro das particulas; aos tipos de reagdo; a sua
associagde com outros materiais como resinas ¢ metal; ac tempo de
endurecimento, as formas de apresentacdo; tudo isto associado a
melhoria das qualidades estéticas e aumento da resisténcia a
compressao e tragdo (Crisp et al.", 1976; Mount™, 1994; Van de Voorde
et al.>® 1988). E importante lembrar também os trabalhos de Barry et al’,
1979, em que foram encontrados fundamentos para afirmar que a histéria
da fundicdo do vidro para a posterior obtencéo do pd do cimento afeta
tanto a composicdo quimica como a microestrutura do vidro. Assim, as
propriedades de cada partida, ou como denominaram os autores, cada
“fornada” estdo relacionadas com sua temperatura de fusédo e reagentes
envolvidos na rea¢&c. I1sso tem grande relevancia quando se estuda uma

determinada propriedade isolada do CIV.



2 REVISAO DA LITERATURA

Jorgensen®, 1960, ja lembrava que um grande numero de
variaveis ou fatores podia afetar a espessura de pelicula do cimento que
preenchia o espaco entre a superficie do dente preparado e a
restauracio, apds a cimentagdo. O autor usou nessa pesquisa
preparacdes teste em bastdes de plastico de 50mm de comprimento, com
10° de expulsividade. Foram testadas varidveis relacionadas com a
cimentagdo de coroas feitas em latdo que pudessem interferir com a
espessura de pelicula do CFZ. Os resultados obtidos permitiram concluir
gue: esses fatores estavam relacionados com a quantidade de material
usado na cimentagdo; com a presséo exercida; com o tempo de aplicacdo
dessa presséo; com a viscosidade do cimento; com a temperatura, com ¢
desgaste efetuado no dente durante o preparo e com a presenca ou nac
de alivio interno ou perfuragéo oclusal executada na coroa antes da

cimentagao definitiva.

Cooper et al.®, 1971, se preocupavam em diminuir a
espessura de pelicula do cimento e o desajuste marginal de coroas totais

metalicas, sobre troquéis de acgo inoxidavel. Para tanto executaram



17

perfuragtes sobre essas coroas, com a finalidade de diminuir a resultante
de forga da pressdo hidrostatica, que se contrapunha a forca exercida
durante o assentamento da protese durante os procedimentos de
cimentagdo. Uma vez que guante maior o desajuste das coroas, maior
era a espessura da pelicula do cimento e consequentemente maior sua
solubilizacédo, Cooper et al.” 1971 justificaram as perfuracdes como
sendo o modo mais pratico de se obter espago para o escoamento do
cimento e assim aliviar a pressdo hidrostatica que se opunha ao
assentamentc da coroa. Alivios internos, seriam outra forma de se
conseguir esse espaco, eram procedimentos que tomavam longo tempo
do profissional e exigiam equipamentos geralmente ndo disponiveis na
maioria dos laboratérios.

Para a execucgao do experimento, foram usinados troquéis
em ago inoxidave! com dimensdes aproximadas as de um primeiro molar
inferior, na forma de um preparo coronario para coroa total com ombro de
1mm. As paredes laterais apresentavam trés graus de expulsividade e
tinham um sulco para orientacdo do assentamento da coroa. Catorze
corcas foram enceradas diretamente sobre 0s troguéis e fundidas em
ouro tipo lll. O estude foi conduzido de modo a comparar a técnica de
cimentagdo, com seus resultados em coroas ndo perfuradas e néo
aliviadas; e em coroas similares perfuradas mas nédo aliviadas. O cimento
utilizado foi um CFZ (Flecks, Mizzy) na propor¢édo para consisténcia

standard, conforme ADA', 1972, de 1,5g de p6 para 0,5ml de liquido e
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manipulado por 1,5min. Fei exercida uma presséo oclusal de 80lb (36Kg)
com a interposicdo de um pedago retangular de madeira de laranjeira
durante 10min. A coroa cimentada foi colocada em ultra-som durante
3min para limpeza dos excessos de cimento e 0 desajuste foi medido em
microscopio apropriado a esse fim. A seguir as coroas foram removidas
do troquel, limpas internamente em ultra-som, foram perfuradas na
superficie vestibular, novamente recimentadas nas mesmas condicfes
anteriores e outra vez medidas. Os resultados encontrados permitiram a
Cooper et al'®, 1971, concluir que:
a) a adaptacdo marginal foi significativamente maior no
grupo das coroas com perfuragao;
b) reproducdo o mais proximo possivel das condigdes
clinicas de cimentacdo de coroas totais metalicas séo
necessarias antes que Sse possa recomendar

perfuragbes como rotina.

Wilson & Kent®, 1972 e Wilson™, 1973, mostraram os
resultados de trabalhos efetuados com um novo tipo de material, o CIV,
desenvolvido por eles no Laboratério de Quimica do Governo em
| ondres, Inglaterra. A composicao quimica basica desse cimento era uma
combinacéao especial de aluminosilicate vitreo codificade como G-200,
pulverizado a uma granulacao capaz de atravessar uma peneira fina, de

malha de 40um e uma solugdo aquosa de acido poliacrilico a 50%. O
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primeiro ClIV era um cimento transi(cido de iondmero vitreo ASPA e
apresentava um grande potencial de aplicacbes. Sua origem estava
ligada ao acido poiiacrilico do liquido do CPC e a porgdo vitrea do
cimento de silicato.

Dimashkieh et al."®

, 1974, preocupados em medir a
espessura de pelicula do cimento sob coroas totais cimentadas com CFZ
(Ash  C.AS., Amalgamated, Londres), desenvolveram estudos
semelhantes ao de Cooper et al.”, 1971, que consistia em: preparc dos
troquéis de forma conica a partir de uma haste de resina de 8mm de
diametro por 8mm de altura, torneados em torno mecénico de preciséo
com angulagdes de 2°, 5° e 10° de expulsividade. Esses troquéis foram
duplicados em resina acrilica 11 vezes para cada angulacao, totalizando
33 troquéis que foram metalizados com prata por deposigcdo gquimica e
posteriormente com eletro-deposicéo de cobre, assim preduzindo coroas
elefro-formadas. Essas coroas foram cimentadas com CFZ sobre os
troquéis em consisténcia standard segundo a especificagdo n° 8 da ADA'
{0,5ml de liquido para 1,15¢ de pd). Apds a presa do cimento 0 conjunto
coroa troquel era seccionado verticaimente. Para a medicdo da
espessura de pelicula do cimento foi utilizado um microscopic com
micrometro, calibrado em milésimos de milimetro;, as medicbes foram

feitas em seis posi¢des (sendo trés de cada lado) em paredes opostas: a)

angulos oclusais; b) meic das paredes laterais; ¢) ter¢o cervical das
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coroas. O propodsito do trabalho foi avaliar os efeitos das angulacdes das

paredes dos preparos, associados com perfuragbes das coroas,

relacionadas com a espessura da pelicula do CFZ e encontrar formas de

minimizar a pressac hidraulica que ocorria na cimentag&o. Essa pressao,

segundo os autores, ocorria quando o cimento ac escoar, se comprimia

entre as paredes do dente preparado e a superficie interna da coroa. E

concluiram:

a) o aumento em 5Kg na pressdo de assentamento
durante a cimentacdo, reduzia a espessura de pelicula
do cimento;

b) forcas muito maicres ndo resultavam em grandes
reducles;

¢) pressfes aplicadas sobre a coroa por mais de 1 min
nao produziam efeitos consideraveis sobre a
gspessura da pelicula do cimento;

d) o aumento da propor¢do pod liquido além de aumentar a
viscosidade do CFZ, também aumentava sua pelicula;

e) o grau de inclinagdo das paredes do preparo tiveram
grande significancia nos casos onde a oclusal da coroa

nao apresentava perfuragéo,
f) 0os anguios de paredes inferiores a 10° restringiam o

escoamento do cimento no sentidoe ocluso cervical &

aumentavam a espessura da pelicula, porém isso era
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completamente eliminado quando se executava uma
perfuragdo de 1mm de didmetro na oclusal da coroa
para escoamente do cimento.

Wilson et al® 1977 e Mclean et al® em 1977,
apresentaram a primeira versdo de CIV ASPA desenvolvida
especialmente para cimentagdo. A nova formulagcdo visava fornecer
espessura de pelicula adequada para resistir as forgas de compresséo e
tracdo, diminuindo o desajuste marginal das proteses fixas, durante o
processo de cimentaggo. Também afirmavam nessa época que os ClV
ASPA I e ASPA IV como agentes cimentantes apresentavam
propriedades comparaveis aos antigos cimentos existentes.

Com a finalidade de facilitar a compreensao e estabelecer
uma técnica adequada de cimentacao, Wilson et al® 1977, fizeram uma
descrigdo das reagdes que provavelmente ocorriam no inicio da presa
dos CIV ASPA, conforme s&o0 apresentadas a seguir: a geleificagao inicial
acontecia como resultado da retirada, primeiramente de cétions Ca®
seguida da retirada de cétions Ai** do pd do cimento pelos polianions da
solucdo de Acido poliacrilico. Comeo resultado dessa reacdc o 4&cido
poliacrilico era neutralizado. Os jons hidrogénio eram perdidos para
grupos de &acidos carboxilicos { COOH), causando a ionizagdo dos
grupos carpoxilato (_COQ-). As forcas eletrostaticas mutuamente
repulsivas entre os grupos ligados e carregados negativamente

originavam uma cadeia molecular. Entdo o que era uma massa coesa €
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esférica, se distendia em uma configuracéc linear. A pasta se engrossava
tornando-se elastica antes de finalmente formar uma massa rigida, como
resultado de ligagdes cruzadas anidnicas dos ions metalicos da matriz do
cimento. Neste trabalho, Wilson et al.® 1977, estudaram os CIV ASPA Il
e ASPA IV e outros cimentos, entre eles o de silico-fosfato, o CPC, OZE e
CFZ, e lembraram o©0s cuidados que deviam ser tomados no
proporcionamento pé e liquido desses cimentos, pois sua alteraco podia
afetar todas as demais propriedades. O aumento da proporgac po liquido
aumentava a resistencia a solubilidade aquosa que era vantajosa, mas
isso significava aumento da espessura de pelicula do cimento que era
desfavoravel. Os valores da proporgéo pd liquido do CFZ foram feitas de
acordo com a especificacdo n°8 da ADA', e para os demais cimentos, por
ndo possuirem normas especificas, seguiram as especificagées dos
fabricantes. A temperatura de manipula¢éo dos cimentos foi controlada e
mantida em 23+ 1°C e umidade relativa de 50+ 2%.

Wilson et al® 1977, também consideravam como
propriedades ideais desejaveis nos agentes cimentantes:

a) baixa viscosidade e minimo filme de pelicula;

b) tempo de trabalho longo e presa rapida na temperatura

da boca;
c) alta resisténcia a compressao e tracéo;

d) resisténcia ao cizalhamento;,
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e) adesdo & estrutura dental e a restauracio;

f) compatibilidade biolégica com os tecidos pulpares;

g) boa resisténcia a solubilizacdo na agua ou por ataque

de acidos;

h} propriedades cariostaticas;

i} translucidez.

Os autores colocaram ainda, como principal defeito dos
CIV, a sensibilidade a agua no inicio da mistura, causada pela fragilidade
do gel formado (fixagdo do gel com a substituico dos cations calcio,
seguida da substituigdo dos cations aluminio, tornando esta fase a mais
critica e vulneravel a solubilizagdo pela saliva). Uma vez que a
substituicdo tenha ocorrido, os CIV formavam um material de
propriedades superiores aos CFZ. Assim, a solubilidade inicial, maior que

nos CFZ, exige que o ClV seja protegido enquanto toma presa.

Eames et al.”’, 1978, buscando técnicas para melhorar o
assentamento das fundigdes, realizaram um trabalho com duzentas
fundicdes onde aplicaram métodos para eliminar discrepancias internas
causadoras de desajustes marginais das restauragbes, nas posi¢gbes de
assentamente final sobre os dentes preparados. Prepararam dentes
humanos, in vitro, usando métodos que se aproximavam © maximo
possivel das condigcdes clinicas, aos quais introduziram as seguintes

variaveis:



a) preparos com 10° e 20° de expulsividade, sendo 5° e
10° em cada parede, em primeiros e segundos
molares, em infays classe ll;

b} os cimentos usados foram: CFZ (Flecks, Kerr); CPC
{Durelon, Premier); silico fosfato (Fluorotin, 8§ White)
e resinoso {CBA 9080, Lee Pharmaceuticals);

c) coroas com e sem perfuragdes oclusais,

d) fundicGes com e sem alivios internos por ataque acido

de agua régia;

e) troguéis com & sem alivio obtido com verniz espagador;

f) foram preparadas 185 coroas e quarenta infays sendo

dez controles para cada metodo.

As ceroplastias e fundicbes foram feitas por método
convencional. A liga usada foi de ouro tipo [ll. Para a cimentag&o, foi
aplicada pressdoc uniforme sobre um casquete de resina adaptado na
face oclusal da coroa, através de uma maqguina de teste de compressao,
Quando as coroas eram perfuradas foram feitos orificios também sobre
0S8 casquetes para o escoamento do cimento. CFZ e CPC foram
utilizados de acordo com a especificagdo n° 8 da ADA' e os demais
cimentos foram manipulados conforme instrugbes dos fabricantes. Os
dentes preparados e fundi¢des foram preenchidos com cimento e
submetidos & maquina que fornecia a pressdo de assentamento, numa

estufa com temperatura de 37°C por 1,5 min, seguida da manutengdo da
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pressado pelc operador, através de presséo digital. Nos casos em que
usaram verniz espagador para troquéis, foram aplicadas cinco camadas,
com Sum cada e com 5min de intervalo entre uma camada e outra, num
total de 25um de alivio. Foi sempre mantido sem alivio, a distancia de
0,5mm da margem de terminacgéo do troguel. Dez amostras de controle
para cada grupo experimental foram medidas: coroas sem cimento e
convergéncia de 10° e 20° aliviadas e néo aliviadas foram submetidas a
forgas estaticas de 15kgf. As coroas que foram assentadas, sem cimento,
foram incluidas em resina, para gue mantivessem essa posicdo. O
seccionamento foi feito com uma maguina de corte com disco fino,
engquanto as amostras eram mantidas em agua. A superficie de corte foi
aplainada com lixa d'agua de granulacéo 600 para remover o brilho. Q
assentamento efetive foi determinado por seis medigbes aleatdrias na
interface oclusal de cada coroa usando um microscopio para medicdo. O
fendbmenc de rebound (ricochete) que expulsa a coroa em sentido
contrario ao da inser¢do, quande sem cimento, eram diminuidos nas
técnicas de alivio interno. Essas forgas desapareciam apds as coroas
serem preenchidas por cimento € mantidas sob pressao de assentamento
por trés minutos. Os alivios diminuiam substanciaimente as areas de
estresse das coroas sobre os dentes.

Os resultados permitiram a Eames et al.’, 1978, concluir

que:
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a) convergéncias de 20° para coroas totais eram

melhores, em experimentos de laboratorio;

b) fundicdes ndo assentavam sem cimento quando a

c)

convergéncia das paredes era de 10°, e isso
ocasionava um espagco medio de 215um para a
pelicula do cimento. Se a convergéncia fosse de 20°
esse valor caia para 99um. As forgas mastigatérias
assentavam as coroas até aproximadamente 150um,
mas causavam concentracdo de esforgos ao acaso
contra a estrutura dentaria (estresse) e todas as
fundigbes tendiam a se deslocar de sua posigéo
{reboundl);

coroas cimentadas com CFZ e CPC assentavam com
33um e 20um respectivamente quando aliviadas, mas

esse numero chegava a 112um quando néo aliviadas;

d} o método de alivio dos troquéis com verniz espagador

foi 0 mais aceitavel dos trés métodos de compensacéo
das fundigdes. A retengo das fundigbes aliviadas,

depois da cimentacdo aumentava em 25%.

Koyano et al.”®, 1978, para encontrarem a técnica de

aplicacao de pressao de assentamento mais efetiva a cimentacido de
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restauracdes fundidas, elaboraram corpos de prova infays, que foram
cimentados em cavidades cilindricas de dois diferentes diametros e
profundidades, sob varias pressdes estdticas e dinamicas, que geravam
espessuras de peliculas de cimento que eram entdo comparadas entre si.
Os troquéis eram de bronze, com paredes expulsivas de 20° (10° em cada
parede) e diametro de 4mm por 2,5mm de profundidade na cavidade
menor e diametro de 8mm por Smm de profundidade na cavidade maior.
As cavidades menores representavam as /n/ays e as maiores as coroas.
As terminagdes marginais eram em ombro sobre o qual era adaptado um
anel espagador de espessura conhecida, que permanecia durante o
enceramento das coroas, sendo removido na cimentacao. A fundigido das
coroas era feita com liga de cobre de contragdo comparavel as ligas de
ouro. A cimentacéo foi feita com CFZ (Crown-Bridge-Inlay, GC Dental),
na proporgéo po liquido de 1,5g/0,5ml por 90seg em temperatura de 23 +
2°C e 50 + 10% de umidade relativa. A pressdo de assentamento foi
mantida por 2min do inicic da mistura.

As pressbes estéticas foram proporcionadas por pesos de
chumbo de um, dois e quatro Kg aplicados através de um dispositivo em
forma de péndule formando uma alavanca. Uma extremidade era fixa, o
pontc de apoio era a coroa cimentada e a pressfo estava na outra
extremidade, fornecida por uma caixa contendo o(s) peso(s). As pressdes

dinamicas foram fornecidas por: martelete gravitacional (saca protese);
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martelete elastico; vibrador vertical (eletromagnético); vibrador horizontal
(eletromagnético) e pressdc combinada estatica e dinamica.

Para a determinagéo da pelicula de cimento, a coroa foi
posicicnada sobre os preparos, sem o anel espagador, examinada sob
um microscépio comparador, onde a distancia entre a margem cervical da
coroa e a margem da cavidade era medida nos quatro lados. A mesma
medida era feita apos a cimentagdo. A espessura de pelicula do cimento
era calculada pela diferenga entre a média das medidas antes e apds a
cimentacao. As conclusdes dos autores foram:

a) pressao dinamica produzia espessura de pelicula do
cimentoc menor que pressdoc estatica. O mesmo
acontecia com relagdo & presséo vibratdria e pressao
com martelete;

b) vibragdo horizontal parecia preferivel porque permitia
aumentar a pressao sem causar trauma ou dor;

¢) combinagdo de presséo estatica seguida de presséo
dinamica produzia espessuras de pelicula menores

que apenas uma técnica isolada.

Windeler®, 1979, estudou alteracdes das proporcées pé
liquido recomendadas pela especificagdo n° 8 da ADA' para CFZ e seus
efeitos sobre a espessura da pelicula de cimento. Segundoc esse autor

pesquisas anteriores mostravam que os testes da ADA' mediam a
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viscosidade do cimento mas nado indicavam a espessura minima da
pelicula. O grupo controle foi orientado pelas normas da especificacéo n°
8 da ADA'. As amostras foram criadas através de troguéis macho e
fémea, preparados em laboratério, simulando o mais préximo possivel as
condi¢Oes clinicas da boca. Foram usadas trés marcas comerciais de
CFZ (Flecks, Mizzy); (Zinc cement improved, SS White); e (Crown, Bridge
& Inlay, Ames). Cada marca foi avaliada sob as condigcdes de 21°C com a
proporgdo standard (ADA'Y de p6 liquido, a 4°C com a mistura
enriguecida com 40% de p6 a 15°C com mais 60% de po e espatulacéo
por 90seg. sobre placa de vidro resfriada. Os trogqueis tinham inclinacéo
de paredes de 10°; a fémea tinha perfuragdo. Sobre os troguéis foram
aplicados 15Kg de peso através de um aparelho construido para essa
finalidade. Quando seguida a especificagéo n° 8 da ADA', os resultados
mostraram uma redugéo da espessura de pelicula do cimento
estatisticamente significante nas misturas com poé liquide standard e
temperatura reduzida. Com © poé enriquecido & temperatura reduzida
somente um CFZ apresentou significante redugéo da pelicula e 0s outros
dois ndo tinham significancia. Quando medidos sobre os troquéis
preparados, 0s mesmos dois cimentos mostraram aumento significativo
da espessura de pelicula e o outro CFZ mostrava significante redugdo em
relacdo a eles. Isto podia sugerir que a geometria dos preparos podia ter
significAncia no aumento da espessura de pelicula do cimento, quando

da cimentagéo de coroas totais.
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Campagni et al.”, 1982, mediram a espessura de pelicula
de trés materiais utilizados como espacadores de troquéis. Dois eram
realmente materiais comercializados como espacgadores {Belle de St.
Claire cement spacer, Technical Dental); (Tru-Fit, George Taub), e o
terceiro como pintura para aeromodelos (Aerogloss, Pactra [ndustries).
Os materiais foram aplicados nos troquéis de gesso pedra em varias
camadas, incluidos em resina, seccionados, medidos e fotografados ao
microscopio. Os trés espacadores foram aceitdveis clinicamente,
proporcionando alivio de 20 a 40mu, quando aplicados em varias
camadas. Os materiais espacadores especificos apresentaram de 11 a
13mp cada camada. O material alternative produziu aproximadamente
cinco micrdmetros de espessura por camada. O espagamento aumentava

proporcionalmente conforme aumentavam as camadas.

Aratjo et al.’ , 1985, avaliaram o ajuste de incrustagbes
metalicas MOD em fungdo de tipos de cavidades e técnicas de
cimentacdo definitiva. As variaveis do trabalho guanto aos preparos
cavitarios foram: MOD; MOD com slices; MCD com slices € recobrimento
de cuspides e quanto ao cimento, foi utilizado um CFZ triturado e nao
triturado em gral de porcelana, associadc a técnica de cimentagcéo com e
sem vibrag&o. Os preparos cavitarios foram realizados in vitro em trés
primeiros molares inferiores com caracteristicas anatomicas similares,

sendo um tipo de preparo para cada dente. Foram feitas moldagens com
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anel de cobre e silicona, sendo vinte moldes para cada tipo de preparo,
totalizando sessenta moldes, seguido de metalizagio por cobre. Cada
preparo, representado por vinte troquéis, foi subdividido em quatro
grupos de cinco troquéis. Cada um dos quatro grupos recebeu um tipo de
técnica de cimentacéo. Ceroplastias foram executadas sobre os troquéis
e fundidas conforme instrugdes dos fabricantes do revestimento e da liga
de cobre aluminio (M3, Duracast). A proporgdo po liquido do CFZ (SS
White) seguiu a norma n°8 da ADA' {1,43g/0,5ml) espatulada em placa
de vidro a 18°C . A propor¢éo pd liquido foi modificada para o pd moido.
Os corpos de prova foram cortados por serra circular de 0,5 mm de
espessura no sentido meésio distal, no centro das incrustagdes. Foram
realizados slides dos corpos de prova e posteriormente projetados sobre
uma tela de férmica fosca revestida por uma folha de papel a uma
distancia fixa predeterminada. Foram obtidos desenhos dos perfis
projetados, para todos os corpos de prova. As medi¢des foram realizadas
apds o calculo de adequachdo do fator de ampliacdo, onde duas
marcagdes previamente feitas nos corpos de prova com distancias entre
si conhecidas, foram comparadas com as mesmas distancias obtidas no
papel apds a ampliagdo. Assim 0s autores concluiram que: relacionado
a0s preparos cavitarios as tendéncias a menores desajustes (espessura
da pelicula do cimento) ocorreram com os preparos MOD com slice,
porém ndo significantes estatisticamente. Quanto ao tipo de granulacéo

do pé do cimento os desajustes marginais foram menores e
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estatisticamente significantes em relacio aos previamente moidos. E
ainda, a vibragdo melhorou o ajuste em todas as condi¢gdes experimentais

guando utilizada.

Campagni et al.® 1986, avaliaram o efeito do verniz
espacador no assentamento de coroas fundidas em ouro com e sem
ranhuras, cimentadas com cimento de fosfato de zinco. Utilizaram
cinglenta dentes pré-fabricados de segundos molares Ivorine (Columbia
Dentoform), preparados através de técnica padronizada e divididos em
cinco grupos de dez. As variaveis foram dois sulcos {vestibular e lingual)
nos preparos e verniz espagador (Aerogloss, Pactra Industries, Calif)
promovendo alivio de 20 a 40um. Os dois primeiros grupos nio tinham
ranhura no preparo, sendo que um deles foi aliviado internamente e o
outro ndo. Trés grupos apresentavam uma ranhura por lingual e
vestibular, sende gue um grupc ndc foi aliviado, outro foi totalmente
aliviado e o terceiro, nac tinha alivio nas ranhuras. A discrepancia
verificada antes e depois da cimentagao foi medida ¢ a significancia entre
os grupos foi determinada. Concluiram que o troquel aliviado melhorou
significativamente o assentamento das coroas totais de ouro com ou sem
ranhuras. As ranhuras ndo interferiam no assentamento quando 0s
espacadores eram aplicados por completo ou omitidos somente nas

ranhuras.
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Wong & Bryant™, 1986, compararam espessuras de
pelicula de guatro ClV e encontraram uma média de 28um. Iniciaimente o
teste era feito na propor¢éo po liquido recomendada pela técnica descrita
no British Standards Specifications (BSS). Para cada material, a
propor¢cao po liquido era progressivamente diminuida e a espessura de
cimento gerada era anotada para cada nova consisténcia na temperatura
de 23°C. A proporgéo de liquido era aumentada gradativamente até que o
cimento ndo mais tomasse presa apds nove minutos do inicio da mistura
(esse € o tempo estipulado para medi¢gbes de presa nas especificacdes
da BSS). Considerava-se o cimento como ndo tendo tomade presa
quando sua superficie apresentava fraturas ou rachaduras apds 9min,
Quatro testes foram realizados para cada cimento & para cada
consisténcia. Os tamanhos das particulas foram medidos tanto no pé
come no cimento apds a presa e as regides representativas foram
fotografadas com um microscopio eletrbnico. Os cimentos utilizados nos
testes foram: Ketac-Cem (Espe), Fuji lonomer Type t (G-C), ChemBond
(A D Dental}, Hy-Bond (Shofu).

Os cimentos foram misturados na proporcéo pd liguido
recomendada, inseridos dentro de um molde de metal (dividido ao meio
para poderem ser abertos), levados & estufa a 37°C + 1°C por uma hora,
removidos desse molde e incluidos em outro molde de polimetil

metacrilato, usando como meio uma resina epoxi. A presenca de

extensas rachaduras tém sido encontradas nas amostras CIV submetidos
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a microscopia eletrdnica de varredura, segundc os autores. As
rachaduras, nesse caso, foram consideradas como conseqliéncias da
técnica, que causa ressecamento do cimento quando submetido ao vacuo
para posterior avaliagdo. Os resultados levaram Wong & Briant®™, 1986 a
concluir:
aycom relacdo aos cimentos estudados foram
encontradas espessuras de pelicula em torno de
28um, apropriadas para o uso clinico;
b) a menor espessura de pslicula foi proporcionada pelo
cimento Ketac-Cem e a maior com Fuji lonomer Tipe |;
€) ao microscopio eletronico, o pd apresentava pequena
quantidade de particulas grandes e grande guantidade
de particulas pequenas em praticamente todos os

cimenios.

1'25

1

Kelly et a 1989, desenvolveram um trabalho onde
buscavam viabilizar uma técnica de avaliar a espessura da pelicula do
cimento por mapeamento otico ftridimensional da parte interna das
proteses fixas. Para isso fizeram uma hipétese de que uma pelicula de
material de moldagem colorido poderia ser mensurada pela quantidade
da intensidade de luz que passava pelo material de moidagem depois de

refletido na superficie interna da coroa, apesar de que uma significante

atenuacgéo da luz ocorria como resultadc da sua absorgéo pelos corantes
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do elastdmero. Trés experimentos foram feitos para testar essa hipotese.
No primeiro, corpos de prova do material de moldagem Xantopren (Bayer)
de espessura de pelicula do cimento previamente conhecida tiveram sua
pelicula novamente medida, fotometricamente apds serem posicionados
entre camadas de 1&aminas de folheado de ouro tipo lll. No segundo, as
peliculas de elastdomerc foram medidas fotometricamente no interior de
dez fundicbes e comparadas com mensuragbes efetuadas com
microscopia direta do mesmo material depois de seccionado
transversalmente. E no terceiro, o espaco da pré-cimentacdo de sete
coroas de ouro foi fotometricamente mapeada em 45 locais para cada
coroa e esses valores comparados com as peliculas de cimento medidas
em locais aproximadamente similares aos usados nas medicBes
anteriores, porém apds seccionamento ifransversal das coroas. A
aparelhagem otica usada incluia um cabo condutor de luz de fibra &tica
de 1mm2, uma fonte de luz de tungsténio, uma sonda foto-diodo de
irradiacdc de silicio, um filtro de interferéncia de luz visivel e um
fotdmetro digital. Com base nos resultados obtidos, Kelly et al.*®, 1989,
concluiram que coroas podiam ser mapeadas tridimensionalmente
usando essa técnica otica. As medidas da reflexao luminosa eram feitas
diretamente na camada de elastdmero colorido duplicando o espago da
pré cimentacéo. Este método, fornecia por si s6, uma rapida colecdo de
dados relativoes ao interior das coroas, envolvidos com os processos de

fundicdes, longevidade e controle de qualidade de larga escala.
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Kyrios et al.*, 19889, examinaram detalhadamente a faixa
do tempo de trabalho, relacionada com a espessura da pelicula de trés
CIV (Ketac-Cem, ESPE; Fuiji ionomer |, GC Dental e Shofu Hybond, Shofu
Dental), simulando uma técnica de cimentagéo clinica através de troquéis
e fundigdes. Cs cimentos foram analisados entre 60 a 255seg do inicio da
mistura sob pressao constante de 15Kg. Foram usadas duas técnicas de
cimentagdo, uma simulando a técnica da ADA' para determinagao da
espessura de pelicula do cimento e outra com cinco troguéis de aco
preparados com expulsividade de paredes de 10°, perfurados. Nos dois
casos uma Unica mistura de cimento foi usada, tanto para preencher as
cinco fundi¢bes simuladas de cada rodada de testes, como para testar o
cimento entre as duas placas de vidro pela técnica da ADA'. O primeiro
troquel permaneceu sob pressao durante 45seg e os demais, 60, 75, 90 e
105seg e assim por diante. Os resultados indicaram que uma técnica de
simulagao clinica de cimentacéo geralmente fornecia pelicula de cimento
menor. Nenhuma diferenga significante foi encontrada na pelicula, entre
as marcas de cimentos aos 240 segundos, onde a faixa permaneceu
entre 7,24 e 20,5um. As espessuras de peliculas encontradas nos
froquéis preparados foram menores quando comparados com os feitos
pela técnica das placas de vidro da ADA' O Ketac-Cem produziu
peliculas mencres em funcéo do tempo, particularmente com a técnica da

ADA"
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Wang et al® 1992 avaliaram os efeitos de varias
situagbes com relacdo a cimentacoc de ceroas, tais como: a aplicagdo de
verniz espagador sobre o troguel, forga de assentamento; desenho
marginal; dispositivos auxiliares de cimentagfo para promover pressac de
assentamento e tipo de cimento usado. Foram feitos dois troquéis de ago
inoxidave! com 6mm altura, 10° de expulsividade; um com ombro de 1mm
e outro com ombro e bisel largo de 65°, ambos com um entalhe em “V” na
superficie oclusal para orientar o assentamento da coroa. Foram gerados
dez troquéis de gesso para cada troquel de ago através de moldagem
com material de moldagem & base de polyether. Metade dos troquéis foi
pintada com quatro camadas de verniz espagador (Tru-Fit, George Taub).
As coroas foram enceradas, incluidas em revestimento e fundidas (por
indugédo) com liga ndoc precicsa. Foram provadas quanto ao
assentamentc sobre os troquéis e realizadas medigbes com um
micrometro. Esses procedimentos foram repetidos apds as cimentagdes.
As medicbes do espaco entre a coroa e o troquel na regido da unido
dessas duas estruturas, foram repetidas até que se encontrasse duas
medidas idénticas. Também foram feitas comparagtes de resultados
quante a pelicula de cimento encontradas em cimentagdes efetuadas com
um CFZ (Flecks, Mizzy) € um CiV {Ketac-Cem, ESPE) sob a ac&o de
forcas de 2,5 e 15kgf de pressdo, usando um mordente de madeira de
laranjeira ou um mordente E-Z. Os resultados foram submetidos a analise

estatistica e revelaram que o uso de verniz espacador e forgas
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compressivas de 15kgf e CIV, melhoraram significativamente o
assentamento da coroa. Da mesma forma, o preparo biselado mostrou-se
superior para ¢ assentamento quando do uso de forgas compressivas e
ClV. O mordente de madeira de laranjeira e o dispositive EZ
apresentaram resultados similares no assentamento das coroas. As
diferencas entre as medidas de pré cimentac&o e pds cimentac&o foram
consideradas como discrepancias de assentamento. O CIV usado foi ©
Ketac-Cem na proporgéo pé liquido de 3,4g/1mi; placa de vidro gelada e
manipulagéo por 1min; aplicac&do de forga por 2min. a partir do inicio da
mistura; e presa apos 7min. Foram analisadas neste trabalho,
cimentacdes de coroas metalicas com e sem alivio por verniz espacgador;
desenho marginal (ombro e ombrotbisel); CFZ versus CIV, for¢a de
cimentacdo de 2,5 e 15kgf, e mordentes acessérios para fornecer
presséo de assentamento. Estes fatores foram avaliados por andlise de
variancia. As analises estatisticas ndc demonstraram interacéo
significativa entre 0s cinco ou quatro fatores simultaneos. Porem, para
trés fatores juntos houve interaco relevante.

Qs resultados levaram os autores a congluir que:

a)a aplicagdo do verniz espagador aumentava
significativamente o assentamento da coroa durante a
cimentacao;

b) a elevagdo da for¢a de assentamentc de 2,5 para

15kgf aumentava significativamente o assentamento;
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c) o assentamento das coroas durante a cimentacao fol
substancialmente aumentado usando CIV comparado
com CFZ,

d) o verniz espacador nos preparos com ombro biselado
resuitaram em significante assentamento, supericr ao
assentamento das cimentagbes que usaram grande
forga ou ClV, quando comparado com os preparos com
ombro reto e verniz espagador,;

e) 0s mordentes de madeira de laranjeira ou o E-Z foram

iguaimente efetivos durante a cimentagio.

White et al.”’, 1992, examinaram os efeitos das pressbes
de assentamento na espessura da pelicula de um novo agente
cimentante adesivo, in vifro, com ¢ auxilio de troguéis. O método
obedeceu as normas estabelecidas pela American National Standards ¢ a
especificagdo n° 8 da ADA' para CFZ. Os materiais testados foram : CFZ
(Flecks, Keystone); CIV (Ketac-Cem Caplet, ESPE); CPC (Durelon,
ESPE); e um cimento resinoso com agente de unido dentinario (Den-Mat,
Den-Mat Santa Maria). Todos os materiais foram manipulados
exatamente como descrito pelos fabricantes. As medi¢cbes foram feitas
com um medidor eletrdnico, com precisdo de 0,5um. Cada classe de
material foi medida dez vezes para seis diferentes pressbes de

assentamento. Andlise da variancia e multiplas comparagbes testadas
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revelaram que as pressdes de assentamento e a classe de material
influenciaram fortemente a espessura da pelicula do agente cimentante.
Todas as mensuragdes foram feitas apds 10min do inicio
da mistura e as pressdes aplicadas foram de 1, 3, 5, 9, 15 e 23Kg tanto
para o grupo controle de CFZ como para as trés diferentes classes de
agentes cimentantes adesivos. Os instrumentos foram recalibrados a
cada nova pressao para a tomada das medidas, feitas dez vezes para
cada agente cimentante. O CIV foi o cimentc que menor presséo exigiu
para a obtencgao de uma minima espessura de pelicula do cimento e 0s
resinosos foram os que exigiram maiores. CFZ e CPC ficaram numa

situacac intermediaria.

White & Yu*, 1992, estudaram os efeitos das interagdes
entre um agente cimentante com adesivo dentinaric e a espessura da
pelicula do cimento. O método obedeceu as instrugbes da American
National Standards Institution e da especificacdo n° 8 da ADA' para CFZ.
O grupe controle seguiu essas especificacdes, ou seja, o cimento foi
colocado entre duas placas de vidro para simular a cimentacéo, porém no
grupo teste, foram usadas uma placa de vidro e uma placa de dentina. Os
cimentos usados foram: um CFZ (Flecks, Keystone); um CIV (Ketac-Cem
Caplet, ESPE); um CPC (Durelon, ESPE); e um cimento resinoso com
agente de unido dentinario (Den-Mat, Den-Mat Santa Maria, Calif.).

Foram avaliadas entdo, estatisticamente, as espessuras de pelicula de
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cimento de cada situacdo, ou seja, entre a placa de vidro e dentina,
comparadas com 0 mesmo cimento pressionadoe entre as duas placas de
vidro. O resultado observado foi que a espessura de pelicula do cimento
do CFZ e CIV decresceram significativamente quando medidos em
contato com a dentina, comparados com 0s resultados obtidos entre as
placas de vidroo O CPC e o cimento resinoso ndo apresentaram
alteracOes significativas.

Reinhardt et al.* 1993, fizeram um levantamento
Nacional sobre ¢ uso do ClV. O objetivo foi determinar ¢ porque € o como
o ClV estava sendo usado pelo clinico geral. Os dados foram coletados
por correspondéncia ao acaso entre 1022 clinicos gerais escolhidos do
banco de dados da ADA nos Estados Unidos. Os resultados mostraram
que 94% disseram usar frequentemente ou terem usado CIV. Em ordem
de popularidade o CIV é mais usado para forramento. Em seguida estava
© uUsoc como agente cimentante e em terceiro lugar como material de
preenchimentc para coroas. 82% dos que usaram CiV como agente
cimentante relataram sensibilidade pos operatéria, porém uma proporgac
ligeiramente maior (85%) relatou sensibilidade com outros cimentos. 41%
dos Dentistas usava CIV como principal material de cimentagdo em pelo
menos trés quartos das suas cimentagbes. Afirmaram ainda gque seria

prematuro dizer que a sensibilidade pos cimentagcdo estivesse
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decrescendo e que a incidéncia de sensibilidade pés cimentacio nao foi

maior nc CIV, que em outros agentes cimentantes definitivos.

Strutz et al.*°, 1994, analisaram a interacic fisico-quimica
do agente cimentante com a superficie metalica na espessura de pelicula
do cimento. O grupo controle foi conduzido como indicado pela ADA’, nas
especificagbes n°.8, ou seja, entre duas placas de vidro. No grupo teste o
cimento foi aplicado entre uma placa de vidro e uma de metal. Os
materiais usados foram: CFZ (Flecks, Keystone, Cherry Hill, N.J.),
cimento de iondmero resingso (Den-Mat, Den-Mat Santg Maria, Calif.),
iondbmero vitreo encapsuladc (Ketac-Cem Caplet, ESPE), resing
composta adesiva (Panavia, Kuraray, Okayama, Japan) e um CPC
(Durelon, ESPE). As ligas metalicas usadas foram: ouro tipo |l (Argenco
58, Argen Co, San Diego, Calif), uma liga nobre para metaloceramica
(Nobelpharma, USA Inc.) € uma liga ndo nobre para metaloceramica de
NiCr (Rexillium Ill, Jeneric Pentron, Wallingford, Cenn.). Analisaram os
efeitos do tipo de superficie metalica, o tipo de cimento e a interagéo
gstatisticamente significante afetando a espessura da pelicula. O tipo de
cimento afetou mais a pelicula que o tipo de metal. O CIV foi 0 que
produziu pelicula menor que os outros cimentos, A liga de metal nobre
ceramico produziu menor espessura de pelicula que as outras ligas. As
especificagdes da ADA' ndo refletem exatamente o uso comum do

cimento.
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Wilson®, 1994, estudou os efeitos do espago para o
cimento (alivios) em coroas artificiais e troguéis torneados
mecanicamente. As coroas usadas foram feitas em uma liga de latéo com
modulo de elasticidade de 100 GPa, proximo ao das ligas de ouro tipo |l
(83 GPa). Os troquéis eram de ago inoxidavel torneados de mode a
fornecer alivio com a coroa de 10um. A pressdo aplicada na cimentacéo
foi de 2,5 Kgf com CFZ ou silicona fluida. Foram efetuadas medidas apos
o0 assentamentc completo, sem cimenio ou com silicona fluida de
viscosidade 10,6 Pa, primeiro com tempo de assentamento de 168
segundos, sem alivio e com 50um de alivio. A menos que se usasse
40pm de alivio, as coroas com CFZ n&o assentaram com menos de 30um
de espessura de pelicula (causado pelas particulas do cimento). A faixa
de discrepéncia ficou entre 368um sem alivio até 29um para 0s casos

onde o alivio foi de 50um.

Wilson®, 1994, estudou os efeitos do assentamento
retardado de coroas sobre troqueis usando CFZ (Phosphacap, Vivadent)
e ClV capsulados (Fujicap Il, GC Int., Tokyo). O espacgo entre a coroa e o
troque! variou acima de 60um e foi obtido com o inicio do assentamento
apos 30 e até 210seg do término da mistura. O CFZ aumentou
gradualmente sua discrepancia de assentamento com o tempo (45um) e

a coroa podia ser assentada além dos 3min da mistura, sendo
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considerado adequado para cimentagdo de inlays. Com o CIV as
discrepancias foram menores comparadas aos CFZ, mas seus resultados
eram piores quando o assentamento da coroa ocorria além dos 3min.
Concluiram ainda que 0s cimentos capsulados eram limpos e rapidos
para uso, mas em casos de atraso do assentamento da coroa na

cimentac&o, uma nova mistura deveria ser preparada.

White et al®® 1995 realizaram um estudo onde
observaram a adaptacdo marginal in vivo de coroas fundidas e
cimentadas com diferentes cimentos, justificando esse procedimento por
existirem muitos estudos in vifro, mas pouccs in vivo. Os dentes
empregados neste trabalho apresentavam-se higidos, com exodontia
indicada por comprometimento periodontal.

Foram recrutados 24 pacientes da clinica da University of
Southern California School of Dentistry aos quais foi explicado a natureza
do estudo, por escrito, de onde se obtinha o consentimento.

Os preparos corondrios e demais procedimentos clinicos
foram padronizados o maximo possivel. Os cimentos utilizados foram: um
CFZ {Flecks, Mizzy); um CIV resinoso (Infinity, Den-Mat Santa Maria,
Calif.) e um CIV igual, mas com agente de unidc dentinario {Infinity with
Tenure, Den-Mat, Santa Maria, Calif.). Os dentes foram clinicamente
mantidos durante seis meses com tratamento de controle e manutengéo

periodontal, apés o que foram extraidos. Os corpos de prova foram



incluidos em resina epodxica por 24 horas em estufa a 37°C, cortados com
disco diamantade fino e baixa velocidade, em duas partes, sendo uma
mesioc-distal e outra vestibulo-lingual. Os autores mostraram também a
dificuidade da avaliagdo clinica de adaptag&o com instrumentos tipo
explorador que possuem a ponta ativa com espessura muito superior ao
maximo esperado de desajuste de adaptacac. £ analisando os resultados
das medicGes de desajuste concluiram:
a) o ClV modificado com resina apresentou discrepancia
similar ao CFZ controle;
b)o agente de unido dentinaric na&o interferiu nas
discrepancias marginais;
¢) a baixa discrepancia marginal neste estudo foi tida
como dentro de uma faixa aceitavel;
d) discrepancias marginais verticais foram
consideravelmente maiores que as horizontais e a sua

distribuicio apontava para limites elevados.

Carter & Wilson®, 1996, estudaram os efeitos do vemiz
espacador aplicado sobre troguéis na retencéc de coroas. Realizaram
para isso dez preparos coronarios para coroas totais padronizados em
dez dentes terceiros molares extraidos, selecionados por terem formas
coronarias semelhantes. Esses dentes tiveram suas raizes incluidas com

resina acrilica guimicamente ativada, em um tubo condutor para fios
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elétricos de 20mm de didmetro por 30mm de comprimento, de modo a
deixarem livres o0s limites amelo-cementdrios. Feitos os preparos
cavitarios, cada dente preparado foi duplicado cinco vezes em troquéis
de gesso, que foram pintados com zero, duas, quatro, seis e oito
camadas de verniz espacador (Tru-Fit, George Taub). Coroas foram
enceradas por métodos convencionais sobre esses troquéis. As
fundicdes foram processadas, acabadas e levadas aos preparos, para
medicbes da forga necesséaria a remocac de cada uma delas antes da
cimentacdo. O mesmo processo foi repetido apos as cimentagdes. Um
aparelho apropriado para manter presséo constante de 4,5 Kgf sobre as
coroas por um pericdo de 3min foi utilizado durante a cimentacéo (CFZ
Phosphacap, Vivadent), enguanto ocorria a presa inicial do agente
cimentante. Os resultados das medigdes permitiram aos autores concluir:

a) a retencdo de coroas onde foi feita pré cimentagéo
diminuiram de menos de 2.4 + 1,0 Kgf com zero
camadas de verniz para zero Kgf com quatro camadas
de verniz espagador ou mais;

b) 0 desajuste decresceu de 547 + 77um com zero
camadas de verniz espacador para 38 + 31um para
oito camadas;

c) a retengéo p6s cimentagdo aumentou de 25,0 £ 9,5Kgf
com zero camada para 37,5 + 9,4Kgf para oito

camadas de verniz espacador.
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Wilson®™, 1996, mediu as deformagdes sofridas por
coroas de ouro construidas sobre troqueis de aco inoxidave! com 6mm de
aitura por 8mm de base, paredes laterais com 5° de expulsividade e
ombro marginal com 0,6mm, durante procedimentos de cimentagdo. As
forcas aplicadas foram de 0,3; 1,0 e 2,5Kgf em trés diferentes cimentos
capsulados, sende um CFZ de controle (Phosphacap, Ivoclair) e dois CIV
de testes (Fujicap !, GC Dental, Tokyo} e (Ketac-Cem, Applicap, ESPE).
As variaveis pesquisadas foram a presenca ou auséncia de perfuracéo
nas corpas, relacionadas com deformacdes e discrepancias de
assentamento. A variagdo dessas condigbes experimentais foram: cada
um dos trés cimentos foi usado com a aplicacéo de forga de 0,3 e 1,0Kdf,
com espaco interno de alivic para o cimento de 40um e presenca e
auséncia de perfuracao. Para cada uma dessas situacdes o experimento
foi repetido cinco vezes aleatériamente. Os espagos nos troguéis foram
conseguidos as custas de diminuigdo do tamanho dos troquéis por
usinagem mecanica. Dos resultados das medi¢gdes puderam concluir que
as perfuragbes aumentaram as deformagbes e reduziram as
discrepancias de assentamento. O pico de deformagéo ocorreu depois de
60seg da acdo das forcas de assentamento, quando a discrepéancia de
assentamento passou de 950um para 50um. Os CIV foram os cimentos
que apresentaram menores discrepancias de assentamento associadas a
deformactes médias, gquando as coroas eram perfuradas, comparado

com as deformacdes encontradas em coroas nio perfuradas guando se
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aplicava grande pressao. As perfuracbes também diminuiram as
discrepancias de assentamento a niveis aceitdveis quando foram
aplicadas forcas de 2,5Kgf nos casos de CFZ. Perfuracbes podem ser
indicadas em adi¢do a métodos de criacdo de espago para o cimento,
para ndo gerar pressao de cimentacdo. Sao desconhecidos os niveis de
pressdo gerados e tolerados pela polpa e pode ser prudente minimizar

seus possiveis efeitos.



3 PROPOSIGAOD

Considerando que:

a)as condi¢gdes clinicas influenciam no ajuste e
cimentagac das proteses;

b) a espessura da pelicuia € um fator importante no ajuste
de proteses;

¢) o cimento de fosfato de zinco ja fol empregado por
varias décadas com sucesso, porém nao possui
adesividade as estruturas;

dyo cimentc de iondmero vitreo embora recente,
apresenta biocompatibilidade, adesividade e libera
fldor as estruturas dentarias;

e) propomos estudar as espessuras da pelicula de dois
cimentos de iondmero vitreo e um fosfato de zinco em
cimentag¢do de coroas totais metalicas (CTM),
realizadas in vive em dentes indicados a exodontia por

motivos ortodonticos.



4 MATERIAIS E METODO

4.1 Materiais
4.1.1 Material Humano

Procuramos nesta pesquisa, por ser in vivo, envolver a
menor quantidade possivel de pacientes e dentes, obedecendo a uma
tendéncia atual dos pesquisadores gque executam esse tipo de trabalho e
como preconizam White et al.>®, 1995,

Foram utilizados vinte € um premolares, integros, com
exodontia indicada para terapia ortodéntica (Figura 1). Os pacientes que
participaram desta pesquisa e se submeteram as sessdes clinicas de
preparc coronario, moldagem e cimentagdo, foram consultados e
concordaram em participar. Desta forma, realizamos um documento que
foi assinado pelo paciente ou no caso de menor de idade, por seu
responsavel, através do qual, consentiam com as sessdes clinicas
{Anexo A). Contudo, foram esclarecidos também sobre a importancia e
significado cientifico da sua participacdo, e que sua rejeicdo, néo iria
alterar de forma alguma ¢ curso do tratamento ortodéntico e cirdargico

proposto.
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FIGURA 1- Caso exemplo: a) dente 14 com exodontia indicada; b) arcada antagonista.

Os dentes foram subdivididos em trés grupos, sendo um
grupo para cada cimento pesquisado, como se segue:

a) Grupo CFZ - cimento de fosfato de zinco Lee Smith;

b) Grupo CIV - cimento de iondmero vitreo Ketac Cem;

c) Grupo CIV - cimento de iondmero vitreo Vidrion C.

Os pacientes foram identificados através de letras.

Apds as exodontias cada dente/CTM isoladamente
passou a ser chamado de corpo de prova.

Para a identificagdo dos corpos de prova estabelecemos
que a letra de identificacdo do paciente seria seguida de um numero para

permitir a identificagdo do cimento utilizado.

4.1.2 Material geral

a) de consumo:



anti-bolhas Excelsior (SS WHITE),

cera azul de dureza média para ceroplastia (KERR},

cera tipc 7 {(WILSON),

cimentc de fosfato de zinco - LEE SMITH (TELEDYNE, EUA),
cimento de iondmero vitreo - VIDRION C ({88 WHITE, BRASIL),
cimento de iondmero vitreo - KETAC® CEM (ESPE, ALEMANHA),
cimento temporario Temp Bond (KERR),

gesso tipo IV Durone (DENTSPLY),

hidrocoldide irreversivel - aiginato Jeltrate (CAULK),

isolante para resinas Al-cote { CAULK / DENTSPLY),

isolante para trogquéis Microfilm (KERR),

liga de prata estanho para fundigao Pratalloy (DEGUSSA),

cor: branca composicdo: 80% prata
fusdo: 643 a745°C peso especifico: 9,7 g/em®

silicona leve por condensacgéo, Xantopren (BAYER),
silicona pesada por condensacgéo, Optosil {(BAYER),
silicona para moldes de laboratério, Rodarsii (CLASSICO),
pinos para troguéis tipo Dowell (LABORDENTAL),

resina acrilica quimicamente ativada Dencér (CLASSICO),
revestimento a base de gesso Cristobalite (KERR),

resina de poliéster (FIBERGLASS),

sprues plasticos medida 12 (WILLIAMS },



- verniz espacador para troquel (TRU FIiT).

b) aparelhos e instrumentos:

- anel 1 de plastico PVC de 50mm de diametro por 50mm de altura,

— arco de serra para troquéis (NEY),

- balanga para pesar gesso e revestimento (RECORD),

~ base formadora de cadinho,

- bureta graduada em mililitros para medi¢ao de agua,

- centrifuga para fundigdes (SYLPA),

- forno para anéis de fundicao (EDG),

- magarico para fundigdes M. Max (ORCA),

— micromotor de bancada (DENTEC),

— pincel n° 2 (TIGRE),

- placa de vidro de 20 mm de espessura,

— projetor de perfit MP320 (CARL ZEISS, JENA), com sensores de
coordenadas x ; y digitais (AE80, CARL ZE!SS, JENA),

— serra para troquéis (NEY),

— torno de polimento (NEVONI),

— trijato abrasive (LARCON),
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4.2 Método

4.2.1 Preparos coronarios

Os vinte e um dentes foram preparados para coroa total
metélica (CTM), como descrito por Shillingburg et al®®, 1978, com
algumas modificagées. Todos os términos dos preparos, sempre que
possivel, foram executados supra gengivais para facilitar moldagens e
provas clinicas de adaptacdo. Os preparos para CTM de Shillingburg®
obedeceram aos seguintes passos operatérios: redugdo de
aproximadamente 1,5 mm de tecido dentario em toda a superficie oclusal;
bisel da cuspide funcional, para obtencdo de espago para o metal nas
situagbes de movimentos excéntricos de ocluséo; reducédo proximal, para

tornar as faces proximais expulsivas (Figura 2).

FIGURA 2 - a) e b) preparo para CTM com ombro biselado em 135°.
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O término cervical foi modificado de chanfro curvo para
ombro biselado com inclinagdo de 135° O sulco de orientagdo de
insercéo preconizado por Shillingburg® nao foi executado, pois os dentes
preparados sendo premolares ndo ofereciam estrutura favoravel. As
superficies preparadas foram limpas com agua em abundancia e secas
com bolinhas de algoddo. A protecdo dos dentes apds o0s preparos,
durante a fase de espera para processamentc |aboratorial da estrutura
metalica, foi feita através de coroas provisoérias confeccionadas em resina
acrilica quimicamente ativada (Duralay), diretamente sobre 0s dentes

preparados e cimentadas com cimento temporario Temp-Bond da Kerr.

4.2.2 Moidagem

Todas as moldagens foram de arcada completa e as
moldeiras utilizadas foram do tipo Vernes. A moldagem para a obiencéo
dos modelos de trabalho, ou seja, dos dentes preparados foi feita com
elastdbmero do tipo silicona por condensacao, seguindo as proporgdes de
massa (Optosil} ou pasta base (Xantopren) e pasta ativadora indicadas
pelo fabricante.

Inicialmente a moldeira foi individualizada através de uma
pré moldagem com a massa de silicona pesada (Optosil). O alivio desse
primeiro molde também chamado de molde de individualizacdo da

moldeira foi padronizado pela espessura do dente provisério, que ate
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entao foi mantido sobre o preparo. Feito isto, o provisorio foi removido, 0
dente foi seco com bolinhas de algod&o e a moldagem com a pasta de
silicona leve (Xantopren) foi efetuada. Para facilitar os procedimentos de
moldagem, foi utilizada uma seringa apropriada para levar o material a0
dente preparado, preenchendo-o sem bolthas. O restante do material,
preencheu o pré molde de Optosil que posicionadc sobre a arcada
dentaria finalizou a moldagem.

Na mesma sessdo foram efetuadas moldagens, para
ambas as arcadas. O material de moldagem para o arco antagonista foi

um hidrocoldide irreversivel, o alginato Jeltrate.

4.2.3 Obtencéo do modeioc de trabalho

0O molde obtido, apds lavagem e secagem foi avaliado
guanto as suas gualidades macroscopicas de fidelidade, isto & auséncia
de areas de compressao; copia de detalhes finos e bordas do preparo em
toda sua extensdo. Quando aprovado, foi feito o vazamento desse moide
em gesso tipo IV, também segundo as instrugdes do fabricante quanto a
propor¢aoc agua/pd e tempo de espatulacio.

Nessa fase, posicionou-se um pino para troguel tipo
dowell, no molde, sobre ¢ centro da regiéo do dente preparado, com o

cuidado de seguir uma inclinagdo paraleia as faces proximais dos dentes
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vizinhos, para facilitar a remocéo do troquel, posteriormente. A fixagéo do
pino em posigdo foi feita com alfinetes de costura e cerarosa 7.

Espatulado o gesso, o vazamento do molde foi dividido
em duas etapas. na primeira o gesso foi vertidc sob vibracéo,
cuidadosamente, no molde, iniciando pela regide posterior de um lado,
seguindo seu escoamento lento sobre as superficies moldadas, evitando
assim a inclusdo de bolhas de ar, até completar totalmente o
preenchimento do lado oposto. Essa primeira camada de gesso recobriu
toda a extensdo coronédria dos dentes. Retencbes foram criadas, em
“forma de cogumelos”, em toda a superficie do gesso, exceto onde existia
dente preparado no molde, com a finalidade de reter a segunda camada
de gesso que seria vazada posteriormente.

Apds a presa da primeira camada de gesso, isolou-se
com isolante para resinas Al-Cote, a regido em torno do pino Dowell
préximo ao dente preparado, esperou-se a secagem do isolante e
efetuou-se 0 vazamento da segunda camada de gesso até completar o
modelo, recobrindo inclusive as retengdes anteriormente criadas
{suspiros de gesso).

A separagdo molde-modelo foi sempre executada apds 60
minutos, tanto para o hidrocoldide como para a silicona.

A individualizacdo dos troquéis, foi feita serrando-se com
um arco de serra e serra da Ney, 0 gesso da primeira camada na regidao

dos espacos interproximais vizinhos aos dentes preparados, até
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encontrar o gesso da segunda camada isolada com Al-cote (Figura 3). O
preparo do troquel para a escultura em cera foi minimo, pois os bordos
eram supragengivais, 0 gue causava pouca interferéncia ao acesso dos
instrumentos cortantes de escultura.

Para padronizacdo dos procedimentos de laboratério, a
ceroplastia, inclusdo em revestimento, fundicdo e acabamento das CTM,
foram executadas por um mesmo técnico de laboratério, devidamente
calibrado, isto é, treinado para seguir rigorosamente as instrucées dos
fabricantes dos materiais utilizados e obedecer a mesma seqiéncia de

trabalho para todos os casos.

FIGURA 3 - a) e b) individualizagéo e preparo dos troquéis para enceramento das CTM.

4.2.4 Ceroplastia

Cinco camadas de verniz espagador, como idealizado por
Cooper et al."®, 1971 e Carter & Wilson®, 1996, foram aplicadas sobre o
troquel, procurando manter distancia constante de 0,5 mm do limite do

término do preparo. A finalidade disto era criar espago para o
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escoamento do agente cimentante, melhorando o assentamento das
fundicdes.

Para isolar a cera, do gesso, foi aplicada uma pelicula de
isolante para troqueis Microfilm com pincel fino. Como para a ceroplastia
muitas variaveis poderiam exercer interferéncia, decidiu-se padronizar a
técnica utilizada pelo técnico de laboratorio, de forma que as variaveis

fossem iguais para todos 0s casos.

4.2 5 Inclusdo em revestimento

Terminada a ceroplastia da coroa, foram colocados os
sprues plasticos do canal de alimentagc&o e camara de compensagéo para
a fundicdo pelo método da cera perdida. Nesse método o padrao de cera
ao evaporar pelo aumento da temperatura do revestimento deixa um
espago que posteriormente sera preenchide peloc metal fundido. A
colocacao do sprue foi feita de modo a tornar possivel ao metal liquefeito,
atingir a superficie do revestimento em um angulo de 45°, diminuindo o
seu impacto sobre o revestimente; o turbilhonamento da liga; a presséo
de retorno; e facilitar 0 seu escoamento, preenchendo rapidamente todo
0 espacce interior da cavidade.

Posicionados os sprues, aguardou-se 30 minutos para

iniciar a inclusdo em revestimento, permitindo que a cera retornasse a
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temperatura ambiente. O revestimento utilizado foi o Cristobalite {Kerr)
gue € a base de gesso.

A inclusdo em revestimento, fundicdo e acabamento,

obedeceram em todos os casos as etapas a seguir ;

a) aplicacdo de anti-bolhas: aplicou-se anti-bolhas, com
pincel, sobre toda a superficie interna e externa do padréo de cera,
quebrando a tensdo superficial, com cuidado, retirando todo 0 excesso
com suaves jatos de ar a temperatura ambiente;

b) confeccdo da “boneca”. o revestimento foi aplicado
com pincel, sobre o padrdo de cera, recobrindo por partes,
cuidadosamente, toda a sua superficie, com pequena vibragdo, até
formar uma camada de aproximadamente 5mm de espessura. Este
procedimento €& denominadoc pelos técnicos de laboratdrio de
confec¢éo da boneca, € € utilizado para diminuir as possibilidades de
inclusdo de bolhas de ar nessa fase de vazamento do revestimento
sobre o padréo de cera;

) inclusdo da boneca no anel. posicionou-se a boneca
na base formadora de cadinho, deixando a camara de compensagéo
do sprue plastico no centro térmico do anel, para manter a liga fluida
durante um tempo maior e compensar a contragéo de solidificagio;

d) usando como modelo o anel n° 1 de plastico, foi feito
um cilindro em papel tipc cuché, enrolado com trés voltas, uma sobre

as outras, dando-lhe resisténcia suficiente para substituir o antigo anel
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metalico de fundicdo, e assim permitindo a expanséo de cristalizacao
do revestimento;

e) 0 anel de papel! foi fixado com cera a base formadora
de cadinho. Apdés umedecer cuidadosamente a boneca e o anel,
complementou-se seu preenchimento com © mesmo revestimento
usado na confecgdo da boneca. Aguardou-se a presa final do
revestimento, por um intervalo minimo de guatro e maximo de 24

horas, quando entdo esse anel era levado ao forno.

4.2.8 Fundicdo:

a) no forno. foram respeitados os intervalos de tempo e temperatura
recomendados pelos fabricantes, para o revestimento e liga. A
fundicao foi feita pelo processo da cera perdida, com liquefagdo da liga
através de um Macarico (Orca), gas (GLP) + ar comprimido € injecéo
dessa liga fluida dentro do anel de revestimento aquecido com a ajuda
de uma centrifuga;

b) apds o resfriamento do anel. aguardou-se o retorno do anel 3
temperatura ambiente e passou-se a fase de desinclusao, usinagem e
acabamento para prova da CTM, de forma padrdo, passando pela
remocéo de possiveis micro bolhas da sua face interna, seguida de
jateamento por dxido de aluminio. O acabamento do bordo e da face

externa, foi feito com pontas e borrachas abrasivas de granulagéo
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grossa e gradativamente mais fina, até conseguir o polimento desejado

(Figura 4)

FIGURA 4 - a) CTM terminada, sobre o troquel; b) provas da CTM terminada, na boca.

c) aprovada a adaptagdo da CTM sobre o troquel. passou-se as provas
de adaptacdo na boca. Essa prova habilitava ou ndo a CTM a
cimentagdo. Caso rejeitada repetia-se todo o processo novamente

desde a fase de moldagens.

4.2.7 Cimentacgao

Os vinte e um premolares foram divididos aleatériamente
em trés grupos de sete dentes para receberem os diferentes agentes
cimentantes.

O CFZ foi escolhido como controle, e foi usado como
padrdo para comparagao, por ser o mais antigo, mais empregado e o de
maior comprovagao de uso segundo Phillipps®, 1993, e os CIV por serem

cimentos com propriedades adesivas e biologicas e que podem contribuir
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para melhores resultados das proteses, além de possuirem fluoretos que
lhes conferem qualidades preventivas com relacao as céries.

O isolamento do campo operatdrio, foi do tipo relativo,
através de roletes de algoddo e sugador de alta poténcia. A secagem dos
dentes preparados foi feita por aplicag@o de jatos de ar intermitentes e de
curta duragao para ndo causar desidratacdo da dentina.

A manipulagdo dos cimentos foi feita obedecendo as
recomendagdes de cada material, quanto & proporgéo pd liquido; tempo
de manipulagéo e temperatura da placa de vidro. Em todos os casos o
cimento manipulado foi levado as paredes internas das CTM e sobre os
dentes preparados, com pincel. O assentamento, iniciou-se por pressdo
digital, seguida de solicitagdo ac paciente que ocluisse seus dentes,
onde era interposto entre eles um mordente de madeira de laranjeira, até
a presa do cimento.

Quando usado o CIV, o excesso foi removido com sonda
exploradora imediatamente ap6s 0 assentamento, evitando a adesividade
do mesmo sobre a regiéo externa da pega metalica e estruturas dentarias
adjacentes. A interface dente/mstal foi protegida com verniz para néo
sofrer contaminacéo pela umidade e acidez do meio bucal nas primeiras

24 horas, tempo este considerado critico para o cimento.

4.2.8 Obtencéo dos corpos de prova
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Apbds o minimo de 24 horas da cimentacao, foram feitas

as exodontias.( Figura 5).

FIGURA 5 - a) apos a exodontia; D) dente e coroa, passaram a ser denominados de corpo de
prova.

O conjunto, dente e coroa cimentada, depois da
exodontia, passou a ser denominado de corpo de prova, e foi processado
como se segue :

a) inclusdo em resina:

Para que fosse possivel medir a espessura da pelicula do
cimento entre as interfaces das paredes internas das CTM e as paredes
externas dos dentes preparados, 0s corpos de prova necessitavam ser
cortados longitudinalmente, abrangendo metal, cimento e dente,
dividindo-os em duas metades, porém mantendo o relacionamento
dessas estruturas entre si.

0O modo pratico encontrado para concretizar essa fase foi
incluir os corpos de prova, individualmente, em uma resina de poliéster,

que é inicialmente liquida, transparente e relativamente simples de ser
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aplicada. A forma, aproximadamente cilindrica ou ovdide das coroas dos
premolares, no sentido latero lateral, possibilitava o deslocamento das
duas metades do corpo de prova do interior desse tipo de resina, apds
serrado. Isto podia causar o deslocamento das CTM de posicdo. Para
impedir que iSso ocorresse e conseguir a retencéo, foram feitas ranhuras
longitudinais em todas as faces de todos os corpos de prova, seguindo o
longo eixo dos dentes, distanciadas 1mm umas das outras, de oclusal
para apical, com ponta diamantada 3070 (KG Sorensen) em alta rotacao
refrigerada com agua, atingindo metal, esmalte, dentina e cemento
radicular.

Para facilitar a inclusdo dos corpos de prova, foram
confeccicnadas caixas em resina de poliester. Essas caixas tiveram
origem em um modelo, previamente confeccionado em cera, com
dimensdes em torno de 3,0cm de comprimento, 2,5cm de largura por
1,5cm de altura, com paredes de aproximadamente 2mm de espessura. O
modelo de cera foi moldado com silicona para |laboratério, Rodorsil.

Aproximadamente 500g de resina de poliéster foi
previamente misturada com um corante translicido, de cor contrastante
em relacac a coloragdo do corpo de prova, para conseguir uma partida
anica de material, suficiente para toda essa fase do trabaiho.

A resina de poliéster tem um catalisador proprio, que
deve ser usado na proporcédc fornecida pelo fabricante. Sua mistura e

homogeinizagdo deve ser feita com cuidado, em ambiente aberio,
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ventilade, e com cuidado para nao aprisionar bolhas de ar no seu interior,
preservando assim, sua transparéncia.

Uma parte adequada dessa resina, foi misturada ao
catalizador e vazada sobre o molde de silicona. Essa operagdo, foi
repetida até a obtencio de 21 caixas.

Foram entéo, preparadas duas etiquetas iguais para a
marca¢ao de cada corpo de prova, com 0s codigos descritos no item
4.1.1. e posicionadas internamente, uma de cada lado da caixa, de modo
que, apos ser dividida a caixa em duas metades ainda se podia identificar
a origem de cada metade.

O procedimento para a inclusdo do corpo de prova foi
feito como segue: inicialmente foi vertida uma peguena porcéao de resina
liquida, catalisada no interior da caixa, até preencher 50% da sua altura
interna. Segurando o corpo de prova pela raiz, umedeceu-se a sua parte
coronaria com a propria resina, de medo que, as retengdes longitudinais
n&o aprisionassem bolhas de ar. O corpo de prova foi lentamente
centralizado e acomodado com ..na das faces proximais tocando e
repousando estavel sobre o fundc da caixa. Em seguida foi completado
seu preenchimento. Apds a completa polimerizacéo, foram feitos os
procedimentos comuns para ¢ acabamento e polimento das superficies

externas do bloco de resina (Figura 6).
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FIGURA 6 - a) amostras de corpos de prova, totalmente inclusos em resina;
b) em destaque, de cada lado do bloco de resina, a identificacdo do cimento.

A divisdo do conjunto em duas metades, foi feita através
de corte longitudinal do bloco de resina que abrangeu: a resina o dente e
a CTM e foi feito em duas etapas.

Na primeira procurou-se cortar apenas a resina, com arco
de serra e serra para troquéis (Ney) e orientar através dela o corte do
corpo de prova no seu interior (Figura 7). Estabeleceu-se que o corte
deveria passar, na porgdo coronaria, em vista oclusal, o mais préximo
possivel do centro do sulco principal mésio-distal, seguindo na metade da
distancia vestibulo-lingual em dire¢do a apical, dividindo-o
aproximadamente ao meio. Com essa mesma serra efetuou-se os cortes
em toda a extensdo do bloco de resina, atingindo o corpo de prova nas

faces proximais, oclusal e apical (Figura 8).
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FIGURA 7 - a) marcagéo da linha onde sera feito o corte longitudinal do bloco de resina;
b) bloco de resina preso por uma morsa para facilitar o corte com a serra (Ney).

FIGURA 8 - a) Serrando a lateral do bloco de resina, preso pela morsa, com o arco de serra e
serra; b) mostrando o corte da face oclusal, até atingir o corpo de prova. Isto foi feito em toda
a extensdo longitudinal do bloco de resina.

Agora, somente o corpo de prova continuou mantendo a
unido entre as duas partes do bloco de resina.

Na segunda etapa, com uma broca diamantada (3070 KG
Sorensen) em alta rotagdo com refrigeragéo por agua, completou-se a
separagdo do corpo de prova em duas metades, de forma relativamente
simples, rapida e adequada para o que se propde esse trabalho (Figura

9).
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FIGURA 9 - a) e b) apds o corte com a ponta diamantada, um instrumento pontiagudo foi
usado para for¢ar a separagdo das duas metades do corpo de prova.

1

Elfuco g2 1esina

-,

Linha d2 cort2 4o bloco d2
r23ina, d2nte 2 CTul

FIGURA 10 - Desenho esquematico do bloco de resina e a determinagéo da posi¢éo do corte.

Para a analise da espessura da pelicula do cimento, foi
utilizada apenas uma das metades. A regularizacao da superficie cortada,
foi feita através de disco abrasivo fino refrigerado com &gua em

abundancia e lixa d'agua fina de granulagdo 600. As superficies nédo
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foram polidas, para facilitar a visualizagdo das interfaces no projetor de
perfil.
b) medigdes:

O aparelho utilizado para as medigdes foi: um projetor de
perfil MP320 - CARL ZEISS - JENA - equipado com sensores de
coordenadas x ; y - digitais - AE8O - CARL ZEISS - JENA e graduacgédo em
milésimos de milimetro.

A temperatura ambiente foi mantida constante em 20°C.

As medigbes foram feitas no Departamento de Metrologia
da Faculdade de Engenharia de Guaratingueta (FEG) UNESP.

Foram determinados os locais da interface
dente/cimento/metal, onde a espessura de pelicula do cimento seria

medida, conforme representado na Figura 11.

‘| - carvical

2 - 2zl

3 - dAngulo axio pulpar
4 - oclusal

- angulo Axio pulpar

(G4

- 2l

(o)

7 - carvical

FIGURA 11 - Desenho esquematico em norma lateral, onde se observam os sete locais
selecionados para medigdes da pelicula de cimento dos corpos de prova.
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Os locais convencionados receberam numeragao para
facilitar sua identificagéo conforme segue:

(1) - na cervical de uma das faces proximais;

{2) - na parede axial aproximadamente na metade da
distancta entre o bordo cervical e 0 angulo axio pulpar,;

(3) - no angulo axic-pulpar;

{4) - no centro da parede puipar ;

{5) - no angulo axio-pulpar do lado oposto;

(B) - aproximadamente na metade da distancia entre o
bordo cervical e o angulo axic-pulpar do lado oposto,

{7) - na cervical doc lado oposto.

As medidas foram todas tomadas perpendicularmente a

superficie dentinaria.



5 RESULTADOS

Os valores obtidos nas mensuragbes dos corpos de
prova, nos sete locais previamente determinados estdo registrados nas
Tabelas 1, 2 e 3, de acordo com o ¢cimento usado e a posi¢cio em que foi

obtida.

Tabela 1 - Resultados das medicbes da espessura de pellcula do cimento CFZ (cimento de
fosfate de zinco Lee Smith), nos sete locais convencionados na Figura 11. Escala
milésimos de milimetros

Corpo Posicdes
de
Prova 1 2 3 4 5 6 7

CFZ1 0,041 0,031 0,015 0,093 0,052 0,079 0,009
CFZ2 0,122 0.039 0,054 0,251 0,187 0,021 0,097
CFZ3 0,024 0,013 0,015 0,148 0,163 0,016 0,008
CFZ4 0,072 0,171 0,057 0,168 0,152 0,082 0,022
CFZ5 0,012 0,094 0,112 0,118 0,070 0,058 0,013
CFZs6 0,012 0,008 0,253 0,279 0,147 0,017 0,125
CFZ7 0,015 0,016 0,011 0,074 0,011 0,010 0,006




Tabela 2 - Medigdes da espessura de pelicula do cimento KTC (cimento de iondmero vitreo
Ketac-Cem}, nos sete locais convencionados
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Corpo Posigbes
de

Prova 1 2 3 4 5 6 7
KTC1 0,008 (0,009 0,012 0,152 0,137 0,153 0,028
KTC2 0,014 0,015 0,071 0,271 0,324 0,025 0,027
KTC3 0,009 0.008 0,007 0,237 0,184 0,015 0,011
KTC4 0,013 0,011 0,011 0,187 0,012 0,013 0,010
KTCS 0,009 0,012 0,019 0,143 0,009 0,018 0,013
KTC6 0,069 0.045 0,022 0,131 0,168 0,073 0,025
KTC7 0,012 0,018 0,030 0,100 0,054 0.009 0,010

Tabela 3 - Medigbes da espessura de pelicula do cimente VDC (cimente de iondmero vitreo
Vidrion C), nos sete locais convencionados

Corpo Posigdes
de

Prova 1 2 3 4 5 6 7
vDC1 0,010 0,011 0,011 0,019 0,009 0,013 0,009
vDC2 0,006 0,004 0.009 0,012 0,008 0,006 0,023
vDC3 0,019 0,013 0,012 0,085 0,103 0,2 0.062
VDC4 0,128 0,003 0,099 0.226 0,147 0,035 0,027
vDCSs 0,022 0,010 0,101 0,108 0,028 0,013 0,010
vDCsé 0,018 0,008 0,014 0,112 0,080 0,010 0,063
VDC7 0,010 0,009 0,008 0,053 0,018 0,009 0,013

A andlise da variabilidade das mensuragbes dos corpos

de prova nas sete posicbes descritas na Figura 11, sugeriu-nos a

possibilidade de reuni-las em grupes, come fez White et al.® 1995, visto

estarem localizadas duas a duas em posi¢ées semelhantes, ou seja: duas

cervicais (posicdes 1 e 7), duas axiais (posigdes 2 e 8), duas em angulos
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axio-pulpares (posicdes 3 e 5) e uma em oclusal (posicdo 4), e entdo
avaliar separadamente os dados referentes a cada grupo. Para tanto,
efetuamos o teste ANOVA de medidas repetidas para os dados das
Tabelas 1, 2 e 3, segundo grupos de posicdes, gque foram denominados
de:

GRUPOS:

(A) - posicbes 1 e 7

(B) - posicbes 2e 6

(C) - posicdes 3 e 5

Verificamos que para todos os tipos de cimento, ©0S

valores médios das espessuras das peliculas, mensurados em posicdes
semethantes de faces opostas, ndo diferiam significativamente entre si,
conforme os resultados do teste ANOVA apresentados no Quadio 1. Os
valores de prova obtidos foram sempre superiores ao nivel de

significancia de 1%.

Quadro 1 - Resuitados (p, valor de prova) da ANOVA para os dados das Tabelas 1, 2 e 3.

Grupo Posicéo CFZ KTC vDC
{A) 1e7 p=0,460 p=0,615 p=0,591
(B) 2e6 p=0.469 p=0,177 p=0,191
(C) 3e5 p=0,139 p=0,048 p=0,307

Esses resultados, impossibilitaram a rejei¢cdo da hipétese
de igualdade entre os valores médios da espessura da pelicula do

cimento nos grupos, isto &, permitiam concluir que as posigbes eram
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de tendéncia central e de disperséo encontram-se no  Quadro 2.

Quadro 2 - Estatistica descritiva por cimento segunde o grupo.

Cimentos 1. CFZ 2: KTC 3: VDC

Grupos (A) {B} (C) (A) {B) (C) (A) {B) (C)
Média 0,04 0,047 0,003 0018 0,030 D076 0,020 G011 0,046
Desvio Padréo | 0044 | 0046 | 0077 0016 0032 | 0004 0033 | 0007 | 0045
Faixa | Minimo [ 0008 | 0008 | 001t 0,008 0008 { 0007 | 0006 | 0003 § 0,008
Maxime | 0,125 I §,171 0253 | oose | 0153 1 0324 | 0128 | 0035 | 0,147
primeiro quartil | 0013 | 0015 | 0015 | 0008 0.10 0011 0,10 0,007 [ D008
Mediana oms ! oo26 | 0063 | 0012 | DOM5 | 0026 | 017 | 000 | OOM6
terceiro quartil 0078 | 0079 | 0154 | 0025 0030 { 0144 | 0035 | 0013 | 00
intergquartil 0,067 0.064 0,139 0016 Q020 0133 0,025 0006 | Q090

Nao houve necessidade de aplicag&o do teste da ANOVA

de medidas repetidas para ¢ grupo (D), ou seja, posi¢cédo 4, porque essa

era uma medida anica. No Quadro 3 estdc apresentados os valores

descritivos de tendéncia central e de dispersdo desse grupo.

Quadro 3 - Estatistica descritiva por cimento segundo o grupo (D), posi¢do 4.

Cimentos 1: CFZ 2. KTC 3. VDC
Média 0,161 0,174 0,088
Desvio Padréo 0,077 0,061 0,073
Faixa Minimo 0,074 0,100 0,012
Maximo 0,279 0,271 0,226

primeiro quartil 0,093 0,131 0,018
Mediana 0,148 0,152 0,085
terceiro quaitil 0,251 0,237 0,112
Interguartil 0,158 0,106 0,093

Apébs a analise quanic as posigdes, passamos a analise

quanto aos cimentos. Para a comparacao das espessuras das peliculas

dos cimentos entre si, optamos por uma representacio grafica, como

White et al.’®, 1995, através de diagramas do tipo BOX and WHISKER




74

PLOT, relacicnando cimentos com os grupos de pasicoes {A), (B), (C) e
(D). {Figuras 12 a 15).

Este tipo de diagrama coloca em evidéncia a metade
principal, ou seja, 50% dos valores mais Importantes da amostra
analisada e a sua distribuigdo. Geralmente, € nessa metade principal
{também denominada de intervalc interquartil) gue se concentra a maior
quantidade de valores semelhantes, portanto mais estaveis e sugestivos
da tendéncia dos valores. 25% dos menores valores correspondem &ao
chamado primeiro quartit (Q1) e os 25% dos maiores valores ao terceiro
guartil (Q3). Assim, o intervalo interquartil, pode também ser obtida da
férmula

intervalo interquartil = Q3-Q1

Observagdes gue puderam ser exiraidas dos diagramas:
A primeira, vélida para todos os diagramas
representativos dos valores originais, foi que esses valores se

distribuiram de forma assimeftrica.
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a) grupo (A), posi¢oes 1 e 7 (Figura 12):
— 0VDC e o KTC apresentaram distribuicdo de valores mais compacta
em relagéo a mediana, quando comparados com o CFZ,
— 75% dos valores do CFZ se apresentaram abaixo de 0,056mm,
enquanto 75% dos valores do VDC, abaixo de 0,024mm e 75% dos
valores do KTC, abaixo de 0,020mm,

— o0s valores medianos dos trés cimentos estavam abaixo de

0,020mm.

Distribuicéo dos valores de espessura da pelicula, por cimento

no grupo (A)
0.14
| l
0.12 :
‘§ 5 04
Eg 0.08
$ =
o S 006
3 &
2 % 0.04
3%
u 0.02 — —r_-—]_‘{—_”——f“_
£ - o
5 _ :
-0.02
CFZ KTC VDC
- Mediana 1 Interquartil ~ Max-Min

FIGURA 12 - Gréfico representativo dos valores originais do grupo (A) em funcéo do cimento.
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b) Grupo (B), posi¢des 2 e 6 (Figura 22):
- 0VDC e o KTC apresentaram distribuicdo de valores mais compacta
em relacdo a mediana, quando comparados com o CFZ,
— 75% dos valores do CFZ se apresentaram acima dos valores do
KTC e VDC,
— a metade principal dos valores do CFZ foi maior que 75% dos

valores do VDC.

Distribuicdo dos valores de espessura da pelicula, por cimento

no grupo (B)
0.22
0.18
2
L g 0.14
4
'g 3 0.1
3 &
88 o006
o> & :
0.02 Ii.i i )
-0.02 ! I
CFZ KTC VDC
o Mediana 1 Interquartil Max - Min

FIGURA 13 - Grafico representativo de valores originais do grupo (B) em fungdo do cimento.
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c¢) Grupo (C), posicdes 3 e 5 (Figura 23):
— 25% do CFZ, acima de 0,150 mm apresentaram valores superiores
a totalidade do VDC,
— o0s valores medianos do KTC e do VDC estavam préoximos a

0,020mm.

Distribuicdo dos valores de espessura da pelicula, por cimento
no grupo (C)

0.35

0.3

0.25

0.2

0.15

0.1 -

Espessura da pelicula
{milésimos de milimetro)

0.05 e e b -

-0.05

CFZ KTC VDC

- Mediana 1 Interquartil Max - Min

FIGURA 14 - Grafico representativo dos valores originais do grupo (C) em fung&o do cimento.
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d) Grupo (D), posicéo 4 (Figura 24):
— praticamente 75% dos valores do VDC foram inferiores a 0,110 mm,

enquanto quase 100% dos valores do KTC estavam acima de 0,110

mm

1

— os cimentos CFZ e KTC apresentaram, aproximadamente o mesmo

valor mediano de 0,140 mm.

Distribuigao dos valores de espessura da pelicula, por cimento
no grupo (D)

0.3

0.26

0.22 e ol

0.18 e —

0.14 ; D Lk .._.-.cn_.

0.1

Espessura da pelicula
(milésimos de milimetro)

0.06

0.02

-0.02 |
CFz KTC VvDC

o Mediana Interquartil . Max-Min

FIGURA 15 - Gréfico representativo dos valores originais do grupo (D) em fungdo do cimento.
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Alem das comparages entre as espessuras das
peliculas, de cimentos diferentes em posicBes semelhantes, segundo
essa técnica exploratoria de dados (BOX-PLOT), realizamos o teste
estatistico da Analise de Variancia (ANOVA).

Os dados para serem analisados por esse teste
necessitavam atender ao requisito de homogeneidade de variancia
{(homocedasticidade). Para verificar esse requisito, fizemos o teste de
Cachran, p>0.05.

Quando os dados originais nao atenderam a essa
condicdo, realizamos como preconiza a técnica, uma transformacéo
logaritmica dos valores. Desta forma, fol necessaria a aplicacdo desse
expediente nos grupos {(A) € {(B).

Feito isto, efetuou-se entdo o teste ANOVA, ou Analise de
Variancia, a um critério fixo. Esse teste é ditc robusto, pois tolera desvios
de simetria na distribuigdo dos dados. Foi realizado para a verificacéo da
possibilidade de se rejeitar a hipdtese de igualdade entre os valores

médios das espessuras das peliculas dos cimentos em cada grupo. Os

resultados obtidos mediante o soffware STATISTICA for Windows | estao

apresentados no Quadro 4:

v Versao 4.2, 1993, STATSCFT.
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Quadro 4 - Resuitados {p, valor de prova) da ANOVA de acordo com o grupo.

Grupo : Posicdo (A): 1+7 {B): 2+6 {C): 3+5 (D). 4
p{valor de prova) p=0,358 p=0,017 p=0,259 p=0,073
* Significante ao nivel de 1%

Como houve significancia no grupo (B), verificamos a
possibilidade de rejeitarmos a hipétese de igualdade entre as médias dos
valores dos cimentos para esse grupo. O teste usado entdo, foi o da
comparacao multipla de Tukey, ao nivel de 5%. Os resultados obtidos,

estdo no Quadro 5:

Quadro 5 - Grupo (B). Resultados (p, valor de prova) do teste de Tukey [5%).

Comparacdes entre 0s 2:KTC 3:vDC
cimentos
1;: CFZ p=0,293 p=0,0013*
22KTC ] e p=0,0644

* Significante ao nivel de 5%

Com esse resultado foi possivel a rejeicao da hipdtese de
igualdade entre as médias das espessuras das peliculas dos cimentos
CFZ e VDC no grupo (B), ou seja, pode-se dizer que as espessuras das
peliculas dos cimentos CFZ e VDC, séo diferentes nas faces axiais. Os
demais cimentos, apresentaram comportamento estatisticamente iguais

nesse e nNos outros grupos.



6 DISCUSSAO

Muitos estudos sobre espessura de pelicula do agente
cimentante tém sido feitos in vifro. Isto &€ de grande valor, pois orienta
tanto o desenvolvimento de novos materiais, como a busca de novas
técnicas e procedimentos visando sua melhor utilizagdo. O objetivo
basico desses trabalhos, € portanto, encontrar a melhor forma de
conseguir ao maximo, as melhores propriedades dos materiais, causando
0 minimo de agressdes acs tecidos vives com 0s quais mantém contato.

Como n&o poderia deixar de ser, os estudos em
laboratdrio, possibilitam o controle de um grande numero de variavels
que de alguma forma podem interferir nos resultados das avaliagdes.
Devem portanto serem efetuados, prioritariamente a qualquer
experimento clinico.

Assim, quando satisfeita essa condicéo, torna-se
necessaria uma complementagdo de avaliagéo para a observagdo, da
correspondéncia na clinica, desses resultados obtidos em laboratdrio.

Os experimentos in vivo s&0 necessarios a observagéo
das reacbes que possam provocar nos tecidos, entretanto, apresentam
como desvantagem uma grande complexidade de condugao e controle de

variaveis, devido ao envolvimento de seres vivos. Assim, acreditamos ser
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de boa norma que sempre sejam precedidos e fundamentados em
resultados anteriores in vitro.

A padronizacéo de procedimentos em laboratério visando
a obtengdo das condigdes mais proximas possivel, semelhantes as
encontradas clinicamente, tém sido o principal expediente encontrado por
varios autores, como Cooper et al."’, 1971; Dimashkieh et al.®, 1974;
Campaagni et al’ 1982, Kelly et al®®, 1989, Carter & Wilson®, 1996, para
a verificagdo de padrbes de comportamento dos materiais, seja para
orientar novas pesquisas e atualizar resultados, seja para condicionar os
experimentos in vivo as situacdes previamente estudadas in vitro.

Com relagdo a cimentos odontolégicos usados para
cimentagdo, sao encontradas na literatura muito mais pesquisas
relacionadas ao CFZ, do que com qualquer outro cimento.

A justificativa como diz Pameijer & Nilner®, 1994, esta no
fato do CFZ ser o cimento mais antigo do mercado e ter bom
desempenho, regdistrado e estudado por mais de cem anos. Isso faz com
que sua participacdo seja a maior em relacdo a outros cimentos mais
novos, tanto nas pesquisas laboratoriais, como clinicas. Esse
desempenho fez ainda, com que se tornasse padrao para comparacdes
com 08 Novos cimentos quée surgiram e estao surgindo no mercado.

As propriedades e qualidades basicas desejadas, para os
cimentos, entretanto, s&o genéricas e relacionadas a todos 0s agentes

cimentantes. Varios autores tém apresentadoe seu conceito de quais
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seriam essas propriedades, dos quais podemos citar Lossio™, 1972 e
Wilson et al.®® 1677, que acreditamos, conseguiram resumir de forma
simples o considerado agente cimentante ideal:

a} baixa viscosidade e minimo filme de pelicula;

b} tempo de trabalho longo e presa répida na temperatura

da boca;

c) alta resisténcia a compressao e tragéo;

d} resisténcia ao cizalhamento;

e) adeséo a estrutura dental e a restauragio;

f) compatibilidade biolégica com os tecidos pulpares;

g) resisténcia a solubilizagdc na agua ou por atague de

acidos;

h) propriedades cariostaticas;

i) translucidez.

Algumas varidveis, modificam o resultadc da cimentacao,
mas nao sdo relativas a propria natureza do cimento, como por exemplo
as do fipo: expulsividade das paredes dos preparos, pressdo de
cimentacdo, presenga ou ndo de alivios internos nas fundigbes. S&o
variaveis que podem modificar os resultados sem modificar o
comportamento do propric cimento. Causam resultados semelhantes
independentemente do tipo de cimento usado, como demonstrado em
trabalhos de pesquisas das dltimas duas décadas por Wilson et al.®®

1977; Eames et al."”, 1978; White et al.”’, 1992; Wilson®, 1994; Wilson®™,
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1996. Talvez essa seja também uma das causas do CFZ ter se destacado
como padréo para controle.

O CFZ conguistou espago de uso, multidisciplinar, como
disse Smith*, 1968, que se estendeu desde a fixagdo de bandas
ortodbnticas, material protetorfforrador na dentistica restauradora ou o
lugar de principal agente cimentante durante muitas décadas para
proteses fixas, com o que concorda Phillips™, 1993, Apresenta espessura
de pelicula aceitavel, mostrada em varios experimentos, sob diversas
condigées clinicas e laboratoriais. Assim, Smith*’, 1983, dizia que a longa
permanéncia do CFZ na pratica clinica € indicativo de que uma
performance razoavel € obtida pelo clinico, mas também que suas
propriedades estdo longe de serem as ideais. A principal razéo desse
dominio, entretanto, esta no fate de apresentar nas condi¢cdes de rotina,
extrema facilidade de manipulagéo e relativa elasticidade de técnica.
Oilo®, 1991, concorda e lembra que isso nem sempre acontece com
outros cimentos.

Os estudos com o CFZ na procura de um melhor
processo de cimentagdo, levou pesquisadores a trabalhar com as
variaveis que estavam diretamente relacionadas a prépria cimentagéo,
como foi o caso de Knibbs & Walls® 1989, além das gque se
relacionavam com as qualidades do cimento. Esses autores, disseram, e

nos concordamos, que uma avaliagdo clinica de agentes cimentantes,
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nao & muito facil porque muito material fica escondido pelo assentamento
da restauracio.

A preocupacdo em padronizar as propriedades minimas
exigidas do CFZ para que apresentasse qualidade como agente de
cimentacéo, levou entidades como a ADA' a estabelecer normas de
padroniza¢do, que sdo periddicamente revistas e atualizadas para melhor
orientar os profissionais. Para 0 CFZ, foi criada a especificagéo n° 8 que
define como sendo de 25um a espessura maxima de pelicula que devera
ter um CFZ Tipo |, para cimenta¢&o, quando interposto entre duas placas
de vidro, sob pressao de 15Kgficm’, com tempo de presa minimo de cinco
e maximo de nove minutos a 37°C. Além disso, a solubilizac&o maxima
devera ser de 0,2% em peso em 24 horas. Assim, 0s demais cimentos
que ndo tém normas proprias, estabelecidas, usam como parametro o
CFZ para estudos comparativos. Esse é ¢ caso do cimento de iondmero
vitreo.

Encontramos que muitos pesquisadores concordam que
deveria haver espago para aliviar a pressdo hidrostatica causada pelo
cimento durante a cimentagdo e com isso, facilitar seu escoamento,
independentemente do tipo de cimento usado. Pensam assim, Cooper et
al.’®, 1971; Eames et al."”, 1978; Campagni et al.”, 1982: Campagni et
al®, 1986; Berry & Berry®, 1987; Wilson™, 1994; Carter & Wilson®, 1996.
Entretanto, as opinides variam quanto ao que seria o methor meio de se

conseguir esse espaco.
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Cooper et al., 1971, observaram que orificios ou
perfuragbes feitos em determinados locais das fundigbes antes da
cimentag&o, resultavam em diminuig&o da resultante de forga da pressao
hidrostatica durante os procedimentos de cimentacdo. Isso trazia uma
melhor adaptagdo marginal. Concluiram que esse poderia ser
considerado como o método mais pratico.

Qutros trabalhos, parecem ter solugbes mais simples,

como o de Eames et al.”’

, 1978, onde concluiram que o método de alivio
dos trogueis com verniz espacador era 0 mais aceitavel entre trés
métodos empregados, entre eles o de orificios feitos nas coroas. E ainda,
que as coroas aliviadas por ailgum dos métodos, tinham a retengéo
aumentada em 25%.

A necessidade de se considerar outros fatores, que
poderiam interferir com a espessura da pelicula de cimento, entre eles a
expulsividade das paredes dos preparos coronarios, levou-nos a
padronizacdo desses preparos, dentro do possivel, aos passos
operatorios e inclinacdes das paredes, preconizados por Shillingburg et
al.”®, 1978.

Dimashkieh et al.'®, 1974, realizaram um experimento in
vitro com CFZ e observaram que o grau de inclinagdo das paredes do

preparo tiveram grande significAncia nos casos onde a superficie oclusal

da coroa ndo apresentava orificio. Além disso, angulos de inclinagdo das
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paredes inferiores a 10°, restringiam o escoamento do cimento no sentido
ocluso cervical e aumentavam a espessura da pelicula.

Eames et al.”’, 1978, concluiram que 20° de expulsividade
eram melhores para coroas totais, em mensuragdes feitas em laboratdrio.
Além do que, fundigbes ndo assentavam adeguadamente, sem cimento
qguando a convergéncia das paredes era de 10°. Nesse caso, ocorria o
aparecimento de um espaco médioc de 215um entre a coroa e a superficie
dentinaria. Se a convergéncia fosse elevada para 20° esse valor
decrescia para 99um. Assim, inclinagdes de parede de 10° favoreciam
ainda o aumento do fendmenc de rebound (tendéncia da coroa se
deslocar de sua posicéo de assentamento sobre o dente, apos cessada a
pressdo oclusal de assentamento, nos casos onde nio se usou cimento
no seu interior). O responséavel por esse fendmeno € o aumento da
concentracdc de esforgos ao acaso contra a estrutura dentaria (estresse),
para esse valor de expulsividade.

Wilson®, 1994, encontrou peliculas de CFZ acima de
30um e relacionou esse fato a espessura da particula do cimento.
Quandc as coroas ndo eram aliviadas a discrepancia chegava a 368um,
caindo o valor para 29pum quando se promovia alivio da ordem de 50um.

Berry & Berry®, 1987, encontraram que valores favoraveis
para a camada de espacadores para troquéis estava enire 25 e 30um

sem que houvesse prejuizo para a reten¢do. E ainda, que a remogéo da
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camada interna de ¢xido formado na fundigdo, com jatos de areia,
dependendo do tipo de cimento, aumentava sua adesdo ao metal.

Wang et al.®® 1992, ainda com relagédo 4 espessura da
pelicula do CFZ, concluiram que verniz espacador aplicados sobre
preparos coronarios, onde as paredes tinham 10° de expulsividade
promoviam coroas com melhor assentamento. Assim como a aplicagdo de
pressbes durante o assentamento, de 25 a 15kgf aumentavam
proporcionalmente esse assentamento. Tipos diferentes de dispositivos
usados na aplicacio da pressido (mordentes de madeira de laranjeira ou
o E-Z), foram igualmente efetivos durante a cimentagéo.

Aragjo et al.® = 1985, realizaram experimento em gque
conseguiram diminuir 0s desajustes marginais, utilizando po de CFZ
moido em cuba de porcelana, porém esse procedimento aumentava a
necessidade de liquido para seu manuseic. Esse procedimento ndo pode
ser executado para cimentos de iondmero vitreo, pois a granulacao do pd
desses cimentos é obtida de acordo com o trabalho e a histéria térmica
da “fornada” quando da sua preparacgéo, conforme o trabalho de Barry et
al.*, 1979.

A proporcdo po liquido, € uma variavel diretamente
relacionada ao cimento, alterando seu comportamento, como relataram
Christensen'’, 1990; Wong & Bryant®®, 1886; Windeler®® 1879.

Dimashkieh et al.'®, 1974 concluiram na sua pesquisa que

0 aumentc da proporgdo pé liquido além de aumentar a viscosidade do
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CFZ, também aumentava sua pelicula. Wilson et al.*, 1977, encontrou
resultado similar e concluiu que o aumento da proporgdo pd liquido
aumentava a resisténcia a solubilidade, sendc uma vantagem para o
CFZ, entretanto o custo disso era 0 aumento da espessura da pelicula
gue era aitamente desvantajosa.

Windeler®”, 1979, relacionou condigdes em gue se
poderia aumentar a proporgao po liquido do CFZ, sem causar prejuizo ao
seu comportamento. Encontrou que a redugéo da temperatura durante a
manipulagdo do CFZ, permitia o enriquecimento da mistura em mais 40%
de pd, com redugdo da espessura de pelicula. O CIV é muito mais
sensivel a esse tipo de procedimento, com o que Qilo®, 1991, também
concordou. Christensen'', 1990, mostrou que uma mistura de CIV com
30% a mais de pd que a indicagéo do fabricante, tinha suas propriedades
de resisténcia aumentadas o dobro em relagdc as misturas padrao. E a
diminuicdo em 30% reduzia significativamente sua resisténcia. Torna-se,
entretanto temerosa a utilizacdo dos CIV fora das especificagbes dos
fabricantes, pois nac existem pesquisas suficientes para embasar essa
atitude,

Barry et al.* 1979, estudaram a estrutura dos CIV e
encontraram que, a microestrutura das particulas e sua composicéo
guimica eram afetadas pela historia da fundicao, principalmente no gue
diz respeito & temperatura de fusado e resfriamento do vidro.

Temperaturas mais elevadas favoreciam o aumento de aluminio e a
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diminuig&o de fldor no pé. Quanto mais altas as temperaturas de fusdo do
vidro, mais homogéneas e regulares se tornavam as particulas de vidro, o
que é interessante para um agente cimentante. Esse trabalho mostra
como esse cimento € diferente do CFZ e deve ser tratado de forma
diferente,

Jorgensenz“, 1960, estudou as variaveis ou fatores que
considerou afetar a espessura de pelicula do CFZ. Foram elas:
expulsividade das paredes dos preparos, quantidade de material usado
na cimentagao; pressdo de assentamento exercida e tempo em gue era
aplicada; viscosidade do cimento, temperatura ambiente e da placa de
manipulacéo; presenca ou ndc de alivio interno ou perfuracdo oclusal
executada na coroa antes da cimentacao definitiva. Observamos nesse
trabalho, que das variaveis analisadas peio autor, a uUnica que se
relacionava diretamente com uma propriedade realmente do cimento e
gque provavelmente poderia causar diferenca de comportamento de um
cimento em relagcéo a outro, desde que as demais fossem mantidas sob
as mesmas condigbes, era a viscosidade. Outra, que também poderia,
eventualmente, seria a temperatura, pois a sua variagao, dependendo da
caracteristica especifica do cimento usado, poderia alterar sua
viscosidade, escoamento e presa. Por isso, nossa preocupacéo em
manter para os cimentos, em todos 08 casos a proporgdo fornecida pelo

fabricante.
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Van De Voorde et al.”®, 1988, revisando a literatura a
respeitc do CIV, resumiu: A formulacdo e desenvolvimento do ClV feita
nos anos setenta, tinha o objetivo de combinar as qualidades positivas do
cimento de silicato, resinas compostas e cimento de pelicarboxilato. Os
silicatos eram anticariogénicos devido & liberagdo de flior, as resinas
compostas apresentavam excelente estética e resisténcia ao ataque de
acidos , o CPC aderia as estruturas dentais e naoc irritavam a polpa.
Assim, a combinag&o de um alumino silicato de vidro com uma solugéo
aquosa de acido poliacrilico resultou num material que possuia:

a) resisténcia & compresséo maior que o CFZ;
b) adesividade ao esmalte, dentina e cemento;
c) compatibilidade com os tecidos bucais;

d) capacidade de liberar fllor.

Quanto 2 pressdo de assentamento aplicada durante a
cimentacéo, Dimashkieh et al."®, 1974, encontraram que 5Kg de pressio
aplicada na cimentacéo de coroas reduzia a espessura da pelicula, mas
também que o aumento em maicres proporgbes, nao resuitava
proporcionalmente em grandes redugbes. E ainda, gque tempos de
aplicacio da forca superiores a um minute, ndo mais produziam efeitos
consideraveis a espessura da pelicula do CFZ.

Koyano et al.®®, 1978, além de encontrarem resultados
semelhantes a Dimashkieh et al.*®, 1974, concluiram que uma técnica

combinada de pressio estatica, seguida de pressdo dinamica produzia
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espessuras de pelicula menores que guande usava apenas uma técnica
isolada.

Smith*, 1983, relatou que € comum a obtengdo de
peliculas de CFZ, em cimentacdes efetuadas sob pressdo com valores
entre 20 e 40um, mas na pratica esse espaco pode atingir mais de
100um. 1sso, reforgava o conceito da dificuldade de se repetir resultados
laboratoriais, clinicamente. Essa constatagao, também foi encontrada no
nosso trabalho, quando observamos os resuitados.

White et al.%’, 1992, aplicando o mesmo tipo de presséo
sobre as coroas durante a cimentagio, observaram que o CIV foi o que
exigiu menor pressdo para obter uma espessura de pelicula minima, os
cimentos resinosos exigiram a pressao maior e 08 CPC e CFZ ficaram
numa situacdo intermediaria. |sso apoia a afirmacao de Christensen'",
1990, quando diz que o ClV tem alto escoamento, 0 que o torna Uutil para
a cimentagio de proteses fixas com pilares paralelos ou com muitos
sulcos.

Wilson®, 1996, comparando deformacdes causadas nas
coroas durante cimentagdes, com aplica¢do de forga de assentamente de
03;1 e 25 Kgf aplicadas a trés cimentos em coroas com e sem
orificios de escape, concluiram como White et al.”’, 1992 e Wiison®™,
1994, com relacdo as espessuras da pelicula, que as deformacdes das

coroas eram maiores quando a pressac era maior € as coroas nao eram
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perfuradas. Os CIV foram os que apresentaram menores discrepancias e
deformacdes médias, quando as coroas eram perfuradas.

Wilson et al.® 1977, relacionaram as propriedades que
consideraram indesejaveis nos CIV:

a) sensibilidade a agua (umidade) no inicio da mistura;

b) fragilidade do gel nos primeiros minutos apés o inicio

da mistura;

¢) solubilidade inicial maior que nos CFZ;

d) necessidade de prote¢do da borda até a presa.

Disseram também que terminada a reacéo de presa, 0s
CIV podiam formar um material de propriedades superiores aos CFZ.

Kern et al.””, 1996, lembraram que entre os “defeitos” dos
CIV, podiam ser incluidos a dificuldade de manipulag&o e a possibilidade
de ocorréncia de hipersensibilidade pés operatéria.

Christensen'', 1990 associou a excelente caracteristica
de escoamento dos CIV a maior pressao hidraulica exercida sobre os
canaliculos dentinarios, 0 que poderia ser causa de sensibilidade pos
cimentacéo.

Na presente pesquisa, buscamos analisar as espessuras
da pelicula de dois CIV, comparadas com a de um CFZ, motivados pela
literatura que exalta as propriedades do ClV criado por Wilson e Kent,
conforme relatam Wilson & kent®®, 1972; Wilson®, 1973; Kent et al.®

1973. Segundo eles, o CIV conseguia reunir as caracteristicas de
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biocompatibilidade dos CPC com as propriedades cariostaticas dos
cimentos de silicato, que € o sonho de quem se dedica & Protese.

Muito se tem pesquisado nos Ultimos vinte e cinco anos in
vitro e pouco in vivo, sobre CIV para cimentacdo, conforme lembram
White et al.*® 1995,

Na realidade as primeiras formulagbes de CIV especificos
para cimentacbes, somente comegaram a surgir a partir de 1977 com a
publicacéo dos trabalhos de Wilson et al.*. Isso justifica o maior volume
de publicagbes a esse respeitc a partir de entéo.

A principal motivagao de varios autores a investigarem os
ClV, entre os quais nos colocamos, sao suas propriedades favoraveis,
entre elas: séo cariostaticos, segundo Berry & Berry®, 1987; Van De
Voorde et al.® 1988; Christensen”, 1990; Qilo®, 1991 Leinfelder™
1993; e liberam fitior por longo tempo segundc Forsten'®, 1990 e
Forsten'®, 1991. Pameijer & Stanley™, 1988, diziam que a duracio e a
guantidade de fldor liberado, ainda era motivo de controversias.
Entretanto, Forsten'®, 1990 e Forsten', 1991, em estudos guanto a
liberacéo e recarregamento de flaor por parte dos CIV, concluiu gue
reaimente ocorre e é uma propriedade desejavel desses cimentos € uma
vantagem em relacdo ao CFZ

QOutra gualidade do CIV ¢ a adeséo positiva as estruturas
dentais e a alguns metais, fazendo com gue sejam agentes cimentantes

superiores para a maioria das aplicagdes, em relagéo aos CFZ segundo
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Berry & Berry®, 1987. Essa afirmagéo, vem adquirindo forca com os anos,
e sendo apoiada por outros autores, come Christensen’’, 1990, que disse
gue a liberacdo de flGor € bem conhecida e novas lesdes de carie ndo
ocorrem com frequéncia ao redor de qualquer tipo de CIV.

A adesdo do CIV e sua resisténcia & solubilizagcéo por
dcidos fracos eram caracteristicas exaftadas por Smith?, 1983;
Christensen'’, 1990; Kern et al.”, 1996. Pameijer & Stanley®, 1988,
diziam que a "baixa dissolucdo” do CIV in vivo, impedia a microinfiltragéo
e desadaptacdo marginal, no limite dente-fundicdo. Esses fatores
positivos também nos estimularam a desenvolver a presente pesquisa.

Entretanto, desvantagens dos CIV n&o podem ser
esquecidas, para que possam ser reduzidas, como & 0 caso das citadas
pela ADA?, 1990, quanto & sua baixa resisténcia & deflexdo e & abrasdo
em areas de grande estresse oclusal. Incluem-se ainda as dificuldades
de manipulacdo, por serem materiais de técnica menos flexivel que o
CFZ: a hipersensibilidade p6s operatoéria e radiolucidez (pelo menos nos
primeiros cimentos desenvolvidos). Quanto a hipersensibilidade Kern et
al.”’, 1996 encontraram resultados satisfatérios e similares entre o CIV
Ketac-Cem Maxicap (ESPE) capsulade e o CFZ Phosphacap (Vivadent) e
lembrou gue o capsulamento dos cimentos, torna sua manipulagéo clinica
mais segura e conveniente.

Parece gue a ocorréncia de sensibilidade € decorrente de

manipulagdo descuidada do material e raramente acontece quando
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usado correta e cuidadosamente, segundo trabalhos de Berry & Berry®,
1987. Relatos de reacdo em grau similar com outros cimentos, como o
CFZ, foram feitos por Norman & Wrighta?, 1986: Christensen'’, 1990 e
Kern et al.*’, 1996.

O CPC, reconhecidamente n&o irritante pulpar, e o CIV,
n&o tém pH significativamente diferentes, segundo Christensen', 1990,
portanto n&o seria justo atribuir ao Aacido poliacrilico do CIV essa
caracteristica.

Talvez, o alto escoamento apresentado pelc ClV, quando
encontra canaliculos dentinarios desidratados e abertos, possa causar
irritagdo  pulpar, concluiu Christensen'', 1990. Entdo justifica-se a
preocupacic da ADA?, 1990; Staniey®®, 1990; Pameijer & Nilner’®, 1994,
com a limpeza dos preparos e remocao de parte do smear layer , mas
ndo os smear plugs que deveriam continuar obliterando a entrada dos
canaliculos dentinarios, protegendo a dentina remanescente. Stan}ey"‘c’,
1990, afirmou gque o fluido dentinario servia como meio para transmissao
de agentes irritantes a polpa, produzindo resposta inflamatoria, assim
qualquer substancia gue contatasse a dentina viva, poderia ser levada
até a polpa. Christensen'’, 1990 e Stanley®, 1990 parecem sensatos
quando dizem, gue associado a isso, a aplicacéo de presséo durante a
cimentagéo induz o desenvolvimento de press&o hidraulica, enquanto a
coroa € assentada. Essa pode ser uma situacdo que favorega o

aparecimento de hipersensibilidade pds-operatoria. Sob esse ponto de
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vista, parece certc sugerir, como Campagni et al’ 1986; Carter &
Wilson®, 1996: Wilson®”, 1994, Eames et al.'”, 1978; Campagni et al.’,
1982, Wang et al.® 1992, algum tipo de procedimento que alivie a
pressdo interna das coroas para facilitar 0 escoamento do cimento.
Talvez essa seja a causa porque nao tivessemos nenhum caso de
sensibilidade pds operatdria.

White et al.®® 1995, relataram que 24 dentes integros,
com exodontia indicada por problemas periodontais, foram suficientes
para fornecer conclusdes validas a pesquisa que estavam fazendo. A
amostra gque utilizamos no nossc trabalho, aproximou-se desse valor, ou
seja, 21, porém optames por trabalhar com dentes que seriam extraidos
com finalidade ortodontica. Desta forma, o suporte 0sseo promoveria uma
condicéo de maior estabilidade desses dentes nos alvéolos. Entretanto, é
conveniente ressaltar que nem todos os dentes que se mostraram
disponiveis puderam ser usados, devido ao seu mau posicionamento na
arcada, tornando 0s procedimentos operatdrios clinicos dificultados,
podendo se constituir em uma variavel ndo controlada.

Estabelecemos, como condigdo minima, que os dentes
deveriam ser Iintegros e estarem em posicdo que pudessem ser
reconstruidos em ocluséo com o dente antagonista. Observamos, nos
trabalhos de White et al® 1995 que apesar de os resultados de
mensuragtes da espessura da pelicula de varios cimentos, mostrarem

valores muito proximos uns dos outros, muitas vezes considerados iguais
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estatisticamente, podia-se, através de analises por meio de graficos,
analisar as tendéncias desses valores e 0 seu deslocamento para
patamares menores ou maiores, quando comparados uns com 0s outros.
Optamos entéo, na nossa pesquisa, avaliar os resultados
das mensuragbes tanto por andlise estatistica, como através de
diagramas do tipo BOX and WHISKER PLOT, semelhantes, aos usados

58
l.

por White et al.™, 1995. Esse diagrama possibilitava a visualizacdo
grafica da tendéncias de distribuigéo dos valores na faixa compreendida
entre © maior & o0 menor valor da espessura de pelicula dos trés cimentos
estudados.

Os valores resultantes das mensuragbes da nossa
pesquisa, submetidos ac teste ANOVA quando considerada apenas &
variavel cimento, permitiram concluir que as espessuras das peliculas
dos trés cimentos estudados foram estatisticamente iguais. Isto, significou
que, quanto a essa propriedade, e nas condigdes desse trabalho, os trés
cimentos podiam ser usados sem diferen¢a para cimenta¢do de coroas
totais metélicas.

Quando adicionada a variavel posicdo da mensuracao,
obteve-se menor espessura da pelicula do cimente Vidrion C, em relacao
ao CFZ, nas paredes axiais. Entretanto, como essa ocorréncia apareceu
somente em uma posigéo, € prudente que seja considerada apenas como

um resultado representativo de uma tendéncia, ou seja, apesar dos

valores obtidos com CFZ e ClV, estarem contidos dentro de uma mesma
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faixa, houve uma tendéncia & compactagdo e concentracdo dos dados
dos CIV em niveis menores que os CFZ. Isso pode ser melhor ohservado
na analise grafica, do conjunte de todos os resultados das Tabelas (1, 2
3), com o auxilio das Figuras (12, 13, 14 e 15).

A verificacio de gue as espessuras das peliculas dos trés
cimentos foram semelhantes, possibilitou-nos concluir que eles poderiam
ser utilizados em iguais condigdes para cimentagbes de coroas totais
metalicas. Isto, associado ao fato de que os CIV apresentaram na
literatura, muitas outras vantagens, tais como: serem cariostaticos,
licerarem e se recarregarem continuadamente de fldor com ¢ tempo.
Porisso, sob esse aspecto, permitiu-nos dizer que os CIV apresentaram

vantagens de uso em relagao acs CFZ



7 CONCLUSOES

A andlise dos resultados das medigbes das espessuras
da pelicula dos cimentos permitiu que concluissemos:
a) quando avaliada a espessura da pelicula, por cimento,
nado foi encontrada diferenga estatisticamente
significante entre eles;

b) quando avaliada a espessura da pelicula, por cimento
€ posicdo de mensuragdo, verificamos que nas faces
axiais o VDC e CFZ diferiram estatisticamente, com
significancia de 1%, ou seja, nessa posicdo o VDC
apresentou espessura de pelicula estatisticamente
menor que o CFZ;

¢} quando os valcres foram submetidos & analise
exploratoria dos dados (diagrama BOX-PLOT), houve
uma tendéncia de distribuicdo dos valores das

peliculas dos cimentos, em fungéo do cimento e da

posicdo da mensuragéo, onde:
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~ o CFZ distribuiu seus valores, de forma semelhante,
por toda a faixa compreendida entre o valor maximo
e o valor minimo;

- os ClV, apresentaram uma tendéncia de concentrar
os valores, com relagdo a faixa de distribuigdo, a
niveis mais baixos que o CFZ, sendo que o VDC em
particular foi 0 que mais mostrou essa tendéncia;

d) futuras pesquisas sao necessarias para avaliar outras
posigdes de corte dos dentes e novos langamentos de

materiais.
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PAVANELLI, C.A Analise da espessura da pelfcula de cimentos de
ionbmero vitreo e fosfato de zinco empregados na cimentagdo de
coroas totais preparadas in vivo. S&o José dos Campos, 1997, 120p.
Dissertacéo (Mestrado em QOdontologia) - Faculdade de Odontologia,
Campus de Sao José dos Campos, Universidade Estadual Paulista
“Julio de Mesquita Filho”.

RESUMO

A presente pesqguisa, consistiu em analisar a espessura da pelicuta de cimentos
de iondmero vitreo (Vidrion C, S8 WHITE, Brasil; Ketac Cem, ESPE, Alemanha)
in vivo, comparando os resultados com um cimente de fosfate de zinco (Lee
Smith, TELEDYNE WATER PIK, USA), na cimentagdo de coroas totais
metdlicas, Foram utilizados 21 dentes integros, com exodontia indicada para
fins ortoddnticos, que foram preparados para receber coroa total metalica. O
processamento laboratorial das fundigbes, foi feito em laboratério comercial, de
forma padronizada. Todas as coroas foram aliviadas internamente, através da
prévia aplicagdo de cinco camadas de verniz espagador sobre os troquéis. As
cimentacdes, foram feitas, iniciaimente sob presséo digital, seguida por presséo
de assentamento pela oclusdo, com um mordente de madeira de laranjeira,
interposto entre a coroa € a arcada antagonista. Os resultados mostraram, pelo
teste estatistico ANOVA, valores semelhantes para os trés cimentos, ao nivel
de 1%. Entretanto, quando a espessura da pelicula do cimento foi analisada
sob as variaveis cimento e posic&o de mensuracdo na superficie do dente
preparado, encontrou-se que nas paredes axiais, havia diferenga entre o
cimento Lee Smith e ¢ Vidrion C, onde os valores para ¢ Vidrion foram
significativamente menores. Nas demais posi¢des analisadas, ndo houve
diferenga significante ao nivel de 5%. Quando esses mesmos valores foram
apreciados através de representacéo grafica (diagrama, do tipo BOX-PLQT), do
cimento em fungdo da posigdo de mensuragdo, observou-se, no caso do
cimentc de fosfato de zinco, uma tendéncia de distribuicio dos valores, por
toda a faixa compreendida entre o valor maximo e ¢ valor minimo da pelicula.

Os cimentos de ionOmero vitreo, tenderam a concentrar seus valores, em



relacdo a faixa de distribui¢ao, a niveis mais baixos que o cimente de fosfato de

zinco. O Vidrion C, em particular, foi o que mais mostrou essa tendéncia.

Palavras chave: Cimentacéo; espessura da pelicula do cimento; cimento

de fosfato de zinco; cimentc de icndmero vitreo.



Pavaneili, C.A. An in vivo evaluation of film thicknesses of glass ionomer
cements and zinc phosphate cement used for final cementation of
complete crowns. Sao José dos Campos, 1997. 120p. Dissertacéo
(Mestrado em Odontelegia) - Faculdade de Qdontologia, Campus de
S&o José dos Campos, Universidade Estadual Paulista “Julio de
Mesquita Filho”,

ABSTRACT

This study evaluated the film thicknesses of fwo GIC cements (Vidrion C, 58
WHITE, Brazil; Ketac Cem, ESPE, Germany) and one zinc phosphate cement
(Lee Smith, TELEDYNE, USA), used for final cementation of compiete metal
crowns. Twenty-one teeth scheduled for extraction due fo orthodontic treatment
were prepared for compiete metal crowns. Dies were relieved with 5 layers of
die vamish spacer. The crowns were manufactured by a commercial laboratory
{with sfandardized procedures as much as possible) and cemented first with
finger pressure and later by occlusion pressure using orange wood Sticks.
Results submitted to an ANOVA test showed that all cements had a similar
behavior showing no significant statistical differences (p<0.01). A film thickness
analysis of 7 selected preparations sites, showed that only axial positions,
presented differences between Lee Smith and Vidrion C cements, the latter
presenting lower significant values. For other positions studied, the three
cements showed no significant statistical differences (p<0.05). Technical
exploratory analysis of data by a BOX PLOT graphic showed for the ZPC a
broad film thickness value distributions (from the highest to the lowest values)
related to type of cement and measurement values. For glass jonomer cement
the graphic presented values concentrating at lower levels than zinc phosphate

cement. This was stiff more evident for the Vidrion C cement.

Key-words: Crowns cementation; luting agent cements; film thickness; zinc

phosphate cements, glass ionomer cement.
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Desta forma estarei colaborandc para o desenvolvimento da

ciéncia, sem nenhum prejuizo aos meus demais dentes.
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