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Introdugao

A evolucdo dos materiais e dos sistemas adesivos odontoldgicos,
proporcionaram uma grande ascensdo da Dentistica Restauradora,
principalmente a aspectos ligados a Estética. Em funcdo desses fatores,
da prépria evolugdo da civilizacdo e da maior preocupagdo com a estética
geral da populagdo, é cada vez mais crescente a exigéncia por
procedimentos restauradores estéticos. Dentro deste contexto devemos
lembrar que a educagéo, prevencéo e o aperfeicoamento da higiene bucal
contribuiram  sensivelmente na reducdo da doenca carie e
consequentemente na necessidade de muitas indicacbes para
tratamentos protéticos.

A melhoria da saude bucal, dos materiais restauradores e das
técnicas empregadas na odontologia, permitiram o desenvolvimento de
procedimentos mais conservadores, principalmente os estéticos adesivos
tanto para dentes anteriores como posteriores.

A viabilizacdo de prognosticos com maiores sucessos estdo na
dependéncia direta do proprio sistema restaurador selecionado e
especialmente da habilidade e do conhecimento do profissional. Esse
conjunto de fatores, permite a realizacdo de preparo cavitario
conservador, proporciona o restabelecimento morfofuncional da estrutura
dental, assegura a adaptacdo externa e interna, sendo biocompativel com

o substrato dental subjacente, reestabelece a estética, mantém a



11

vitalidade polpar, e fornece uma longevidade satisfatoria.

Dentre 0s materiais restauradores estéticos, as porcelanas
odontolégicas sdo aquelas que mais se assemelham visualmente as
estruturas dentarias,>39:40:60.106,115,137.138

Atualmente, muitas das porcelanas em uso s&o refinamentos
tecnoldgicos das porcelanas antigas. %104

Historicamente, o0 interesse pela estética nas restauracoes
coronarias ndo é recente. Segundo Hoffman-Axthelm® em 1973,
restauracfes tipo inlay, em ceramica, foram utilizadas como soluctes
estéticas desde 1856. O desenvolvimento da restauracdo tipo inlay de
ceramica ocorreu em 1882 através de Herbst na Germania, relatada pela
primeira vez por Bruce® em 1891. A fabricacdo das restauracdes de
porcelana passaram por vérias alteracbes, sendo que as porcelanas
sobre uma folha de platina foram desenvolvidas alguns anos depois, ou
seja, em 1888 e introduzidas na Odontologia praticamente no mesmo
periodo que o améalgama.®

Essas restauracdes de porcelana séao indiretas e necessitam de um
agente fixador a estrutura dental, porém recentemente, esta marcante a
auséncia de um agente cimentante satisfatério, tornando-se um sério
obstaculo para o sucesso clinico da técnica.}?*

Assim, Nyman® em 1905, relata que a falta de um agente

cimentante eficiente e as caracteristicas das porcelanas que

apresentavam baixa resisténcia no inicio do século, tornaram o ouro € o
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amalgama materiais restauradores padrdes para 0 uso em restauracoes
dos dentes posteriores.

Segundo Dietschi & Spreafico,® em 1997, o desenvolvimento real
da estética iniciou-se com a introduc¢do do cimento de silicato, o qual foi
apresentado por Fletcher, em 1871, sendo reforcado sé na década de 30
com o advento das resinas restauradoras. O mais significante evento
desta época em relacdo a evolucdo dos materiais estéticos,
provavelmente tenha sido o desenvolvimento da resina epéxica por Swiss
Castan, em 1938 e o condicionamento acido do dente por
Hagger, em 1951, certamente iniciando o interesse na adesao do material
restaurador a estrutura dental. Estes trabalhos serviram de base para o
condicionamento acido do esmalte proposta por Buonocore,*® em 1955, e
para o material resinoso de Bowen'' em 1962. Além disso, estes
acontecimentos marcaram o inicio da moderna Dentistica Restauradora
Adesiva, contribuindo na solucdo dos problemas de retencdo e
microinfiltragcdo marginal.

Comecava-se uma nova era com técnicas mais conservadoras,
menor remoc¢ado do tecido dental sadio para obtencdo de formas de
retencdo cavitaria, diminuindo stress na interface dente/restauracédo e
reforgando a estrutura dental remanescente.

Segundo Wilson et al*? 1988, o aperfeicoamento das
propriedades fisico-quimica dos materiais e 0 desenvolvimento de novas

e variadas técnicas tornaram possivel indicar estes materiais para
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restauracdes em dentes posteriores, com prognostico satisfatorio e
longevidade.

Segundo Leinfelder,”” em 1997, as resinas compostas para dentes
posteriores foram recomendados pela primeira vez ha vinte e cinco anos
atras, porém, estas formulacdes foram caracterizadas por muitos
problemas, sendo os mais agravantes lesbes de carie recorrente e
inadequada resisténcia.

Apesar do consideravel progresso para aperfeicoar as
propriedades destes materiais, problemas como contracdo de
polimerizacdo, adaptacdo marginal, contato proximal inadequado,
microinfiltracdo, céries secundarias e falhas mecanicas, ainda persistem.

Baseados nos muitos problemas clinicos encontrados nas resinas
compostas para dentes posteriores, James & Yarovesky,®* em 1983,
desenvolveram a técnica de restauracdes indiretas para dentes
posteriores do tipo Inlay/Onlay, utilizando a resina Isosit (lvoclar)
como material restaurador e uma resina fluida para cimentacdo, que
proporciona superior adaptacdo marginal e adequado contorno proximal.

Segundo Garone Neto & Burger,”® em 1996, as restauracdes em
porcelana retornaram em 1985, através de duas companhias Americanas
(Myron Internation-Mirage e Dent-Mat-Cerinate). Com o passar dos anos,
fabricantes e pesquisadores, foram aprimorando suas propriedades,
principalmente com relacdo a resisténcia a fratura, fato que limitava sua

utilizac@o devido a sua estrutura amorfa.
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Na década de 80 a Odontologia passou a utilizar este material com
um maior indice de sucesso clinico.

As restauragOes de porcelana para dentes posteriores devem ser
consideradas quando a estética for um fator importante na substituicdo de
restauracbes com falha e quando fratura de cuspide tiver ocorrido.>#484
Séo indicadas também em dentes tratados endodonticamente onde ha
necessidade de cobertura parcial, e quando da existéncia de coroas de

porcelana nos dentes vizinhos. Nasedkin,®

indica o inlay de porcelana
para dentes relativamente intactos, pacientes jovens livres de caries e
com poucos amélgamas. J4 Burke & Qualtrough,'® indicam o inlay de
porcelana para pacientes com bom habito de higiene oral, quando
houver substancia dental suficiente para a adesdo, dentes no qual
reforco/protecdo da estrutura remanescente esta indicado, quando a
restauracdo nado for sobrecarregada oclusalmente, em casos de
restauracdo da dimensdo vertical e restabelecimento de cuspides guias
de oclusdo, mas principalmente e idealmente onde toda a margem
cavitaria estiver em esmalte. Eles citam também, que a maior indicacéo
para o uso de restauracdes de porcelana € em casos que requerem um
alto nivel de resisténcia ao desgaste. Por outro lado, Vieira et al.,**® dizem
gue este material também pode ser utilizado como retentor de proteses
adesivas diretas.

Quanto as contra-indicacbes destas restauracbfes a maioria dos

autores concorda em contra-indica-la para pacientes com
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bruxismo.>1®4%8 Entre as contra-indicacdes relatadas por Banks® estdo:
dentes com coroa clinica pequena e com polpa volumosa; quando houver
incapacidade de manter um campo operatério seco,>**84 dentes
necessitando de pequenas restauracfes estéticas que seriam melhor
serem restaurados com resina composta direta e quando os dentes
antagonistas tiverem restauracées grandes de resina. Nasedkin,* cita os
dentes tratados endodonticamente com necessidade de confeccdo de
pinos, como contra-indicados para este tipo de material. Burke &
Qualtrough'® ndo aconselham o uso destas restauracées em pacientes
com higiene oral ou motivacdo inadequados. Dentes com grandes
destruicbes coronarias e com margem subgengivais ambém séo
contra-indicacées, segundo Mezzomo et al.®*

Por outro lado, a odontologia atual esta sendo objeto de muitas
pesquisas e descobertas que viabilizam restaurar os dentes devolvendo
sua forma anatdmica, torna-los funcionais e mais estéticos.

Um dos grandes problemas ainda presente nas restauracfes de
resina composta relatada na literatura, € a contracdo de polimerizacéo
gue pode ser minimizada através da confec¢do de restauracdes indiretas,
como exemplo para o sistema inlay/onlay de resina composta, que é
cimentado com cimentos resinosos dual.

A principal diferenca entre e as resinas compostas usadas na
técnica de restauracao direta e na técnica indireta, esta no processo de

polimerizagdo. No sistema indireto, a escultura e a polimerizacdo séo
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feitas sobre um troquel de gesso pedra e é quase sempre
fotopolimerizada também sob calor e pressdo em laboratério sob
condicdes controladas, ou seja, 120° C e 6 bar por 6 minutos, reduzindo
assim a contracgéo de polimerizacdo.*’

Além disso esta técnica permite obter uma polimerizagdo mais
efetiva, devido ao acesso total e facil de todos os fatores a restauracao,
como maior facilidade na reproducéo de detalhes anatdémicos, contornos,
acabamento, polimento mais refinado, redugéo do efeito da contracao de

121 entre outros.

polimerizacao,

Outro material que também é indicado em restauracdes indiretas
do sistema inlay/onlay para dentes posteriores, é a porcelana. Este
sistema restaurador € indicado para pacientes principalmente com boa
higiene bucal, quando houver substancia dental suficiente para a adeséao,
guando a restauracdo nao for sobrecarregada oclusalmente, e em casos
que requerem um alto nivel de resisténcia ao desgaste.!*

A utilizacdo das porcelanas em restauracfes de inlay/onlay so foi
possivel no momento em que se aumentou a resisténcia a fratura da
porcelana. Pode-se aumentar a resisténcia das porcelanas pela
incorporacéo de 6xidos ou induzindo sua cristalizacdo.”

Esse sistema restaurador pode ser dividido em quatro grupos, de
acordo com seu material de composicéo e fabricacdo,® sendo:

1. Inlay/onlay de ceramica produzidas em materiais refratarios, onde a

construcdo direta da porcelana é feita sobre um modelo de revestimento
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cujo coeficiente de expansédo térmica é semelhante aquela do material de
ceramica, ou seja, S4o necessarias trés queimas antes do glaze final.

2. Inlay/onlay de porcelana fundida, o vidro ceramizado pode ser
apresentado em lingotes, pastilhas ou em blocos. Na forma de lingotes, o
vidro ceramizado € utilizado na técnica de cera perdida. Sobre o modelo
de gesso realiza-se 0 enceramento que € incluido em revestimento
especial. Procede-se a fundicdo do lingote de vidro ceramizado que é
injetado no local da cera vaporizada. Uma vez fundido, o vidro é
recuperado e incluido em revestimento especial, levado ao forno, onde
sofre uma recristalizacdo dirigida (ceramizacéo).'® Apés a ceramizacéao,
aplica-se uma porcelana feldspética para obtencdo da cor e glaseamento
como se fosse uma pintura externa.®?

3. Inlay/onlay maquinadas, ou seja, sdo construidas pela técnica direta,
cortadas de um bloco sélido de porcelana, que como exemplo podemos
citar o sistema CEREC, que através de uma mini-cAmera a imagem do
preparo € captada estrategicamente e passada para um computador, o
gual através de uma maquina de fresagem com conteddo préprio de
agua, prepara as restauracées de um bloco de porcelana. Os contornos
da cavidade sdo mapeados pela mini-camera intra-oral, promovendo
impressédo optica. Os detalhes das dimensdes cavitarias sdo transmitidos
através de um computador para a maquina de fresagem, que esculpe a
restauracdo em um bloco pré-fabricado de ceramica.

4. Inlay/onlay aquecida em uma folha de platina, pode ocorrer distorcéo
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se a restauracado for modelada sem cuidado durante a construgcdo da
porcelana, ou quando a folha de platina € removida da matriz antes da
colocacéo na fornalha para aquecimento.

O surgimento dos sistemas adesivos e porcelanas condicionadas
proporcionaram ades&o da restaurac&o a estrutura dental.*?*

Os sistemas de restauracfes indiretas tipo inlay/onlay de resina
composta e porcelana, apresentam contra-indicacdes, tais como:
preparos cavitarios sub-gengivais profundos, pacientes com bruxismo,
guando houver incapacidade de manter o campo seco durante a
cimentacédo da peca protética, entre outras.>1538

Estas restauracdes estéticas indiretas serdo fixadas no dente,
sendo que os melhores materiais para essas cimentacdes sdo os de
dupla reacdo de polimerizacdo, ou seja, dual, porém estdo sujeitos aos
mesmo problemas das resinas compostas, porque a composicao desses
agentes ‘“cimentantes” é semelhante as resinas compostas para
restauracdes diretas.'’® Podem ser resinas compostas fluidas com carga
de microparticulas, de particulas hibridas e podendo conter também em
sua composic¢ao, o fldor.

A manipulacdo e os procedimentos de polimerizacdo variam
segundo o tipo de material. Alguns sistemas apresentam uma preé-
polimerizacdo na cavidade e em seguida, uma segunda polimerizacao
fora da cavidade bucal, com temperatura mais elevada, sendo

necessério o uso de um aparelho fotopolimerizador.
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Mais recentemente, novos materiais para cimentacdo de pecas
protéticas tipo inlay/onlay de resina e/ou de porcelana estdo sendo
colocados a disposicéo dos profissionais odontolégicos, que sdo agentes
cimentantes a base de ionébmero de vidro, considerados biocompativeis e
liberam fltor.

Materiais para cimentacao tradicional abrem espaco para o0s
cimentos empregados na cimentacdo adesiva. Os cimentos resinosos,
principalmente empregados para a cimentacdo de pecas inlay/onlay de
ceramica, podem garantir a unido da peca ao dente.**

Os cimentos resinosos sdo resinas compostas, porém com menor
guantidade de carga para apresentar a fluidez necessaria a
cimentacdo.®

Atualmente novas porcelanas e técnicas oferecem inlay/onlay com
melhores propriedades fisicas e mecanicas, sendo possivel a realizacdo
de trabalhos com grande qualidade estética e permitindo resultados
altamente satisfatorios.

Pesquisas avaliam a integridade e adaptacdo marginal das
restauracdes em porcelanas mostrando resultados excelentes.’®

Os agentes cimentantes sdao de fundamental importancia no
sucesso clinico de uma restauracéo indireta de porcelana.*

Portanto, o objetivo deste estudo €é analisar e avaliar a

microinfiltracdo na superficie cervical em dentina marginal segundo o

material cimentante.




Revisao
da literatura

Christensen et al.,'°

em 1969, verificaram o grau de adaptacbes
marginal, e interna de restauracdes de porcelana do tipo inlay queimadas
diretamente em modelos confeccionados com sete revestimentos
refratarios de diferentes marcas comerciais, a base de silica ou de fosfato.
Cavidades de classe V foram realizadas em 63 blocos de ceramica e as
respectivas restauracdes foram confeccionadas. A analise de adaptacéo
marginal foi determinada por meio de uma lupa micrométrica acoplada a
um microscopio, enquanto a adaptacdo interna foi avaliada pela
determinacdo da quantidade em peso de mercurio que penetrou entre o
bloco e a restauracdo durante o assentamento desta. Trés marcas
comerciais de revestimento refratario (Loma Linda, Myken e Whip Mix)
produziram restauracées maiores que a cavidade, impossibilitando o seu
assentamento. As restauracdes confeccionadas a partir dos revestimentos
Neo-Brilliant e Ceramco apresentaram um total assentamento, enquanto
apenas cinco restauragdes de cada um dos grupos Ranson e Randolph e
Whip Mix modificado assentaram nos respectivos preparos. As
adaptacbes marginal e interna das restauracdes de porcelana foram
similares as das restauracdes de ouro fabricadas a partir dos mesmos

modelos.



21

A falta de padronizacdo das cavidades realizadas para estudos de
infiltracdo marginal levou Walter & Hokama,*** em 1976, a desenvolver
um aparelho de perfuracdo capaz de eliminar ou diminuir o erro humano
dos preparos dando maior uniformidade as amostras e permitindo
resultados mais precisos. Esse aparelho foi obtido através da
modificagdo de um microscépio JENA, no qual as oculares e objetivas
foram substituidas por um dispositivo para fixacdo do alta rotagdo, um
dispositivo para estabilizacdo do alta rotacdo, um sistema para fixacao
dos dentes e um stop regulavel para delimitar a profundidade das
perfuracdes. Constatou-se que o emprego desse aparelho poderia ser
mais amplos que mudancas adicionais poderiam ser realizadas a medida

gue as particularidades das pesquisas exigissem.

Em 1985, Brandestini et al.,'> e Mérmann et al.,?’

publicaram um
mesmo estudo, em idiomas diferentes, comparando a adaptacdo marginal
de restauracdes de porcelana do tipo inlay confeccionadas pelo sistema
Cerec CAD-CAM. ApoOs a cimentagdo das restauracdes com um cimento
resinoso de polimerizacdo quimica e fotoquimica, as margens proximais
das mesmas foram analisadas quanto a microformologia e ao selamento

marginal. A micromorfologia da interface dente-restauragdo foi analisada

antes e apos a termociclagem (2.500 ciclos, 10°-60°10°), por meio de
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réplicas em microscopio eletrébnico de varredura, engquanto selamento
marginal foi avaliado por meio da penetracdo de corante apds a
termociclagem. As porcentagens de margens excelentes observadas
antes e apos os ciclos térmicos foram, respectivamente, 11% e 3% para
as restauracoes de ouro, 64% e 9% para as restauracées de amalgama e
98% e 88% para as de porcelana. Das 12 restauracbes pertencentes a
cada um dos 3 grupos, 2 restauracdes de ouro, 4 de améalgama e 10 de
porcelana ndo apresentaram infiltragdo, revelando a superioridade da
adaptacdo marginal das restauracdes de porcelana em relacdo as
demais.

Mormann et al.,®®

publicaram, em 1986, um estudo avaliando a
adaptacdo marginal cervical de restauracoes de porcelana do tipo inlay
confeccionadas pelo sistema Cerec CAD-CAM. Foram realizadas
cavidades de classe Il em 48 molares extraidos, sendo 0s mesmos
divididos em trés grupos de acordo com a angulacdo dada as margens
cervicais das caixas proximais (135° nos grupos 1 e 2 e 90° no grupo 3) e
com a aplicacdo de um sistema adesivo anteriormente a cimentacéo
(apenas no grupo 1). A analise das margens cervicais das restauracoes
foi realizada em microscopia eletrénica de varredura, por meio de réplicas
obticas antes e apds um teste de fadiga combinado (500.000 ciclos, 72,5

N e 1,6 Hz) associado a termociclagem (1.250 ciclos, 5° - 60°C). As

porcentagens de margens excelentes apds o estresse foram 43%
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(grupo3), 79% (grupo2) e 95% (grupol), sendo essas diferencas
estatisticamente significantes para os trés grupos. De acordo com esses
resultados, os autores verificaram que uma melhor qualidade de
adaptacdo marginal foi conseguida no grupo em que se utilizou o agente
de unido anteriormente a cimentacdo das restauragdes com um cimento
resinoso.

Em 1987, Rappold et al.,'® propuseram-se a avaliar a adaptacéo
marginal de restauracbes de porcelana através de um sistema de
avaliacdo clinico e através da medicdo da espessura do cimento. Apés a
realizagdo de cavidades de classe Il em 15 pré-molares extraidos e a
confeccdo de restauracdes de porcelana Dicor do tipo inlay, a adaptacao
marginal foi avaliada por trés clinicos e classificada como clinicamente
aceita ou ndo. As restauracdes foram entdo cimentadas empregando-se
fosfato de zinco, iondbmero de vidro ou cimento resinoso fotopolimerizavel.
Apés a cimentacdo, as restauracdes foram seccionadas mésio-
distalmente para a medicdo de espessura do cimento, a qual foi realizada
por trés examinadores nas regides cervical, axial, polpar e distal. A
adaptacédo marginal de todas as restauracdes foi dada como clinicamente
aceita. Para os trés cimentos, ndo houve diferenca significativa na
espessura de cimento nas areas cervical, polpar e distal. Na regido axial,
o cimento de fosfato de zinco apresentou uma espessura de pelicula
significativamente menor que os demais cimentos. Os autores concluiram

bY

gue a adaptacdo marginal posterior a cimentacdo nao foi afetada pelo
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cimento.

Um estudo verificando a infiltracdo marginal e a morfologia das
margens de restauracdes de porcelana do tipo inlay foi realizado por
Roulet et al.,'*?> em 1988. Ap6s a realizacdo de preparos cavitarios classe
I em 24 molares extraidos e confeccdo das restauracdes, estas foram
divididas em grupos de acordo com o cimento empregado (fosfato de
zinco, Comspan ou Nimetic Grip) e com a realizacdo ou nado do
condicionamento é&cido da porcelana. Apos a termociclagem (2.000
ciclos, 5°-55°), os dentes foram corados e seccionados para a analise das
interfaces esmalte-cimento e cimento-restauracdo em microscopia de luz.
Os grupos cimentados com resina apresentaram uma menor porcentagem
de infiltracdo marginal. A silanizacdo sem condicionamento acido de
porcelana ndo promoveu uma adeséo suficiente entre a restauragdo e a
resina. O grupo em que foi realizado o condicionamento &cido da
porcelana anteriormente a cimentacdo com a resina Comspan apresentou
a melhor qualidade marginal.

Shortall et al.,*??

em 1989, estudaram a microtensdo de inlay de
resina composta direta e de porcelana indireta, comparando-as com
restauracOes de resina composta em dentes posteriores e observou que

as inlay de resina composta tiveram melhor selamento marginal inicial,
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porém todas as inlay (tanto as de resina quanto as de porcelana) tiveram
uma alta incidéncia de excesso cervical do agente cimentante resinoso, o

gue nao aconteceu nas restauracoes de resina composta direta.

A fim de avaliar o efeito da silanizacdo e do biselamento na
gualidade marginal de restauracbes do tipo inlay confeccionadas pelo
sistema Cerec CAD-CAM, Fett et al.,** em 1989, restauraram 24 molares
extraidos, os quais foram divididos de acordo com a aplicacdo ou néo de
silano na superficie da porcelana e com o local das margens em que foi
realizado o biselamento. Apds a cimentacdo das restauragces com um
cimento resinoso de polimerizacdo quimica e fotoquimica, os corpos-de-
prova foram submetidos a carga oclusal (120.000 x 43 N) e
termociclagem (360 x 5°50°C) para posterior andlise das margens em
microscopia eletrénica (x 200). Na interface cimento restauracdo, a
porcentagem de margens excelentes encontrada no grupo em que se
utilizou o silano foi significativamente maior do que no grupo em que o
mesmo ndo foi empregado. A analise dos resultados evidenciou a
importancia do emprego do silano na qualidade marginal dessas
restauracbes e mostrou que o biselamento das margens laterais e
gengivais promoveu uma melhora da adaptacdo marginal, enquanto o

biselamento das margens oclusais mostrou-se indiferente.

Em 1989, Taleghani & Leinfelder,'*® avaliaram, por um periodo de
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dois anos, o comportamento clinico de restauraces de porcelana do tipo
inlay cimentadas em preparos de classe | e classe Il. Um total de 48
restauragdes foi confeccionado e avaliado sob os seguintes aspectos: cor,
infiltracdo marginal, desgaste, adaptacdo marginal, textura superficial,
caries e sensibilidade pos-operatoria. Além disso, foram obtidas réplicas
dos corpos de prova, as quais foram avaliadas em microscopia eletrénica
de varredura quanto a integridade marginal. Imediatamente apods a
cimentacdo, 91% das restauragOes apresentaram uma coloracdo ideal,
tendo este fator diminuido para 75% ao final de dois anos. A
microinfiltracdo foi detectada em trés restauragbes. Uma das restauracoes
apresentou carie secundaria e trés fraturaram. Os resultados mostraram
gue o sucesso deste tipo de restauracdo esta relacionado ao tamanho da
desadaptacdo presente entre a restauracdo e o dente preparado,
tamanho esse que nao deveria ultrapassar 100nm.

Leinfelder et al.,”

em 1989, teceram algumas consideracdes a
respeito do emprego e das vantagens do sistema Cerec CAD-CAM. Apés
0 preparo cavitario e a cobertura do mesmo com um agente refletor de luz
apropriado, o sistema, através de uma pequena camera de video, copia
as formas do preparo, transmitindo a imagem para a tela do computador.
O sistema entdo desenha a restauragdo automaticamente armazena em

um programa. A restauracdo € obtida a partir de blocos de porcelana

(Vita, Ceramco ou Dicor) que séo esculpidos com discos de diamante. As
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restauracfes sdo confeccionadas em uma uUnica sessdo, dispensando a
moldagem, a confeccao de provisérios e a fase laboratorial. Esse sistema
pode ser programado para a realizacdo de restauragcdes dos tipos inlay,
onlay e veneer de varias complexidades, sendo apto para gerar

restauragdes com uma adaptacéo marginal de 50 mm.

Banks,®> em 1990, em uma revisdo da literatura sobre restauracées
posteriores conservativas de ceramica escreve que estas restauracdes
tem muito a oferecer na melhoria da aparéncia e no reforco de dentes
posteriores. O advento da aderéncia com resina torna possivel muitos
preparos para inlay e onlay. Esta revisdo discute também a porcelana
Optec HSP, Dicor e Cerapearl, com énfase em mecanismos de reforco,

principios de preparacdes, precisdo de encaixe e indicagdes.

Goetsch et al.,*®* em 1990, analisaram clinicamente 94
restauracdes do tipo inlay confeccionadas pelo Cerec CAD-CAM e
cimentadas com um Udnico cimento resinoso. Para a andlise foram
utilizados espelho bucal e sonda exploradora, e o critério empregado foi o
sistema USPHS modificado, que consistia na analise da qualidade
marginal, do contorno, da superficie e da cor das restauracdes. Foi
observado que, apés 3 anos em funcdo, as restauracbes apresentavam-
se clinicamente em excelente estado, levando em consideracdo todos

esses fatores analisados.
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Hurzeler et al.,>*

em 1990, verificaram a adaptacdo marginal de 4
grupos de restauracbes do tipo onlay confeccionadas a partir de 3
materiais diferentes pelo sistema Cerec CAD-CAM em 24 molares
extraidos. Nos grupos 1 e 4 foi utilizada a porcelana Vita Cerec, estando
as margens cervicais dos preparos localizadas em esmalte e dentina,
respectivamente. Nos grupos 2 e 3 foram empregadas uma resina
composta hibrida (HT) e uma ceramica, respectivamente, tem sido, as
margens cervicais, nesses dois grupos, apenas localizadas em esmalte.
Apbés a cimentacdo das restauragcbes com um cimento resinoso, a
gualidade da adaptacdo marginal foi avaliada antes e ap6s um teste
combinado de carga oclusal (72,5 N, 500.000 x 1,6 Hz) e termociclagem
(1.250 ciclos, 5°55°%5°C, no intervalo de 4 minutos) em microscopia
eletrénica de varredura, empregando-se o critério de porcentagem de
margens excelente. Uma analise adicional foi realizada com o teste de
penetracdo do corante. Ambas as analises mostraram uma qualidade
marginal préxima a 100% tanto para as margens de esmalte quanto para

0s trés materiais estudados, revelando que estes sao igualmente

adequados para serem confeccionados pelo sistema Cerec.

Em 1990, Jager et al.,®® avaliaram a adaptacdo marginal de trés
tipos de porcelana. O estudo foi realizado em 48 molares extraidos, nos

guais foram feitas cavidades de classe II. Os dentes foram entéo divididos
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em quatro grupos de acordo com a porcelana utilizada e com a técnica de
confeccdo empregada, de forma que, no grupo 1, as restauracdes do tipo
inlay foram confeccionadas com a porcelana Dicor pela técnica direta,
diferindo do grupo 2, cujas restauracdes foram obtidas a partir do mesmo
material, porém pela técnica indireta. Nos grupos 3 e 4 foi empregada a
técnica direta com as porcelanas Mirage e Vitadur N, respectivamente. As
restauracdes foram cimentadas com cimento resinoso e submetidas a
termociclagem por 100 dias, para posterior seccionamento e analise em
um microscopio de luz. As restauracdes confeccionadas a partir das
porcelanas Mirage e Vitadur N apresentaram melhor adaptacdo marginal

do que as confeccionadas com a porcelana Dicor.

Com o objetivo de determinar a qualidade marginal de
restauracdes de porcelana do tipo inlay produzidas pelo sistema Ducera,
Noack et al.,*® em 1990, confeccionaram 24 restauracfes e cimentaram-
nas nos respectivos preparos utilizando um dos trés cimentos resinosos: o
cimento hibrido Duo Cement (Coltene) e os cimentos microparticulados
Dual Cement (Vivadent) e LMKF (experimental). Foi realizada, nas areas
oclusal e proximais, uma analise marginal computadorizada, antes e apos
a termociclagem, em microscopia eletronica de varredura. O critério de
avaliacdo utilizado foi o de porcentagem de qualidade marginal do
comprimento marginal total. Embora os resultados tenham mostrado que,

apos a termociclagem, o Duo Cement apresentou uma maior
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porcentagem de continuidade com o esmalte do que os demais cimentos
e menor porcentagem de fraturas da margem, os autores concluiram que

os trés cimentos podem ser recomendados como agentes cimentantes.

Reich et al.,**” em 1990, avaliaram a influéncia do tamanho da
desadaptacdo na qualidade do selamento marginal de restauracdes de
resina composta e de porcelana confeccionadas pelas técnicas direta e
indireta. A qualidade marginal das restauragdes do tipo inlay com fendas
pequenas (0,2 mm) e grandes (0,4 mm) foi examinada em um
microscopio eletrénico de varredura e por meio de penetracdo de corante.
Apds termociclagem e cargas mecanicas, foi observado que as
restauracoes de resina composta do tipo inlay com maior espessura de
cimento apresentaram um maior niumero de fendas marginais do que as
de porcelana. As restauracbes de porcelana ndo mostraram uma
deterioracao significativa das margens. A menor quantidade de infiltracdo
foi observada nas restauracdes de porcelana com uma espessura de
cimento maior nas margens interproximais, enquanto as restauracoes
diretas de resina composta apresentaram o maior grau de infiltracao.

Bronwasser et al.,'®

em 1991, avaliaram in vivo e in vitro a
influéncia do tipo de sistema adesivo dentinario (unifuncional e
bifuncional) na adaptacdo marginal de restauracbes de porcelana do tipo

inlay. A analise das margens oclusais das 53 restaura¢gfes cimentadas
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clinicamente e a de todas as margens em esmalte e em dentina (margem
cervical da caixa proximal distal) das 24 restauragdes cimentadas em
dentes extraidos foram realizadas em réplicas através de microscopia
eletrbnica de varredura (x200), sendo esta ultima analise realizada antes
e apos estresse termomecéanico (300 ciclos de 5-55°, degradacgéo quimica
por imersao em etanol 75% por 20 horas e escovacdo por 30 minutos com
carga de 1,96 N ). Um teste de penetracdo de corante também foi
realizado apds o0 estresse nessas restauragfes. As margens oclusais das
restauracdes analisadas in vivo apresentaram uma porcentagem de
margens excelentes de 83,6% a 88,2%, enquanto as restauracdes in vitro
apresentaram uma porcentagem de 95% antes do estresse, para as
mesmas margens. O adesivo dentinario bifuncional apresentou 93,6% das
margens excelentes ao longo da margem de dentina-cemento antes do
estresse, porcentagem essa que diminui para 84,4% apds o0 estresse.
Esses valores nao foram estatisticamente significantes quando se

compara os sistemas uni e bifuncional.

A resisténcia ao desgaste de alguns agentes cimentantes em
conjuncdo com restauracdes de porcelana de classe | e Il confeccionadas
pelo sistema Cerec CAD-CAM pelo periodo de um ano foi determinada
por Essig et al.,® em 1991. Para esse estudo in vivo, foram utilizados trés
cimentos, dos quais dois eram hibridos (Kulzer e LD Caulk) e um,

microparticulado (Vivadent). As andlises foram feitas de gesso obtidos a
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partir de moldagens com silicona de adi¢do realizadas imediatamente,
seis meses e um ano apés a cimentacdo das restauracdes. Cada
restauracdo foi avaliada por dois examinadores com o auxilio de um
sistema Optico empregado para a verificacdo da perda de cimentos nos
sentidos horizontal e vertical. Os resultados indicaram que 0s cimentos
microparticulados foram significativamente mais resistentes ao desgaste
do que os cimentos hibridos, independentemente do periodo de analise
empregado no estudo. Ao final de um ano, a média de desgaste dos

cimentos foi de 7,5 nm para o cimento microparticulado e de 51 mm e 60,5

mm para os cimentos Kulzer e LD Caulk, respectivamente.

Ferrari, M.** em 1991, realizou um estudo "in vivo" de
microinfiltracdo e discrepancia marginal em coroas de ceramica reforcada
com vidro cimentadas, comparadas com onlay de ouro e restauracao
metalo-ceramica. Dentro dos limites de um pequeno nimero de amostras
e variaveis inerentes neste estudo, foi achado que: (1) agentes adesivos
de dentina ndo sao suficientemente fortes para produzir uma cimentagao
livre de fendas, (2) a adaptacdo marginal de restauracdes metalicas
biseladas € melhor que as coroas ceramicas de vidro e (3) a adaptacdo

marginal da coroa ceramica reforcada com vidro é clinicamente aceitavel.

Em 1991, Fett et al.,** investigaram a eficacia do biselamento e da

silanizacdo na adaptacdo marginal de restauracoes do tipo inlay
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confeccionadas pelo sistema Cerec CAD-CAM. Apos a realizacdo dos
preparos de classe Il, os 36 molares foram divididos em grupos de acordo
com o local do biselamento marginal (cervical, proximal e oclusal) e com a
aplicacdo ou nao de silano. ApGs a cimentacdo das restauracdes com o
cimento resinoso Cerec, foi realizada a andlise da qualidade marginal das
interfaces, antes e apds os estresses quimicos (imersdo em etanol 75%
por 24 horas), abrasivo (30 minutos), mecéanico (120.000 vezes, 49 N) e
térmico (300 ciclos, 5-55°C), em microscopia eletrdnica de varredura,
utilizando o critério porcentagem de margens excelentes. Além disso,
foram determinados a espessura de cimento e o grau de infiltracao
marginal por meio da penetracdo do corante. Os resultados mostraram
gue o biselamento néo interferiu na qualidade das margens em esmalte,
mas sim no tamanho da espessura do cimento (140nm no grupo nao

biselado e 290 mm no grupo biselados). A silanizacdo da porcelana

aumentou significativamente a unido entre restauragdo cimento resinoso.
O estresse quimico e o abrasivo levaram a perda de matriz do cimento,
expondo suas particulas e resultando em uma superficie mais rugosa.

Fuzzi et al.,*” em 1991, realizaram um estudo com a finalidade de
observar a morfologia das margens e de medir as adaptagdes marginal e
interna de restauracdes do tipo onlay confeccionadas a partir das
porcelanas Dicor, I.T.S. e Micro-Bond. Ap6s o preparo das cavidades em
15 molares extraidos, as restauragcbes de porcelana Dicor foram

cimentadas nos respectivos dentes com um cimento fotopolimerizavel
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sem agente de unido, e as demais, com um cimento resinoso de
polimerizacdo quimica e fotoquimica precedido da aplicacdo de um
agente de unido. A analise da morfologia das margens e das adaptacdes
marginal e interna foi realizada em um microscopio 6tico, sendo a
adaptacdo marginal determinada pela medicdo da distancia entre as
margens do esmalte e da restauracdo, enquanto a adaptacdo interna
correspondeu as distancias maxima e minima entre a superficie interna da
restauracdo e externa do preparo, medidas apos a seccdo mesio-distal
dos dentes. Ndo houve diferenca estatisticamente significante entre as
médias de adaptacdo marginal das restauragfes Dicor, I.T.S. e Microbond
(68 mMm, 126 mm e 124 mm, respectivamente) e entre as meédias de

distancia minima dos trés grupos (31 nm, 62 mm, respectivamente). Em

relacdo a distancia maxima, o grupo Dicor apresentou uma meédia (107

mm) significativamente menor do que as dos grupos I.T.S. (216 mm) e

Micro-Bond (196 nm).

Um estudo para se determinar a extensdo da presa de trés
cimentos de polimerizacdo dual sob inlay de compdsitos e a eficacia de
uma cunha refletora de luz na realizagdo da polimerizagdo dos cimentos
na margem proximal, foi realizado por Hasegawa et al.,*’ em 1991. Os
periodos de exposicdo necessarios para se obter uma presa optimizada

pelos cimentos foram determinados através da exposicdo direta dos
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cimentos a luz polimerizadora. Inlay de compdésitos foram fixadas em
molares com cimento Dual, cimento Dicor ativado a luz, e cimento Duo.
Cunhas refletoras Cure-Thru foram colocadas nas ameias gengivais na
metade dos espécimes. Nenhum dos cimentos apresentou presa
completa em 24 horas quando usados num periodo de exposi¢éo igual ou
maior que aquele recomendado pelo fabricante. O componente quimico
polimerizavel ndo obteve presa completa nos cimentos quando a luz foi
atenuada pelo dente e restauracdo. A cunha de reflexdo de luz teve

pouco efeito sobre a presa dos cimentos.

Em estudo realizado com 118 restauracdes inlay produzidas pelo
CEREC CAD/CAM com 2 materiais ceramicos (Vita e Dicor) cimentados
com 3 agentes adesivos resinosos duais (Vivadent, Kulzer e Caulk)

Isenberg et al.,>®

em 1991, usaram 2 examinadores para avaliar cada
restauracéo e observaram, usando um microscépio de varredura, fendas
interfaciais em todos os niveis de avaliacdo. Nao foram constatadas
diferencas significativas entre os 2 tipos de materiais estudados.

.88 avaliaram 5 diferentes técnicas de

No mesmo ano, Kleier et a
insercdo para inlay CEREC em um procedimento clinico simulado. Trinta
e seis preparos MOD grandes, estandardizados, foram feitos em pré-

molares extraidos para permitir a avaliagdo de 72 &reas proximais. Inlay

CEREC foram cimentadas usando Coltene Brilliant. Em 3 grupos o
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excesso de cimento vedante foi emovido antes de endurecer. Analises
das é&reas proximais foram feitas na SEM. Constatou-se que para
minimizar a formagcédo de excessos, a melhor técnica é utilizar-se um fio

dental condicionado em gel de glicerina usado antes da polimerizacdo do

cimento vedante.

Em 1991, Noack et al.,*® propuseram-se a analisar a eficacia da
técnica do ultra-som na qualidade marginal de restauracdes do tipo inlay
cimentado com um cimento resinoso altamente particulado. Para tal,
foram utilizados 32 pré-molares extraidos, que, apds terem recebido
preparos classe I, foram divididos em quatro grupos de acordo com o tipo
de material utilizado na confeccdo das restauracdes (resina composta e
porcelana), com o cimento empregado (Brilliant e Pertac) e com a técnica
de cimentacdo (com ou sem ultra-som). Foi realizada a analise da
diferenca de altura oclusal das restauracfes antes e apds a cimentacao
das mesmas. As restauracfes de porcelana cimentadas com Pertac
associado ao ultra-som apresentaram um menor aumento da altura
oclusal do que as restauracdes de resina composta cimentadas nas
mesmas condi¢cdes. A utilizacdo do ultra-som associado ao cimento de
maior viscosidade (Pertac) promoveu um menor aumento da altura oclusal
guando comparada a da cimentacdo manual associada ao cimento de
menor viscosidade (Brilliant). Os autores puderam concluir que a

utilizacdo do ultra-som na cimentagédo permitiu 0 uso de um cimento com
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elevada quantidade de particulas.

Em 1991, Qualtrough et al.,’®® avaliaram a adaptacdo marginal de
restauracbes de porcelana do tipo inlay cimentadas em preparos
biselados ou ndo, antes e apds a termociclagem. Para isso, restauracées
de porcelana foram cimentadas em 24 pré-molares, divididos em quatro
grupos de acordo com o biselamento em esmalte (presente ou nao) e com
o tipo de tratamento da dentina (agente de unido ou camada de cimento
de ionbmero de vidro). ApGs a cimentacdo das restauracdes com o
cimento resinoso de polimerizacdo quimica e fotoquimica Duocore
Bonding Cement, foram obtidas réplicas do conjunto antes e apds a
termociclagem (2.000 ciclos, 5°C-55°C - 30 segundos) para a analise da
gualidade marginal das interfaces esmalte-cimento e cimento restauracao
em microscopia eletrénica de varredura. Os autores observavam que a
qualidade marginal da interface cimento-restauragéo foi significativamente
inferior a da interface esmalte-cimento e que a termociclagem promoveu
uma deterioracdo das duas interfaces analizadas. Além disto, o
biselamento do esmalte ndo melhorou a adaptacdo da interface esmalte-

cimento, porém favoreceu a integridade marginal das restauracoées.

Roulet et al.,'' em 1991, identificaram as variaveis de maior
significancia na formacdo de adesao entre a cerdmica e a superficie

dental. Trés materiais (Dicor, Mirage e CEREC), 3 tratamentos de silano e
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3 diferentes tratamentos de temperatura foram investigados. Cada grupo
considerou 5 amostras. As analises estatisticas ndo revelaram diferencas
significativas entre os 3 materiais de porcelana, porém significantes
diferencas foram encontradas entre os diferentes tratamentos de
superficie com silano e temperatura. Observou-se também que o
condicionamento &acido da maior adesdo que o0s jatos de areia ou o
polimento. Concluiram, entdo, que a otimizacdo da adesdo pode ser
alcancada com condicionamento acido, cobertura com silano e
aguecimento da camada de silano e que, como estes procedimentos sao
passiveis de contaminacdo, eles devem ser realizados pelo dentista

pouco antes da cimentacao da inlay.

Schaffer & Zobler,'®® em 1991, relataram em um caso, 0s
procedimentos clinicos e laboratoriais usando Optec HSP para inlay de
porcelana: Concluiram que o método utilizado possibilitou a confeccao de
restauracoes estéticas de ceramica sem a necessidade de equipamentos
técnicos caros. As diferencas no procedimento com o0s métodos
convencionais requerem especial cuidado e conhecimento dos dentistas
tdo bem quanto o técnico na obtencdo das restauracdes com excelente
adaptacao marginal e uma grande aparéncia estética.

116
.,

Scherrer et a em 1991, estudaram a resisténcia a fratura de 3

tipos de coroas de porcelana: uma com cobertura oclusal, uma meia
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coroa e uma coroa total. Dois diferentes agentes cimentantes foram
usados (1 cimento try-in e 1 cimento dual). Todas as cargas de fratura
foram medidas. Duas porcelanas diferentes foram avaliadas. Dicor e
Ceramco com espessura meédia de 1,5mm. Cada grupo experimental
continha 10 amostras. Constataram que a resisténcia a fratura aumentou
significantemente com o aumento do comprimento da coroa. A resisténcia

a fratura das coroas diminuiu quando foi usado o cimento "try-in".

Também em 1991, Sorensen, J. A.,**® investigou o uso de um meio
de silicone para checar a adaptacdo como um indicador de ajustes
internos para melhorar a adaptacdo de inlay ceramicas. O meio para
checar a adaptacdo ajudou a reduzir a abertura marginal em 290 pm,

levando a uma melhora de 70% na adaptagdo marginal.

Em um estudo realizado por Sturdevant et al.,'?® em 1991, dez
molares extraidos foram preparados para receberem restauracdes de
porcelana Dicor MGC do tipo inlay confeccionadas pelo sistema Cerec
CAD-CAM. Apés a cimentagdo das restauracbes com um cimento
resinoso microparticulado de polimerizagcdo quimica e fotoquimica, os
dentes foram seccionados nos sentidos mésio-distal e vestibulo-lingual, e
as fotografias obtidas em microscopia de varredura foram analisadsas por
meio de um programa de andlise de imagens, com a finalidade de medir a

espessura do cimento nas margens e internamente a restauracdo. A
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espessura do cimento apresentou em torno de 89 nm + 65 mm nas
margens oclusais, 105 mm + 81 mm nas margens gengivais e 185 mm + 93
nm na parede polpar, sendo esta ultima medida significativamente maior
do que as demais. A média da espessura de cimento de todas as
margens combinadas foi 93 mm + 69 mm. Além desses achados, os
autores verificaram que as areas responsaveis pelo assentamento

incompleto das restauracdes foram as proximas ao angulo axiopolpar e ao

longo do assoalho gengival proximal.

Em 1992, Dietschi et al.,?” avaliaram a influéncia do tipo de
porcelana e da habilidade do técnico na adaptacdo de restauracdes do
tipo inlay. Para tal finalidade, foram utilizados 30 molares extraidos, nos
quais foram realizados preparos MOD para posterior confeccdo das
restauracbes que foram divididas em trés grupos. No grupo 1, as
restauracdes foram confeccionadas com a porcelana Vitadur pelo técnico
1, enquanto nos grupos 2 e 3, a porcelana empregada foi a Ceramco |,
tendo as restauracbes sido confeccionadas pelos ténicos 2 e 3,
respectivamente. A técnica convencional foi empregada nos trés grupos.
As restauracdes foram entdo assentadas nos respectivos dentes sem a
utilizacdo de um agente cimentante, e réplicas das mesmas foram obtidas
para as analises da adaptacdo marginal em microscopia eletronica e da
morfologia marginal através da observacdo estereomicroscopica. Por

meio da analise dos resultados, os autores concluiram que a adaptacao e
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a morfologia marginais apresentaram uma correlacdo muito maior com a

habilidade do técnico do que com o tipo de material empregado.

Em 1992, Hoglund et al.,** realizaram um estudo clinico de dois
anos, examinando 118 restauragcbes de porcelana do tipo inlay,
cimentadas aos dentes com cimento de ionémero de vidro (Fuji I) ou com
cimento resinoso (Mirage). ApOs a cimentacdo, nos periodos inicial, 6, 12
e 24 meses, foram feitas andlises clinicas utilizando o critério de avaliacdo
U.S.P.H.S. modificado. Ap0s dois anos de avaliacdo, apenas uma
restauragdo cimentada com cimento resinoso sofreu fratura, enquanto
nove cimentadas com cimento de ionébmero de vidro foram perdidas ou
fraturadas. As falhas ocorreram, na maioria dos casos, devido a fratura
adesiva na interface cimento-restauracdo. As restauragdes de porcelana
apresentaram clinicamente boa resisténcia ao desgaste e boa adaptacao
marginal. O baixo grau de descoloragdo marginal e a auséncia de céries
recorrentes indicaram um bom selamento das margens.

Um estudo realizado em 1992 por Inokoshi et al.,>®

investigou a
adaptacdo marginal de restauracbes de porcelana Vita do tipo inlay
confeccionadas a partir de dois sistemas Cerec CAD-CAM, o original e o
atualizado, bem como a influéncia da forma dos angulos diedros linguo-

gengival e vestibulo gengival das caixas proximais na mesma. A andlise

da adaptacdo marginal das superficies oclusal, proximal e cervical foi feita
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em microscopia eletrbnica de varredura por meio de réplicas das
restauracoes posicionadas nas respectivas cavidades sem o emprego de
um agente cimentante. Os valores de adaptacdo marginal das
restauracbes confeccionadas pelos sistemas Cerec | e Il foram
respectivamente de 51,9 nm e 52,3 nm na regidao oclusal, 120,08 nm e
100,75 mm na regido proximal, de 140,33 mm e 116,33 mm na regiao
cervical, e de 215 mm e 176 mm na regido dos angulos. A adaptacéo

marginal dos angulos arredondados foi significativamente melhor do que a

apresentada na regiao dos angulos néo-arredondados.

Um estudo verificando o relacionamento entre o tamanho da
desadaptacado e a perda volumétrica de cimento foi realizado por Isenberg

et al.,*’

em 1992. Utilizando o sistema Cerec CAD-CAM, restauractes de
porcelana do tipo inlay foram confeccionadas e cimentadas, com o
emprego de dois cimentos hibridos e um microparticulado, em molares
humano extraidos. As fendas marginais variaram de 50 mm, 100 mm, 200

mm a 400 mm. Apdés a cimentacdo, as restauracfes foram submetidas ao

teste in vitro, sendo as perdas vertical e volumétrica dos cimentos
calculadas por meio de um projetor de perfis em doze locais
preestabelecidos para cada dente. O tamanho da desadaptacdo teve
pouca relagdo com a perda vertical, porém uma forte correlagdo com a
perda volumétrica de cimento. O cimento microparticulado apresentou um

desgaste 2,5 vezes menor do que os apresentados pelos cimentos
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hibridos. Baseados nesses resultados os autores puderam concluir que
hda uma relacdo linear entre tamanho da desadaptacdo e perda

volumétrica de cimento e que o cimento microparticulado é mais

resistente ao desgaste do que os hibridos.

Jacobsen & Rees,®® em 1992, revisaram e discutiram as
caracteristicas necesséarias para os agentes de cimentacdo de inlay e
onlay ceramicas e poliméricas. A consideracdo atual, que foi deixada de
lado, parece ser a adesdo quimica da restauracdo a substancia dentaria,
e esta é contestada como sendo um objetivo demasiadamente
ambicioso. Os sistemas em uso sao, principalmente, os cimentos a base
de resina de dupla polimerizagéo, e estes tém algumas desvantagens tais
como, presa lenta e limitada, degradagdo quimica e, o mais importante,
contracdo durante a presa. Esta contracdo, quando o material € usado em
conjunto com um agente adesivo dentindrio, quase sempre causa a
ruptura de qualquer unidio formada. E sugerido que os objetivos do agente
de cimentacdo devem ser repensados com referéncia a volta dos

principios bem estabelecidos de restauragfes metalicas.

No mesmo ano, Karaagaclioglu et al.,*> compararam o selamento
marginal de cavidades restauradas com inlay indiretas construidas sobre
bases de iondmero e vidro com diferentes propriedades de polimerizacao,

e o efeito do condicionamento acido em relacdo a estas microinfiltragdes.
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Foram preparadas cavidades meésio-oclusais ou disto-oclusais em 80
molares humanos extraidos, que possuiam assoalho cervical abaixo da
juncdo amelo-cementaria (n=160). Metade dos preparos foi restaurada
com porcelana Ceramco Il e o restante, com resina para inlay Isosit SR.
Bases de iondmero de vidro, como o lonoseal, fotopolimerizavel, LCL 8 e
Zionomer, foto e quimicamente polimerizaveis, e o0 Ketac-Bond,
quimicamente polimerizavel, foram usados. Nos preparos mesiais, 0S
cimentos de ionémero de vidro foram condicionados, mas néo foi feito
condicionamento nos preparos distais. Todas as inlay foram cimentadas
com material Ultrabond. Ap6s a termociclagem dos dentes, eles foram
colocados em uma solucdo de corante fucsina basica por 24 horas,
depois cada dente foi seccionado. Usando-se um estereomicroscopio , a
extensao da infiltracdo marginal foi medida e estatisticamente avaliada.
Microinfiltracdo foi observada abaixo de todas as bases de iondémero de
vidro, e foi mais extensa na interface dentina/ionbmero de vidro
fotopolimerizavel.  Condicionando-se o ionbmero de vidro, a
microinfiltragdo na interface dentina/iondmero de vidro aumentou
significantemente. Independente de ser feito o condicionamento do
iondbmero ou nao, foi observado um aumento na microinfiltracdo nas
interfaces compdsito/iondmero de vidro quimicamente polimerizado.
Apesar da microinfiltracdo marginal ter sido observada em ambas
as inlay, pareceu-nos que as inlay de porcelana geraram um melhor

selamento marginal, comparadas as inlay de Isosit SR.
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Krejci et al.,”®

em 1992, avaliaram clinicamente durante 1 ano e
meio um novo material de cerdmica de vidro prensada para inlay. Dez
inlay foram confeccionadas com ceramica de vidro prensada
IPS/Empress, classe Il posteriores. Esta avaliacdo clinica seguiu os
criterios U.S. Public Health Service modificado e revelou que as inlay
comportaram-se bem apés 1,6 anos. Todas as inlay receberam escores
de alfa ou beta em todos os critérios, porém ao exame microscopio

eletrdnico indicou que a excelente adaptacdo marginal diminuiu

significantemente ap6s um ano e meio.

Um estudo realizado por Kunzelmann et al.,”> em 1992, verificou a
influéncia do tamanho da desadaptagcdo marginal no desgaste de
cimentos resinosos. Com a utilizacdo de uma maquina ACTA, o desgaste
de nove restauracdes de resina composta do tipo inlay com os respectivos
cimentos resinosos foi comparado ao desgaste do amalgama Dipersalloy.
Para essa andlise, desadaptacfes marginais de 100 nm, 200 nm, 300 nm
e 500 mm, foram estabelecidas por meio da cimentac&o de dois blocos de
resina composta. O desgaste foi determinado em um projetor de perfis
apo6s 200.000 ciclos. Comparadas ao Dipersalloy, as combinactes
restauragcédo-cimento resinoso sofreram um desgaste de 2 a 11 vezes
maior. A quantidade de desgaste das restauragbes aumentou de acordo

com a seguinte ordem: P50 (Cimento resinoso) = Palfique (Palfique Cem)
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< VNH (Cimento Dual) = Pertac (Sono Cem) = Brilliant (Duo Cement) <
Charisma (Cimento adesivo) < APH (Dicor MGC) < EOS (Cimento Dual) <
Visiogem (Nimetic Grip). Todos 0s cimentos resinosos desgastaram-se

com uma meédia de 10 mm a mais do que as restauracfes de resina

composta. Além desses dados, os autores verificaram uma influéncia
significativa do tamanho da desadaptacao na resisténcia ao desgaste dos

cimentos.

Em 1992, Mcintyre et al.®® realizaram um estudo verificando a
influéncia do material refratario na desadaptacdo de restauracdes de
porcelana Vita do Tipo inlay. Para isso foram feitas 30 moldagens com
silicona de adicdo de um modelo mestre que continha um preparo de
classe Il. Quinze modelos foram obtidos com o material refratario Fortune
e 0s outros 15, com Whip Mix, para posterior confeccédo das restauracoes.
As restauracdes foram entédo posicionadas no modelo mestre e 3 medidas
foram realizadas nos pontos predeterminados de cada caixa proximal
utilizando-se um microscopio de medida Unitron. A média da fenda
marginal foi 52,2 mm + 30 mm para o material Fortune e 103,5 nm % 40,2
mm para o material Whip Mix. Os resultados puderam indicar que o uso de
um material refratario, cujas propriedades fisicas estejam de acordo com
o tipo de porcelana empregada na confeccdo das restauracdes, pode

produzir restauragdes com uma melhor adaptagéo marginal.
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Nakabayashi, N.,** em 1992, comenta a importancia de se utilizar
adesivos que contenham elementos capazes de formar a chamada
camada hibrida, que vai impedir microinfiltracdes, sensibilidade poés-
operatoria, carie recorrente. Segundo o autor, o condicionamento, ideal &
a base de uma solugéo 10-3 (10% de acido citrico e 3% de cloreto férrico)
e nao de acidos puros, impedindo assim que o colageno seja desnaturado
durante a desmineralizacdo da dentina, permanecendo aberta a cadeia
molecular tridimensional de poros e canais, para que 0 mdémero possa
penetra-lo. E o mondémero descrito € o sistema 4-META\MMA-TBB,
hidrofilico e hidrofobico, cujo iniciador TBB polimeriza-se sem contrair-se,
em presenca de agua e oxigénio, elementos de presenca abundante no
substrato dentinario, fazendo com que a resina acompanhe 4 META\MMA
polimeriza envolvendo-se com o coldgeno e a hidroxiapatita, formando
uma camada insoluvel, com largura aproximada de 5 um., Observando
em exames em SEM e TEM: a camada hibrida.

., em 1992, realizaram um estudo pelo qual mediram o

Noack et a
desgaste de cimentos resinosos em combinagcdo com restauragbes do
tipo inlay confeccionadas a partir de trés porcelanas (Ducera, Dicor e
Empress) e de trés resinas compostas. Foram confeccionadas 18
restauracdes, que foram cimentadas em cavidades classe | com quatro

cimentos resinosos diferentes. Apds 2, 4 e 6 x 10° ciclos em uma maquina

de desgaste, as profundidades das margens desgastadas foram medidas
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em um projetor de perfis. Para as margens das restauragcbes com uma
fenda de 50 mm ndo foram encontradas diferencas entre os graus de
desgaste dos cimentos resinosos (1 mm - 1,5 nm). Em fendas maiores que
150 mm, o desgaste dos cimentos foi de 5 a 10 vezes maior do que o
encontrado em fendas menores. Em fendas maiores, 0s cimentos
resinosos desgastaram-se menos (5 mm - 7 nmm) nas restauracdes de
porcelana Ducera do que nas de porcelana Dicor ou Empress (9 mm - 30
mm). Os autores sugeriram que a degradacdo marginal das restauracdes
do tipo inlay pode influenciar o grau de desgaste dos cimentos. Além disto
observaram que o comportamento do desgaste das resinas presentes nas
margens de restauracdes desadaptadas é diferente do comportamento do
desgaste do material como restauragdo e que, para prevenir o desgaste
dos cimentos resinosos em situagdes clinicas, deve-se obter uma o6tima

adaptac&o marginal.

Em 1992, Shearer et al.''® compararam dois grupos de
restauracoes do tipo inlay confeccionadas pelo sistema Cerec CAD-CAM
a partir de dois materiais, MGC Dicor e Vita Mark I[l. Em um modelo
metalico, foi preparada uma cavidade MOD. Cinco restauracdes de cada
material foram confeccionadas a partir de uma Unica impresséao optica. As
restauracdes foram, uma a uma, assentadas no modelo e moldadas para
obtencdo de réplicas de resina epoxica. Em microscopia eletrbnica de

varedura, as superficies oclusais das réplicas foram fotografadas e a
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analise das fotografias foi realizada em um programa de andlise de
imagem JAVA. A area média oclusal do preparo era de 39,80 mm?, e a
area média entre as restauracdes e a margem cavo-superficial oclusal do
preparo, 4,37 mm? para Vita Mark Il e 5,61 mm? para dicor MGC. Com
esses resultados, o0s autores concluiram que as restauracbes
confeccionadas com a porcelana Vita Mark Il por meio do sistema Cerec
apresentaram uma adaptacdo significativamente melhor do que as

confeccionadas com a porcelana Dicor MGC.

Thordrup et al.,**? avaliaram, em 1992, a adaptacdo marginal de
restauracoes de porcelana e de resina composta do tipo inlay. Para esse
estudo, 40 molares extraidos foram preparados e divididos em quatro
grupos. Nos grupos 1 e 2, as restauragbes foram confeccionadas com as
porcelanas Vita Cerec e Vita Hi-Ceram por meio do sistema Cerec CAD-
CAM e da técnica convencional, respectivamente, enquanto na confeccao
das restauracdes dos grupos 3 e 4, foram empregadas as resinas
compostas Brilliant e Kulzer por meio de técnicas direta e indireta,
respectivamente. Ap0s a cimentacdo das restauragbes com o cimento
resinoso de polimerizacdo quimica e fotoquimica Cerec e posterior
seccionamento, as analises da discrepancia marginal e da espessura do
cimento foram realizadas em um microscopio, calculando-se uma média
para cada dente. A adaptacdo marginal das restauracbes do grupo 1 foi

inferior a das do grupo 2, tanto na regido oclusal (198,6 nm e 113 nm,
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respectivamente) quanto na regido meésio-gengival (211,6 nm e 118 nm,

respectivamente). As restauracoes de resina confeccionadas pela técnica
indireta apresentaram uma adaptacdo na regido oclusal de 110,5 nm.

Essas diferencas foram estatisticamente significantes.

Também em 1992, Van Meerbeek et al.'*® investigaram a
gualidade de 4 diferentes sistemas de inlay da cor do dente usando
analise marginal quantitativa auxiliada pelo computador sob MEV. Trés
tipos de restauragbes envolveram procedimentos no consultério, usando
CAD/CAM; um tipo de inlay fabricada a partir de blocos ceramicos preé-
formados de vidro, os outros dois tipos de inlay fabricados de blocos pré-
formados de porcelana. O quarto sistema foi baseado em um sistema
indireto experimental de inlay de compésito. Cada tipo de inlay foi
cimentado com seus respectivos compositos cimentantes Dual. Apos 6
meses de trabalho clinico, todos o0s sistemas apresentaram uma
porcentagem significativa de submarginacéo, o que indicou um desgaste
oclusal do compésito cimentante. As inlay de porcelana e as de
composito, cimentadas com seus respectivos compdsitos cimentantes
experimentais, apresentaram a melhor adaptagcdo marginal. Inlay de
ceramica de vidro cimentadas, tiveram uma porcentagem
significantemente maior de fraturas marginais (9%) e fendas marginais na

inlay (4%) do que os outros sistemas.
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Zuellig-Singer et al.,'*® em 1992, realizaram um estudo com a
finalidade de observar a influéncia dos diferentes modos de polimerizacao
(quimica, fotoquimica, quimica e fotoquimica) na qualidade das margens
de restauracdes de resina composta e de porcelana Cerec Dicor MGC do
tipo inlay cimentadas com o cimento resinoso de polimerizagdo quimica e
fotoquimica Dicor MGC, apdés a aplicacdo de um sistema adesivo
dentinario. Foram realizadas cavidades MOD em 24 molares extraidos
com as margens mesiais das caixas proximais localizadas em esmalte e
as distais, em dentina. A analise foi realizada em microscopia eletronica
de varredura por meio de réplicas de resina epoxica obtidas antes e ap0s
0 estresse correspondente a cinco anos de servico clinico. Apds esse
estresse, a qualidade das margens na interface esmalte-cimento diminuiu
significativamente para todos 0s grupos, principalmente nas margens
cervicais localizadas em dentina. A interface cimento-resina composta
apresentou um melhor comportamento do que a interface cimento-
porcelana apos o estresse. As diferentes formas de polimerizacéo e o tipo
de material ndo influenciaram a qualidade das margens.

0

Neste mesmo ano, Walton,'*® revisou as preocupacdes clinicas

atuais em relacdo a porcelana e as resinas de compositos indiretas,
focalizando-se nos procedimentos indiretos, microinfiltracdo, sensibilidade

da técnica, estabilidade a longo prazo, acabamento e polimento, abraséo

e resisténcia ao uso. Os dados disponiveis indicam que ainda existem
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limitacBes significantes ao uso rotineiro destas alternativas estéticas para
restauracdes posteriores. Para a aquisicdo de longevidade 6tima, inlay e
onlay da cor do dente devem ser cimentadas a estrutura dentaria
remanescente por condicionamento acido e uso da geracdo atual dos
agentes de unido dentinaria. Cimentos resinosos fortes e resistentes ao
desgaste também devem ser usados. Concluiu que a evidéncia dos
estudos de microinfiltracdo € inconclusiva, enquanto que a resisténcia ao
desgaste e a utilidade a longo prazo parecem estar melhorando nas
restauracdes indiretas. A busca por um material restaurador ideal
continua. Em poucas semanas, um novo agente de unido, um novo
material restaurador ou uma nova técnica surgem no mercado para
atormentar os dentistas com a possibilidade de restaurar um dente em
sua aparéncia e fungdo originais. Enquanto, a tentacdo € grande, 0s
dentistas devem manter cepticismo saudavel, por ter muito a ser

desenvolvido antes deles poderem substituir restauragdes posteriores

convencionais por novos materiais estéticos.

White & Yu,!* em 1992, realizaram um estudo comparando as
espessuras de pelicula de agentes cimentantes, compreendendo
cimentos de hidroxiapatita, de ion6mero de vidro, de fosfato de zinco, de
policarboxilato e cimentos resinosos. Foram utilizadas duas placas de
vidro de espessura uniforme, com uma area superficial de 2 cm?. Apds a

medicdo da espessura das duas placas em um aparelho eletrénico com
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precisdo de 0,5 mm, os materiais foram manipulados e uma porcao do
cimento foi colocada entre as duas placas, as quais, apés 10 minutos da
espatulacdo, receberam uma carga de 15 Kgf. A espessura de pelicula de
cada cimento foi determinada, em um aparelho eletrénico, pela diferenca
entre a espessura das placas de vidro com e sem o cimento interposto.
Os cimentos foram classificados em tipos | (< 25 nm), Il (entre 25 nm e 40
mm) ou Ill (> 40 mm). Dos sete cimentos resinosos analisados, um foi

classificado como tipo Il (C+B Metabond) e seis como tipo Ill (Den-Mat +

Tenure, Den-Mat, Panavia Ex, Ultrabond, All Bond e Marathon).

O efeito da cor da porcelana na dureza do cimento vedante
resinoso foi analisado por Cardash et al.,'” em 1993. As microdurezas
foram medidas apds exposicfes de 48, 72 e 120 segundos e constataram
gue os maiores graus de dureza foram alcancados pelos cimentos de
polimerizacdo dual. Os cimentos polimerizados por Iluz visivel
necessitaram de um tempo maior de exposicdo a luz para se aproximar
do grau de dureza alcancado pelos cimentos duais; e concluiram que
esses cimentos duais devem ser preferencialmente usados como
vedantes em inlay ceramico com espessura > ou = a 2,0mm.

Em 1993, Christensen,'® estudou o aparecimento e o crescimento
no uso da resina para a cimentacado de restauracdes, sendo populares e
bem aceitos para Veneers, inlay da cor dos dentes, onlay e coroas,

pontes de Maryland e recuperacdo de coroas e proteses fixas antigas.
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Apesar de serem usadas por poucos dentistas, na cimentacao rotineira de
todas as coroas e proteses fixas, duvida que esta tendéncia aumente.
Acredita qgue uma nova categoria de cimentos-iondémero de vidro resinoso
estara disponivel e suas propriedades parecem ser promissoras e quase
ideais.

), em 1993, forneceu um

C.R.A., (Clinical Research Associate
relatorio sobre cimentos de resina, visto que a utilizacdo dos cimentos de
resina aumentou significantemente nos dtimos anos como resultado do
aparecimento de técnicas novas e de uma maior aceitacdo das resinas
para a cimentacdo de rotina. O relatério inclui: (1) Tipos de cimentos de
resina categorizados pelo método de polimerizacdo: auto-polimerizacao,
foto-polimerizacdo, dupla-polimerizacéo; (2) Tipos de cimentos de resina
categorizados pelo agente de carga: microparticulas, hibridos; (3)
Principais campos de utilizagdo dos cimentos de resina: coroas e proteses
fixas, coroas-ceramica ou resina; (4) Valores de resisténcia mecanica dos
cimentos de resina.

Coradazzi et al.??

em 1993 fizeram uma comparacdo da
microinfiltracdo marginal ocorrida em dentes posteriores restaurados com
resina composta pela técnica incremental, incrustracdo direta,

incrustracao indireta, e incrustracdo de porcelana. Os autores avaliaram o

grau de infiltracdo marginal nas margens de esmalte e cemento em
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cavidades classe Il MOD de cinquenta pré-molares humanos extraidos.
Segundo os autores nao houve diferenca significativa entre a resina
composta e a porcelana nas margens terminadas em esmalte, porém nas
margens terminadas em cemento houve menor infiltracdo marginal nas

cavidades restauradas com porcelana.

Em 1993, Dietschi et al.,® estudaram in vitro os parametros
relacionados ao selamento interno e marginal das restauracdes adesivas
no que diz respeito a quatro variaveis: rigidez da montagem do
remanescente dentario-restauracdo, espessura do cimento, configuracéo
adesiva (proporcdo esmalte-dentina e agente de unido), e agente
cimentante. Os resultados dos testes de infiltracdo do corante revelaram a
influéncia significativa da configuracdo adesiva e rigidez da montagem.
Uma proporcéo alta de esmalte-dentina, o uso de um adesivo dentinario
sobre as margens dentinarias e uma mobilidade relativa da restauracédo
remanescente sao necessarias a fim de preservar-se um selo marginal
satisfatério. Nas condicbes experimentais, nenhuma diferenca
estatisticamente significativa foi encontrada entre as diversas espessuras

de cimentos ou agentes cimentantes avaliados.

Em 1993, Inokoshi et al.,*® analisaram a forma, o peso e os
tamanhos predominantes e maximo de particulas de 14 cimentos

resinosos. Os cimentos foram manipulados de acordo com as
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recomendacdes do fabricante, condensados no interior de uma matriz
transparente e fotopolimerizados nas suas superficies superior e inferior.
Estas superficies foram tratadas para a analise da forma e do tamanho
maximos das particulas em microscopia eletrdnica de varredura. A analise
da distribuicdo e do tamanho predominante das particulas foi realizada
em um analisador a laser, enquanto o peso foi obtido por um processo de
centrifugacéo e precipitacdo dessas particulas. As formas das particulas
inorganicas ou pré-polimerizadas encontradas foram a angular,
arredondada ou esférica, dependendo do cimento analisado. Particulas
angulares foram encontradas em dez cimentos analisados enquanto as
arredondadas estavam presentes nos cimentos Experimental 3M e
Cimento Dual. A forma esférica foi encontrada no cimento Palfique e, no
cimento Heoliolink, foram apenas detectadas estruturas globulares. Os
cimentos apresentaram um tamanho maximo de particula abaixo de 25
mm, com excecao dos cimentos Optec, Microfill Pontic C, Choice e Dual
Cement. Em relacdo ao peso das particulas, os cimentos apresentaram
uma porcentagem ao redor de 58% a 77%, com excec¢ao do Heliolink, que
apresentou uma porcentagem de 36%. Em relacdo ao tamanho maximo
das particulas, os cimentos foram classificados em: Micro (< 0,1 mm) -
Heliolink; XX Fina (0,1 mm a 1 mm) - Palfique; X Fina (1 mm a 5 nm) -
Experimental Cerec, Vita Cerec e Porcelite; Fina (2 mm a 25 nm) - Brilliant,
Dicor, Mirage, Experimental 3M e Gcera; e Macro (> 25 nmm) - Optec,

Microfill Pontic C, Choice e Dual Cement.
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Koeppen et al.,®® em 1993, neste estudo in vitro avaliaram a
microinfiltracdo associada com varios agentes de cimentacdo para inlay
de ceramica. Cento e vinte inlay Classe V (margens oclusais em esmalte
e margens gengivais em dentina) foram cimentadas em dentes extraidos,
usando-se cimento de fosfato de zinco e dois cimentos resinosos com trés
agentes de unido dentinaria. Este estudo sugere que o uso de um agente
de unido dentinaria com um cimento resinoso reduzird a microinfiltracao
em restauracdes ceramicas de vidro.

Krejci et al.,”

em 1993, mediram o desgaste de materiais
ceramicos para inlay. Foram usados 3 materiais: ceramica fundida,
ceramica de vidro prensada e porcelana feldspatica. Seis inlay de cada
grupo foram cimentadas em molares extraidos com uma resina de
microparticulas e uma resina de particulas microhibridas como agentes
cimentantes. As amostras foram expostas a um teste de desgaste "in
vitro" que corresponde a aproximadamente 5 anos de stress clinico. O
desgaste na area oclusal foi medido durante e apds o teste com um
scanner tridimensional. Concluiram entdo, que a resisténcia ao desgaste
de todos os materiais ceramicos testados néo foi critico porque aconteceu
apenas a nivel de esmalte. Observaram ainda que a resisténcia ao

desgaste das resinas vedantes necessita ser melhorada pois elas

abrasionam mais que as superficies livres de contato das restauracdes
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inlay de ceramica e do esmalte.

Em 1993, Krejci et al.,”> compararam a adaptacdo marginal
CAD/CAM e inlay ceramicas feitas em laboratério antes, durante e apos
carga. Seis preparos MOD de inlay de formas padronizadas com uma
margem cervical em dentina e outra em esmalte foram feitas para cada
tipo de inlay. A adaptacdo marginal foi quantificada ao longo de toda a
extensdo da margem cavosuperficial e ao longo de seccdes selecionadas
da margem, usando-se microscopia eletrbnica de varredura (MEV),
seguido de teste "in vitro" correspondente a 0; 0,5; 1,0; 2,7; 5,0 anos de
servico clinico. A adaptacdo marginal de inlay cimentadas foi avaliada na
MEV. A adaptagdo marginal inicial no esmalte foi excelente em todos os
grupos. Apdés o teste "in vitro", discrepancias marginais significativas
foram encontradas em todos os grupos. Uma grande porcentagem de
fendas marginais foi notavelmente registrada nas egides cervicais das

margens de ambos, esmalte e dentina.

Molin & Karlsson,®® em 1993, avaliaram 4 sistemas de inlay: Ouro,
Cerec, Mirage e inlay Empress quanto a sua adaptacdo em modelos e
clinicamente pela técnica de réplica do dente. Vinte inlay de cada sistema
foi adaptado em pré-molares e molares inferiores. Um microscopio foi
usado para medir a adaptacdo da margem proximal, o interior da parede

axial, e a area cavosuperficial oclusal. De todos encontrados, o melhor foi
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observado nas inlay de ouro que as inlay ceramicas. Quando as
diferencas nas localizacdes mensuradas foram comparadas, o melhor foi
encontrado na area oclusal. A maior discrepancia foi registrada para as

inlay Cerec, seguido do Mirage e Empress quando comparadas.

Mussel et al.,*° em 1993, realizaram um estudo para determinar a
infiltragdo marginal em preparos ‘inlay” restaurados com resina composta
pela técnica indireta. No estudo foram usados molares humanos extraidos
onde foram realizadas cavidades de classe V padrdo nas superficies
vestibulares (margem em esmalte) e nas superficies linguais (margens em
esmalte \ cemento) e nas superficies linguais (margens em esmalte \
cemento) dos dentes. Mussel appud Christensen explica que através da
técnica denominada indireta, a restauracdo em resina composta é
confeccionada sobre o modelo do dente preparado e entdo polimerizada.
A contracdo de polimerizacdo ocorre fora do dente e quando a
restauracdo € cimentada com cimento resinoso denominado “dual’, este
preenche o micro espaco aderindo quimicamente a restauracdo e ao
adesivo usado sobre o esmalte descalcificado previamente, 0 que permite
certo controle sobre a infiltracdo marginal. As restauracbes foram
confeccionadas em modelos de trabalho e em seguida cimentadas com
cimento dual para posterior avaliacdo. Os autores chegaram a conclusao
de que a infiltragdo ocorreu em todos os dentes e que o0 uso do cimento

dual ndo elimina por completo a infiltracdo, apenas diminui. Além disso,
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concluiram que as margens do preparo localizadas em esmalte \ cemento
infiltraram bem mais do que as margens localizadas apenas em esmalte.

O'neal et al.,'%°

em 1993, estudaram a dimenséao da fenda marginal
de varias inlay de resina e de porcelana e a taxa de desgaste de
diferentes tipos de agentes cimentantes. Foram confeccionados 230
inlays de 4 tipos diferentes (Cerec, Brilliantt, P-50 e Cerinate) e
cimentadas com 6 agentes resinosos diferentes (Duo Cement, Coltene
Cement, P-50, Microfill-Pontic, Ultra e Caulk). Concluiram que a largura
das fendas varia consideravelmente de acordo com o sistema utilizado. A
perda vertical de desgaste dos agentes vedantes tende a ocorrer
linearmente durante o primeiro ano, sendo depois estabilizada e este
fenbmeno esta intimamente relacionado com a largura da fenda marginal.
Notou-se também que as resinas de microparticulas ou aqguelas contendo
submicroparticulas sado consideravelmente mais resistentes ao desgaste
gue agentes cimentantes hibridos, ja que, se a largura da fenda é

suficientemente estreita, as particulas de alimentos ndo serdo capazes de

estressar a superficie do cimento durante a mastigacgéo.

Em 1993, Reid et al.,’°® pesquisaram em 3 diferentes sistemas de
inlay adesivas indiretas a adaptacdo marginal e microinfiltracéo.
Cavidades MOD foram preparadas em 67 pré-molares higidos extraidos,

com paredes cavitarias paralelas. Trinta e quatro dos pré-molares tiveram
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suas paredes cavitarias modificadas para uma divergéncia oclusal de 10
graus, e trinta e trés para uma de 15 graus. Inlay de porcelana Hi-Ceram,
Isosit e EOS néo adaptaram-se em cavidades com paredes paralelas.
Todas as inlay nos grupos de Porcelana e Isosit puderam ser
posicionados sem modificagbes em cavidades preparadas com uma
divergéncia oclusal de 10 ou 15 graus. Inlay feitas do sistema EOS
precisaram de modificacdes consideraveis na prépria superficie para
serem adaptadas. Os resultados mostraram que o sistema EOS tem as
maiores fendas marginais antes da cimentacdo. Ndo houve diferenca
significativa em infiltragcdo entre os 3 sistemas de inlay ap6s a cimentacao.
As margens do cemento tiveram mais infiltracdo que as margens
acabadas no esmalte em todos os sistemas de inlay. Concluiram que as
cavidades de inlay para Isosit e Porcelana requerem uma divergéncia
oclusal das paredes cavitarias de no minimo 10 graus para possibilitar a
adaptacdo de inlay sem modificacdo inaceitavel. As inlay de EOS
necessitam de desgaste consideravel mesmo quando uma divergéncia
oclusal das paredes cavitarias de 15 graus foi usada.

.,1%® em 1993, avaliaram o comportamento clinico das

Stenberg et a
inlay de classe Il ceramicas (Dicor), nos dois primeiros anos apés sua
insercdo. Como uma referéncia, um numero semelhante de restauracfes

de améalgama foram acompanhadas durante o mesmo periodo. Vinte e

cinco inlay e 25 amalgamas foram feitas em pré-molares e primeiros
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molares de 20 e 19 pacientes ( de 15 a 19 anos), respectivamente. Os
preparos de inlay foram realizados de acordo com as recomendacdes do
fabricante, e as inlay foram confeccionadas em um laboratério licenciado
pela Dicor. As inlay foram cimentadas com cimento de iondmero de vidro.
Os preparos para amalgama foram feitos de acordo com os padrdes de
técnicas de preparo de Classe Il, e preenchidos com ANA 2000. As inlay
foram avaliadas apés 6, 12 e 24 meses, e as restauracdes de amalgama
ap6s 24 meses, usando-se o critério sugerido por Ryge. Além disso, o
exame de 24 meses incluiu o registro de placa dentaria proximal e de
gengivite. Com excecdo de duas inlay que fraturaram durante o periodo
de observacédo, todas as inlay ceramicas mostraram excelentes niveis de
formato anatémico, descoloragcdo marginal e caries marginais, em todas
0s exames. Duas inlay mostraram defeitos marginais pequenos, mas
foram classificadas dentro do nivel de aceitacdo, sem necessidade de
substituicdo. As duas inlay fraturadas eram substituicbes de améalgamas
fraturados anteriormente. O comportamento clinico das restauracdes de
amalgama foi, muitas vezes, semelhante ao das inlay ceramicas.
Diferentemente das inlay, contudo, nenhum amalgama fraturou durante o
periodo de observacdo. Nenhuma diferenca significante na quantidade de
placa ou grau de inflamacdo gengival foi observado entre as inlay
ceramicas e as superficies contra-laterais de controle ou entre as inlay

ceramicas e o material de referéncia das restauragées de améalgama.
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Em 1994, Aberg et al.,! dando continuidade a um estudo clinico
iniciado em 1992, examinaram 118 restauracbes de porcelana do tipo
inlay, fixadas aos dentes com cimento de ionébmero de vidro (Fuji 1) ou
com cimento resinoso (Mirage). ApGs a cimentacdo, foram feitas as
andlises diretamente na boca do paciente no periodo inicial, 6, 12, 24 e 36
meses. Das 118 restauracfes observadas, 11 foram consideradas como
inaceitaveis, sendo 2 fixadas com cimento resinoso e 9, com cimentos de
iondmero de vidro. Das restauracdes fixadas com cimento resinoso, uma
delas fraturou parcialmente e a outra foi refeita devido a sensibilidade
poés-operatéria, enquanto, das restauracdes fixadas com ionémero de
vidro, 4 foram totalmente perdidas 5 apresentaram fraturas parciais.
Excelente adaptagdo marginal foi observada em 6,7% das restauragdes
pertencentes ao grupo de ionébmero e em 38,9% das do grupo do cimento
resinoso, tendo este Ultimo material apresentado maior durabilidade

clinica em relagdo ao cimento de ionbmero em um mesmo paciente.

Em 1994, Forner et al.*® avaliaram adaptacdo marginal de 40
restauragbes confeccionadas com a resina composta Brilliant, tendo
metade das restauracdes sido obtidas pela técnica direta e outra metade,
pela técnica indireta. Dez restauracdes de cada grupo apresentaram
adesdo ao esmalte, enquanto as outras 10, a dentina e/ou ao cemento.
Apés a confeccdo das restauracdes e posterior termociclagem, estas

foram imersas em uma solucdo de nitrato de prata 50% para avaliar o
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grau de infiltracdo marginal. Para analise da adaptacdo marginal as
restauracdes foram examinadas em microscopia eletronica de varredura.
As restauracoes diretas ndo apresentaram infiltracdo entre o esmalte e a
resina, diferentemente das restauracdes indiretas. A unido dentina-resina
apresentou infiltracdo em apenas uma restauracdo indireta e em cinco
restauracdes confeccionadas pela técnica direta, sendo esta diferenca
significativa. A analise da adaptacdo marginal mostrou-se a presenca de

fendas nas restauracoes diretas em dentina.

Garber & Goldstein,® em 1994, relatou que em relacdo as
caracteristicas de inlay e onlay ceramicos, apesar de remontar do final do
século passado, problemas como fragilidade do material, integridade
marginal e falta de um agente cimentante adequado foram a causa do
insucesso inicial dessa restauracdo. Problemas solucionados com o
desenvolvimento de uma porcelana mais reforcada e condicionamento
acido e adesividade a estrutura dentaria, que além de aumentarem a
resisténcia, em muito colaboraram para a reducao da microinfiltracdo. As
indicacdes sdo: pequenas a moderadas caries, onde embora a resisténcia
nao seja exigida, o paciente requer uma restauracdo altamente estética;
grandes céries ou lesdes traumaticas com esmalte debilitado; uma
alternativa conservadora em dentes endodonticamente tratados; em
pessoas alérgicas a metais; situacdes onde o antagonista esta restaurado

com porcelana e dentes de dificil confeccdo de formas de retencéo.
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Segundo o0 autor, tem-se como contra-indicacbes o0s habitos
parafuncionais, dificuldade de se obter um campo seco. As vantagens sao
cor, saude periodontal pelo menor acumulo de placa, resisténcia a
abrasdo, radiodensidade parecida com a estrutura dentaria normal,
integridade marginal. As desvantagens consideradas s&o sensibilidade
técnica, custo alto, fraturas, desgaste nos antagonistas. Conclui-se que o
Unico tratamento conservador comparavel € a restauracdo posterior de
resina composta com as desvantagens inerentes de microinfiltracao,
contracdo de polimerizacdo e desgaste em areas sujeitas a tensdes. A
restauracdo adesiva tem o potencial de restaurar ndo somente a estética,

mas também a resisténcia de dentes previamente comprometidos.

Em 1994, Kawai et al.,?® realizaram um estudo in vitro relacionando
o grau de desgaste do agente de cimentacdo a base de resina composta,
a dimensdo da fenda interfacial e ao tamanho da particula de
preenchimento. Controlando-se a dimensdo da fenda entre a inlay e o
preparo cavitario através do uso de um desenho de ajuda computacional,
um relacionamento foi estabelecido entre o desgaste do cimento e o
didametro das fendas horizontais. Foi confirmado que esta relacéo é linear.
Além disso, a inclinacdo da linha de regresséo foi considerada como
indicativa da extensdo do desgaste. Entéo, a resisténcia ao desgaste dos
cimentos poderia ser determinada determinando-se esta inclinagdo. Os

resultados deste estudo revelaram que dois cimentos hibridos exibiram
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menor resisténcia ao desgaste que o cimento microparticulado.

Krejci et al.,”

em 1994, analisaram cinco grupos de restauracdes
de resina composta do tipo inlay, observando a resisténcia ao desgaste
dos cimentos resinosos e a adaptacao marginal em esmalte e em dentina.
Foram utilizados 30 molares extraidos, nos quais foram feitos preparos
classe Il, com as margens cervicais das caixas proximais distais
localizadas em dentina. Esses dentes foram divididos em cinco grupos: 1)
Clearfill CR cimentada com o cimento de mesmo nome sem utilizacdo de
um agente de unido; 2) Estilux cimentada com um cimento experimental
com utilizacdo do adesivo Estiseal; 3) Brilliant cimentada com Duo Cem
com utilizacdo do adesivo Duo Bond; 4) Visio Gem cimentada com tulux
com o emprego do adesivo Visio Bond e 5) Isosit cimentada com Dual
Cement com utilizacdo do adesivo Heliobond. A andlise da adaptacdo das
restauragbes nas margens oclusal e proximais foi realizada em
microscopia eletrbnica, através de réplicas obtidas imediatamente apos a
cimentacdo e apos diferentes intervalos de estresse, empregando-se o
critério de porcentagem de margem continua. O grau de desgaste dos
cimentos foi verificado apenas no final do estudo, em um projetor de
perfis. A adaptacdo marginal inicial excedeu 88,7% da margem continua
para todos os grupos em esmalte. Contudo, nas margens dentinarias em
que nao foi aplicado um adesivo dentinario, fendas marginais foram

evidenciadas. A adaptacdo marginal nao foi influenciada negativamente
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pelo desgaste dos cimentos resinosos. Ndo houve diferenca significante

entre 0s cimentos resinosos em termos de desgaste.

Latta & Barkmeier,”® em 1994, avaliaram a forca de cisalhamento
de unido de um cimento de resina adesivo para cimentacdo de inlay
através do uso de uma variedade de tratamento na superficie do
composito: (1) acido hidrofluoridrico/60seg., (2) bifluoreto de
amonia/60seg., (3) resina adesiva, (4) microabrasdo com 50 pm de 6xido
de aluminio, e (5) microabrasdo com 50 pum de O6xido de aluminio e
aplicacao de resina adesiva. O cimento de resina também foi aplicado no
esmalte de dentes humanos que foram atacados com acido fosférico.
Foram examinados no MEV para avaliar o efeito das superficies tratadas
do compoésito. Os resultados indicaram que a microabrasdo ha
cimentacdo do compdsito, melhora a adesdo da resina cimentante. A
forca de adesdo da resina cimentante a superficie do compdsito que foi
jateada com jato de 6xido de aluminio, com ou sem a aplicacdo de resina
adesiva, foi maior na superficie tratada com &cido hidrofluoridrico ou
bifluoreto de aménia. MEV mostrou que uma superficie irregular no

composito foi criada com abraséo de jato de 6xido de aluminio.

Nathanson,®

em 1994, publicou que a porcelana € um material
fragil pela falta de plasticidade e capacidade de suportar deformacdes

plasticas sob tensdes. As restauragfes de porcelana sdo confeccionadas
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com materiais ceramicos delgados e quando trazidas do laboratoério para
a clinica experimentadas na cavidade oral correm um verdadeiro risco de
fratura. Porém a unido adesiva dessas restauracdes aos dentes produz
uma resisténcia adequada para sustentar a funcdo e as tensdes da
cavidade oral. Sem essa unido, mesmo a mais leve tensao oclusal dos
dentes opostos induz a fratura. A resisténcia a fratura pelo processo
adesivo estd baseada em diversos mecanismos que sdo descritos. O
apoio por meio da estrutura do dente para prevenir a flexdo, sendo que a
restauracdo adesiva esta protegida contra deslocamentos e deflexdes,
resistindo as forgas oclusais, pela fixacdo da porcelana a dentina, dando a
restauracdo apoio perfeito. Apoio uniforme provido pela resina
polimerizada sob a restauracdo de porcelana adesiva, proporcionando
uma camada solida de espessura e rigidez uniformes, preenchendo
fendas mindsculas e proporcionando uma zona adequada de alivio
potencial de tensdes entre a porcelana e a estrutura dentéria subjacente.
Scherrer et al.,''” em 1994, estudaram o efeito da espessura da
pelicula de cimento na resisténcia a fratura de uma cerédmica de vidro e
observaram que para aguelas cimentadas com cimento fosfato de zinco, a
resisténcia a fratura foi praticamente a mesma, independente da
espessura da pelicula de cimento. J& para aquelas cimentadas com
cimento resinoso, observou-se uma diminuicdo gradual da resisténcia a
fratura com o aumento da espessura do cimento, 0 que tornou-se

estatisticamente significante apos 300 um de espessura.
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No mesmo ano, Thordrup et al.,**3

avaliaram a adaptacao marginal
e microinfiltracdo de quatro tipos de inlay de resina composta e ceramica.
Sessenta terceiros molares extraidos de humanos foram designados
aleatoriamente para quatro grupos. Cavidades MOD sem bisel foram
preparadas. A margem meésiogengival foi realizada em esmalte, enquanto
a margem distogengival foi feita abaixo da juncdo amelo-dentinaria. Os
preparos e inlay foram feitos seguindo-se as instrucdes do fabricante.
Apoés o condicionamento acido e tratamento com um agente de unido a
dentina, as inlay foram cimentadas com agente cimentante de
composicdo CEREC com polimerizacdo dual. Apdés a cimentacdo e
polimerizagdo, dez dentes de cada grupo foram termociclados 2500 vezes
entre 14°C e 62°C. Cada dente foi bi-seccionado e cada parte cortou-se e
desgastou-se uma seccao oclusal e trés proximais com 75-100 um de
espessura. A discrepancia marginal e a espessura do agente cimentante
foram medidas microscOpicamente em cada seccdo e uma média foi
calculada para cada dente. Observou-se variacdo consideravel de
adaptacdo marginal entre um mesmo tipo de inlay e entre diferentes tipos
de inlay. Nas margens de esmalte, observou-se uma tendéncia para

menor microinfiltracdo nas inlay ceramicas quando comparadas as inlay

de resina composta.

Van Dijken & Horstedt,** em 1994, realizaram um estudo clinico no
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gual avaliaram a integridade marginal de restauracdes de porcelana do
tipo inlay. Esse estudo foi realizado em 12 pacientes, sendo que cada um
recebeu duas restauragbes, uma cimentada com 0 cimento resinoso
Mirage e a outra, com o ionémero de vidro Fuji I. Foram obtidas réplicas
imediatamente ap0s a cimentacdo e um ano apds, as quais tiveram as
suas superficies oclusal e axial analisadas em um microscopio eletrénico
de varredura. A qualidade da adaptacédo marginal dos cimentos foi melhor
nas interfaces esmalte-cimento do que nas interfaces restauragéo-
cimento, tanto no tempo inicial de avaliacdo quanto apds um ano. As
margens oclusais apresentaram uma desadaptacdo maior do que as
margens proximais. A gqualidade marginal das restauracfes cimentadas
com cimento resinoso foi significativamente melhor do que a das
cimentadas com ionémero de vidro, tanto no tempo inicial quanto ap6s um
ano de andlise. O grau de degradacédo foi mais acentuado no grupo do
cimento de iondmero de vidro.

Van Meerbeek et al.,**®

em 1994, avaliaram a espessura de
pelicula, a consisténcia e o tempo de trabalho de 13 cimentos resinosos
(Cimento Resinoso Choice, Brilliant Duo Cement, Dicor MGC, Gcera,
Heliolink, Microfil Pontic C, Mirage, Optec, Palfique, Porcelite, Vita Cerec e
Cimento Dual) e analisaram o efeito da temperatura e da reacéo de presa

na espessura de pelicula. A espessura de pelicula foi determinada como

sendo a diferenca entre a espessura das placas de vidro com e sem a
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pelicula de cimento, enquanto a consisténcia foi obtida pela medida do
didametro do cimento apds uma carga de 120 g. O teste de verificacdo do
tempo de trabalho foi determinado observando-se o momento em que as
placas de vidro ndo mais deslizavam entre-si. Apenas 0s cimentos Dicor
MGC, Microfill Pontic C, Choice, e Brilliant apresentaram uma espessura
de pelicula maior do que 25 nm. Em relacdo a consisténcia, os cimentos
Dicor MGC, Microfill Pontic C, Brilliant, Vita Cerec e Porcelite
apresentaram uma consisténcia superior a do fosfato de zinco. O tempo
de trabalho variou de 3,30 min (Brilliant) até 10 min (Palfigue e 3M). Os
resultados mostraram uma correlacdo entre consisténciae espessura de
pelicula, mas ndo entre tamanho maximo de particula e espessura de
pelicula, e nem entre conteGdo em peso e consisténcia. A elevada
temperatura (30°C) diminuiu a consisténcia do cimento e, portanto,
reduziu a espessura de pelicula do mesmo. Por outro lado, essa mesma
temperatura acelerou a polimerizacdo quimica do cimento, diminuindo o

tempo de trabalho e representando um efeito adverso.

Vieira,**” em 1994, descreve de forma simples a seqiiéncia clinica
para confeccdo de restauracbes em ceramica pura para dentes
posteriores. Faz um breve historico sobre o inicio do interesse pelas
ceramicas e discute suas vantagens e desvantagens, baseado em
estudos recentes das propriedades e caracteristicas deste tipo de material

restaurador. Cita os passos da cimentacdo como sendo decisivos para o
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sucesso do trabalho. O profissional deve manter o paciente sob controle
semestral, ndo s6 verificando o estado da restauracdo, como também

uma satisfatéria higiene oral.

Agra,? em 1995, afirma que dentre os materiais disponiveis para
restauracdes estéticas de dentes anteriores e posteriores, a porcelana
sobressai como sendo a que melhor responde as exigéncias estéticas
gue estdo se tornando cada vez mais frequentes em nossos consultérios.
A friabilidade caracteristica da porcelana, torna a manipulacdo das
restauracdes em porcelana pura, previamente a cimentacdo, um processo
critico devido ao risco de fraturas. Estas sdo mais frequentes durante
provas de adaptacdo e durante a cimentacdo. A unido entre a porcelana,
a resina cimentante e a estrutura dental remanescente é de tal modo
eficiente que suplanta a resisténcia intrinseca do dente ou porcelana, ou
seja, antes que uma forca seja capaz de separar o dente da porcelana,
ocorrera a fratura de um destes. Conclui-se que a técnica de cimentacao
€ o fator mais importante para que se obtenha sucesso nesse tipo de
trabalho. O autor relata em seguida 0s passos para a cimentacao adesiva,
sendo: 1) selecdo do cimento resinoso; 2) condicionamento da porcelana
onde o tipo de porcelana encontrada na face interna da restauracao influi
no tempo de acdo do acido; 3) isolamento e condicionamento do dente,
onde como qualquer procedimento adesivo, a cimentacdo de

restauragcdes de porcelana, para que seja bem sucedida, implica em
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adequado controle da umidade do campo operatorio. Os fatores que
tornaram a técnica do isolamento absoluto superior a técnica de
isolamento relativo sdo melhor visdo e controle do campo operatério e
menor estresse ao operador, ja que este ndo precisa ficar atento a troca
constante de roletes de algod&o. Maior segurancga para o paciente evitar o
contato ou ingestdo acidental de produtos que utilizaremos. Efetivo
controle dos fluidos que provém do sulco gengival. Conclui que a
cimentacdo adesiva de restauracdes em porcelana envolve varias etapas
gue, se rigorosamente seguidas, garantem uma unido efetiva e duradoura

entre dente e restauracao, devolvendo resisténcia ao dente.

Bodereu,’ em 1995, afirma que o uso de novas ceramicas para a
confeccdo de facetas e incrustracdes pelo sistema de adeséo, desperta
um grande interesse devido a maior conservacdo da estrutura dentaria e
de uma estética melhor. Ainda existem resultados a longo prazo deste tipo
de aplicacdes, mas seus desenvolvimento oferece vantagens, como por
exemplo a grande resisténcia a abrasdo, a ndo aderéncia de placa
bacteriana e a conservacéo de tecido dentario. Entre as propriedades da
ceramica se conta que € um material inerte frente a polpa e a mucosa que
apresenta estabilidade de cor com o transcurso do tempo 0 que nao
produz nenhum tipo de dano aos tecidos periodontais por ndo facilitar a
instalacdo da placa bacteriana em sua superficie. E as desvantagens sédo

o0 desgaste dos elementos antagonistas e fragilidade se nao tiver
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assentamento e apoio adequado.

Em 1995, C.R.A., (Clinical Research Associates)?® realizou 13
testes fornecendo aos clinicos informacdes sobre ionémero de vidro-
resina para cimentacdo de coroas, proteses fixas, e inlay/onlay. Em seu
relatério, inclui informacBes comparativas dos cimentos de ionébmero de
vidro-resina entre si e entre estes e outras marcas representativas de
cimentos dentinarios ja conhecidos. O C.R.A, concluiu que 0S novos
materiais para cimentacao do tipo ionédmero de vidro-resina (Advance, Fuji
Duet, Vitremer luting cement) mostraram excelentes propriedades clinicas
e fisicas nos testes. Os resultados do C.R.A. indicam que 0s materiais
para cimentagcéo do tipo iondmero de vidro-resina representam um avancgo
com caracteristicas iguais, ou superiores as dos ionbmeros de vidro

convencional.

Neste mesmo ano, El-Badrawy e EF-Mowafy,* investigaram o grau
de endurecimento do cimento alcancado através de polimerizacéo
quimica apenas versus a polimerizacado dual e o efeito da espessura da
inlay na dureza do cimento. Discos de 6 por 2,5 mm foram preparados de
7 cimentos disponiveis no mercado. Oito amostras de cada material foram
preparadas, metade das amostras eram polimerizadas apenas
guimicamente e as outras com polimerizacao dual. As medidas de dureza

foram entdo tiradas apos 1 hora, 1 dia e 1 semana. Outras 24 amostras
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das mesmas dimensdes foram preparadas de cada cimento. 12 amostras
foram polimerizadas através do corpo de uma resina composta de
espessura variavel de 1 a 6 mm e as outras foram polimerizadas através
da espessura de uma porcelana. Analises mdultiplas de variancia
revelaram diferencas significantes entre a dureza das amostras duais no
nivel de 5% para todos os grupos de cimentos examinados. Concluiram
gue a dureza dos cimentos foi significantemente reduzida quando a
espessura da inlay foi maior que 2mm e que a polimerizacdo quimica
apenas, nao foi suficiente. O cimento MGC Dicor exibiu altos valores de
dureza dual com uma extensédo relativamente limitada (40 a 55 KHN).
Esta dureza foi melhor sustentada através de 6 mm da espessura do

material do que os outros materiais.

Em 1995, Gladys et al.,*? verificaram a qualidade marginal de
restauracdes do tipo inlay cimentadas com diferentes cimentos resinosos.
Os grupos foram divididos em quatro, de acordo com o material de
confeccdo da restauragbes e com o0 cimento empregado na fixagdo das
restauracdes da seguinte forma: DIC (Porcelana Dicor - cimento resinos
Dicor MGC), KUL (Porcelana Vita - cimentos resinosos Microfill Pontic C),
COL (Porcelana Vita - cimento resinoso Cerec Duo Cement) e 3 ML
(resina composta P 50 - cimento resinoso da 3M). Para a avaliacdo da
qualidade marginal, foram obtidas réplicas aos 6 meses e 3 anos apoés a

cimentacdo, as quais tiveram as suas interfaces esmalte-cimento e
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restauracdo-cimento analisadas em microscopia eletrénica de varredura,
utilizando-se o critério MQ1 a MQ10. Analise de 3 anos revelou uma
diminuicdo na porcentagem de margens perfeitas e um aumento na
porcentagem de submarginacdo. Nenhum dos cimentos foi capaz de
manter uma adaptacdo marginal totalmente aceitavel. Os dois materiais
ceramicos comportaram-se de forma similar em relacdo a adaptacédo
marginal, enquanto as restauracfes de resina composta comportaram-se
melhor na interface restauracdo-cimento quando comparada com a

interface cimento-esmalte.

Isidor et al.,®® em 1995, fizeram uma avaliacéo clinica de inlay de
porcelana. Vinte e cinco inlay de porcelana posteriores foram inseridos
por 2 dentistas de uma clinica particular. A avaliacao foi feita de 20 a 57
meses apos a cimentacdo. Os preparos para inlay MOD de porcelana
foram completados para 13 pré-molares e 12 molares, mas a maioria ndo
inclui cobertura de cuspide. Todas as inlay foram construidas no mesmo
laboratério, foram atacadas com &cido e tratadas com silano antes da
cimentacdo. As 10 primeiras restauragbes foram cimentadas com um
cimento resinoso fotopolimerizavel e as restantes com um cimento
resinoso dual. Doze das 25 inlay falharam e foram recolocadas durante o
periodo de observacdo. Dez falhas ocorreram devido a fratura da inlay,
uma foi causada por carie secundaria e a ultima por fenda marginal entre

a inlay e o dente. Inlay de porcelana cimentadas com resina composta
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fotopolimerizavel exibiram mais falhas que aquelas cimentadas com
cimento dual. Em edicdo, mais falhas foram observadas entre inlay

inseridas em molares que em pré-molares.

Michelini,® em 1995 afirmou que a escolha do cimento adequado
para fixar restauracbes de metal e de porcelana a estrutura dentaria
depende da estrutura dentaria envolvida e do material restaurador. A
escolha do tipo de protese é determinada principalmente pelo critério
clinico como longevidade e a estética. A introducdo dos cimentos
adesivos e o0s tratamentos superficiais relacionados trouxeram uma
melhora significativa a resisténcia a fratura das frageis restauracfes de
ceramicas. Os cimentos de resina composta e os de iondmero de vidro
s80 0s mais notaveis entre os materiais de cimentacdo com propriedades
adesivas. Sua capacidade de aderir a estrutura dentaria mineralizada e a
ceramica foi extensamente estudada na Ultima década. As resisténcias
adesivas a tracdo de cimentos de resina composta a ceramica acido-
condicionada e tratada com silano variam de 2 a 27 mpa, ao passo que a
sua adesividade a estrutura dental varia de 8 a 20 mpa para o esmalte
condicionado e 3 a 6 mpa para a dentina pré-tratada. Os cimentos
ionoméricos que sSao 0S menos controversos em termos de
biocompatibilidade do que os resinosos ou fosfato de zinco, adere
significativamente ao esmalte com resisténcias adesivas (cisalhamento e

tracdo) de 5 a 9 mpa, mas pouco a dentina 1 a 4 mpa.
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Nasedkin,®® em 1995, relata a grande procura pelas restauracées
tipo inlay/onlay, tanto por causa da estética como pela preocupacdo do
uso do mercurio nas restauragcbes de amalgama. As inlay sdo uma
sequéncia das facetas de porcelana com melhor sucesso. Ceramicas
fazem excelentes inlay e onlay, mesmo que a integridade marginal dessas
restauracdes nem sempre seja mantida com o tempo. A maioria dos
dentistas ndo esté ciente das diferengas entre uma ceramica e porcelana.
A diferenca essencial € que a ceramica é tratada termicamente para
influenciar o crescimento cristalino no  material vitreo, 0 que altera
propriedades fisicas. O autor cita varias marcas/tipos de
porcelana/ceramica e também o0s passos para uma boa cimentacdo de

um inlay/onlay.

Noie et al.,®® em 1995 publicaram que cimentos resinosos sdo o
agente de cimentacdo de eleicdo para a cimentacdo de restauracdes
estéticas, incluindo porcelanas e resinas indiretas. Apontaram o fato de
que os produtos quimicos adicionais necessarios para uma polimerizacédo
dual podem modificar a cor do cimento com o tempo, existindo pouca
pesquisa nesse fato. A combinacdo da cor com o dente adjacente é de
vital importancia para o sucesso das restauracbes estéticas. Por isso,
muitos dentistas ainda usam cimentos resinosos fotopolimerizaveis para a

cimentacdo de facetas de porcelana e outras restauracdes estéticas em
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dentes anteriores. Propuseram um estudo para medir a estabilidadede cor
das versdes foto e de cura dual de trés tonalidades de trés cimentos
resinosos, seguindo envelhecimento acelerado. As amostras foram
cimentadas, fotopolimerizadas e armazenadas em temperatura de 37° C
e 100% de umidade relativa antes do teste. O envelhecimento foi
realizado por mudancas de temperatura, luminosidade e umidade do
ambiente em 267 horas. Os resultados mostraram que o Porcelite foi o
mais estavel, seguido pelo Optec e depois pelo Kit 3M. A maioria das
diferencas entre cimentos fotopolimerizaveis e de cura dual foram

significativas mas néo perceptiveis.

No mesmo ano, Schmalz et al.''® investigaram a influéncia dos
diferentes tamanhos de desadaptacéo e das diferentes composi¢des dos
cimentos resinosos na integridade marginal de restauracdes de porcelana
do tipo inlay confeccionadas pelo sistema Cerec CAD-CAM. Foram
empregados 72 molares extraidos, nos quais foram feitas cavidades MOD
para posterior confeccdo das restauracbes. As fendas iniciais das
margens cervicais foram padronizadas em 50 mm , 100 nm, 500 mm e
1000 mm, e os cimentos utilizados na cimentacdo das restauracdes foram
o Cerec Duo Cement (Vita), o Microfill Pontic C (Kulzer) e o Dual Cement
(Vivadent). Apds a cimentacdo e a analise em microscopia eletrbnica de
varredura, os dentes foram termociclados (5.000 ciclos, 5° C e 60° C, 60

segundos cada ciclo) e submetidos a cargas mecéanicas (500.000 vezes,
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72 N) para novamente serem analisados em microscopia eletrdnica e
posteriormente serem corados (solucdo de fucsina basica 0,5% por 16

horas a 37° C). Os resultados mostraram que os espacos de até 100 mm

nao apresentaram influéncia na integridade marginal das restauracdes, ao
contrario da  viscosidade dos cimentos que influenciaram
significativamente a integridade marginal de forma que os cimentos mais

viscosos proporcionaram melhor integridade marginal.

Sjogren,?® em 1995, verificou as adaptacdes marginal e interna de
restauracdes de porcelana do tipo inlay confeccionadas por meio de
quatro técnicas diferentes e cimentadas em 50 pré-molares extraidos. Nos
grupos | e Il, as restauracbes foram confeccionadas com a porcelana
CEREC pelo sistema Cerec CAD-CAM, néo tendo, no grupo |, o angulo
axio polpar sido arredoindado. Para as restauracdes do grupo Il foi
empregado o sistema Celay, enquanto no grupo IV foi utilizado o sistema
Empress e no grupo V, o sistema Vita In Ceram Spinell. Apos a
cimentacdo das restauracdes com o0 cimento resinoso de polimerizacao
quimica e fotoquimica Porcelite e a evidenciacdo do mesmo com solucao
de eritrosina, doi realizada a analise da adaptacdo marginal com auxilio
de um microscopio de leitura. Apos o seccionamento dos dentes, foi feita
a andlise da adaptacdo interna. O grupo | apresentou uma média de
adaptacdo marginal maior do que as dos demais grupos, tanto nas

margens proximais quanto nas margens cervicais. Nas margens oclusais,
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houve diferenca significativa entre os quatro materiais, tendo o grupo IV
apresentado a melhor adaptacdo e o grupo | a pior. Em relacdo a
adaptacao interna, o grupo lll apresentou a melhor adaptacédo, diferindo
estatisticamente dos demais grupos. As propriedades dos agentes
cimentantes pareceram ter uma influéncia decisiva na desadaptacédo das
restauracoes.

.,**" em 1995, dizem que em cavidades sem apoio

Sorensen et a
para o inlay, a contracdo de polimerizacdo do cimento resinoso pode
mover o inlay ceramico axialmente. O propdsito do estudo foi determinar a
velocidade e a extenséo de tais movimentos. A maioria dos movimentos
ocorreu nos primeiros 12 minutos ap6s a fotopolimerizacdo e
provavelmente continuou por muitos dias, alcangando um valor estimado
em 58um. Apos 1-2 dias de armazenagem em agua, fendas de
contracdo de 1-2um na abertura cavitaria foram observadas
microscopicamente para todos os cimentos usados. Observou-se que
uma fenda de 7,1um ocorre quando o experimento € feito com o uso de
uma cavidade com ombros internos. Estes ombros previnem que o inlay
se movimente de forma que toda contracdo de polimerizacdo resulta em
forma de fendas.

8

Vieira,'*®® em 1995, sobre cimentacdo adesiva de restauracdes

inlay/onlay afirma que a técnica de cimentacdo empregada é o fator mais
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importante para que se obtenha sucesso com as restauracdes inlay/onlay
estéticas. A unido entre a porcelana, a resina cimentante e a estrutura
dental remanescente é de tal modo eficiente que suplanta a resisténcia
intrinseca do dente ou da porcelana. Ou seja, antes que uma forca seja
capaz de separar o dente da porcelana, ocorrera a fratura de um destes.
A unido das restauracdes em resina a estrutura dental, € menor que a
obtida com as restauracdes de porcelana. A cimentacao de restauracdes
inlay/onlay estéticas envolve varias etapas: prova de adaptagdo da
restauracdo, selecdo do cimento, condicionamento da restauracao,
profilaxia e isolamento do dente, condicionamento do dente, cimentagéo,

ajuste oclusal e acabamento.

Della Bona,® em 1996, relata a estabilidade quimica, alta
resisténcia a  compressao, estética  excelente e  duravel,
biocompatibilidade com os mais baixos indices de aderéncia de placa
como algumas das caracteristicas incomparaveis das ceramicas
odontoldgicas. Sendo sua condutibilidade térmica e seu coeficiente de
expansdo térmica (CET) muito similares aos da estrutura dentaria

favorecendo muito o prognostico das restauracdes de porcelana.

Segundo o livio de Garber & Goldstein,*® publicado em 1996, o
preparo para restauracdes de porcelana do tipo inlay deve apresentar

paredes axiais levemente divergentes do assoalho polpar em direcdo a
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superficie do esmalte; assoalho polpar plano ou céncavo, seguindo a
forma da superficie oclusal; angulos internos arredondados. Além disso, a
margem cavo-superficial oclusal da restauragba pode terminar em junta
de topo lisa e bem definida ou em chanfrado céncavo. Sempre que
possivel as margens cervicais das caixas proximais devem estar
localizadas em esmalte, a fim de maximizar o potencial de selamento.

Garone Netto, et al.,*°

em 1996, escrevem que o principal requisito
para podermos restaurar um dente com porcelana € que a cavidade
preparada apresente espaco suficiente. A porcelana necessita volume ou
espessura apropriada para poder satisfazer as suas exigéncias
mecanicas. As margens devem ser supragengivais para garantir uma boa
unido da restauracdo ao dente através dos processos adesivos. A
utilizacdo dos sistemas adesivos para cimentacdo transforma o dente e
porcelana em uma unidade com resisténcia mecanica capaz de
restabelecer uma harmonia oclusal balanceada. Estdo contra-indicadas
em cavidades conservadoras onde outros materiais estdo bem indicados
como as resinas compostas. Dentes com coroa clinica curta e dentes
jovens com camara polpar muito volumosa ndo permitem volume
necessario a restauracdo. Individuos portadores de briquismo também
sdo uma contra-indicacdo, pois ocorre um desgaste acentuado dos

dentes antagonistas as restauracdes de porcelana. Embora a grande

vantagem seja a estética, apresentam também radiopacidade e
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condutibilidade térmica semelhantes ao dente, o que diminui percolacdes,
estabilidade de cor superior a das resinas compostas, Otima
biocompatibilidade e alta resisténcia a abrasdo. Como desvantagem
apresenta friabilidade e possui baixa forca a tracdo, o que a torna
bastante friavel antes de sua cimenta¢do. Possui um custo elevado pela
técnica de dificil execucdo. Sendo um procedimento novo em odontologia,

ndo ha até o momento comprovacédo clinica do seu sucesso a médio e

longo prazos.

Gomes et al.** em 1996, escrevem que a indicacéo do preparo
cavitario para restauracbes tipo Inlay/Onlay esta relacionada com o
remanescente dental (resisténcia), as caracteristicas mecanicas e
adesivas do material restaurador. Para confecgédo dos preparos utilizam-
se as pontas diamantadas n.° 2135, 1016, 2200 e 1012 (kg Sorensen) ou
similares. As restauracdes de porcelana pura adesivas posteriores é um
conceito relativamente novo e como tal, existem poucas regras
especificas, de como e em que momento indicamos um preparo Onlay em
substituicdo a um Inlay. A manutencdo da indicacdo de um preparo Inlay,
parece ser 0 mais indicado, pois permite manter o contato céntrico com o
arco antagonista em dente natural e diminui o potencial de desgaste, sem
enfraquecer o dente. Quando necesséario um preparo tipo Onlay, a
restauracdo deve ser planejada, de tal modo que, durante os movimentos

de lateralidade da mandibula, o contato da porcelana com o dente
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antagonista seja minimo, mantendo as suas fungbes oclusais,
predominantemente, em contato céntrico. Evidentemente, isto nem
sempre é possivel, mas desejavel, e é conseguido, reduzindo a area
funcional externa da cuspide em porcelana. Isto nos leva a propor que o
preparo deve ser o mais conservador possivel, e devemos evitar que a
interface restauracdo de porcelana/dente, fiqgue localizada em area
constantemente sujeita as forcas oclusais pesadas, 0 que potencializaria
a fratura da restauracéo ou do esmalte, a nivel de angulo cavo superficial.
Relatam as vantagens, desvantagens, indicacbes e contra-
indicagbes das técnicas restauradoras indiretas. Vantagens da técnica
indireta: - excelente estética (maior facilidade de caracterizacéo); -
obtencéo de total polimerizacdo de resina composta; - melhor adaptacao
marginal; - melhor controle do contorno e contato proximal, - maior
resisténcia ao desgaste (tratamento térmico); - melhor polimento; - menor
microinfiltracdo; - diminuicdo da sensibilidade pds operatoria; - as
restauracdes tipo inlay\onlay, apés a cimentacédo, além de reconstrucao
anatdbmica e funcional, preservam e protegem a estrutura dental
remanescente. Desvantagens da técnica indireta: - apresenta um tempo
clinico adicional; - técnica mais sensivel e custo mais alto; - maior
desgaste do remanescente dental; - reparo mais dificil; - o profissional
necessita ter total dominio de todos os passos da técnica, desde o
preparo cavitario até a cimentacdo da restauracao. Indicacfes: - regides

onde a estética se faz necessaria; - pacientes com baixo indice de carie; -




86

pacientes com boa higiene oral; - preparos supra-gengival, - ocluséao
favoravel; - pacientes passiveis de controle periédico. Contra-indicacoes,
limitagdes: - pacientes com alto indice de cérie; - cavidade sem esmalte
cervical; pacientes com interferéncias oclusais; coroas curtas; - presenca
de héabitos parafuncionais; - na impossibilidade do isolamento absoluto ou
de um controle adequado da umidade bucal.

Publicou a respeito dos sistemas de fusdo da porcelana em duas
técnicas: queima da porcelana sobre lamina de platina e queima da
porcelana sobre troquel refratario. Sdo processos semelhantes e variam
de acordo com a porcelana empregada, e classificam-se em:

A) Porcelana feldspatica: onde a estrutura vitrea € composta
basicamente por dois minerais: feldspato e quartzo. O quartzo é a
fase cristalina da silica que é a base da porcelana. O feldspato é
misturado com Oxidos metalicos e fundidos a alta temperatura,
formando a fase vitrea da porcelana. Essas estruturas séao
reforcadas com outros oOxidos (silicio, aluminio, potassio, estanho,
etc.). As porcelanas feldspéticas sédo fundidas em troquel refratario
(Ceramco I, Colorlogic, Dulceram, Will-Ceram.)

B) Porcelana aluminizada: onde é incorporado alto teor de aluminio
(50%) com a finalidade de aumentar sua resisténcia. Pode ser
gueimada sobre lamina de aluminio ou troquel refratario. (Vitadur,
Vitadur Alpha).

C) Porcelana aluminica infiltrada de vidro: € um novo sistema de
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porcelana visando um aumento consideravel em sua resisténcia.
Para isto introduz uma quantidade muito grande de Oxido de
aluminio (97%) em sua composicdo. Esta porcelana é preparada
sobre gesso especial onde primeiramente € sinterizada em um forno
(fusdo 1120° C) formando um copping adaptado e ultra-resistente.
Apés, este copping sofre a infiltracdo de um vidro (lantanio e boro)
formando a matriz resistente. O processo para fundicdo de copping

leva aproximadamente 18 horas. Apoés, recebe a aplicacdo da

porcelana tradicional (In Ceram).

Hauptmann & Mandarino,”® em 1996, fizeram uma revisdo de
literatura, para buscar informacdes pertinentes ao tratamento realizado na
superficie interna dos sistemas restauradores indiretos, de resina
composta e porcelana e seu possivel efeito na adesdo destas
restauracdes ao dente. Desta concluiu-se que a eficiéncia na cimentagéo
dos sistemas restauradores estéticos indiretos, depende de varios fatores
entre eles sua silanizacdo proposta por Bowen em 1962. A silanizacao
associada ao condicionamento da porcelana com acido hidrofluoridrico 8-
10%, aumenta a area de contato entre o silano e a porcelana e favorece
retencdo mecéanica entre resina fluida e agente cimentante. Esses
principios de adesdo tem estendido a utilizacdo da porcelana pura na

forma de restauracfes estéticas com excelente qualidade.
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A avaliacdo da qualidade restauracfes de porcelana Dicor MGC do
tipo inlay confeccionadas pelo sistema Cerec CAD-CAM foi realizada por

Heymann et al.,*

em 1996. Para tanto, 28 pacientes receberam 50
restauraces cimentadas em preparos classe | (38%) e classe Il (62%).
Essas restauragces foram cimentadas nos respectivos preparos com o
cimento resinoso de polimerizacdo quimica e fotoquimica microparticulado
Dual Cement (Vivadent). Para a avaliacdo foi empregado o sistema
U.S.P.H.S. nos periodos inicial, 6 meses, 1, 2, 3 e 4 anos apos a
cimentacdo. Além dessa analise, também foi verificado o desgaste de
cimento através de réplicas de modelos de gesso, que foram analisadas
em microscopia eletrbnica de varredura. Apds 4 anos, as restauracdes
apresentaram-se muito bem quanto aos fatores analisados pelo sistema
U.S.P.H.S. (manchamento interfacial, céarie secundaria, contorno
anatdbmico, adaptacdo marginal, textura superficial e sensibilidade pos-
operatoria). A perda de cimento ao longo das margens oclusais foi
relativamente baixa, com uma reducdo em menor grau do terceiro para o

guarto ano, indicando um bom comportamente das restauracoes

confeccionadas pelo sistema Cerec CAD-CAM apés 4 anos de uso.

Jackson,®°

em 1996, escreve que 0 avanco dos inlay e onlay
estéticos permite aos dentistas ndo s6 deixar permanecer estruturas

saudaveis de um dente para restaura-lo, como também reforgar estruturas
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dentais enfraquecidas mas saudaveis. Estas restauracdes sdao indicadas
de maneira geral com duas finalidades: estética, em pacientes que nao
desejam ter metal em seus dentes, e preservacdo dental em cavidades
muito grandes e sobre intensa forca oclusal para que se use uma resina
direta ou amalgama, mas com dente saudavel remanescente suficiente
gue ndo se sinta confortavel remové-lo para adaptar uma coroa. Em
dentes endodonticamente tratados essas restauracbes sao de eleicéo,
pois a tendéncia é preservar ao maximo a estrutura dental saudavel, o
gue ndo é possivel com o preparo para adaptacdo de nucleos e pinos,
sendo a opinido atual de que a restauracdo é mais forte quando uma
quantidade méaxima de raiz ou estrutura coronaria permanece. E contra-
indicado o uso de inlay quando se tem dlvidas a respeito da manutencao
de um isolamento adequado durante o procedimento adesivo. Se sangue,
saliva e fluido ndo puderem ser contidos, o clinico deve fazer uso de uma
restauracdo cimentada. Em segundos molares € necessario prudéncia,
pois esses dentes recebem maior forca no arco dental, tém coroas curtas,
e podem ser dificeis de isolar, sendo as vezes mais prudente adaptar uma
coroa. Porcelana adesiva ou inlay de resina sdo mais indicados que
amalgama, onlay em lugar de inlay grandes e coroas onde se faria onlay
grandes em pacientes com bruxismo ou tensdo oclusal. A experiéncia do
autor mostra que menos de 3% de 3000 dentes restaurados em 9 anos

necessitaram um reparo ou readaptacao, sendo esses feitos a maioria na

boca. Quando a técnica foi estendida além de seus limites, houve fraturas
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e foi necessaria uma coroa. A longevidade total dos inlay pode ser
maximizada se o dentista selecionar o tratamento correto, de acordo com
a situacdo clinica, assim como com 0s materiais dentarios, executando
técnicas com exceléncia, e adaptando-as com harmonia e dinamica de
funcdo. Ja existe uma longevidade consideravel dos inlay feitos ha mais
de 5 anos, com tecnologia adesiva histérica, sem adesivo dentinario. E
provavel que ocorre melhor performance agora que a tecnologia adesiva

foi muito melhorada.

Krejci et al.,”* em 1996, avaliaram a resisténcia & abrasdo e a
adaptacdo marginal de dois tipos de restaurac6es de porcelana do tipo
inlay, apdés as mesmas terem sido submetidas a estresse. Apds a
cimentagdo das restauracdes de porcelana hidrotérmica e das de
ceramica com um cimento resinoso, foi feita a analise da adaptacao
marginal das margens proximais localizadas em esmalte e em dentina,
utilizando o critério de porcentagem de margem continua. Apdés o
estresse, ambos 0s grupos apresentavam mais de 90% de margem
contihua ao nivel de esmalte, enquanto no nivel de dentina, a

porcentagem foi de 80% para o primeiro grupo e de 70% para o segundo

grupo.

Um estudo com a finalidade de avaliar a integridade das margens
gengivo-proximais de restauracdes do tipo inlay foi realizado por Lo Presti

et aI.,81 em 1996. Para tal finalidade foram utilizados 30 molares extraidos




91

gue foram divididos, de acordo com o material de confeccdo e com o
cimento empregado, em seis grupos. Um grupo foi constituido por
restauracdes diretas de resina composta sem agente de unido, diferindo
do segundo grupo, em que este procedimento foi empregado, os demais
grupos foram constituidos por restauracdes de porcelana Vita Mark |l
confeccionadas pelo sistema Cerec e cimentadas com 0s cimentos
resinosos Variolink, Infinity, Dual Cement e Enforce, respectivamente. As
restauracdes foram termocicladas (500 ciclos - 5°C a 55° C, 1 minuto) e
coradas com fucsina. ApGs o seccionamento mésio-distal dos dentes, foi
feita a andlise da infiltragdo nas margens gengivais, utilizando o critério de
avaliacdo de 0 a 5. As restauracdes de porcelana apresentaram um
selamento marginal melhor do que as restauracdes de resina composta
em que ndo se utilizou um agente de unido. As margens de esmalte
apresentaram um selamento marginal superior as margens de dentina.
Nas margens em dentina 0s cimentos resinosos Variolink e Infinity
promoveram um selamento mais eficaz do que os cimentos Enforce e
Dual.

Nishio e cols,®

em 1996, avaliaram a influéncia de 2 tipos de
cimentos resinosos na infiltracdo marginal de facetas estéticas de
porcelana. Foram utilizados 40 dentes anteriores humanos, recém

extraidos, restaurados, com facetas de porcelana em suas faces

vestibulares, sendo que a metade foi cimentada com cimento resinoso
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Dual (Vivadent) e a outra com Enforce (Dentsply). Esses 2 grupos foram
subdivididos em: (1) facetas com margem em esmalte (ME) cimentadas
com Dual; (2) margem em esmalte e cemento (EC) cimentadas com Dual;
(3) margem em (ME) cimentadas com Enforce; 4 margem em (EC)
cimentadas com Enforce. Os cimentos foram utilizados, seguindo-se as
instrucbes dos fabricantes. Todas as espécimes foram submetidas a
ciclagem térmica de 120 ciclos (55° C por 30 segundos, 37° C por 30
segundos, 5° C por 30 segundos e 37° C por 30 segundos). ApGs a
ciclagem térmica os dentes foram isolados com esmalte de unha,
deixando exposta apenas as restauragfes e um milimetro de dente a sua
volta, imersos em uma solucéo de nitrato de prata e 50% por 24 horas, e
apoés imersos em solucdo reveladora para peliculas radiogréficas. Os
dentes foram entdo cortados longitudinalmente pelo centro de
restauracdes, e avaliadas em lupa esterioscépica com 40 aumentos. O
grau de infiltracdo marginal na porcéo incisal (IN) e cervical (CV) foi
avaliado por dois examinadores calibrados e os dados foram analisados
por ANOVA e testes Kruskal - Wallis e U de Mann Whitney (p < 0,05).
Houve diferengca entre todos os grupos na comparagao da infiltracdo
global (p< 0,001) e entre as regides de esmalte e cemento (p < 0,001). A
infiltracdo do grupo 1 foi estatisticamente maior que a do grupo 3, nas
porcdes IN (p < 0,009) e CV (p < 0,005). O mesmo nao ocorreu dentro do
grupo 1 porgéo IN vs. CV, (p < 0,13) e do grupo 3 porcao IN vs. CV, (p <

0,07). A infiltragdo do grupo 2 foi estatisticamente maior que a do grupo 4,
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tanto na porcdo IN quanto na CV. Também houve diferenca significante
dentro de cada um desses grupos entre as por¢cdes CV e IN (p < 0,00003)
para ambas. O cimento Enforce foi melhor que o cimento Dual tanto nas
facetas com margem em Esmalte quanto em Esmalte e Cemento. Além
disso, a infiltracdo na porcao Cervical foi maior que na Incisal nos grupos
de facetas com margem em Esmalte e Cemento.

Pameijer et al.,*%*

em 1996, sobre reparo em porcelana fraturada
afirmam que o condicionamento da superficie da porcelana com &acido
fluoridrico foi o passo mais significativo no tratamento superficial para
reparo de porcelana fraturada. O uso de um silano traz muitos beneficios
e reduz a resisténcia ao cisalhamento. Uma combinagdo de jateamento
com acido fluoridrico produziu a melhor superficie para reparo com resina
composta por meio de primers e agentes adesivos. A resisténcia adesiva

é altamente dependente de tempo, temperatura e preparo superficial

adequados.

Reality,'% de 1996, publica que as inlay e onlay de porcelana e
resina indireta nos dao a oportunidade de restaurar esteticamente dentes
posteriores quando uma lesdo cariosa, restauracdo defeituosa ou fratura
€ considerada grande para resinas diretas mas nao requer uma coroa.
Este € um diagnéstico subjetivo do qual muitos autores discordam.

Entretanto, os autores suspeitam que existem muitos dentes em que
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foram feitas coroas que poderiam ao invés disso terem recebido um inlay.
A experiéncia com essas restauracfes tem sido muito positiva, com
poucas falhas reportadas, quando a técnica é rigorosamente seguida. As
vantagens dos inlay e onlay sobre os compdésitos sdo o contato proximal
sempre justo e correto automaticamente em forma e posicdo. Estudos
comprovam menor infiltracdo, estética melhor, provavelmente maior
resisténcia, especialmente os de porcelana. As vantagens sobre as
coroas: sdo mais conservadoras, usualmente mais estéticos, com
excecdo das faces proximais, a gengiva ndo é perturbada, a adesado as
margens do esmalte significa que é raro o desajuste. As vantagens da
porcelana sobre a resina sdo resisténcia a fratura, apresenta minimo de
infiltrac&o, os laboratérios estdo mais familiarizados.

Almeida,® em 1997, avaliou “in vitro” a microinfiltracdo marginal,
nas paredes em esmalte e em dentina, de cavidades de classe V
restauradas pela técnica indireta de resina composta e cimentadas com
cimentos resinosos do tipo dual e ionbmero de vidro. Para a realizacéo
deste estudo, foram utilizados quarenta dentes terceiros molares recém-
extraidos e isentos de carie, 0s quais receberam preparos cavitarios
padronizados. Os dentes foram restaurados com inlay de resina composta
e cimentadas com: Dual Cement, Cimento Resinoso Scotchbond™,
Enforce e Fuji Duet. Foi realizada a ciclagem térmica e os dentes foram
colocados em uma solucdo evidenciadora de Rodamina B a 0,2% e

depois seccionados. A andlise da microinfiltragdo marginal foi ao redor
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das paredes em esmalte e em dentina. Concluiu-se que a microinfiltracdo
marginal em esmalte em todos os grupos estudados n&o mostrou
diferencas estatisticas entre si quando analisados em conjunto. Em
cavidades circundadas onde o cavo superficial € em esmalte os agentes
cimentantes quando comparados entre si, apenas 0 material Enforce
apresentou microinfiltracdo marginal significantemente maior que o Dual
Cement. A microinfiltracdo marginal em dentina em todos os grupos
estudados em conjunto, ndo mostrou diferencas estatisticas entre si. Em
cavidades circundadas onde o cavo superficial € em dentina os agentes
cimentantes estudados quando comparados entre si, 0 material Fuji Duet
apresentou menor microinfiltracdo marginal que os materiais Dual Cement
e Cimento Resinoso scotchbond™. Quando comparada a microinfiltragéo

marginal entre as paredes em dentina e em

esmalte, observou-se que houve diferenca estatistica significante nos
valores de microinfiltracdo, sendo que em esmalte, o comportamento foi
melhor. Devido a grande importancia do assunto em questdo, novas
pesquisas devem ser realizadas com o intuito de se compreender melhor

estes acontecimentos.

Balderamos, et al.,* em 1997, avaliaram as cores dos cimentos

resinosos e suas correspondentes pastas de teste. Trés tonalidades de
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trés marcas comerciais foram comparadas usando o cimento somente e
em contato com um disco de porcelana. Houve diferengas significativas
entre as cores dos cimentos resinosos e suas pastas de teste
correspondente. A adicAdo de 1mm de porcelana reduziu
significativamente a aparente diferenca de cor. As tonalidades foram
avaliadas no momento da insercdo com a base de medicdo e 24 horas
apos. Apos a avaliagdo dos resultados pode-se chegar as seguintes
conclusdes: a cor dos cimentos resinosos polimerizados muda com o
tempo; a diferenca de cor entre as pastas de teste e seus cimentos
resinosos varia grandemente entre tonalidades e marcas, sendo que o
gue foi menos detectado foi o Universal Luting System para a tonalidade
amarela; e quando um disco de porcelana é colocado sobre o cimento, a

diferenca de cor entre o cimento e a pasta de teste sofre mudancgas.

Hannig & Schmeiser,”® em 1997, afirmam que o emprego de
porcelana ou inlay de resina composta fixados adesivamente é
considerado problematico em cavidades Classe Il que se estendem para
dentro da dentina e ndo pode ser recomendado como um procedimento
rotineiro para a atual prética clinica. Uma restauracdo de duas partes na
forma de duplo inlay proporciona uma alternativa para a restauracdo de
inlay de ouro clinicamente estabelecido. O inlay duplo é composto de uma

base de metal cimentada convencionalmente e um inlay de porcelana
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fixado adesivamente. Depois que a subestrutura de metal é coberta com
silica ou um esmalte opaco micro-retentor € queimado, o inlay de
porcelana pode ser cimentado a base metalica com uma resina composta
adesiva. Este procedimento incorpora as vantagens das restauracdes
fundidas na margem cavitaria cervico-proximal critica e as propriedades
estabilizadoras da técnica de restauracdo fixada adesivamente em areas

visiveis (parte oclusal).

Com o objetivo de comparar a adaptacdo marginal de
restauragbes do tipo inlay confeccionadas pelos sistemas Cerec | e I,
Moérmann & Schug,®® em 1997, confeccionaram 6 restauracdes através do
sistema Cerec CAD-CAM | e 6 com o sistema Cerec CAD-CAM I, a partir
da porcelana Vita Mark Il. Ap6s a cimentacdo das restauracdes com o
cimento fotopolimerizavel Brilliant Lux por meio do ultra-som, foram
obtidas réplicas dos dentes para a realizagdo da analise em microscopia
eletrdbnica de varedura. Apesar de a diferenca entre as médias da
adaptacéo marginal das restauracdes confeccionadas pelo sistema Cerec
I 84 mm £ 38 nm) e Cerec Il (56 + 27 nmm) nao ter significativa, houve
uma forte tendéncia de as restauracdes do segundo grupo apresentarem
uma melhor adaptacédo marginal em relagéo as do primeiro grupo.

Bayne et al.® em 1998 citam em seus estudos que uma grande
guantidade de novas resinas compostas de baixa viscosidade, ou resinas

tipo “flow”, tem sido comercializada durante os ultimos dois anos, mas
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pouco se tem publicado sobre eles. Os autores relatam pesquisas nas
guais comparam as propriedades (cargas, profundidade de cura, fluidez,
desgaste, tensdo de compresséo, tensdo de tracado diametral, resisténcia
a flexdo biaxial, resisténcia a flexdo biaxial de corte e dureza) dos
compositos hibridos e os do tipo “flow”. Conduziu-se testes de
propriedades mecanicas (ISO 4049, ISO/DIS 6872) de oitenta resinas
“flow” e dois compoésitos hibridos. O composito “flow” com a menor fluidez
foi similar aos compdésitos tradicionais. As propriedades mecanicas foram
em geral, cerca de 60 a 90% daquelas obtidas com os compdsitos
convencionais. Os autores concluiram que os material fluidos podem ser
usados com cautela nas aplicacbes de alto stress da dentistica

restauradora.

Com o propdsito de avaliar a integridade interfacial de restauracdes
adesivas de classe Il de funcdo da interposicdo de uma resina composta
fluida e um condicionamento adicional do esmalte, um estudo in vitro foi
realizado por Belli et al.,” em 1998. Preparos cavitarios de classe Il foram
realizados em molares humanos extraidos (10 cavidades com margens
gengivais em cemento/dentina e 40 em esmalte). Para as restauracdes
forma utilizados o Clearfil Liner Bond 2 e a resina Clearfil AP-X, com ou
sem interposicdo de uma resina composta fluida (Protect Liner) e um
adicional condicionamento acido do esmalte com acido fosférico a 37%.

As amostras foram termocicladas e seccionadas para avaliagdo em
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microscopia de varredura a laser. Os resultados indicaram que a resina
composta fluida e o condicionamento adicional melhoraram a adaptacao
marginal, entretanto n&o preveniram completamente a formacdao de
fendas em esmalte. Por outro lado, uma adequada unido foi estabelecida

nas paredes dentinarias.

Fonseca,® em 1998, afirma que o emprego de restauracées
estéticas em Odontologia tem aumentado gradativamente nos ultimos
anos em funcéo da crescente demanda dos pacientes. Entretanto, apesar
do avanco tecnoldgico, existem ainda alguns fatores, tais como a
adaptacdo marginal que, além de ndo ser completamente controlada,
exerce uma forte influéncia na longevidade das restauracdes. O objetivo
deste estudo foi avaliar in vitro a adaptacdo marginla de restauracdes do
tipo inlay de porcelana em molares humanos devidamente preparados em
funcdo do agente de cimentagdo. Foram confeccionadas trinta
restauracfes, cuja adaptacdo nas regides oclusal, proximal e cervical
foram analisadas anteriormente a cimentagdo em um microscopio de
medicdo Carl Zeiss-Jena. Apos a leitura inicial, procedeu-se a cimentacdo
das restauracdes, empregando-se trés diferentes marcas comerciais de
cimentos resinosos: 1) Variolink (Vivadent); 2) Enforce (Dentsply) e
3)Cimento Resinoso Dual (3M). A seguir, procedeu-se a leitura da
adaptacdo marginal posterior a cimentacdo, a qual foi analisada apenas

na regiao cervical. Os valores originais resultantes das leituras antes e
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apos a cimentacdo foram comparados estatisticamente. Os resultados
indicaram uma desadaptacdo anterior a cimentacdo significativamente
maior na regido proximal em relagdo a regido oclusal. Os agentes
cimentantes, independente da marca comercial, promoveram um aumento
significativo na adaptacdo marginal apés a cimentacdo, ndo tendo havido

diferencas significativas de comportamento entre os cimentos estudados.

Gongalves, A. M.,* em 1999, avaliou in vitro a microinfiltracéo
marginal em restauracbes de classe Il com resina composta
“condensavel” com e sem interposi¢cdo de resina composta fluida. Foram
preparadas cavidades de classe Il MOD padronizadas em 60 pré-molares
humanos extraidos, com a parede gengival de uma das caixas localizada
em esmalte e da caixa oposta em cemento/dentina. Os dentes foram
divididos em trés grupos, assim, o primeiro foi restaurado usando o
sistema adesivo Single-Bond (3M); o segundo grupo de dentes foi
restaurado com o sistema Clearfil Line Bond 2 (Kuraray) e o terceiro com
Etch & Prime 3.0 (Degussa). Em metade das amostras de cada grupo foi
inserida a resina Flow-it (Jeneric/Pentron) e todos os dentes foram
restaurados com Alert (Jeneric/Pentron). Apd0s as restauracdes, 0S
espécimes foram armazenados em solucéo fisiolégica a 37° C por 24
horas e entdo as restauracdes foram polidas. Todos os dentes foram

submetidos a 200 ciclos térmicos as temperaturas de 5+ 2°C e 55+ 2°C,

com 15 segundos de imersdao em cada banho. As amostras foram
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recobertas com Araldite e esmalte, guardando uma margem de 1 mm
aquém das margens das restauracdes e imersas em solucdo aquosa de
fucsina basica a 0,5% por 24 horas a temperatura de 37° C. Em seguida,
foram lavadas em &gua corrente por 24 horas e seccionadas para
avaliacdo. A penetracdo do corante na parede gengival foi avaliada por
escores de zero (sem infiltracdo) a 3 (infiltracdo até a parede axial),
usando uma lupa estereoscopica Zeiss com aumento de 25 vezes. Os
resultados foram submetidos as analises ndo paramétricas de Kruskal-
Wallis e Mann-Whitney (ao nivel de significancia de 5%), e demostram
gue: nenhum sistema adesivo foi capaz de bloquear totalmente a
microinfiltracdo marginal; o sistema adesivo Single Bond apresentou os
menores indices de microinfiltracdo; a interposicao da resina Flow-it ndo
melhorou o vedamento marginal e; de maneira geral, a microinfiltracdo
marginal foi a maior nas paredes terminadas em cemento/dentina

comparadas com as paredes terminadas em esmalte.




Proposicao

Este trabalho tem como objetivo realizar, in vitro, a andlise da
microinfiltracdo marginal na dentina em restauracdes indiretas “inlay” de

porcelana, fixadas com diferentes agentes cimentantes assim definidos:

- Cimento Resinoso Auto-Polimerizavel Hibrido (Panavia-Kuraray);
- Cimento Resinoso Dual de microparticulas (Dual Cement-Vivadent);
- Cimento Resinoso Dual Hibrido (Enforce-Dentsply);

- Resina de microparticulas Flow (Renamel-Cosmedent).




Material e método

Selecéo dos Dentes

Para realizacdo deste estudo, foram utilizados quarenta dentes
terceiros molares humanos, recentemente extraidos, isentos de caries,
defeitos estruturais e trincas na face onde se realizou o preparo cavitério.
Apoés a exodontia os dentes foram armazenados em soro fisioldégico. Em
seguida, estes dentes foram lavados com &agua corrente e feito uma
limpeza para remover os restos de ligamentos periodontais e tartaros que
neles continham com o auxilio de um aparelho de ultra-som da Dabi
Atlante e também foi feita uma limpeza com pasta de pedra pomes e
agua, com o auxilio de escovas de robinson montadas em contra angulo.
Apoés a limpeza os dentes foram examinados em lupa estereoscopica
Zeiss (West Germany mod. 475200/9901) com aumento de 10 vezes com
a finalidade de detectarmos trincas ou alteracbes estruturais que
poderiam causar falhas experimentais. Apés este exame detalhado os
dentes integros foram selecionados e armazenados em soro fisioldgico a
temperatura de 4°C até o momento do preparo das cavidades, para evitar

a desidratacgao.
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Preparo das Cavidades

Em todos os dentes selecionados, foi realizado o vedamento do
apice radicular, com resina acrilica auto-polimerizavel (Duralay).
Posteriormente os dentes foram montados em uma base de gesso
comum para facilitar os preparos cavitarios, moldagens e cimentacédo das
pecas protéticas. Antes do inicio do preparo cavitdrio as coroas dos
dentes foram cortadas num sentido horizontal, ficando 3mm acima do
limite esmalte-cemento. Nos quarenta dentes selecionados foram
preparadas duas cavidades do tipo classe IlI, nas face ocluso-mesial e
ocluso-distal, ficando a parede cervical localizada 1mm ( ? 0,1mm) abaixo
do limite esmalte-cemento, totalizando oitenta cavidades, sendo realizada
vinte repeticbes para cada grupo.(Figura 01). Os preparos cavitarios
foram realizados com pontas diamantadas n° 856 (Edenta), montadas em
turbinas com refrigeracdo Ar/Agua (Kawo). A cada cinco preparos
cavitarios dos dentes estas pontas diamantadas foram substituidas por
outra sem uso. Os preparos foram padronizados e apresentaram as

seguintes dimensdes:
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Tabela 1 - Medidas do Preparo Cavitario

Extensao Vestibulo-Lingual 2,5mm (? 0,1 mm)
Extenséo Ocluso-Cervical 4,0 mm (? 0,2 mm)
Extensédo Mésio-Distal 2,5mm (? 0,1 mm)

Neste preparo cavitdrio as paredes tiveram uma
expulsividade dada pela prépria ponta diamantada a fim de que néo
houvesse retencdes, para facilitar a moldagem e a cimentacéo do inlay.

Os preparos cavitarios foram padronizados para se obter cavidades
com dimensdes as mais uniformes possiveis, utilizando um aparelho

114

modificado, do aparelho proposto por SA & GABRIELLI, em 1979, que

consta de uma base de microscopio modificado, figura 2.

Descricdo do Aparelho

A - Relogio comparador para controlar a pressdo exercida na turbina e
medir a profundidade do preparo cavitario;

B - Parafuso micrométrico que permite a aplicacdo controlada da presséo
de corte para obter a profundidade desejada da cavidade;

C - Parafuso micrométrico que descarrega a pressao exercida do
parafuso micrométrico B.

D - Sistema de fixacédo do dente acoplado a platina mével do aparelho;
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E - dispositivo de fixacéo da turbina;

F e G - Parafusos macrométricos que permitem a movimentacdo da
platina no sentido antero-posterior (F) e latero-lateral (G) para definir as
dimensbes da cavidade, respectivamente nos sentidos vestibulo-lingual e
médio-distal ;

H e | - Nbénios que permitem a fixacdo de pontos de referéncia para
controle da dimensdo das paredes vestibulo-lingual e mesio-distal

respectivamente.

Técnica de Utilizacao do Aparelho parao

Preparo Padronizado das Cavidades

Para realizarmos o preparo cavitario o dente previamente fixado
numa base de gesso, foi acoplado no aparelho através do sistema de
fixacdo (D), e a turbina ja com a ponta de diamante n°® 856 (Edenta) foi
presa ao aparelho através do dispositivo de fixacdo (E); Carregamos o
relégio comparador (A) com 4 mm (? 0,1 mm) no plano oclusal do dente,
através do parafuso micrométrico (B); Movimentamos o parafuso
macrométrico (F) no sentido vestibulo-lingual para centralizar o preparo;
Movimentamos o parafuso macrométrico (G) até sair com a ponta de
diamante para uma das proximais; Movimentamos o0 parafuso

micrométrico (C) até zerar os 4 mm carregados no relégio (A), onde
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vamos obter a profundidade ocluso-cervical; Voltamos a movimentar o
parafuso macrométrico (G) até a ponta de diamante encostar na face
proximal do dente; Apds estes procedimentos € que acionaremos a
turbina fixada no suporte (E), e movimentamos o parafuso macrométrico
(G) no sentido préximo-proximal até obtermos a extensdo de 2,5 mm (?
0,1 mm) medido no nénio (l); Consequentemente o preparo devera ter a
extensdo vestibulo-lingual de 2,5 mm (? 0,1 mm) que € a espessura da
ponta de diamante; O nodnio (H) nesse tipo de preparo ndo é citado pois o

preparo é so no sentido proximo-proximal.

Materiais Utilizados

Para a confeccdo das restauracdes Inlay de porcelana, foi utilizado
a porcelana Ceramco Il (Dentsply), material este do tipo feldspética (onde
a estrutura vitrea € composta basicamente por dois minerais: feldspato e
quartzo, as porcelanas feldspéaticas sdo fundidas em troquel refratario)
especialmente desenvolvido para dentes posteriores, de um mesmo
namero de série, durante todo estudo. Todas as Inlay foram
confeccionadas por um mesmo técnico de laboratério de prétese
odontoldgica, seguindo as instrucbes do fabricante. Para a cimentagéo
das mesmas foram utilizados 4 tipos de agentes de cimentacéo, a base

de resina, como mostra na tabela 2 e figuras 3A, 3B, 3C e 3D.




Tabela 2 - Agentes Cimentantes
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Marca Comercial

Caracteristica do agente
cimentante

Fabricante

Panavia

Resina Hibrida
Auto-Polimerizavel

Kuraray Co. Ltd.

Dual Cement Resina de Vivadent
Microparticulas
Dual
Enforce Resina de Particulas Dentsply
Hibridas c/ Fluor
Dual
Resina Flow Resina de Microparticulas Cosmedent Inc.
(Renamel) Fotopolimerizavel

Moldagem

Para se realizar a moldagem, utlizamos o material

Optosil/Xantopren (Bayer), que é um material de moldagem elastico, a

base de silicona de condensagao.

Por se tratar de dentes unitarios ndo houve a necessidade de

confeccionar moldeiras individuais, pois com o proprio material pesado

(Optosil) conseguimos uma base reforcada para realizarmos a moldagem,

sendo que apO0s moldarmos com o material pesado, removemos este do
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dente, e recortamos as retencbes deste material e posteriormente
utilizamos o material leve ou seja Xantopren, o qual dara a moldagem final
todos os detalhes necessarios para o técnico de laboratério realizar os

Inlay.

Fase Laboratorial

Apés o término das moldagens, estas foram vazadas com o
material refratério, diminuindo alguns passos da fase laboratorial que
deveriamos fazer o troquel de gesso e apdés moldarmos este, para ai sim,
fazermos o troquel refratario. De posse do troquel refratario o técnico de
laboratério desenvolveu os Inlay de porcelana (ceramco Il) de acordo com

as especificacdes do fabricante.Como mostra a figura 04.

Preparo da Superficie Interna

dos Inlay de Porcelana

Apés recebermos os Inlay do técnico de laboratorio, foram
executados 0s ajustes necessarios, a @da preparo, conforme figura 05.
Em cada Inlay foi realizada na parte interna um jateamento com Oxido
de aluminio 50 micra através de um aparelho microetcher mod. Il

(Danville Engineering Inc. - USA) para realizar a limpeza e aumento da




105

retencdo deste Inlay. Em seguida fizemos a aplicacdo do acido fluoridrico
a 10% durante 2,5 minutos e lavamos e secamos com spray de ar/agua.
Este condicionamento de porcelana também foi realizado na parte interna
do Inlay, e para terminar o preparo do Inlay realizamos a silanizacdo da

porcelana também realizado na parte interna do Inlay.

Fixacdo das Restauragdes

Logo apos terminarmos o preparo do Inlay, antes da fixacdo da
peca fizemos a profilaxia do dente ou seja do preparo cavitario com um
jato de bicarbonato Dabi-Atlante), e lavamos com agua destilada por 30
segundos e logo apds aplicamos jato de ar, sem desidratar o dente.

Como realizamos uma  cimentagcdo adesiva fizemos o
condicionamento &cido do esmalte por 30 segundos e da dentina
por 15 segundos com &cido fosférico gel a 37%. Apds este
periodo de tempo a cavidade foi totalmente lavada com spray ar
/| 4gua e o excesso removido com um leve jato de ar, sem
portanto  desidratar o0 dente. Todos os materiais utilizados foram
aplicados de acordo com as recomendacdes do fabricante e de acordo

com as respectivas técnicas descritas a seguir:
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|- PANAVIA

ApoOs o preparo do Inlay e o condicionamento acido do dente citado
anteriormente, aplicamos o adesivo do proprio agente de cimentacdo
Panavia, o qual consiste de um liquido A misturado com um liquido B e
passa-se na cavidade. As pastas do cimento adesivo sdo colocadas em
proporcdes iguais espatuladas e colocadas no Inlay e no preparo do
dente, esse Inlay séo levados a cavidade presos a umas pontas especiais
chamadas de Pic-N-Stic (Pulpdent Corp. - USA) que facilita adaptacéo ao
dente. Apés posicionarmos o Inlay, removemos 0s excessos do cimento
através do pincel indicado para isso, depois aplicamos o oxiguard, que €
um material que ird cobrir toda a area que contém cimento, no intuito de
fazer o cimento tomar presa pela falta de oxigénio, sendo que apos a

presa lavamos e secamos.

II- DUAL CEMENT

Como esse agente cimentante ndo apresenta em seu kit um sistema
adesivo, foi utilizado, o sistema adesivo Scothbond Multi-Uso Plus (3M),
que consiste apdés a aplicagcdo do acido fosforico a 37% durante 30
segundos, lavar e secar levemente, aplicar uma camada de Primer com
pontas descartaveis Microbrush (Microbrush Corp. - USA) secar
levemente, aplicar uma segunda camada e logo apés aplicar com outra
ponta descartavel Microbrush o adesivo espalhar com jato de ar

levemente, ndo polimerizar, espatular em um bloco de papel as pastas
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base e catalizadora em proporcdes iguais colocar na parte interna do
Inlay e no preparo do dente e levar em posi¢cdo, manter ligeiramente sob
pressao e remover 0s excessos com o auxilio de um pincel descartavel.
Feito isso, as restauracdes foram polimerizadas com um aparelho Optilux
(Demetron Research Corp. - USA) por 40 segundos na face vestibular, 40
segundos na face lingual e 40 segundos na face oclusal. Aparelho este
aferido a cada 5 fotopolimerizacbes no Curing Radiometer mod. 100
(Demetron Research Corp. - USA), apresentando uma média de

intensidade de luz de aproximadamente 500 MW/cmZ.

IIl- ENFORCE

Este material apresenta o seu sistema adesivo, entdo devemos apos o
dente ter sofrido o condicionamento acido fosférico a 37%, fazermos a
silanizacdo do Inlay, que neste material devemos misturar o silano Primer
com o silano ativador em um recipiente de dappen e aguardarmos por 5
minutos tampado, aplicamos uma fina camada de silano na superficie
interna da restauracdo, aguardamos 20 segundos, secamos, aplicamos
nova camada e secamos hovamente.

No dente aplicamos Prime & Bond 2.1 sobre toda a superficie de dentina
e esmalte condicionados e deixamos por 20 segundos, aplicamos uma
leve camada de jato de ar, fotopolimerizamos Prime & Bond 2.1 por 10
segundos. Dispensamos quantidades iguais de pasta base matizada e

pasta catalizadora sobre um bloco de papel, misturamos por 10 segundos.
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Aplicamos uma camada de cimento a superficie interna da restauracao,
posicionamos a restauracdo e removemos 0S excessos de cimento das
areas marginais. Fotopolimerizamos todas as margens vestibular, lingual
e oclusal por 40 segundos cada, com o0 mesmo aparelho

fotopolimerizador descrito no material 1.

IV - RESINA FLOW (Renamel)

Como esse material ndo apresenta em seu kit sistema adesivo este foi
utilizado igualmente ao material Il - Dual Cement.

Os quatro grupos de materiais utilizados neste trabalho poderdo ser

visualizados nas figuras 06, 07, 08 e 09 a segquir:

Ciclagem Térmica

Apbés a cimentacdo de todos os 4 grupos os dentes foram
armazenados em soro fisioldgico em estufa a 37° C por um periodo de 24
horas. Decorrido esse tempo, o0s dentes foram impermeabilizados com
duas camadas de Araldite de presa ultra rapida e duas camadas de
esmalte de unha colorido com diferentes cores para cada grupo (Figuras
06, 07, 08 e 09). Tomou-se o cuidado para que a restauragédo e 2,0 mm
(? 0,1 mm) ao seu redor, ficassem expostas ao agente tracador. O tipo de

agente tracador foi uma solucdo aquosa de Nitrato de Prata (AgNO3) a

50%.
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Em seguida, os dentes foram submetidos a ciclagem térmica a
temperatura de 5° C (? 1° C) e 55° C (? 1° C) em agua, com o tempo de
permanéncia de 15 segundos em cada temperatura, perfazendo um total
de 200 ciclos realizados no equipamento Etica (Equipamentos
Odontoldgicos) Figura 10.

Apés o procedimento da ciclagem térmica, os dentes foram
imersos numa solugcéo aquosa de Nitrato de Prata (AgNO3) a 50% por 2
horas num ambiente escuro e fechado. Depois de eliminar

cuidadosamente a solucdo Nitrato de Prata (AgNO3) de cada dente, os

dentes foram colocados numa solucéo reveladora pura (Eastman - Kodak)
durante 16 horas sob luz fluorescente para facilitar a reducao dos ions de

prata para prata metalica.

Preparo dos Corpos de Prova para Avaliacao

Os dentes foram lavados em &gua corrente e as camadas de
esmalte Araldite removidas com laminas de bisturi. Apds este
procedimento, os dentes foram fixados em um pequena base de madeira,
através de Godiva (Kerr), cujo objetivo foi sua estabilizacdo para posterior
seccao. Em seguida os dentes foram seccionados, utilizando um disco de
diamante montado, sob refrigeracdo com &gua, primeiro no sentido
vestibulo-lingual obtendo duas metades: uma mesial e uma distal, cada

uma contendo uma restauracdo. Depois, as duas metades foram
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seccionadas longitudinalmente no centro da restauracdo, resultando
dessa forma, duas hemi-sec¢bes:uma vestibular e uma lingual.(Figura 11
e 12) A parede cervical foi exposta para avaliacdo do grau de penetracao
do agente tracador. As duas hemi-seccbes resultantes de cada amostra
foram montadas em lamina de microscopio, com o auxilio de cera
utiidade e, assim, submetidas a leitura de resultados através de dois
avaliadores previamente calibrados. A leitura foi efetuada sempre nas
duas hemi-secc¢bes, sendo que foi levada em consideracdo a interface,

onde a microinfiltracdo marginal do agente tracador foi mais severa.

Critério de Avaliacdo

Com a finalidade de avaliar a microinfiltracdo marginal, a
penetracdo do agente tracador foi inspecionada através de lupa
estereoscopica Zeiss (20 x de aumento). As observacdes decorrentes
desta andlise foram catalogadas em graus, segundo o critério modificado
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de Retief et al., em 1992, assim esquematizado.Tabela 03
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Tabela 03 - Critério para analise segundo a penetracdo do corante

NIVEIS INDICE DE INFILTRAGAO

Grau 0 Auséncia de penetracdo do agente tracador

Grau 1 Penetracdo do agente tracador até a metade ou aquém da
profundidade da restauragéo

Grau 2 Penetracdo do agente tracador ao longo da parede cervical
sem envolvimento da parede axial

Grau 3 Penetracdo ao agente tracador ao longo da parede axial
com consequente penetragdo nos tubulos dentinarios, sem
atingir a camara polpar

Grau 4 Penetracdo do agente tracador ao longo da parede axial,

com consequente penetracdo nos tubulos dentinarios,
atingindo a camara polpar

Estes niveis de infiltracdo poderdo ser melhor visualizados nos

esquemas a sequir:




119

Esquemasdo critério para anélise segundo a
penetracdo do corante

Grau 0 Grau 1l




120

Grau 2

Grau 4



O nosso objetivo neste trabalho foi analisar e avaliar a
microinfiltragdo marginal em restauragdes indiretas “inlay” de porcelana, na
superficie cervical em dentina, fixadas com diferentes agentes cimentantes,
conforme a metodologia usada. Varios trabalhos mostram que na superficie
oclusal em esmalte a microinfiltracdo quase nunca é encontrada e quando é
encontrada ndo ocorrem niveis de significAncia.

Os resultados da microinfiltracdo da parede cervical para todos os
materiais foram tabelados como mostra o apéndice.

Os dados foram submetidos a analise estatistica ndo paramétrica de
Kruskal-Wallis (H). O nivel de significancia adotado foi de 5% para a tomada

da decisao.

Tabela 1 - Microinfiltragdo Marginal (em escores) segundo material.

Parede Cervical. - F.O.Ar., 1999

Materia 0 1 2 3 4 Média
M1 9 9 2 0,75
M2 2 13 3 2 1,35
M3 3 17 0,85
M4 14 5 1 0,40
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A tabela 1 permitiu observar que os materiais M1, M3 e M4
apresentaram infiltracdo média entre os escores 0 e 1. O material M2
apresentou-se entre os escores 1 e 2.

O teste de Kruskal-Wallis (H), aplicado aos dados resultou:

H = 14,473, significativo (P < 0,01)

A distribuicdo dos materiais em postos levou a tabela 2:

Tabela 2 - Infiltragdo Marginal dos Materiais segundo soma de postos (SP)

e posto médio (PM)

Materia SP PM
M1 739,00 36,95
M2 1.066,50 53,33
M3 902,00 45,10
M4 532,50 26,63

Para se comparar os quatro materiais, foi criada a tabela 3.

Tabda3 - Contrastes Estatisticos entre Materiais

Contrastes Diferenca entre Postos M édios Vaor Critico
(a =5%)

M1x M2 16,38 n.s. 19,1478

M1x M3 8,15n.s.

M1 x M4 10,32 n.s.

M2x M3 8,23 ns.

M2 x M4 26,70*

M3 x M4 18,47 n.s.

*=Sgnificativo; n.s=N&o Sgnificativo




Para a parede cervical, observou-se que os materiais M2 e M4 séo
distintos entre si, onde M2 apresentou a maior infiltracdo média e M4 a
menor. Quando comparados o0s materiais, dois a dois, tiveram
comportamento semelhante: M1 e M2, M1 e M3 e M1 e M4, M2 e M3 e M3

e M4.

O gréfico a seguir mostra a infiltragdo média dos materiais estudados

M1 - Panavia

M2 - Dual Cement
M3 - Enforce

M4 - Flow

Gréfico 1 - Infiltragcdo Marginal média (IM) segundo material.
F.O.Ar., 1998




Os materiais ceramicos possuem excelente integridade marginal

5,38,107,134,138

com reduzida microinfiltracdo. Pode acumular bem menos

placas bacterianas em sua superficie do que outros sistemas
restauradores. %1071

Entre os agentes cimentantes testados, a andlise dos indices de
microinfiltracdo atribuidos mostrou haver diferencas significantes entre os
materiais. Coradazzi et al”> em 1993, quando trabalharam com
incrustracoes de resina composta e porcelana, avaliando a microinfiltragéo
marginal tanto nas margens de esmalte e dentina, ndo encontraram
diferenca significante entre os sistemas restauradores usados, as
incrustacbes de porcelana apresentaram menos infiltragdo do que as
restauracdes de resina composta pela técnica direta e incrustra¢cdes com o
sistema EOS. Outros autores como Almeida, M.J. P.,> em 1997, avaliou a
microinfiltracdo marginal em restauracdes pela técnica indireta de resina
composta e cimentagcdo com cimentos resinosos do tipo dual e ionébmero
de vidro. Na comparacéo isolada de cada material, relata que o agente
cimentante Enforce apresentou microinfiltracdo marginal significativamente
maior do que o Dual Cement. Em contrapartida, os trabalhos de Nishio e
cols,’® em 1996, avaliaram a influéncia de dois tipos de cimentos resinosos
na infiltracdo marginal de facetas estéticas de porcelana, onde o cimento

Enforce foi melhor que o cimento Dual-Cement, tanto nas facetas com
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margem esmalte, quanto em esmalte e cemento. Em nossos resultados séo
concordantes com Nishio e cols, e discordantes de Almeida, M. J. P., pois
concluiu-se que todos o0s materiais estudados apresentaram
microinfiltragéo, e que houve diferenca significante entre os materiais Dual
Cement(Vivadent) e Resina Flow-Renamel(Cosmedent Inc.) onde a resina
de microparticulas dual, Dual Cement apresentou a maior infiltracao
média(média 1,35) e a resina de microparticulas fotopolimerizavel, Flow, a
menor(média 0,40).

Shafer, H. et al,"*® em 1991, afirmaram que a evolucéo dos agentes
cimentantes foi fator preponderante na revitalizacdo da utilizacdo da
ceramica pura como material restaurador odontol6gico. O desenvolvimento
dos métodos adesivos e dos cimentos resinosos revolucionaram a
odontologia estética, alterando o0s conceitos de preparo e cimentacgao.
Assim, a escolha correta de um agente cimentante é de fundamental
importancia no sucesso clinico de uma restauracao indireta de porcelana.

Varios autores verificaram que o0 uso de um agente de unido
dentinaria com um cimento resinoso, reduz a microinfiltracdo em
restauracdes de ceramica.®**"’

Outros autores, também afirmam que os adesivos dentinarios
reduzem significativamente a infiltragdo, mas n&o sao suficientemente fortes

28,32

para produzir uma cimentacéo livre de fendas, e impedir completamente

a microinfiltracdo marginal.*®
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Mérmann et al,*° em 1986, verificaram de que uma melhor qualidade
de adaptacdo marginal foi conseguida utilizando-se o agente de unido
anteriormente a cimentacao das restaura¢cdes com um cimento resinoso.

Segundo Belli et al.,” em 1998, a resina fluida e o condicionamento
adicional melhoraram a adaptacdo marginal, entretanto ndo preveniram
completamente a formacédo de fendas no esmalte. Por outro lado, uma
adequada unido foi estabelecida nas paredes dentinarias.

Em nossa metodologia, utilizamos os adesivos dentinarios de quarta
geracdo, ScothBond Multi-uso Plus(3M), para os sistemas adesivos
resinosos Dual Cement(Vivadent) e Flow(Renamel), que ndo contém
adesivo dentinario préprio e este ndo € fotopolimerizado antes da
colocacdo da peca protética, assim como o cimento resinoso dual. O
Enforce e a Panavia, contém seu proprio adesivo dentinario. Alimeida M. J.
P.,> em 1997, destacou em seu estudo que o agente de uni&o utilizado com
o sistema Enforce, pode ter influéncia na microinfiltracéo, ja que o fabricante
do Enforce indica a fotopolimerizagdo do adesivo dentinério e com isto
ocorreu desadaptacdo da inlay, levando a microinfiltracdo marginal.
Thordrup et al,"”>* em 1994, também defenderam que a perda da adaptacéo
da peca protética aumenta a microinfiltracao.

Dumsha e Biron,”® em 1984, buscando solucbes para problemas
como a infiltracdo marginal das técnicas adesivas, pensou-se na utilizacao

de agentes de unido dentinarios para esmalte e dentina previamente
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tratadas, verificando menor infiltracdo do que as que néo tiveram a dentina
pré-tratada.

A descoberta do ataque acido na estrutura dental, por Buonocore,*
em 1955, como forma de obtencéo de retencéo, foi o ponto de partida para
as técnicas que envolvem procedimentos adesivos a estrutura dental.
Associando a técnica de ataque acido da estrutura dental, as resinas
compostas que irdo se unir a esta superficie tratada revolucionaram o
conceito terapéutico de estruturas dentarias, segundo Bowen,'* 1956.

Os adesivos dentinarios de quarta geracdo, utilizados em nosso
estudo, séo classificados como os gque inicialmente removem a smear layer,
descalcificam superficialmente a dentina inter e peritubular e expde a rede
de fibras coldgenas para posterior impregnacéo desta area descalcificada
por mondmero hidrofilico, a interpenetracdo deste monémero com a
superficie dentinaria desmineralizada, formando uma camada de acido
resistente de dentiha que chamamos de camada hibrida.?***
Nakabayashi,””> em 1992, destaca que é importante o uso de adesivos que
contenham elementos capazes de formar a camada hibrida, que vai diminuir
a microinfiltracdo, sensibilidade pds-operatéria e carie recorrente e
constatou também, 0 aumento da retencdo mecanica, obtida pela camada
hibrida através do condicionamento &cido da dentina e posterior aplicacdo

de uma resina hidrofilica de baixa viscosidade (4 meta/MMA-TBB).
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Em avaliagdo da adaptacdo marginal e microinfiltracdo de inlay
ceramica, apos o ataque acido e tratamento com agente de unido a dentina,
as inlay cimentadas com agente cimentante de composicdo CEREC com
polimerizacdo dual, observou-se nas margens de esmalte uma tendéncia
para menor infiltracdo nas inlay ceramicas quando comparadas as inlay de
resina composta.'**

O condicionamento &cido da estrutura dentinaria passou a ser um
passo indispensavel na acéo dos sistemas adesivos, apesar de Retief,"*°
em 1992, ndo recomendarem a aplicacao direta do acido fosférico sobre a
dentina, até que fosse apresentada evidéncia histologica de que ela néao
produz resposta pulpar adversa.

O uso de resinas cimentantes em substituicdo as técnicas
cimentantes convencionais com o cimento de fosfato de zinco, devem estar
associadas a escolha certa do sistema adesivo a ser usado, devendo pois
ser especifico para tal procedimento.™

A associacado dos cimentos resinosos com o0s sistemas adesivos
tornou-se possivel a criacdo da cimentacdo adesiva, diminuindo assim a

°1%2 Os cimentos resinosos aderem ao dente e a todos os

microinfiltracéo.
tipos de restauracdes indiretas, em todos os tipos de ligas metadlicas,
resinas compostas e porcelanas.**?

O cimento resinoso deve ser do tipo "dual" porgue o volume grande

das restauracbes de porcelana ndo permite a passagem da luz de
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fotoativacdo em regifes profundas. Assim a reacdo quimica dos cimentos

resinosos "dual" garante uma polimerizag&o mais completa.”*"**%

Mussel et al,**

em 1993, concluiram em seu estudos em preparos
“inlay” restaurados com resina composta pela técnica indireta cimentada
com cimento resinoso “dual”, de que o uso do cimento dual ndo elimina por
completo a infiltracdo, apenas diminui.

Como as inlay/onlay de porcelana apresenta uma fenda superior aos
demais sistemas indiretos’?, deve-se escolher um sistema resinoso de
maior quantidade de carga (hibridos) e de menor fluidez (viscosidade média

ou pesada)'®.

Isto ficou comprovado nos resultados obtidos nesta
pesquisa, em que o cimento M2 (Dual Cement) que € de microparticulas,
apresentou a maior infiltracdo média.

O grau de endurecimento do cimento alcancado através de
polimerizacdo quimica apenas versus a polimerizacdo dual e o efeito da
espessura da inlay na dureza do cimento, concluiu-se que a dureza dos
cimentos foi significantemente reduzida quando a espessura da inlay for
maior que 2mm e que a polimerizacdo quimica apenas n&o foi suficiente.**

As inlay de porcelana cimentadas com resina composta
fotopolimerizaveis exibiram mais falhas que aquelas cimentadas com
cimento dual,>® contradizendo os resultados do nosso trabalho, em que a

resina fotopolimerizavel Flow-Renamel (Cosmedent Inc.), exibiu menos

falhas do que a resina dual, Dual Cement (Vivadent).




Bayne, S. C. et al.® em 1998, relatam que os compdsitos “flow” foram
criados para conter o0 mesmo tipo de particula dos compdsitos hibridos
tradicionais porém com a reducdo da quantidade de carga, permitindo o
aumento da quantidade de resina com o intuito de reduzir-se a viscosidade
da mistura, j& que a fluidez estd em funcdo da temperatura e da taxa de
cizalhamento. Os compositos tradicionais demonstraram melhores
propriedades mecanicas em relacéo aos compositos fluidos. E citado que
ndo houve diferencas de microinfiltracdo de um compdsito fluido e resina
convencional (Z100), sugerindo que estes materiais fluidos adaptaram-se
tdo bem quanto o compdésito hibrido nas margens de preparo da cavidade.

Cardash, H. S. et al.,'” em 1993, constatou que 0s maiores graus de
dureza do cimento vedante resinoso foram alcancados pelos cimentos de
polimerizagcdo dual e concluiu que devem ser preferencialmente usados
como vedante em inlay ceramico com espessura maior ou igual a 2,0 mm.

Segundo Sjogren,**°

as propriedades dos agentes cimentantes
parecem ter uma influéncia decisiva na adaptagcdo marginal e interna das
restauracfes. Um cimento resinoso com elevado conteudo de particulas
apresenta propriedades mecéanicas melhoradas e uma contracdo de

82,143,146

polimerizacdo reduzida, porém, ao mesmo tempo, possui uma

elevada viscosidade,**® prejudicando a adaptacéo das restauracées.™*®




130

Os cimentos resinosos utilizados para cimentacao de inlay/onlays de
ceramicas necessitam ter uma baixa concentracdo de polimerizacdo, para
evitar diminuicéo da retencéo e da alta resisténcia a degradacao.

A espessura do agente cimentante tem relacdo direta com o seu
desgaste durante a mastigacdo e a quantidade de fraturas, tanto da
restauracao indireta quanto do préprio cimento.”> "7

Michelini, F. S.*® em 1995, afrmou que a escolha do cimento
adequado para fixar restauracdes de metal e de porcelana a estrutura
dentaria depende da estrutura dentaria envolvida e do material restaurador.
Os cimentos ionoméricos que Sao0 0S Menos controversos em termos de
biocompatibilidade do que os resinosos ou fosfato de zinco, adere
significativamente ao esmalte com resisténcias adesivas (isalhamento e
tracdo) de 5a 9 MPa, mas pouco a dentina 1 a 4 Mpa.

A resisténcia a tracédo dos inlay cimentados com cimentos resinosos
s&o maiores do que do cimento ionomérico.?®

As cimentacdes adesivas permitem unir a porcelana ao dente de
maneira quimica e micromecanica.

A cimentacdo de restauracdes inlay/onlay estéticas envolve varias
etapas: prova de adaptacdo da restauracdo, selecdo do cimento,
condicionamento da restauragdo, profilaxia e isolamento do dente,

condicionamento do dente, cimentacao, ajuste oclusal e acabamento.'*
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A cimentacdo de inlay ceramicos com cimentos resin0sos
apresentam tensbes ao cisalhamento mais alta, bem como maior
resisténcia a fraturas do que as cimentadas com cimentos convencionais,
em funcéo da completa ades&o da ceramica com os cimentos adesivos.*

Os formatos das linhas de término ndo parecem importar quando do
uso de cimentos resinosos.”
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Thordrup et al,”™" em 1994, observaram uma tendéncia para menor

microinfiltracdo nas inlay ceramicas quando comparadas as inlay de resina

composta. Reality, "’

em 1996, afirma que as vantagens das inlay e onlays
de porcelana sobre as de resina sdo resisténcia a fratura e apresenta
minimo de infiltrac&o.

144

Wolf et al, utilizou diferentes pré-tratamentos na ceramica-
condicionada com acido fluoridrico, jateamento com ar abrasivo e abraséo
com ponta diamantada, alterando sistemas adesivos e condi¢cdes de
armazenamento, e termociclagem, e concluiram que, a termociclagem
diminui a forca de adesdo sendo o fator mais importante com diferencas
significantes de adesao, seguida pelo fator agente adesivo e entdo pelo
pré-tratamento.

A preparagdo da peca de porcelana, em nosso estudo, ocorreu na
face interna criando-se microretengdes na porcelana atravées de um

microjateamento com éxido de aluminio em p6 de 50 um e uma pressao de

60-80 libras/pol® por 4-6 segundos.**® A porcelana foi condicionada na face
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interna da restauracdo, com condicionadores préprios como o0 &cido

111,121

fluoridrico em concentracbes de 9% a 10% por 2,5 minutos. Outros

autores,*® recomendam o bifluoreto de aménio a 10% por 30

111,136

segundos e apods lava-se abundantemente. Criando-se na porcelana

um padrdo de desmineralizacdo semelhante ao que ocorre no esmalte
dental ap6s o seu condicionamento &cido.3***1%°

Realizado o microjateamento da superficie interna da inlay/onlay de
porcelana e condicionada com &cido fluoridrico, foi silanisada para
conseguirmos uma unido quimica entre porcelana e o0 cimento
resinoso.>* %%

Hauptmann et al.,*® evidenciaram que a aplicacédo do agente silano
melhora a ades&o da ceramica ao substrato dentario. Horn,>® em 1983,
indicou o tratamento superficial da ceramica com acido fluoridrico,
silanizacdo com primer silano e cimentacdo com cimentos resinosos para
melhorar as propriedades fisicas das restauracdes.

Os trabalhos de Roulet et al'*®

em 1988, demonstram que a
silanizacdo sem condicionamento acido da porcelana ndo promove uma
adeséo suficiente entre a restauracéo do tipo inlay e a resina. A silanizacao
associada ao condicionamento da porcelana com acido hidrofluoridrico 8-
10%, aumenta um area de contato entre o silano e a porcelana e favorece a

retencdo mecanica entre resina fluida e agente cimentante.**"®
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O silano é um composto bifuncional que tem a capacidade de unir
substancias organicas e inorganicas. A porcelana é rica em substancias
inorganicas na sua superficie (silicio) e deve se unir a um agente cimentante
resinoso formado de substancias orgéanicas (BIS-GMA), garantindo efetuar
unido quimica da restauracdo ao agente cimentante.**

A resisténcia ao desgaste das resinas vedantes necessita ser
melhorada, pois elas abrasionam mais do que as superficies livres de
contato das restauracdes inlay de ceramica e do esmalte.”* Quando
comparados a adaptacdo marginal CAD/CAM e inlay ceramicos, uma
grande porcentagem de fendas marginais foi observada nas regibes
cervicais das margens de ambos esmalte e dentina.”

Varios autores concluiram que as resinas de microparticulas séo
mais resistentes ao desgaste que 0s agentes cimentantes
hibridos-31,56,57,68,101

Reid et al,**

em 1993 pesquisaram a microinfiltracdo de sistemas
de inlay adesivas indiretas e notaram que em todos 0s sistemas as
margens do cemento tiveram mais infiltracdo que as margens acabadas em
esmalte.

Em nosso estudo utilizamos resina de microparticula, Flow (Renamel)
ou seja fluida, o que melhora a capacidade de penetracao e adaptacdo do

material restaurador as paredes cavitarias, segundo estudos de Kemp-

Scholte & Davidson,®” 1990. Este tipo de resina composta absorve mais
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agua do que as resinas com alta quantidade de carga, esta absorcdo de
agua pode ajudar a diminuir as fendas marginais formadas pela contracéo
de polimerizacdo do material, segundo Crim,?* 1989. Para Kemp-Scholte &
Davidson,®’ 1990, a flexibilidade inerente das resinas de microparticulas
proporciona um certo alivio para o stress de contracdo de polimerizacéo
gue tende a romper a unido entre 0 material restaurador e a estrutura dental.

Em nosso estudo, a resina de microparticula Flow, obteve o melhor
resultado, com o menor média de infiltracdo marginal, porém nos estudos
de Gongcalves, A. M.*® em 1999, a interposicdo da resina composta fluida
(Flow-it), ndo alterou os niveis de microinfiltragcdo marginal.

Além do fator adaptacdo marginal, existem outros que, além de
contribuirem na determinacdo da longevidade das restauracdes estéticas
indiretas, também estéo relacionadas ao tamanho da desadaptacéo, tais
como o grau de desgaste do agente cimentante e a possivel formacéo de
fendas resultantes da forca de contracdo de polimerizagéo, das alteracdes
dimensionais por variacdo de temperatura, bem como da reducédo da
efetividade do agente adesivo.

Quanto ao efeito da espessura da pelicula de cimento na resisténcia
a fratura de uma ceramica de vidro, foi observado que as cimentadas com
cimento fosfato de zinco, independente da espessura da pelicula do
cimento, a resisténcia a fratura foi praticamente a mesma e para aquelas

cimentadas com cimento resinoso, observou-se uma diminuicdo gradual da
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resisténcia a fratura com o aumento da espessura do cimento, o que tornou-
se significante ap6s 300 pm de espessura.'*®

Leinfelder et al.,”® em 1989, concluiram que a desadaptacéo marginal
de restauracdes estéticas indiretas ndo deve ser superior a 100 nm, pois
uma desadaptacéo acima deste valor poderia resultar desgaste excessivo
do agente de cimentacgao, principalmente na regido oclusal, dando origem a
fratura das margens, infitracdo e caries secundarias. Algumas
consideracOes foram feitas a respeito das vantagens do sistema CEREC
CAD-CAM, em que pode gerar restauracbes com uma adaptacdo marginal
de 50 pm.

Em 1995, Schmalz et al,**® investigaram a influéncia a influéncia dos
diferentes tamanhos de desadaptacéo e das diferentes composi¢cdes dos
cimentos resinosos na integridade marginal de restauracdes de porcelana
do tipo inlay confeccionadas pelo sistema CEREC CAD-CAM. Os
resultados mostraram que os espacos de até 100 um nao apresentaram
influéncia na integridade marginal das restauracdes, ao contrario da
viscosidade dos cimentos que influenciaram significativamente a
integridade marginal de forma que o0s cimentos mais ViSCOS0OS
proporcionaram melhor integridade marginal.

Quanto a espessura da pelicula e a consisténcia dos cimentos,

137

segundo Van Meerbeek, B. et al,”" 1994, é de fundamental importancia na

adaptacédo das restauracdoes do tipo inlay. A reducdo da formacédo de
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fendas marginais, evita a ocorréncia da infiltracdo, o qual se traduz em
sensibilidade dental, carie secundaria, manchamento e, consequentemente
falha da restauracéo.

As propriedades dos agentes cimentantes parecem ter uma
influéncia decisiva na adaptacdo marginal e interna das restauracoes,

126

segundo Sjogren, " 1995. Um cimento resinoso com elevado conteudo de

particulas apresenta propriedades mecanicas melhoradas e uma contracéo

de polimerizagdo reduzida,*******°

porém ao mesmo tempo, possui uma
elevada viscosidade,** prejudicando a adaptacéo das restauracées.

Em contrapartida, Krejci et al.,”> 1993, avaliaram a discrepancia e a
integridade marginais de restauracdes do tipo inlay confeccionadas com as
porcelanas Dicor, Biodent e CEREC Vita Mark | por meio da técnica
convencional ou do sistema CEREC CAD-CAM, utilizando o critério de
porcentagem de margens continuas. Através da analise em microscopia
eletrbnica, os resultados mostraram que 0s estresses térmico, mecanico e
quimico, levaram a uma desintegracdo das margens dessas restauracgoes,
independente do tamanho da desadaptacdo marginal, indicando que a
integridade marginal ndo apresenta uma correlacao direta com o tamanho
da desadaptacao.

Reich et al,'®®

em 1990, avaliaram a influéncia do tamanho da
desadaptacdo na qualidade do selamento marginal de restauracoes de

resina composta e de porcelana confeccionadas pelas técnicas direta e
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indireta e a menor quantidade de infiltrac&o foi observada nas restauracoes
de porcelana com uma espessura de cimento maior nas margens
interproximais, enquanto as restauracoes diretas de resina composta
apresentaram o maior grau de infiltrag&o.

Isenberg et al,>’ em 1992 concluiram que h& relacao linear entre o
tamanho da desadaptacéo e a perda volumétrica do cimento.

Em 1996, Lo Presti et al.,?® realizaram um estudo com a finalidade de
avaliar a integridade das margens gengivo-proximais de restauragdes do
tipo inlay. Os grupos constituidos por restauracdes de porcelana Vita Mark Il
confeccionadas pelo sistema CEREC e cimentadas com varios cimentos
resinosos, Variolink, Infinity, Dual Cement e Enforce e as restauracdes de
porcelana apresentaram um selamento marginal melhor do que as
restauracoes de resina composta em que néo se utilizou agente de unido.
As margens de esmalte apresentaram um selamento marginal superior as
das margens de dentina. Nas margens em dentina os cimentos Variolink e
Infinity promoveram um selamento mais eficaz do que os cimentos Enforce e
Dual.

Van Dijken & Horstedt,"*” em 1994 observaram que a qualidade
marginal das restauragcdes de porcelana tipo inlay cimentadas com cimento
resinoso foi melhor do que as das cimentadas com ionémero de vidro,
porém o grau de degradacéo no grupo do cimento de ionémero de vidro foi

mais acentuado.
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Segundo Christensen, G. J.,** em 1993, os cimentos resinosos sdo
materiais de uso obrigatério no caso de restauracdes ceramicas e
apresentam biocompatibilidade, resisténcia mecanica, facil manipulacéo,
adesdo, baixa solubilidade e estética.

Jacobsen, P. H., et al®* em 1992 afirmaram que os cimentos
resinosos podem ser divididos segundo seu tipo de carga (macropatrticulas,
microparticulas e hibridos) e sua viscosidade (leve, médio e pesado). E
indicada a utilizacdo com uma certa quantidade de carga (hibrida), pois se
a sua espessura de cimento for grande, pode ocorrer contracdo de
polimerizacdo, ocasionando fendas e possivel infiltracdo. A viscosidade
pode ser média para permitir o correto assentamento da peca sobre o
preparo.

Estudos de Leinfelder et al.,’®

citam que uma das formas de se
reduzir a microinfiltracdo marginal seria a utilizacdo de material com um
baixo coeficiente de expansao térmica, pois quanto mais proximo estiver o
coeficiente aquele do esmalte, menor serd a probabilidade de ocorrer
microinfiltracdo marginal.

Um dos métodos utilizados para evitar a formacdo de fendas
marginais em restauracdées cimentadas com agentes cimentantes resinoso
€ a expansao higioscoépica, pois a parte organica da resina absorve agua,

80,77

adaptando-se as paredes cavitarias. Segundo Asmussen, em 1985, a

expansao higioscopica € uma propriedade desejavel em resina composta.
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Inokoshi et al.,>® em 1993, analisaram a forma, o peso e os tamanhos
predominantes e maximo de varios cimentos resinosos. Particulas
arredondadas estavam presentes no Cimento Dual. Os cimentos
apresentaram um tamanho maximo de particula abaixo de 25 mm, com
excegdao de alguns cimentos como o Dual Cement. Em relacdo ao peso das
particulas, os cimentos apresentaram uma porcentagem ao redor de 58% a
77%. Em relacdo ao tamanho maximo das particulas, o cimento Dual
Cement foi classificado como macro ou seja particulas maiores que 25 pm.

Gomes, J. C.,** em 1996 publicou a respeito dos sistemas de fuséo
da porcelana em duas técnicas: queima da porcelana sobre lamina de
platina e queima da porcelana sobre troquel refratario. S&o processos
semelhantes e variam de acordo com a porcelana empregada, e
classificam-se em: Porcelana Feldspética, Porcelana Aluminizada e
Porcelana Aluminica. Utilizamos a porcelana feldspatica, Ceramco Il onde a
estrutura vitrea é composta basicamente por dois minerais: feldspato e
quartzo.

O quartzo é a fase cristalina da silica que é a base da porcelana. O
feldspato € misturado com éxidos metalicos e fundidos a alta temperatura,
formando a fase vitrea da porcelana. Essas estruturas séo reforcadas com
outros oxidos: silicio, aluminio, potassio, estanho, etc. As porcelanas

feldspaticas s&o fundidas em troquel refratario.**
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A técnica indireta, utilizando resina composta ou porcelana,
apresenta vantagens sobre a técnica direta, em funcdo da contracdo de
polimerizacdo ficar restrita ao agente cimentante, da obtencdo de um
melhor acabamento e polimento da restauragédo, aumento da resisténcia ao
desgaste, melhor adaptacdo marginal nas paredes cervicais das caixas
proximais, ponto de contato proximal mais adequado, melhor estética.**

As ceramicas oferecem vantagens sobre as restauragdes de resina
composta na estabilidade de cor, resisténcia a abrasdo e compatibilidade
biolégica, porém apresenta uma abrasédo excessiva, nao importando o tipo
de material presente na superficie de contato oclusal antagonista.”’

As caracteristicas ideais de um agente cimentante é adesividade ao
dente, adesividade aos materiais utilizados para preencher o preparo,
pequena espessura da pelicula, alto escoamento, tempo de trabalho longo,
presa rapida quando ativado, ser capaz de corrigir eventuais falhas de
adaptacdo e facil remocdo quando polimerizado, porém infelizmente ndo
podemos encontrar atualmente em um produto isolado de maneira
inteiramente satisfatéria.'®

A sequéncia operatoria no ato da cimentacao das restauragcdes com
cimento resinoso torna-se um ponto vulneravel para o éxito do trabalho, pois

se n&o for bem realizado pode-se levar ao insucesso destas restauracoes.*®
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Se as etapas da cimentacdo adesiva de restauracdes em porcelana

forem rigorosamente seguidas, garantem uma unido efetiva e duradoura

entre dente e restauracdo, devolvendo resisténcia ao dente.”*®




Conclusdo

Com base nos resultados obtidos nesta pesquisa julgamos valido

concluir que:

1 - O material M4 (Resina Flow) apresentou os melhores
resultados, o material M2 (Dual Cement) o pior resultado, sendo M1

(Panavia) e M3 (Enforce) em posicao intermediaria.

2 - Nenhum material evitou por completo a infiltracdo marginal na

parede cervical (dentina).

3 - Novas pesquisas elucidaréo a melhor efetividade da resina flow,

para podermos indica-la como agente cimentante para inlay/onlay.
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Apéndice

MICROINFILTRACAO MARGINAL OBSERVADA

NA PAREDE CERVICAL

M1 SCORE
PANAVIA 0 1 2 3
R, Mesa X
R, Digd X
R; Mesal X
R, Disd X
Rs Mesa
Rs Dista X
R, Mesa X
Rs Digd X
Ro Mesal X
Rio Disd X
R Mesa
R Dista X
Ris Mesdl
R Distal
Ris Mesdl
Ris Disd X
Ri7 Mesa X
Ris Dista X
Rio Mesa X
Rao Digd X
TOTAL 9 9 2
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MICROINFILTRACAO MARGINAL OBSERVADA
NA PAREDE CERVICAL

M2 SCORE
DUAL CEMENT 0 1 2 3
R; Mesd
R» Digal
R Mesadl X
R4 Digta X
Rs Mesadl X
Rs Digal X
R, Mesadl X
Rs Diga X
Ro Mesadl X
Rio Diga X
Ri1 Mesadl X
R Dista X
Ris Mesa X
R4 Diga X
Ris Mesa X
Rie Digal X

Ry7 Mesadl X
Ris Digal X
Rig Mesadl X
Rao Diga X
TOTAL 2 13 3

MICROINFILTRACAO MARGINAL OBSERVADA
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NA PAREDE CERVICAL

M3 SCORE
ENFORCE 0 1 2 3
R Mesadl X
R, Digd X
R Mesa X
R4 Dista X
Rs Mesa X
Rs Disd X
R, Mesadl X
Rs Digd X
Ro Mesa X
Rio Digd X
Ri1 Mesa X
R Digta
Ri3 Mesa X
R4 Digd X
Ris Mesa X
Rie Digd X
Ri7 Mesal X
Ris Disd X
Rig Mesa X
Ry Digd X

TOTAL 3 17

MICROINFILTRACAO MARGINAL OBSERVADA
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NA PAREDE CERVICAL

M4 SCORE
RESINA FLOW 0 1 2
(RENAM EL)
R; Mesdl
R, Dista X
R Mesa X
R, Distal
Rs Mesal X
Rs Disd X
R, Mesadl X
Rs Dista X
Ro Mesa X
Rio Digd X
Ri1 Mesal X
R, Disd X
Ris Mesadl X
R4 Dista X
Ris Mesa X
Rie Digd X
Ry7 Mesal X
Ris Disd X
Rio Mesadl X
Rao Dista X
TOTAL 14 5
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PINTO, X. C. Avaliacdo “in vitro” da microinfiltracdo marginal em
restauracoes indiretas ‘inlay” de porcelana. Efeito de diferentes
agentes cimentantes.

Araraquara, 1999. 172p. Dissertacdo (Mestrado em Dentistica
Restauradora) - Faculdade de Odontologia, Universidade

Estadual Paulista.

Resumo

O objetivo deste estudo foi de avaliar “in vitro” a microinfiltracéo
marginal, somente nas paredes em dentina, de cavidades restauradas
pela técnica indireta “inlay” de porcelana e cimentadas com cimentos
resinosos do tipo Auto-Polimerizavel, Dual e resinas Flow
fotopolimerizavel. Para a realizacdo desta pesquisa, foram utilizados
guarenta dentes terceiros molares de humanos recém-extraidos e isentos
de carie, 0os quais receberam preparos cavitarios do tipo classe |
padronizados. Os dentes foram restaurados com inlay de porcelana
(Ceramco Il) e cimentadas com: Panavia, Dual Cement, Enforce e Resina
Flow (Renamel). Foi realizada a ciclagem térmica e os dentes foram
colocados em uma solucédo evidenciadora de nitrato de prata a 50% e
depois seccionados. A analise da microinfiltragdo marginal foi nas paredes
localizadas abaixo 1mm da juncdo esmalte-cemento portanto somente em
dentina. Concluiu-se que todos o0s materiais estudados apresentaram
microinfiltracdo, e que houve diferenca significante entre os materiais Dual
Cement e Resina Flow (Renamel), onde o material Dual Cement
apresentou a maior infiltracdo média e a resina Flow (Renamel) a menor.
Os demais materiais comparados dois a dois tiveram comportamento
semelhantes. Por ter obtido, um material ndo especifico para cimentacgao,
o melhor resultado, necessitamos de mais pesquisas sobre o assunto

para podermos entender melhor os resultados.

Palavras-Chave: Inlay; Porcelana; Resinas Compostas.
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PINTO, X. C. “In vitro” evaluation of marginal microleakage in
porcelain inlay. Effect of different lutings agents. Araraquara,
1999. 172p. Dissertacdo (Mestrado em Odontologia) -
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Abstract

The purpose of this “in vitro” study was to evaluate the
microleakage around dentin cavosurface margins of cavities restored with
porcelain indirect technique and bonded with a dual cure luting composite
chemical cure resin and flow resins. Standardized preparations were cut in
forty extracted human third molars. The teeth were restored with porcelain
inlay (Ceramco IlI) and luted with: Panavia, Dual Cement, Enforce and
Resina Flow (Renamel). The specimens were thermocycled and the
microleakage was evaluated by use of 50% Silver nitrate. The depth of
leakage was measured microscopically after the teeth were sectioned of
dentin margins. Data analysis indicated microleakage of dentin margins in
all groups. In dentin margins showed significant difference comparison
between material Dual Cement and Flow resin (Renamel), the Dual
Cement showed greater significant microleakage. Microleakage has
ocurred ina a higher degree with Flow Resin (Renamel). In offscreen
comparison between other materials, there was not significant difference
in microleakage. The best effect of luting agents was a non specific
material to cimentation. More research has required to understand the our

results.

Keywords: Inlay; porcelain; composite resins.
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