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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi avaliar a discrepancia marginal vertical de
copings zircdnia, Zirkonzahn® CAD/CAM (Computer Aided Design/Computer Aided
Manufacturing). Foram confeccionados 30 copings de zircbnia tetragonal policristalina
estabilizada por itrio (Y-TZP) do sistema CAD/CAM e 30 copings metalicos (grupo
controle). Os copings foram cimentados com dois tipos de cimento: fosfato de zinco
(SS White®) e cimento resinoso (Rely X ARC® 3M™ ESPE™), constituindo dois
subgrupos de 15 unidades cada. O desajuste marginal foi mensurado antes e apos a
cimentacdo com auxilio de um microscopio comparador 3D computadorizado em
aumento de 120 vezes. Os dados foram submetidos a andlise de variancia e ao teste
t de Student com nivel de significancia de 5%. Os resultados mostram que antes da
cimentagdo os copings de zircbnia apresentaram media de desajuste marginal maior
do que o grupo controle. Apds a cimentacdo, a média de desajuste dos copings de
zircbnia (89,71 um) foi maior do que o a do grupo controle (40,04 um) quando
cimentados com cimento de fosfato de zinco, porém nao houve diferencas
significativas entre os dois materiais quando cimentados com cimento resinoso
(metal: 48,88 um e zircénia: 47,62 um). Quando comparados os cimentos estudados,
nao houve diferenca significativa de desajuste entre os dois cimentos para o grupo
controle (fosfato de zinco: 40,04 um e resinoso: 48,88 um), enquanto que para 0s
copings de zircbnia o desajuste marginal dos cimentados com cimento de fosfato de
zinco (89,71 um) foi maior do que os cimentados com cimento resinoso (47,62 um).
Os resultados sugerem que o cimento resinoso € mais indicado para cimentacao dos
copings de zircénia, pois apresentou menor desajuste vertical quando comparado

com cimento de fosfato de zinco.

Palavras-Chave: Ceramicas, Protese Dentaria, Cimentos Dentarios.
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ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the marginal vertical discrepancy of
zirconia copings, Zirkonzahn ® CAD / CAM (Computer Aided Design / Computer
Aided Manufacturing).Thirty copings of (Y-TZP) yttrium tetragonal zirconia
polycrystalline were fabricated by the CAD / CAM system and thirty metal copings
served as control group. The copings were cemented with zinc phosphate (SS
White ®) and resin cement (Rely X ARC ®, 3M ™ ESPE ™), and assigned four
groups of 15 units each. The marginal misfit was measured before and after
cementation with a computerized microscope at a magnification of 120 X. Data
were submitted to ANOVA and Student's t-test at a significance level of 5%. Before
the cementation, the marginal discrepancy found for zirconia copings was greater
than that observed for the control. After the cementation with zinc phosphate the
marginal gap of zirconia copings (89.71 um) was larger than that found for the
control (40.04 um). No significant difference was found in marginal discrepancy
between the systems after cementation with resin cement (metal: 48.88 um and
zirconia: 47.62 um). When the two cements are compared, there was no difference
in the marginal discrepancy for the control (zinc phosphate: 40.04 um and resin
cement: 48.88 um). However, for the zirconia copings, the marginal discrepancy
was greater when cemented with zinc phosphate (89.71 um) than when cemented
with resin cement (47.62 um). The results suggest that the resin cement is more
suitable for cementation of zirconia copings, as presented lower marginal vertical

discrepancy than zinc phosphate cement.

Keywords: Ceramics, Dental Prosthesis, Dental Cements.
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1. INTRODUGAO

O tratamento odontoldgico reabilitador tem buscado obter melhores solucoes
protéticas com a utilizacdo de materiais restauradores que apresentem propriedades
biolégicas, fisicas e mecanicas adequadas, além da estética compativel com a dos
dentes naturais. Como consequéncia, a odontologia restauradora passou por uma
evolugcdo tecnoldgica que possibilitou aos cirurgides dentistas opgbes de alta
eficiéncia, sob o ponto de vista biol6gico, funcional e estético.

As ceramicas odontolégicas apresentam inUmeras caracteristicas
favoraveis, incluindo biocompatibilidade, baixa condutividade térmica e elétrica, alta
resisténcia a compressao e excelente potencial para simular a aparéncia dos dentes
naturais. Porém sua composicao inicial, representada pelas porcelanas feldspaticas,
apresentava baixa resisténcia a tracdo e a fratura, fazendo com que houvesse a
necessidade de um reforco metélico (Rosemblum & Schulman, 1997; Chain, 2000).
Com isso, foram introduzidas no mercado da odontologia as proteses
metaloceramicas, que possuem alta resisténcia, entretanto apresentam as
propriedades de luminosidade e transmissdo de luz através da proétese
completamente diferente daquelas apresentadas pelos dentes naturais (Fradeani &
Aquilano, 1997).

Com o objetivo de se obter um melhor desempenho mecénico das
ceramicas feldspaticas foram desenvolvidos sistemas ceramicos livres de metal com
a incorporacao de 6xidos em sua composicao, como o 0xido de aluminio (Al.O3) e de
zircbnio (ZrOy) (Kina, 2005). Atualmente diferentes tipos de ceramicas livres de metal
apresentam valores de resisténcia a fratura superiores as porcelanas convencionais.

As ceramicas livres de metal se apresentam em diversas formas de acordo
com o método de processamento. Podem se apresentar como na forma de pé e
liguido para serem condensadas, em forma de pastilhas para serem injetadas e
prensadas ou na forma de blocos para serem usinados (Parreira & Santos 2005).
Sendo as ceramicas prensadas e a forma de pé e liquido, sdo as mais utilizadas
devido a facilidade de confeccdo. No entanto apesar de sua simplicidade, estas
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técnicas envolvem varias etapas laboratoriais que podem levar a imprecisdes
inevitaveis durante o processamento da restauracao (Beuer, 2008).

Atualmente a odontologia restauradora dispde do método de
processamento CAD/CAM (computer-aided design / computer-aided manufacturing),
onde o desenho e a confecgdo da restauracédo sao realizados com o auxilio de um
programa de computador (Hilgert, 2009). Este sistema se baseia em trés
componentes fundamentais: sistema de leitura da preparagdo dentéria (scanning),
software de desenho da restauracao protética (CAD) e sistema de fresagem da
estrutura protética (CAM ou milling) (Correia 2006). Esta tecnologia apresenta como
principais vantagens, a reducdo do tempo necessario para producdo das
restauragbes, eliminacdo de etapas, aumento da qualidade pela utilizagdo de
técnicas menos sujeitas a erros humanos de manuseio dos materiais. Outra
vantagem desta técnica é permitir a fabricacdo de restauracbes ceramicas de alta
resisténcia como as de zircOnia tetragonal policristalina estabilizada por itrio Y-TZP
(yttrium stabilized tetragonal zircénia polycrystal), cujo material tem o potencial de
permitir a construcdo de préteses fixas em setores de altas tensdes, como em
regides posteriores que exigem maior carga mastigatéria (Raigrodski, 2004; McLaren
& Giordano, 2005).

Diferente das ceramicas convencionais, a zircénia tetragonal policristalina
estabilizada por itrio Y-TZP é um material ceramico com propriedades mecanicas
superiores as demais ceramicas odontologicas, apresenta em média tensao flexural
de 900 a 1400 MPa (Denry & Kelly, 2008). Ela se distingue das demais ceramicas por
possuir um mecanismo de inibicdo da fratura. Quando uma fratura comeca a se
propagar na estrutura da ceramica, os cristais tetragonais metaestaveis proximos a
ponta da fratura se transformam na fase monociclica estavel, e esta transformacéo
acarreta numa expansao volumétrica de 3-4% em volume, a qual induz tensdes de
compressao que irdo se opor a rachadura e dificultar sua propagacéao (Piconi &
Maccauro, 1999; Bona, 2009).

A zirconia Y-TZP, durante o processo de confecgcédo de restauragdes, pode

ser fresada de duas formas, em blocos totalmente sinterizados ou parcialmente
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sinterizados. Os blocos de zirconia totalmente sinterizada sao altamente rigidos e nao
necessitam de nenhum tratamento subsequente a fresagem. Ja os blocos de
zircbnia parcialmente sinterizada passam por um processo de fresagem em uma
dimensdo maior do que a restauracdo final, para compensar a contragdo deste
material de aproximadamente 25% quando completa sua sinterizacdo no forno em
torno de 6 a 8 horas. (Denry & Kelly, 2008; Abduo, 2010). Esta forma de
processamento se tornou mais popular entre os sistemas CAD/CAM, devido sua
facilidade de fresagem e maior custo beneficio. Porém a quantidade de contragdo do
material durante a sinterizacao é um desafio ao programa de computador do sistema,
onde uma estrutura deve ser usinada precisamente num tamanho maior para
compensar o processo de sinterizagao.

Mesmo com a utilizacdo de tecnologias avangadas, outras etapas sao
introduzidas na producao, como a digitalizacdo do preparo, planejamento e fresagem,
que podem resultar em imprecisbes na adaptacdo marginal das restauracdes
protéticas (Kuni 2007). A adaptagdo marginal € um dos principais requisitos na
longevidade de uma restauragdo protética. Quanto melhor a acuidade marginal
menor sera a espessura da linha de cimentacdo e retencdo de placa bacteriana,
principalmente em preparos subgengivais (Sorensen, 1986; Felton, 1991). Além
disso, a adaptacdo ideal proporciona um melhor comportamento mecanico das
restauracdes livres de metal, melhorando sua resisténcia e retencao (Tuntiprawon,
1995).

A adaptacdo marginal de uma restauragcdo depende um conjunto de
fatores, como a técnica de preparo dos dentes, moldagem, procedimentos
laboratoriais e cimentagao (Parreira & Santos 2005).

A escolha do agente cimentante pode influenciar na longevidade da
restauragao, pois além de manter sua retengédo, o cimento deve selar de maneira
eficiente a interface entre o dente e a restauracdo. Dentre os varios cimentos
utilizados na odontologia, estes podem ser divididos entre cimentos a base de agua
como o cimento de fosfato de zinco e os cimentos polimerizaveis, como o cimento

resinoso. O cimento de fosfato de zinco é o mais antigo dos agentes cimentantes,
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com longo tempo de vida clinica e € considerado como padrdo para que novos
sistemas possam ser comparados. Este cimento tem demonstrado sucesso clinico
associado a restauracdoes metalicas, metaloceramicas e restauracoes livres de metal
de ceramicas reforcadas. Os cimentos resinosos tornaram-se atrativos para
cimentacao, devido as propriedades de adesdo aos tecidos dentais e a restauracéo.
Devido esta propriedade, o cimento resinoso passou a ser indicado para cimentacao
de restauracgdes livres de metal sem propriedades mecéanicas de retencdo. Com a
introducdo das ceramicas de alta resisténcia a aplicacdo compulsiva da cimentagcéo
adesiva foi diminuida, pois este material ndo exige cimentacao adesiva para se obter
maior resisténcia como as porcelanas feldspaticas convencionais. (Shen, 2005;
Edelhoff & Ozcan, 2007).

A longevidade de restauracdes livres de metal depende de varios fatores
como as escolha correta do material e do agente cimentante. Frente ao aumento do
desenvolvimento de sistemas CAD/CAM no mercado da odontologia, torna-se
importante investigar a adaptacdo marginal de copings em zirconia Y-TZP
confeccionados pelo sistema Zirkonzahn®, antes e ap6s a cimentacdo, com duas
técnicas de cimentacéo diferentes.



2. REVISAO DE LITERATURA

McLean & Von Fraunhofer (1971) em um estudo in vivo estimaram a
espessura da pelicula de cimento em restauragdes inlays e coroas totais em ouro,
metaloceramicas e facetas laminadas. Todos os preparos foram confeccionados
pelos autores em clinica privada e as restauracées foram confeccionadas em
modelos de gesso feitos a partir de moldes de polissulfeto. Todas as restauracoes
de metal foram posicionadas sobres os respectivos dentes preparados in vivo e
em seguida foram feitas radiografias para verificar a adaptacdo antes da
cimentagdo. Em seguida foi inserida uma camada de elastémero (Impregum)
sobre a superficie interna das restauracdes, as quais foram assentadas nos
dentes preparados sob firme presséo digital. As restauracdes foram removidas
cuidadosamente de forma que a pelicula de elastémero ficasse intacta. A pelicula
foi entdo embebida em resina, obtendo-se um bloco que foi seccionado no sentido
mésio-distal. Em seguida a espessura das peliculas foi mensurada. Segundo os
autores a discrepancia marginal cervical encontrada neste estudo teve um
intervalo de 10 a 160um. O Para os autores, um desajuste marginal maior de
160um seria rejeitado pelo exame radiografico adotado no estudo. Os autores
concluiram que um desajuste marginal menor que 120um é o ideal para que néo
ocorra dissolugao do agente cimentante e consequente microinfiltracao.

Segundo a especificagdo numero 8 para cimento de fosfato de zinco, da
American Dental Association (ADA) (1978), que serve de base para teste de
especificacdes para outros cimentos, os cimentos odontolégicos séo divididos em
duas classes de acordo com a espessura de pelicula. Os cimentos do tipo |
possuem espessura de pelicula maxima de 25 um, ja os cimentos do tipo Il tem
espessura minima maior que 25 pm e espessura maxima de 40 um. O cimento de
fosfato de zinco é classificado como cimento do tipo |, pois apresenta espessura
maxima de pelicula de 25 um, possui um tempo de presa de 2,5 a 8 minutos e
resisténcia a compressdo minima de 70 Mpa.



Holmes et al. (1989) relataram a variedade de terminologias e
definicbes sobre adaptacdo marginal de uma restauragao encontrada na literatura
pode dificultar a comparacédo entre deferentes estudos. Portanto, sugeriram a
padronizacdo das terminologias de adaptacao marginal e as técnicas utilizadas
para a realizacdo das medidas. Os autores descreveram varias medidas que
podem ser feitas na superficie interna, na margem, ou na superficie externa do
coping. A partir dai a nomenclatura sugerida foi definida como: desajuste interno
(medida perpendicular entre superficie interna do coping e a parede axial do
dente), desajuste marginal (mesma que a anterior, porém até margem do coping),
discrepancia marginal vertical (desadaptagao vertical marginal paralela ao eixo de
insercdo do coping), discrepancia marginal horizontal (desadaptacdo horizontal
marginal perpendicular ao eixo de insercao do coping), sobrecontorno marginal
(distancia perpendicular da abertura marginal até a margem do coping),
subcontorno marginal (distancia perpendicular da abertura marginal até o angulo
cavo-superficial do dente), discrepancia marginal absoluta (combinagdo angular da
abertura marginal até o sobrecontorno ou subcontorno; caso eles ndo existam,
torna-se igual a abertura marginal) e discrepancia de assentamento (distancia
perpendicular ao trajeto de insercdo do coping, medida através de pontos
arbitrarios na superficie externa do coping e do dente, afastados da margem).
Para os autores, a melhor terminologia é a discrepancia marginal absoluta, uma
vez que esta sera sempre a maior medida de erro marginal, refletindo toda a
desadaptacao naquele ponto.

Jacobs & Windeler (1991) investigaram o grau de solubilidade do
cimento de fosfato de zinco e sua relagdo com a adaptacdo marginal. O estudo foi
dividido em duas fases. Na primeira, foi avaliada a solubilidade do cimento de
fosfato de zinco num ambiente estatico (imersdo das amostras em acido latico),
enquanto na segunda, em um ambiente dindmico (imersdao em acido latico com
ciclos de movimento). Os espécimes do estudo eram constituidos de dois discos
de quartzo com o cimento interposto. Foram construidos trinta e dois espécimes,

divididos em quatro grupos de oito, sendo cada um com uma abertura marginal
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diferente (25um, 50um, 75um e 150um), para a primeira fase. Na segunda fase,
cada grupo possuia cinco espécimes. As medidas foram realizadas, a partir de
fotografias, através de um sistema de analise digital. Em ambas as fases, a
solubilidade do cimento nao foi estatisticamente diferente quando analisados os
grupos com desadaptagao marginal de 25um, 50um e 75um. Ja o grupo com gap
de 150um, para os dois estudo mostrou significante aumento de solubilidade do
cimento. Os resultados das duas etapas ndo puderam ser comparados porque
foram usadas diferentes metodologias para cada fase.

Segundo 3M Dental Products (1996) o cimento resinoso RelyX™ ARC
apresenta espessura de pelicula muito reduzida em comparagdo a outros
cimentos como Panavia® 21, Variolink® |l, C&B Metabond®. Apesar de ndo haver
uma especificagdo para espessura maxima de pelicula de cimentos resinosos, a
proposta da ISO/DIS 4049 é que o limite maximo de espessura de pelicula para
cimento resinoso seria de 50 um. Neste teste o cimento resinoso RelyX™ ARC
apresentou espessura de pelicula entre 10 e 15 um, o cimento Panavia® 21
apresentou espessura entre 40 e 45 um e o cimento C&B Metabond® apresentou
espessura de 35 um.

Beschnidt & Strub (1999) avaliaram a adaptacdo marginal de cinco
sistemas de coroas totalmente ceramicas (In-Ceram®, Empress® com
pigmentagéo, Empress® com ceramica de cobertura, Celay® coroas de ceramica
feldspatica, e coroas de Celay In-Ceram®) antes e apds ciclos de fadiga
termomecanica. As coroas foram cimentadas de forma adesiva em incisivos
superiores naturais extraidos, preparados com ombro em 90°. Os resultados foram
comparados com os de coroas metaloceramicas cimentadas com cimento de
fosfato de zinco, como grupo controle. A analise de desajuste marginal mostrou
diferengas significativas (p<0-001) entre os grupos. As coroas de Empress® com
técnica de pigmentacdo apresentaram menor média de desajuste marginal antes
da cimentagao (47 um), seguido das coroas de In-Ceram® (60 um), Empress®
com ceramica de cobertura (62 pm), Celay In-Ceram® (78 um), Celay® de

ceramica feldspatica (99 pm). O grupo controle teve média de 64um antes da
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cimentagdo. A cimentacdo das coroas aumentou o0 desajuste marginal
significativamente (p<0-001) e o grupo Celay In-Ceram® apresentou menor
diferenga na discrepancia marginal causada pelo agente cimentante, ja In-Ceram®
teve maior discrepancia apd6s a cimentacdo. A simulacdo de envelhecimento
durante a mastigacdo nao teve influéncia significativa no desajuste marginal dos
espécimes. Os autores concluiram que todas as ceramicas avaliadas no estudo
tiveram valores de adaptacao marginal aceitaveis clinicamente.

Varjao et al. (2002) comparam a espessura de pelicula de quatro
cimentos resinosos, Enforce (Caulk/Dentsply), Nexus (Kerr), Rely X (3M do Brasil)
e Panavia 21 (Kuraray). O método utilizado foi de acordo com a especificacao
numero 8 da ADA para cimento de fosfato de zinco. Para analise estatistica foi
utilizado o teste Kruskal-Wallis (a = 0.01). As médias de espessura de pelicula dos
cimentos avaliados em (um) foi de: Enforce = 27.7; Nexus = 34.9; Rely X =25.5 ¢
Panavia 21 = 21.9. Nao houve diferenca significativa de espessura de pelicula
entre Enforce e Rely X. Os cimentos Panavia 21 e Rely X também né&o
demonstraram diferenca significativa. Panavia 21 demonstrou a menor espessura
de pelicula e cimento Nexus a maior.

Yeo et al. (2003) compararam in vitro o desajuste marginal de trés
sistemas de confeccdo de coroas totalmente ceramicas (In-Ceram Celay, In-
Ceram convencional, IPS Empress 2 com a técnica de estratificacdo) e um grupo
controle composto de restauragcdes metaloceramicas de NiCr. As coroas foram
feitas para um incisivo central superior extraido e preparado com término em
ombro e 6 graus de angulacdo das paredes axiais. Foram confeccionadas 30
coroas por sistema. O desajuste marginal das coroas foi avaliado através de um
microscopio Optico com precisdo de + 0,01um. Foi utilizado o critério de 120um de
desajuste maximo aceitavel clinicamente. Os resultados apresentaram os valores
de desajuste marginal de 87 + 34 ym para o grupo controle, 83 + 33 ym para
Celay In-Ceram, 112 £ 55 ym para In-Ceram convencional, e 46 + 16um para IPS
Empress 2 com técnica de estratificagdo. Quando comparados com 0 grupo
controle, o grupo IPS Empress 2 teve o menor desajuste marginal (p<0,05), e o In-
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Ceram convencional apresentou maior desajuste (P<0,05). Nao houve diferenga
significativa entre Celay In-Ceram e o grupo controle. Os autores concluiram
mesmo com as limitagbes do estudo, que as discrepancias marginais se
apresentaram dentro do limite aceitavel clinicamente de 120 ym. No entanto, o
sistema IPS Empress 2 teve desajuste marginal menor e mais homogéneo,
enquanto que o In-Ceram convencional apresentou maior e mais variavel quando
comparados ao grupo controle.

Quintas et al. (2004) avaliaram in vitro o efeito de diferentes términos,
técnicas de confeccao de restauracoes ceramicas, e agentes de cimentagcdo em
relacdo a adaptacado marginal dos copings. Dois molares de ago foram preparados
para coroa total com diferentes términos (chanfro largo e ombro arredondado).
Cada molar foi duplicado para a confeccao de 90 copings resultando em de 180
copings divididos em 18 grupos (n=10) de acordo com o tipo de término cervical,
técnica de confeccdo do coping e agente de cimentacdo. Os agentes de
cimentacao testados foram fosfato de zinco, ionédmero de vidro modificado por
resina (Fuji Plus), e cimento resinoso (Panavia F). Foram marcados dois pontos
pré-determinados para mensuracdo do desajuste vertical dos copings antes e
apos cimentacao. O teste ANOVA foi utilizado para avaliar a influéncia de cada
fator no desajuste vertical dos copings: 3 fatores entre coping (término — material
do coping- agente de cimentacdo) e 1 fator interno coping (antes e apéds
cimentacgao) (a = 0,5). Os resultados mostraram que o coping Procera apresentou
menor valor de desajuste marginal antes e apos cimentagéo (25/44 um), quando
comparado com Empress Il (68/110 pym) e In-Ceram alumina (57/117 pm)
independente do tipo de término e agentes de cimentagéo testados. Considerando
cada fator separadamente, o sistema de confeccao da ceramica mostrou ser o
fator mais importante testado para determinar o desajuste vertical dos copings
ceramicos, com menores valores para o sistema Procera.

Naert et al. (2005) fizeram dois estudos para avaliar a adaptacéo
marginal do sistema Procera: um estudo in vitro (com 8 dentes humanos: 4

incisivos, 2 caninos e 2 pré-molares) e um estudo clinico (com 5 anos de
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proservacao) Para o estudo in vitro as avaliagbes de desajuste marginal foram
avaliadas antes da cimentagédo (com coping posicionado no dente preparado e no
modelo de gesso), e apds a cimentacao (apds secgao das coroas). Sendo que 4
copings foram cimentados com cimento de ionémero de vidro e 4 copings
cimentados com cimento resinoso. Durante o estudo clinico foram instaladas 300
coras em 165 pacientes no periodo entre 1994 e 1998. Antes da cimentacéo foi
observado: a integridade da margem, forma e estética de acordo com o CDA
quality (Califérnia Dental Association of Quality). Ao final de 2000 os pacientes
foram avaliados de acordo com o indice de qualidade da CDA, e todas as
complicagdes que ocorreram até este momento foram registradas. Os resultados
do estudo in vitro mostraram a média de desajuste marginal no dente e do modelo
de gesso de 30um e 14pm respectivamente. Apos a cimentagédo a média de
desajuste vertical foi de 24um para o ionédmero de vidro e de 29um para o cimento
resinoso. Nao houve diferenga significativa entre os materiais (p<0,05) e nem
entre antes e apds cimentagéo, (P=0,5) para iondbmero de vidro e (P=0,1) para
cimento resinoso. O estudo clinico apresentou apenas uma coroa fraturada e 6%
de trincas na porcelana. Até a dltima avaliagdo, 1,8% das margens foram
consideradas inaceitaveis. Dentre as restauragdes avaliadas, 72 e 78% foram
consideradas com anatomia, superficie e cor excelentes. Oitenta e sete por cento
dos pacientes classificaram suas restauragdes nota 7 de uma escala analégica de
0 a 10, para estética e funcao.

Goldin et al. (2005) compararam a adaptagcdo marginal de um sistema
ceramico livre de metal prensado quando usado em coroas totalmente ceramicas
e metaloceramicas, com um sistema tradicional de coroas metaloceramicas. Foi
feito o preparo de coroa total em um incisivo central superior typodont com as
seguintes dimensdes: 1,5mm de desgaste nas paredes axiais e incisais, com 0
término em chanfro. Foram realizadas moldagens com poliéter obtendo 45
modelos de gesso tipo IV, a partir destes foram fabricadas 15 coroas para cada
sistema avaliado: coroas metaloceramicas (Ceramco Il, Ceramco e Argelite 60);
coroas metaloceramicas com ceramica prensada (CPC-MK e Argelite 60) e coroas
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de ceramica prensada (CPC-MK). A adaptacao foi aferida com um microscopio
com aumento de 45x. Foi utilizada andlise de variancia (ANOVA) para comparar
os dados. Os resultados mostraram que o desajuste para coroas metaloceramicas
foi de 94 + 41 ym, para as coroas metaloceramicas com ceramica prensada foi 88
* 29 ym e para coroas de ceramica prensada 81 £ 25 ym. A analise de varidncia
(ANOVA) nao mostrou diferengas significativas entre os grupos (P=0,568). Os
autores concluiram que a adaptagdo marginal do sistema prensado tanto em
coroas metaloceramicas como em coroas totalmente ceramicas é equivalente a de
coroas metaloceramicas tradicionais.

Reich et al. em 2005 testaram a hipdtese de que a adaptagdo marginal
e interna de proteses parciais fixas (PPF) livres de metal de trés elementos
fabricadas pelo sistema CAD/CAM pode ser tdo boa quanto de proteses
metaloceramicas. Vinte e quatro PPF foram fabricadas e subdivididas em trés
grupos (n=8) de acordo com o sistema de confeccdo das préteses: Digident
(DIGI); Cerec Inlab (INLA) e sistema LAVA (LAVA). As infra-estruturas foram
confeccionadas a partir de blocos de zirconia Y-TZP e receberam ceramica de
cobertura. Seis PPF metaloceramicas de trés elementos foram utilizadas como
grupo controle. A avaliacdo da adaptacao foi feita com a técnica da réplica com
silicone de consisténcia leve estabilizado por um silicone pesado. As réplicas
foram examinadas no microscopio eletrénico. As médias de desajuste marginal
foram: 75um DIGI, 65um para LAVA e INLA e 54um para o grupo controle. Os
autores encontraram diferencas significativas apenas no sistema DIGI quando
comparado com as PPF do grupo controle. O desajuste na parede axial no grupo
controle foi significativamente menor do que nos sistemas CAD/CAM.

Bindl & Mormann (2005) avaliaram a adaptagdo marginal e interna de
copings ceramicos confeccionados pelo sistema CAD/CAM. Foram feitos 12
copings para cada tipo de sistema - Slip cast (In-Ceram Zircénia®), prensagem a
calor (Empress 1I®) e CAD/CAM (Cerec inLab®, DCS®, Decim® e Procera®). O
desajuste marginal e interno foi avaliado com o microscopio eletrébnico com 120x

de aumento. O desajuste marginal do In-Ceram (25 £ 18um) foi significativamente
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(p<0,05) menor do que Empress Il (44 + 23um). Procera® e (17 + 16 ym) e
Decim® (23 £ 17um), nao tiveram valores diferentes (p>0,05) do In-Ceram® (25 *
18 pm), mas foram menores (p<0,001/p<0,01) do que o Empress II® (44p + 23
pm) e Cerec inLab® (43 + 23 pm) (p<0,001/p<0,05). DCS® (33 + 20um) nao teve
diferenca (p>0,05) quando comparado aos outros sistemas. O desajuste interno
no corte vestibulo-lingual do Procera® foi de (136 + 68 um) maior (p<0,001) do
que Decim® com (81 £ 30 ym) e In-Ceram® (94+ 84um) (p<0,05) enquanto que
Empress II® (105 £ 53 ym), DCS® (110 + 79 ym) e Cerec inLab® (114 ym + 58
Mm) n&o apresentaram diferengas significativas (P > 0,05) entre Decim®,
Procera® e In-Ceram®. O desajuste interno no corte mésio-distal foi similar. Os
autores concluiram que o sistema CAD/CAM apresentou um desajuste equivalente
aos sistemas ceramicos convencionais.

Kokubo et al. (2005) avaliaram in vivo a adaptacdo marginal e interna
do sistema Procera AllCeram usando a técnica do silicone. Noventa coroas
Procera (45 em dentes pré-molares e 45 em dentes molares) foram avaliadas
antes da cimentacdo. Para registrar a adaptacdo marginal e interna foi utilizado
silicone branco e preto; em seguida os espécimes foram seccionados no sentido
vestibulo-lingual e mésio-distal para avaliar a espessura de silicone utilizando um
microscépio de mensuracao. Dezesseis pontos de referéncia foram avaliados em
cada espécime. A média de desajuste marginal entre os dentes anteriores, pré-
molares e molares, e as médias dos pontos de referéncia entre os grupos foram
comparadas utilizando analise de variancia e teste T3 de Dunnett. Os valores
médios de desajuste na regidao marginal foram menores em todos os grupos de
dente, enquanto que os da regido de inclinacdo do chanfro foram os maiores.
Houve diferencas significativas (p<0,001) em quatro diferentes pontos (marginal,
ao redor na inclinagdo do chanfro, parede axial e superficie oclusal) em cada
grupo, exceto para o dente molar.

Shen (2005) relatou que um agente de cimentacao para ser eficaz deve
ser suficientemente fluido para escoar em um filme continuo de 25um de

espessura ou menos, sem fragmentacdo. A espessura do filme é
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significativamente afetada pelo tamanho das particulas e pela proporcdo pd e
liquido. Para aplica¢des restauradoras incluindo cimentacao provisoéria e definitiva,
a espessura maxima é tipicamente de 40 um. A pasta de cimento deve cobrir
totalmente a superficie interna da protese fixa e se estender levemente sobre as
margens, para garantir que o0 espaco entre a protese fixa e o dente seja
completamente selado. O cimento deve preencher aproximadamente a metade do
volume interno da prétese, pois 0 completo preenchimento pode aumentar o
aprisionamento de bolhas e aumentar o tempo de assentamento da prétese.

Okutan et al. (2006) avaliaram a resisténcia a fratura e a adaptacao
marginal de coroas de zircbnia livre de contracdo (ZrSiO4), cimentadas com
iondmero de vidro e cimento resinoso apds simulagdo de mastigacao. Trinta e dois
molares humanos recém extraidos foram divididos em dois grupos. Foram feitos
preparos de coroa total com ombro arredondado em todos os dentes e em seguida
foram confeccionadas coroas de zircénia (Everest HPC®, KaVo). As coroas do
grupo A (n=16) foram cimentadas com cimento de ionédmero de vidro KetacCem®
e as do grupo B (n=16) com cimento resinoso Panavia® 21 EX. A avaliagdo da
adaptacao marginal antes e apds a cimentacao foi feita usando a técnica de
réplicas e sistema de imagem computadorizado. Todos os espécimes foram
submetidos a 1,2 milhdo de ciclos termomecénicos, e posteriormente carregados
até a fratura em maquina universal de ensaio. A média de resisténcia a fratura do
grupo A foi de 1622N e do grupo B de 1957N. Nao houve diferenca significativa
entre os grupos (P>0,05). Os resultados obtidos em relacdo ao desajuste
marginal foram para o grupo A (32,7um % 6,8), para o grupo B (33 ym 16,7). Apds
a cimentagcao a média de desajuste marginal foi de (44,6um * 6,7) para o grupo A
e (46,6um £ 7,7) para o grupo B. O desajuste marginal foi significativamente maior
apos a cimentacao para ambos os grupos (P<0,05).

Rosentritt et al. em 2007 avaliaram a adaptacdo marginal de préteses
parciais fixas de zircénia. Trinta e duas pontes parciais fixas de trés elementos de
zircbnia Y-TZP, foram fabricadas pelo sistema CAD/CAM (Lava™, 3M™ ESPE™,
Alemanha) de acordo com as instrugdes dos fabricantes. As pontes fixas foram
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cimentadas com o0s seguintes cimentos resinosos com seus sistemas adesivos
correspondentes: Compolute/EBS multi (3M, ESPE, Alemanha), Pannavia F/ED
(Kuraray, Japao), Variolink 2/Syntac classic (lvoclar-Vivadent, FL) e RelyX
Unicem/sem tratamento de superficie (3M ESPE, Alemanha). Pontes fixas de ligas
auricas (BioPontostar, Bego, Alemanha) foram cimentadas com RelyX Unicem e
Harvard (Harvard, Alemanha) como grupo controle. A adaptacdo marginal foi
avaliada através da técnica de réplicas, em microscopia eletrénica de varredura,
antes e apds serem submetidas ao envelhecimento artificial. Apds o
envelhecimento, foi feito teste de microinfiltracgdo com solugdo de fuccina. As
interfaces (cimento-dente e cimento-protese) obtiveram integridade marginal em
95% antes e depois do envelhecimento. Apenas o cimento Variolink2/Syntac teve
porcentual de integridade marginal menor do que 70%. Na maioria das amostras a
penetragdo de fuccina foi abaixo de 20%, apenas BioPontstar/Harvard e
Lava/Variolink2 tiveram resultado de penetracao da fuccina entre 80% e 100%. Os
autores concluiram que o sucesso da cimentagdo adesiva de pontes fixas de
zircbnia depende do cimento. As pontes fixas de zirconia mostraram boa
integridade marginal em combinacdo com Panavia/ED, Compolute/EBS e RelyX
Unicem.

Edelhoff & Ozcan avaliaram em uma revisao sistematica o impacto da
técnica de cimentacdo na longevidade de varios tipos de restauragbes em
preparos unitarios ou proéteses parciais fixas (PPF). Dentre os termos utilizados na
busca pelo PubMed foram incluidos: técnica adesiva coroas totalmente ceramicas,
coroas metdlicas fundidas, cimento, cimentacdo, inlay ceramica, inlay, PPF de
resina, de ceramica e metaloceramica, e restauragdes implantossuportadas.
Cimentagdo de pino intracanal e nucleo metalico fundido foram excluidos da
pesquisa. Foram selecionados para a revisdo cento e vinte e cinco artigos. Os
autores concluiram que a principal funcao da cimentacao é estabelecer retencao,
selamento duradouro do espacgo entre a restauracdo e o dente, e proporcionar
propriedades Opticas adequadas. Os varios cimentos utilizados na odontologia
podem ser divididos em dois grupos: cimentos a base de agua e cimentos
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polimerizaveis. Os cimentos a base de &gua apresentaram desempenho
satisfatorio, em longo prazo, associado as restauracdes metalicas fundidas (inlays,
onlays e coroas parciais) bem como coroas e PPF metalocarémicas com
configuragcdo de preparo adequadamente retentiva e boa adaptagdo marginal.
Resultados clinicos, em curto prazo, do desempenho de cimentos a base de agua
em ceramicas de alta resisténcia mostraram-se promissores. Atualmente, os
cimentos polimerizaveis podem ser usados praticamente em todas as
restauracbes onde ha indicagdo de uso dos cimentos a base de agua e sua
principal indicacao é para restauracdes com preparos nao retentivos. Os cimentos
polimerizaveis sdao capazes de selar o espaco entre o dente e a restauracao
através da formagdo da camada hibrida. Além disso, a capacidade adesiva dos
cimentos polimerizaveis promove ao mesmo tempo a preservagdo dos tecidos
dentarios.

Silva em 2007 analisou comparativamente a adaptacdo marginal de
sessenta copings metalicos e de alumina antes e apds a cimentacdo em preparos
totais com 8° de expulsividade e com o término em ombro, confeccionados em
coroas de dentes bovinos, utilizando dois tipos de cimento. Trinta coroas para
cada tipo de coping. Os copings receberam carga estatica de 9 Kgf durante 1
minuto. A discrepancia marginal foi medida com microscopio de mensuracao
(STM). Em seguida, os copings foram removidos e 15 amostras de cada tipo
foram cimentadas com cimento de fosfato de zinco (SS White, Petrépolis, RJ.
Brasil) e 15 com cimento resinoso (Rely X ARC3M/ESPE Divisao Dental — Brasil).
Aplicou-se uma carga estatica de 9 Kgf durante 7 minutos e novamente a
discrepancia marginal foi medida. Os resultados que foram submetidos a Analise
de Variancia e ao Teste de Tukey (5%) indicaram para os dois tipos de cimento,
que os dois tipos de copings apresentaram desajuste cervical apos a cimentagao
estatisticamente superior ao desajuste cervical detectado antes da cimentacdo. O
sistema In-Ceram apresentou valores de desajustes cervicais estatisticamente

superiores quando cimentados com cimento resinoso. Nenhuma diferenca
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estatistica foi observada entre os dois tipos de copings quando cimentados com
cimento de fosfato de zinco.

Beuer et al. (2008) avaliaram a adaptagéo de copings de zirconia com
diferentes angulos de preparo. Foram feitos preparos de coroa total com diferentes
angulos: 4, 8 e 12 graus. Dez copings foram confeccionados para cada tipo de
angulo por dois sistemas: um CAD/CAM (Cercon DeguDent) e um centro de
fresagem (Compartis DeguDent). Ap6s a cimentagdo com iondmero de vidro
(KetacCem Aplicap, 3M ESPE), foi feita a seccdo dos copings para avaliar a
adaptagdo marginal e interna em diferentes pontos (area de chanfro, parede axial
e adaptacao oclusal). Os angulos dos preparos (ANOVA, p<0.01) e os locais de
mensuracdo (ANOVA, p<0.01) influenciaram significativamente a adaptacéo
interna dos copings, onde o preparo em 12 graus proporcionou melhor ajuste
interno e a area de maior desajuste independente do sistema foi a oclusal. Por
outro lado, a adaptagéo dos copings nao teve influéncia do sistema de fabricagéo
e nem a adaptacao marginal em relagéo aos diferentes angulos de preparo. Todos
0S grupos apresentaram valores de desajuste marginal entre 36,6 € 45,5 um. Em
funcdo dos resultados obtidos, os autores recomendam o angulo de 12° aos
preparos de total para se obter desajuste marginal menor que 50um.

Vigolo & Fonzi (2008) avaliaram a adaptacdao marginal in vitro de
préteses parciais fixas (PPF) produzidas por trés diferentes sistemas CAD/CAM
antes e apds ciclos de queima da porcelana e apds o glaze. Foram
confeccionadas 45 PPF de zircénia: 15 do sistema Everest (KaVo Dental GmbH,
Biberach, Alemanha), 15 do sistema Procera (Nobel Biocare, Goteborg, Suica) e
15 do sistema Lava (B3M ESPE). O desajuste marginal no plano vertical foi
mesurado antes (Tempo 0) e apds (tempo 1) os ciclos de queima da porcelana e
apos o glaze (tempo 2) usando um total de 8 demarcacodes por PPF (4 em cada
pilar) através de um microscépio com 50x de ampliagéo. Foi utilizada andlise de
variancia para investigar a relacdo do desajuste marginal dos copings com 0s
sistemas testados e os ciclos de queima. A média de desajuste marginal para o
sistema Everst (um) foi: 63.37 (Tempo 0), 65.34 (Tempo 1), e 65.49 (Tempo 2);
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sistema Procera (um): 61.08 (Tempo 0), 62.46 (Tempo 1), e 63.46 (Tempo 2);
sistema Lava (um): 46.30 (Tempo 0), 46.79 (Tempo 1), e 47.28 (Tempo 2). Os
resultados demonstraram que o sistema Lava apresentou desajuste marginal
estatisticamente (p <0.0001) menor do que Everest e Procera, porém nao revelou
diferengas significativas (p > 0.4) entre os ciclos de queima da porcelana. Os
autores concluiram que os trés sistemas de PPF a base de zircdnia apresentaram
adaptacao marginal aceitavel, porém o sistema Lava teve melhores resultados do
que Everest e Procera. Os ciclos de queima da porcelana e o glaze n&o tiveram
influéncia na adaptacao marginal.

Reich et al. (2008) avaliaram em um estudo clinico a adaptacao interna
e marginal de PPF de regido posterior confeccionadas por um sistema CAD/CAM
(Lava; 3M ESPE). Os dados foram comparados com PPF de trés elementos
metaloceramicas e totalmente ceramicas de um estudo prévio. Vinte e quatro
pacientes receberam as PPF fabricadas por blocos de zirconia parcialmente
sinterizados. Antes da cimentacgao das proteses o desajuste marginal e cervical foi
avaliado através da técnica da réplica de silicone. As réplicas obtidas foram
avaliadas em microscopio com aumento de 50 vezes. A média de desajuste
marginal das PPF de quatro elementos foi 77um, a média de desajuste interno foi
de 87 uym na parede axial, 167 no angulo axio-oclusal, 170 na regidao oclusal. O
desajuste marginal das PPF de quatro elementos foi significativamente maior do
que das préteses metaloceramicas de trés elementos do estudo prévio (54 um).
Os autores concluiram que, mesmo tendo desajuste marginal maior que as
proteses metaloceramicas, os valores obtidos pelas PPF de zircnia de quatro
elementos é satisfatério clinicamente.

Beuer et al. (2009a) fizeram um estudo in vitro com o objetivo de
comparar a adaptagdo marginal de infraestruturas de zircénia desenhadas e
fabricadas por dois sistemas CAD/CAM e um sistema CAM. Foi utilizado um
manequim sem o primeiro molar inferior direito, para confeccao de preparos de
coroa total com término em chanfro no segundo pré-molar e no segundo molar. A

partir deste manequim foram feitas trinta impressdes e obtidos os modelos em
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gesso tipo IV para confeccdo dez infraestruturas para cada sistema: sistema
CAD/CAM Etkon (Etkon AG, Graefelfing, Alemanha), sistema CAD/CAM Cerec
InLab (Sirona, Bensheim, Alemanha) e o sistema CAM (Cercon, DeguDent). As
infraestruturas foram cimentadas (lonémero de vidro, KetacCem Aplicap, 3M
ESPE) em seus respectivos modelos e em seguida seccionadas para mensuracao
do desajuste marginal e interno com auxilio de um microscopio optico de 50x de
aumento. Foi utilizada ANOVA (0=0,05) para comparac¢ao dos dados obtidos. Os
valores de média (desvio padrdo) de desajuste marginal e interno foram: 29,1um
(14) e 62,7um (18.9) para Etkon, 56,6um (19,6) e 73,5um (20,6) para Cerec InLab,
e 81,4um (20,3) e 119,2um (37,5) para Cercon. Houve diferengas significativas
entre os sistemas na adaptagdo marginal (p < 0,001) e interna (p < 0,001). Os
autores concluiram que o desajuste marginal de todos os sistemas ficou abaixo do
limite aceitavel clinicamente de 120um e que os sistemas CAD/CAM apresentaram
melhor adaptacao do que o sistema CAM.

Beuer et al. (2009b) investigaram a adaptacdo marginal de PPF de 14
elementos e coroas unitdrias fabricadas pelo mesmo sistema CAD/CAM. Oito
dentes de manequim foram preparados (27, 25, 23, 21, 11, 13, 15 e 17) para
acomodar uma PPF de 14 elementos. Foram confeccionadas 10 PPF de zircénia
parcialmente sinterizada e 10 coroas unitdrias do mesmo material nos mesmos
pilares como grupo controle. As proteses fixas e as coroas foram cimentadas com
iondbmero de vidro (KetacCem Maxicap) e apds vinte e quatro horas foram
seccionadas para mensuracdo do desajuste marginal. A média de desajuste
marginal (um) e desvio padrdo para coroas unitarias (13 = 12) foi
significativamente (p<0,001) menor do que para as PPF (25 + 29). O tipo da
restauragédo influenciou significativamente (p<0,001) no desajuste marginal. A
localizagdo dos dentes pilares exibiu significativa influéncia no desajuste marginal
(p<0,001) das proéteses fixas, o que nao foi detectado nas coroas unitarias. Os
maiores desajustes marginais foram encontrados na superficie palatina dos
incisivos e caninos das préteses de 14 elementos. Os autores concluiram que

apesar das coroas unitarias apresentarem menor desajuste marginal do que as
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préteses fixas, ambas as restauracdes apresentaram valores clinicamente
aceitaveis.

Limkangwalmongkol et al. (2009) compararam a adapta¢ao marginal de
coroas de alumina com dois tipos de desenho de margem: margem totalmente em
porcelana e margem em alumina. Foram preparados dezesseis pré-molares nao
cariados com término cervical em ombro arredondado. Os dentes preparados
foram moldados e foram confeccionados modelos de gesso tipo IV. Os espécimes
foram divididos em dois grupos de acordo com a fabricacao das coroas de alumina
pelo sistema Procera: oito coroas com margem cervical em porcelana e oito
coroas com margem em alumina (controle). A adaptagcdo marginal foi mensurada
através de um perfildbmetro. Os dados foram analisados estatisticamente com
através do teste t (a < 0,05). A média de desajuste marginal em (um) para a
margem em coping de alumina foi de 68,07 + 16,08 e a margem em porcelana foi
de 101,29 £ 43,71. Nao houve diferencga significativa (p = 0,065) entre os dois tipos
de margem. Os autores concluiram que os dois tipos de margem sao clinicamente
aceitaveis. Porém, recomendam o uso da margem suportada no coping, pois esta
requer menor tempo de trabalho laboratorial, a menos que haja grande
necessidade estética para o uso da margem em porcelana.

Romeo et al. (2009) compararam a adaptacdo marginal de quatro
materiais restauradores, no modelo de gesso e no dente, antes e apds aplicacédo
do material de cobertura. Foram confeccionados cinco coroas totais de cada
material: coping de zircbnia com ceramica de cobertura, coping de compdsito
reforcado com compdsito de cobertura, coping de titdnio com ceramica de
cobertura e coping de titdnio com compdsito de cobertura. A adaptagao marginal
das restauracoes foi avaliada de acordo com o critério da especificagido de n°8 da
ADA (Americam Dental Association). Os desajustes marginais foram mensurados
em quatro pontos em torno do término cervical do modelo de gesso e do dente.
Cada ponto de referéncia foi fotografado e digitalizado, para mensuracdo do
desajuste marginal em pm por um programa de computador. A andlise estatistica
foi feita através do teste t com 95% de intervalo de confianca. Como resultados, os
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autores observaram que todos os materiais testados, exceto o compdsito,
apresentaram desajuste marginal dentro dos limites da especificagdo n°8 da ADA
(25-40pm). A aplicagédo do material de cobertura aumentou o desajuste marginal,
exceto para o compasito.

Beuer et al. (2009c) compararam a precisdo da adaptacdo de 10
infraestruturas posteriores para proteses fixas com trés elementos, produzidas a
partir de blocos de zirconia parcialmente sinterizados, pelos sistemas CAD/CAM
Lava e Procera. Apos cimentacao das infraestruturas, estas foram embutidas em
gesso (ResinRock, Whip Mix) e seccionadas. Foram feitas quatro seccbes em
cada dente pilar, e avaliada a adaptacdo marginal e interna com auxilio de um
microscopio optico. Foi utilizada anélise de variancia para comparagéo dos dados
(a = 0.05). A média das dimensdes de desajuste marginal para Lava e Procera foi
15 (£7) ym e 9 (x5) um, respectivamente. Os autores encontraram diferengas
significativas (P=0.012) entre os dois sistemas em relagdo ao desajuste marginal e
a adaptacao interna em dois dos trés locais de medicao (area de chanfro e area
oclusal). Os resultados sugerem que a eficacia dos dois materiais estudados é
satisfatoria clinicamente.

Gonzalo et al. (2009) realizaram um estudo in vitro com o objetivo de
comparar a adaptagdo marginal de PPF de trés elementos de zircdnia
confeccionadas pelo sistema CAD/CAM e PPF metaloceramicas confeccionadas
pela técnica tradicional da cera perdida, antes e apds a cimentacdo. Foram
fabricados quarenta modelos padrées de metal simulando o primeiro pré-molar e o
primeiro molar como pilares para receber PPF de trés elementos divididas em
quatro grupos de acordo com o sistema de fabricacao: Lava All-Ceramic System,
Procera Bridge Zirconia, VITA In-Ceram 2000 YZ e protese metaloceramica (grupo
controle). Todas as PPF foram confeccionadas com 50um de espago interno. O
desajuste marginal foi mensurado nos respectivos modelos de metal através de
um programa de analise de imagens, antes e ap6s a cimentagdo (ionébmero de
vidro, Ketac Cem Easymix 3M ESPE). Como resultados, ndo houve diferenga
significativa no desajuste marginal antes e ap6s a cimentagcdo para 0s grupos
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analisados. O desajuste marginal do Sistema Procera antes e apds a cimentacao
(9um £10 e 12pm 19, respectivamente) foi significativamente (P=0,001) menor do
que todos os outros grupos. Os autores concluiram que de acordo com este
estudo, a cimentagdo ndo causou aumento significativo no desajuste marginal das
PPF e que um espaco interno de 50um promoveu alta adaptacdo das
restauracdes. O desajuste marginal dos sistemas CAD/CAM foi menor do que o
sistema metaloceramico.

Holden et al. (2009) compararam a adaptacdo marginal de uma
ceramica prensada, quando usada com e sem uma estrutura metalica, a uma
restauracdo metaloceramica tradicional com ombro ceramico. Um incisivo central
superior de manequim foi preparado com término em ombro e angulos
arredondados, em seguida foram reproduzidos 30 modelos de gesso tipo IV.
Foram confeccionadas de 30 coroas: 10 restauragdes metaloceramicas, 10
restauracbes metalicas associadas a ceramica prensada e 10 restauragdes
totalmente ceramicas. Todas as restauragdes foram avaliadas sobre seus
respectivos modelos de gesso usando microscopio Optico com 45 vezes de
ampliacdo. Os valores de desajuste marginal foram avaliados estatisticamente
através da anadlise de variancia de teste post hoc Scheffé. As médias de desajuste
marginal encontradas foram 72,2um = 5,9 para restauragdo metaloceramica,
49um * 5,9 restauracdo metalica com ceramica prensada e 55,8um = 5,9. Os
resultados mostraram que a adaptacdo marginal das coroas metaloceramicas foi
significativamente maior do que das coroas metalicas com ceramica prensada. Os
autores concluiram que os valores de desajuste marginal dos trés grupos estao
dentro do limite aceitavel clinicamente.

Kious et al. (2009), compararam a espessura de pelicula de seis
cimentos odontolégicos, 2 cimentos de ionémero de vidro modificados por resina
(FujiCEM e RelyX Luting Plus), 2 cimentos resinosos (Panavia 21 e RelyX ARC), e
2 cimentos resinosos auto-adesivos (Maxcem e RelyX Unicem). A espessura de
pelicula (um) de cada cimento (n=7) foi mensurada em temperatura ambiente, no

tempo de 1, 2 e 3 minutos apds o inicio da mistura, de acordo com a ISO 9917. As
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médias de todos os cimentos foram comparadas com intervalo de 2 minutos,
usando ANOVA e teste de comparagcao mdultipla Tukey-Kramer (a=0,05). Exceto
os cimentos de ionébmero de vidro modificados por resina que no periodo de 3
minutos ja havia excedido o tempo de trabalho recomendado pelo fabricante,
todos os cimentos avaliados apresentaram espessura de pelicula abaixo de 30

© m no tempo de 3 minutos e abaixo de 26 pm em 2 minutos. Todos os materiais

testados cumpriram a norma ISO de 25 um de espessura de pelicula maxima de

cimento até 2 minutos apds a mistura.

Wolfart et al. (2009), fizeram um estudo prospectivo com o objetivo de
avaliar a evolucao clinica de préteses parciais fixas (PPF) de trés a quatro
elementos de Y-TZP (CerconBase; Degudent). Cinquenta e oito restauracdes
instaladas em 48 pacientes. Vinte e quatro PPF tiveram em sua configuragéo o
pilar final, substituindo 3 pré-molares e 21 molares. Trinta e quatro PPF tiveram
sua configuracdo em cantilever, substituindo 11 pré-molares e 23 molares. As
infraestruturas tinham no minimo 3x3mm de dimensao de conector. As préteses
foram cimentadas com ionédmero de vidro. Trés PPF foram definidas como caso de
abandono. O acompanhamento dos pacientes foi realizado ap6s 6 e 12 meses
apds a instalacdo das proéteses, e depois foi feito anualmente. Os exames nao
foram feitos pelo mesmo Cirurgidao Dentista que instalou as préteses. As
restauragbes foram examinadas visualmente com espelho e sonda. Cada
restauracdo foi examinada para detectar fraturas da infraestrutura, trinca na
ceramica de cobertura e perda de retencado. A taxa de sobrevivéncia de 4 anos
das proteses, de acordo com andlise de Kaplan—Meier, foi de 96% para as PPF
com o pilar final e 92% para as PPF com cantilever. A taxa de complicag&o técnica
foi de 13% para as PPF com pilar final e 12% para as com cantilever, e a taxa de
complicacao biolégica foi de 21% para as proteses com pilar final e 15% para as
com cantilever. Para nenhuma das andlises foi encontrada diferenga significativa
entre os grupos. Os autores concluiram que apds 4 anos de evolucao as PPF de

zircbnia tiveram resultado promissor.
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Silva (2010) avaliou a adaptagdo marginal entre copings metalicos, In-
Ceram e e.max Press, antes e ap0s cimentagcdo em preparos sobre dentes
bovinos, utilizando dois tipos de cimento resinosos. Noventa incisivos bovinos
foram fixados em resina acrilica ativada quimicamente e as por¢des corondrias
receberam preparo de coroa total, com expulsividade de 8° e término cervical em
ombro. Trinta copings foram confeccionados para cada tipo de material, onde
foram adaptados sobre os preparos com carga estatica de 9 Kgf por 1 minuto e a
discrepancia marginal foi medida com microscépio de mensuragdo (STM). Em
seguida, 15 amostras para cada tipo de coping foram cimentadas sobre os dentes
de acordo com cimento resinoso convencional e cimento resinoso autoadesivo
com uma carga estatica de 9 Kgf por 7 minutos e novamente a discrepancia
marginal foi medida. Os resultados mostraram que antes da cimentacdo, houve
diferencgas significativas (p<0,05) no desajuste marginal entre os sistemas, sendo
gue o e.max Press apresentou maior desajuste. Apds a cimentagdo os copings de
metal e In-Ceram n&o apresentaram diferencas significativas (p>0,05) entre os
cimentos. O sistema e.max Press apresentou um maior desajuste (p<0,05) quando
cimentado com agente resinoso convencional. Quando os sistemas foram
cimentados com agente resinoso convencional, 0 menor desajuste foi encontrado
no metal (p<0,05), sendo que nao houve diferencas significativas (p>0,05) entre os
outros dois sistemas. Quando cimentados com o agente autoadesivo, néo
apresentaram diferencgas significativas (p>0,05).

Pak et al. (2010) compararam a adaptacao marginal de dois sistemas
de coroas livres de metal, antes e ap6s receberem a ceramica de cobertura. E
também avaliou a adaptacdo marginal de coroas fabricadas a partir de blocos de
zircbnia parcialmente sinterizada (Lava CAD/CAM) e blocos de zircbnia totalmente
sinterizada (Digident CAD/CAM). Foram confeccionadas vinte coroas de cada
sistema e a adaptacdo marginal foi avaliada através de um microscépio 6ptico e
processador de imagens (Accura 2000) em 50 pontos em cada coroa. Cada coroa
foi avaliada duas vezes: primeiro apds a confec¢ao do coping de 0,5mm e apés o
processo de aplicagdo da ceramica de cobertura. As médias e desvios-padrao
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foram calculados e as inferéncias estatistica entre os dois grupos foram feitas
utilizando teste t independente e dentro do mesmo grupo por meio de teste t
pareado. As médias e desvio padrdao de desajuste marginal dos copings foram
61.52 + 2.88 ym para Digident e 62.22 + 1.78 pym para Lava. Apos a aplicagao da
ceramica de cobertura os valores de desajuste para Digident foram 83.15 + 3.51
Mm e para Lava 82.03 £ 1.85 ym. Ambos os grupos apresentaram diferengas
significativas quando comparado os diferentes estagios de confecgdo dentro cada
grupo. Porém n&o houve diferencas significativas entre os grupos antes e apos a
aplicacao da ceramica de cobertura.

Baig et al. (2010) avaliaram a adaptacdo marginal, no que diz respeito
ao desajuste marginal e sobrecontorno, de coroas de zircbnia Y-TZP fabricadas
por um sistema CAM em comparac¢dao com coroas de dissilicato de litio e coroas
totalmente metalicas. Foi também avaliada a influéncia da configuragao do término
cervical. Dois pré-molares de manequim foram preparados, um com término
cervical em ombro e o outro com término em chanfro. Foram feitas trinta
impressGes de cada dente e os respectivos modelos de gesso tipo IV foram
distribuidos em trés grupos de acordo com o material de confeccdo das coroas:
Cercon Y-TZP, IPS Empress Il, e coroa totalmente metalica. As coroas foram
avaliadas em relacdo ao desajuste marginal e sobrecontorno em seis pontos
através de um sistema digital de analise de imagens. A média (desvio padréo) de
desajuste marginal foi de 66,4um (42,2) para Cercon, 36,6 um (32,1) para IPS
Empress Il, e 37,1 um (22,3) para coroa totalmente metélica (grupo controle).
ANOVA revelou diferenga significativa no desajuste marginal em relagéo ao tipo
de material, porém nao houve diferenca significativa de desajuste marginal em
relacdo aos dois tipos de término cervical. Em relacdo ao sobrecontorno, houve
diferenga significativa entre os dois tipos de término, porém nédo houve diferenga
significativa entre os grupos.

Abdou (2010) avaliou através de uma revisdo sistematica a adaptacao
de PPF de zirconia. Um total de 115 artigos foi avaliado, e apenas 15 desses

artigos entraram no critério de inclusdo. Doze artigos eram in vitro e trés eram in
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vivo. Os artigos selecionados mostraram que varias metodologias diferentes foram
utilizadas na afericdo da adaptagdo marginal e interna. As técnicas utilizadas
foram: Reéplica externa, nesta técnica é feita a injecdo de material de baixa
viscosidade na regido externa da margem da restauracdo em seguida as réplicas
sao avaliadas em microscopio. Réplica interna, nesta técnica o material de baixa
viscosidade é injetado na superficie interna da restauracdo que € assentada no
preparo, a fina camada de material de baixa viscosidade € estabilizada por um
material de alta viscosidade, em seguida as réplicas sdo seccionadas e avaliadas.
Avaliacao externa em microscépio antes e apds a cimentacao. Avaliacao interna
em microscépio apdés a cimentacdo e seccdo dos espécimes. Os autores
encontraram um consenso entre 0os estudos que mostraram valores clinicamente
aceitaveis. Porém encontraram uma significativa variacao entre os valores de um
mesmo sistema em diferentes estudos. Pela variedade de metodologias utilizadas,
nao foi possivel classificar com precisao a adaptacao dos sistemas disponiveis.
Kokubo et al. (2011) avaliaram clinicamente a adaptacdo marginal e
interna de coroas de zirconia Procera usando a impressao com silicone. Noventa e
uma coroas foram avaliadas antes da cimentacéo final. Foi aplicado silicone preto
no interior das coroas e estas foram assentadas nos respectivos pilares, apds a
polimerizacdo do material, as coroas foram removidas cuidadosamente e foi
inserido silicone branco sobre o silicone preto. Os materiais de silicone foram
seccionados no sentido mésio-distal e vestibulo-lingual, e a camada de silicone
preto foi mensurada usando um microscopio com aumento de 10 vezes. Foram
mensurados dezesseis pontos de referéncia em cada espécime, e obtidos os
valores de desajuste marginal e interno. A média de desajuste entre os grupos de
dente (anteriores, pré-molar e molar), além das médias de desajuste nos pontos
de referéncia dentro dos grupos, foi comparada através dos testes ANOVA e
analise Games—Howell. A média de desajuste marginal foi de 44,2um, a qual foi
menor do que o desajuste interno. Os maiores valores de desajuste interno foram
encontrados na area de término e na oclusal. Nao houve diferenca significativa de

desajuste marginal entre os trés grupos de dente. Os autores concluiram que o
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desajuste marginal do sistema Procera obteve valor clinicamente aceitavel neste

estudo.
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3. PROPOSICAO

O presente estudo teve como objetivo investigar o desajuste marginal
vertical de copings confeccionados em zircnia Y-TZP pelo sistema CAD/CAM
Zirkonzahn®, ante e apds a cimentacdo com os cimentos, resinoso e fosfato de

zinco.
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4. MATERIAIS E METODOS

4.1 - Dentes utilizados

Para esta pesquisa foram utilizados 60 incisivos (inferiores) bovinos
higidos (Figura 1), selecionados de acordo com 0s seguintes critérios de incluséo:
auséncia de fraturas de esmalte ou dentina; amplitude da camara pulpar,
dimensdes e morfologia da coroa que permitissem o preparo totalmente em
dentina. Todos os dentes foram inicialmente limpos com o uso de um bisturi e
escova tipo Robinson utilizando pasta de pedra pomes (SS White, Rio de Janeiro,
Brasil) e 4gua, sendo posteriormente armazenados em solucéo de timol 0,1 g.mL™

a uma temperatura de 4 °C, até o momento da utilizacao.

Figura 1 - Dente bovino: A) Face vestibular e B) Face lingual.
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4.2- Fixacao dos dentes em resina acrilica ativada quimicamente

Inicialmente, foram realizadas retencées mecanicas nas raizes dos
dentes, com disco de carboneto de silicio (Dentorium Export Ltd - USA), montado
em mandril e peca de mao para baixa rotacdo, com objetivo de evitar a soltura dos
mesmos (Figura 2). Posteriormente, foram realizados desgastes da borda incisal e
faces mesial e distal em recortador de gesso sob-refrigeracdo a agua, a fim de

facilitar o posicionamento dos dentes no momento da inclusédo (Figura 3).

Figura 2 — Retencbes mecanicas: A) Disco de carboneto de silicio e B) Retencdes concluidas.
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Figura 3 — Desgastes da borda incisal e faces mesial e distal: A) Vista frontal e B) Vista lateral.

O procedimento de inclusdo dos dentes foi realizado com o auxilio de
uma matriz de silicone industrial desenvolvida com o objetivo de orientar o
posicionamento dos dentes em relagao ao tubo de PVC (Figura 4) de acordo com
Vedana em 2010. A matriz foi confeccionada através de um molde feito com um
cilindro de PVC, medindo 20 mm de diametro interno por 5 mm de comprimento,
este cilindro foi envolvido com uma lamina de cera 7 formando um cilindro de
aproximadamente 15 mm de comprimento. Dentro deste cilindro foi posicionado
no centro um cilindro de cera 7 com o diametro parecido aos dos dentes bovinos,
em seguida foi inserido silicone industrial dentro do cilindro de maior didmetro
(Figura 5).

A inclusdo dos dentes em cilindros de PVC (Tigre NBR 5648 — Brasil),
medindo 20 mm de diametro interno por 30 mm de comprimento, foi realizada
com resina acrilica ativada quimicamente Vipi Flash (Vipi, Pirassununga, Sao
Paulo, Brasil), na cor rosa, até aproximadamente 2 mm aquém da juncéo
cemento-esmalte. A mistura de mon6émero e polimero, proporcionada e preparada
de acordo com as instru¢cdes do fabricante, foi vertida no interior dos cilindros de
P.V.C. na fase arenosa sob vibracao e o dente foi posicionado com a matriz de
silicone.

30



Desta forma, os dentes foram centralizados de modo que o longo eixo
da coroa ficasse paralelo ao longo eixo do tubo de PVC (Figura 6), facilitando o
procedimento de preparo da porgédo coronaria dos elementos dentais.

Figura 4 - A) Dente posicionado na matriz, B) Conjunto dente/matriz posicionado sobre o tubo de
PVC.

Figura 5 - A) Confecgao da matriz com silicone industrial, B) Cilindro de PVC e matriz de silicone.
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Figura 6 — Dente incluido: A) vista superior e B) vista frontal.

4.3 - Confecgao dos preparos e obtencao dos corpos de prova

ApOs a polimerizacao da resina, sessenta preparos para coroa total de
formato tronco coénico, foram confeccionados em torno mecanico (Magnum-cut,
Bener - Brasil) com ferramenta de videa, sob-refrigeracao a agua (Figura 7), com
as seguintes dimensdes: parede oclusal 4,2 mm de diametro, parede cervical 6,0
mm e altura axial de 7,0 mm. A expulsividade foi determinada em 8° para todas as
paredes axiais e a terminacdo cervical em ombro reto (Figura 8). Todos os
preparos confeccionados foram realizados na ACF Industrial (Piracicaba-SP).

Ap6s a confeccdo dos preparos em torno mecéanico, foi feita uma
demarcacao em forma de bisel no angulo axio-oclusal do preparo com uma broca
em formato de roda (KG Sorensen Ind. e Com. Ltda, Sdo Paulo, Brasil) para
determinar o eixo de inser¢ao do coping, devido o preparo ter formato coénico
(Figura 9). O acabamento das paredes, bem como o arredondamento dos angulos
vivos foi realizado com a utilizacdao de brocas multilaminadas (KG Sorensen Ind. e
Com. Ltda, Sao Paulo, Brasil), de acordo com Brisolara em 2000, Beuer et al.

2008 e Silva em 2010.
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As dimensbes de todos os preparos foram conferidas com um
paquimetro digital (Digimess, Sao Paulo, Brasil) com precisdo de 0,5 um. Para a
identificacdo das amostras, cada conjunto dente-cilindro foi separado e numerado
aleatoriamente. Os conjuntos dente-cilindro foram armazenados em solucdo de
soro fisiologico, tomando o cuidado de manté-los nessa condicdo nos intervalos
dos procedimentos laboratoriais, para que nao houvesse a desidratacdo dos

elementos dentais.

Figura 7 — Preparo do dente em torno mecénico.
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Figura 8 - A) Dente preparado e B) Desenho esquematico do preparo.

Figura 9 — Confeccao do bisel para insercao do
coping.
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4.4 - Moldagem e obtencao dos troquéis

As moldagens de cada preparo foram confeccionadas pela técnica do
reembasamento com silicone de adicao (Express XT, SM/ESPE Dental Products,
USA). Previamente a este procedimento, foi confeccionado com o auxilio de um
plastificador a vacuo (Bio Art Equipamentos Odontolégicos, Brasil), um coping de
acetato com 1,5 mm de espessura, tendo como objetivo a padronizagdo do alivio
para as moldagens com silicone de consisténcia densa de acordo com Silva (2007
e 2010) (Figura 10). Como moldeira individual, foi adaptado um dedal de metal
para costura com 17 mm de diametro por 21 mm de comprimento. Na extremidade
fechada do dedal foram realizadas perfuracbées com a finalidade de favorecer a
eliminacao de tensdes no ato da moldagem e assegurar mecanicamente a fixagao
do material no interior da moldeira. Apds 0 posicionamento do coping de acetato
sobre o dente preparado, o silicone denso foi manipulado e acomodado no interior
do dedal, buscando um posicionamento 0 mais centralizado possivel (Figura 11).
Decorridos 3,5 minutos, o molde foi removido do preparo e o material de alivio
retirado. O espaco correspondente ao alivio foi preenchido com material de
moldagem fluido, por meio de um misturador e dispensador manual. Apds 3,5
minutos 0 molde foi novamente removido do preparo, permanecendo em repouso
por 60 minutos, para recuperacao elastica e liberacao de hidrogénio, seguindo as
recomendagodes do fabricante (Figura 12).
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Figura 10 - A) Coping de acetato e B) Coping de acetato sobre o dente preparado.

Figura 11 - Moldagem com o material denso.
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Figura 12 - A) Moldagem com o material fluido e B) Molde finalizado.

Todos os procedimentos de moldagem foram realizados no Laboratério
da Disciplina de Materiais Dentarios da FOP/UNICAMP sob condigbes de
temperatura e umidade relativa controladas de 23 + 2°C e 50 + 5%. Tanto os
dentes preparados, quanto o material utilizado no procedimento de moldagem,
permaneceram por um periodo minimo de uma hora nas condigbes ambientes

acima citadas antes de serem utilizados.

Os moldes foram preenchidos com gesso pedra tipo IV (Tuff Rock,
Talmax, Curitiba — PR, Brasil) proporcionado conforme as normas do fabricante e
manipulado mecanicamente a vacuo (Vacu Vestor, Whip- Mix, Canada), por 40
segundos. Os moldes foram preenchidos sob vibracdo, estando acoplada a
moldeira, uma matriz em silicone que auxiliou na fixacao da mesma e promoveu a
formacao da base do troquel (Figura 13). Os troquéis foram removidos apos 40
minutos e numerados de acordo com o respectivo dente (Figura 14).
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Figura 13 - A) Moldeira acoplada a matriz em silicone e B) Molde preenchido com gesso.

Figura 14 - Troquel finalizado.
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4.5 - Confeccao dos copings em zirconia com o sistema

Zirkonzahn® CAD/CAM.

Foram confeccionados 30 copings em zircénia Y-TZP com o sistema
Zirkonzahn® CAD/CAM  (Computer-Aided  Design /  Computer-Aided
Manufacturing) (Figura 15), sendo que todas as etapas seguiram as normas
preconizadas pelo fabricante. A fabricacdo dos copings foi realizada no Centro de
Treinamento e Pesquisa Talmax (Talmax®, CTP — Talmax, Curitiba — PR). Para a
confeccao dos copings foi utilizada a Zircénia Translucida, composta por 95%
ZrOs + 5% Y20s.

Figura 15 — Sistema Zirkonzahn® CAD/CAM composto pela unidade fresadora a esquerda e

scaner a direita.
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Apbs moldagem e obtencao dos troquéis, foi realizado o procedimento de
confecgao dos copings da seguinte forma:

1) O troquel foi posicionado no scanner para a realizagao da leitura e
digitalizacdo dos mesmos.

2) Em seguida, iniciou-se os procedimentos de programacao das
estratégias de fresagem, seguindo uma sequéncia fornecida pelo software do
sistema. Esta sequéncia estabelece cinco fases de programacao virtual descritas
a segquir:

2.1) Zirkonzahn Archiv: nesta primeira fase consta a base de dados
do programa. Dados referentes ao nome do pesquisador, instituicdo, numeracao
do troquel e trabalho a ser executado foram registrados nesta fase.

2.2) Zirkonzahn Scan: durante esta fase foi realizado virtualmente a
selegdo, recorte e dimensionamento da area do troquel a ser trabalhada.

2.3) Zirkonzahn Modellier: na terceira fase promoveu-se a modelagem
virtual do coping. Neste momento foram definidos os dados relacionados a
delimitacdo do bordo do preparo, forma, anatomia e espessura do coping. Para
este trabalho, os copings foram confeccionados com espessura uniforme de 0,6
mm, e alivio interno de 50 um a 1 mm aquém do término cervical.

2.4) Zirkonzahn Nesting: nesta fase foram realizados os
procedimentos de sele¢do do bloco de zircénia a ser fresado. Esta selecéao definiu
informacgdes referentes a forma, espessura e codificacdo do lote do bloco, bem
como o tipo de material a ser utilizado. Também durante essa fase foi realizado o
posicionamento virtual dos copings no bloco a ser fresado.

2.5) Zirkonzahn Frasen: nesta quinta e ultima fase do programa, foi
realizada a selecédo das fresas a serem utilizadas. Ap6s a selecéo e fixacao das
mesmas, procedeu-se o posicionamento do bloco selecionado na unidade de
fresagem. A partir desse momento foi finalizada a programacéo virtual do trabalho,

dando inicio ao procedimento de fresagem propriamente dito (Figura 16).
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Figura 16 - Procedimento de fresagem. A) Bloco de zirconia. B) Brocas da fresadora.

3) Em seguida ao término do processo de fresagem, foi removido o
bloco (Figura 17) da unidade de fresagem e feito o recorte com disco diamantado
dupla face n°® 7 (Talmax, Curitiba — PR, Brasil) para a remocao dos copings.

Figura 17 — Bloco de zircénia ap6s a fresagem.

4) Apés a fresagem, os copings foram levados ao forno Zirkonofen 600
(Zirkonzahn®) por um periodo de 8 horas para o ciclo de sinterizagdo. Durante
este ciclo ocorre o aumento da temperatura durante as trés primeiras horas até o
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forno atingir 1600 °C, o que resulta em um aumento de 8,9 °C por minuto em
média. Apds as trés horas iniciais, a temperatura permanece constante a 1600°C
durante duas horas, passado esse tempo inicia-se 0 processo de queda da
temperatura nas ultimas trés horas (Figura 18). Terminado o ciclo de sinterizagao,
os copings foram adaptados nos respectivos troquéis, observando-se o0
assentamento dos mesmos. Quando necessario foi realizado o acabamento dos
copings com a utilizagcdo de pedras para ceramica. Apdés o acabamento, foi
realizado o tratamento de superficie interna das coroas com jateamento de 6xido
de aluminio (Alz03) (Oxyker Dry — Filli, Manfredini - Italia). As particulas de Al;O3
utilizadas mediam 53 pum, sendo que o tempo estabelecido para o jateamento foi
de 15 segundos para cada coping, a pressao de 2,5 bar, a uma distancia de
aproximadamente 10 mm (Cavalcanti, 2008).

Figura 18 — A) Forno Zirkonofen 600 (Zirkonzahn®) e B) Copings apds o ciclo de sinterizagao.
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4.6 - Confeccao dos copings de metal.

Foram confeccionados 30 copings metalicos, 15 para cada tipo de agente
de cimentagdo. Sobre 0 modelo de gesso foi realizado alivio com uma camada de
espacador Spacelaquer (Degussa - Germany) de 30 um. Apds secagem do
espacador, a confeccao do coping procedeu da seguinte forma: 1) O término no
modelo foi evidenciado com um lapis (Tikky, 0,5 mm). Na superficie do troquel e
com o auxilio de um pincel foi aplicada uma fina camada de agente isolante,
sendo entdo exposto ao Bico de Bunsen para adquirir a temperatura desejada,
evitando a diferenca brusca de temperatura durante o enceramento. A espessura
do enceramento foi de 0,5 mm. Em seguida foi acrescentado cera em toda a
extensdo do dente preparado e inserido 0 conduto de alimentagdo em cera com
1,6 de diametro e inclinagdo de 45° no angulo formado pelas paredes lateral e
oclusal. 2) Os padrées de cera foram incluidos em revestimento Termocast
(Polidental) aglutinado por fosfato de aménio e magnésio, proporcionado na
relacdo 16 ml de liquido para 100 g de pd, de acordo com as instrucées do
fabricante. Foi espatulado mecanicamente a vacuo no inclusor Vacomatic (Dental
Precisa), pelo tempo de 60 segundos e, vertido manualmente no anel de silicone,
sob vibracdo mecanica. Apés a presa do revestimento, a base formadora do
cadinho e o anel de silicone foram retirados e o cilindro de revestimento colocado
no forno elétrico (EDG/Divisao Prétese Odontolégica, Sao Carlos, Sao Paulo,
Brasil), com o cadinho voltado para baixo. O aquecimento para evaporacédo da
cera, desidratacao e expanséao térmica do revestimento foi feito lentamente, por
meio do aquecimento até a temperatura de 300°C (15°C por minuto) e mantidos
nesta temperatura de 900°C (50°C por minuto) onde permaneceram por 60
minutos. Apds a fusédo (1329°C) da liga a base de niquel-cromo (Tilite, Talmax,
Brasil), com a fonte de calor gas/oxigénio, os cilindros de revestimento foram
removidos do forno e colocados na centrifuga (City Maquinas — Brasil) para
injecdo da liga. 3) Logo apéds, os cilindros foram removidos da maquina de

fundicdo e deixados sobre a bancada, até atingir a temperatura ambiente. Em
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seguida, as fundicées foram removidas dos cilindros e submetidas ao jato de ar
com particulas de 6xido de aluminio (120 ym), em um jateador Oxyker Dry (Filli,
Manfredini - Italia) por 3 minutos, com pressdo de 60 Ib, com a finalidade de
eliminar os residuos do revestimento. Ap6s a remogdo dos condutos de
alimentacdo com disco de carboneto de silicio (Dentorium-Labordental), os
copings foram submetidos ao acabamento superficial externo, efetuado com

pedras de Arkansas.

4.7 - Mensuracao do desajuste marginal antes da cimentacao.

Cada coping foi posicionado sobre o respectivo dente e o conjunto
submetido a carga estatica de 9 kgf no eixo axial sobre a superficie oclusal
durante um minuto (Brisolara, 2000; Borges, 2003; Silva 2007,2010), numa prensa
pneumatica desenvolvida na Disciplina de Materiais Dentarios da FOP/UNICAMP,
a fim de obter um perfeito assentamento. Em seguida, foram feitas oito
demarcacdées em posicoes diametralmente opostas no dente com uma ponta
diamantada n°1012 (KG Sorensen Ind. e Com. Ltda, Sdo Paulo, Brasil) e no
coping com marcador permanente (Bic Mark-1t™ Ponta Ultra-Fina) com ponta de
0,6 mm, seguindo a mesma dire¢do do ponto demarcado no dente. O conjunto foi
levado ao microscépio comparador 3D computadorizado (Mikro Vision; Leika,
Alemanha) em aumento de 120 vezes, com valores registrados em milimetros e
precisdo de 0,5 ym (Figura 19). Posteriormente, o reticulo do microscopio foi
posicionado até coincidir com um dos oito pontos demarcados (no dente e no
coping). Trés mensuragdes foram efetuadas em cada um dos oito pontos
assinalados, para melhor certificacdo dos valores e obtengcdo da média,
totalizando 24 leituras para cada corpo-de-prova.
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Figura 19— Microscopio comparador 3D computadorizado (Mikro Vision; Leika, Alemanha).

ApGs leitura das distancias, foi aplicada uma férmula matematica, com o
intuito de calcular o possivel desajuste entre coping e término cervical do dente
preparado (Figura 20). A formula matematica foi utilizada devido a dificuldade na
afericdo de pequenas distancias (Brisolara, 2000; Silva, 2007, 2010). A féormula
matematica é composta das seguintes letras: D representa a medida de desajuste
vertical marginal do coping, A representa a distancia entre o ponto demarcado no
coping até a linha do término do coping, B a distancia entre o ponto demarcado no
dente até a linha do término do preparo do dente, e C a distancia entre o ponto
demarcado no dente até o ponto demarcado no coping.
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Figura 20— Desenho esquematico da determinacdo do desajuste cervical dos copings.

4.8 - Cimentacao dos copings.

As amostras confeccionadas foram divididas em 2 grupos, onde cada
grupo foi constituido por 15 corpos de prova, de acordo com o agente cimentante
a ser utilizado: Grupo 1) fosfato de zinco (SS White, Petrépolis, RJ. Brasil), Grupo
2) cimento resinoso (Rely X ARC, 3M ESPE / Divisdo Dental — Brasil) (Figura 21).

Antes da cimentacdo, todos os preparos foram limpos com pasta de
agua e pedra-pomes e escova tipo Robinson. A superficie interna dos copings foi
limpa com agua destilada, por 10 minutos, em aparelho de ultrassom (Thorton), e
em seguida seca com jatos de ar. Os procedimentos para a cimentacdo foram
realizados seguindo rigorosamente as instrugdes dos fabricantes (Figura 22).

A cimentacao das coroas nos preparos foi realizada em ambiente com
temperatura de 23+2°C e umidade relativa de 50£5%, condi¢des obtidas por meio
de condicionador (Springer Export Line) e desumidificador de ar (Oasis — mod OD
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300 — 1 — EBCD Manufacturing Co — USA). As coroas foram cimentadas nos
respectivos preparos utilizando uma prensa pneumatica, desenvolvida na
Disciplina de Materiais Dentarios da FOP — UNICAMP, com carga estatica de 9 kgf
aplicada axialmente sobre a superficie oclusal dos mesmos, durante 7 minutos
(Brisolara, 2000; Caldas, 2003; Silva, 2007, 2010) (Figura 23).

CIMENTO COMPOSICAO

Fosfato de Zinco

P6: Oxido de zinco, 6xido de magnésio, corantes Cl 77288, Cl 77268, Cl

(SS White) 77491 (Os pigmentos variam de acordo com a cor do produto).
Lote: 0040110 (pd) Liquido: Acido fosférico, hidréxido de aluminio, 6xido de zinco, agua
Lote: 0051109 destilada.
liquido)

Rely X ARC

Pasta A: Bis-GMA, TEGDMA, particulas de silica e zirconia (68% em
(3M Espe) peso), pigmentos, aminas e fotoiniciadores.

Lote: 148341 Pasta B: Bis-GMA, TEGDMA, perdxido de benzoila e particulas de silica
e zircbnia (67% em peso).

Figura 21 — Composicao dos cimentos.
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CIMENTO

TECNICA DE CIMENTACAO

Fosfato de Zinco

(SS White)

No dente: profilaxia com pedra-pomes e agua. Manipulagéo do cimento de
fosfato de zinco da seguinte maneira: 1 medida de pé para 4 gotas de
liquido (divisdo do p6 em 6 partes). Espatulacdo por 90 segundos sobre
uma placa de vidro grossa com uma espatula metalica n° 24 e aplicacao
de uma pequena porgdo (com espatula de insercdo n°1) nas paredes
axiais internas da coroa, e em seguida levado ao dente. Imediatamente foi
aplicada uma carga estatica de 9 kgf, por 7 minutos. Aguardou-se 15
minutos para presa final do cimento e procedeu-se a remog¢do dos
excessos com uma sonda exploradora.

Rely X ARC

(3M Espe)

No dente: foi realizada profilaxia com pedra-pomes e agua. Logo apds, os
dentes foram condicionados com &cido fosférico 35% (3M/ESPE Divisao
Dental — Brasil), por 15 segundos, lavados em agua corrente por 30
segundos e secados com pontas de papel absorvente. Foram aplicadas
duas camadas do adesivo Adper Single Bond 2 (3M/ESPE Divisdo Dental
— Brasil), aplicado leve jato de ar por 5 segundos e polimerizadas por 10
segundos. Foi dispensado o cimento resinoso no bloco de mistura e
espatulado por 10 segundos. Aplicou-se uma pequena porcdo nas
paredes internas do coping, a qual foi levada ao dente preparado.
Imediatamente apds aplicou-se uma carga de 9 kgf, por 7 minutos,
removendo-se 0 excesso de cimento com uma sonda exploradora e
fotoativando-se (Radii-cal/1200 mW/cm2) por 40 segundos em 3 posigcbes
diametralmente opostas e 40 segundos na superficie oclusal.

Figura 22 — Procedimentos de cimentacao

Figura 23 - Coping durante cimentagao
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4.9 - Mensuracao do desajuste marginal apés da cimentacao.

ApGs a cimentacdo e armazenagem em agua destilada numa estufa a
37°C, por 24 horas, os corpos de prova foram submetidos ao procedimento de
mensuragdo da adaptacdo. Novamente, os corpos de prova foram levados ao
microscépio comparador 3D computadorizado (Mikro Vision; Leika, Alemanha) em
aumento de 120 vezes. Foi realizada a leitura apenas da distancia C, pois as
distancias A e B permaneceram fixas e foram utilizadas novamente na férmula

matematica.

4.10 - Analise estatistica.

Apoés obtengéo dos dados, os valores das médias foram submetidos a Analise de

Variancia e ao teste de t de Student, com 5% de significancia.
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5. RESULTADOS

A Tabela 1 e a Figura 24 mostram valores médios de desajuste
marginal vertical dos copings de zircénia e de metal dentro dos niveis do fator
cimento (fosfato de zinco e resinoso) e do fator fase (antes e apds a cimentagao).
Antes da cimentacdo os copings de zircbnia apresentaram desajuste marginal
vertical significativamente (p<0,05) maior do que os copings de metal. Apds a
cimentacao com cimento de fosfato de zinco, os copings de zirconia apresentaram
desajuste maior (p<0,05) do que os copings de metal. Quando cimentados com
cimento resinoso, os copings de metal e zircbnia nao apresentaram diferenca

significativa (p>0,05).

Tabela 1. Médias, desvios padrdo, limites do intervalo de confianga da média e teste t (a=0,05) para
comparacao de médias dos niveis de material dentro das combinacdes de cimento e fase.

Limite de confianga da
Desvio média (95%) Teste t
Cimento Fase Material Média (um) padréo superior | inferior (0=0,05)
Metal 14,55 6,41 18,10 11,00 A
Antes o
Fosfato Zirconia 34,69 20,70 46,15 23,22 B
de Zinco Ao Metal 40,04 20,80 51,56 28,52 A
0s
P Zirconia 89,71 20,61 101,12 78,29 B
Metal 14,21 7,45 18,34 10,08 A
Antes o
) Zircbnia 26,85 6,34 30,51 23,19 B
Resinoso
Apés Metal 48,88 17,12 58,36 39,40 A
P ZircOnia 47,62 11,97 54,53 40,71 A

Médias com letras iguais n&o diferem entre si dentro dos niveis cimento e fase.
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Figura 24. Médias de desajuste marginal vertical (um), com nivel de significancia de 5%. Barras

com letras distintas indicam médias que diferem entre si dentro dos niveis de fase e cimento.

A Tabela 2 e Figura 25 apresentam as médias de desajuste marginal
vertical dos copings cimentados com cimento de fosfato de zinco e resinoso dentro
dos niveis do fator material (metal e zircbnia) e fator fase (antes e apds a
cimentacao). Antes da cimentacdo, os copings de metal ndo apresentaram
diferencga significativa (p>0,05) entre os subgrupos cimento de fosfato de zinco e
resinoso, o que também ocorreu com 0s copings de zircdnia. Apds a cimentacao,
dentro do grupo de copings metdlicos ndo houve diferengca (p>0,05) entre os
cimentos estudados. No grupo de copings de zircénia, os copings cimentados com
cimento de fosfato de zinco apresentaram desajuste maior (p<0,05) do que os

cimentados com cimento resinoso.
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Tabela 2. Médias, desvios padréo, limites do intervalo de confianca da média e teste t (a=0,05) para

comparacao de médias dos niveis de cimento dentro das combinagdes de material e fase.

Limite de confianga da
Desvio média (95%) Teste t
Material Fase Cimento Média padréo superior | inferior (a=0,05)
Fosfato 14,55 6,41 18,10 11,00 A
Antes .
Resinoso 14,21 7,45 18,34 10,08 A
Metal
AoS Fosfato 40,04 20,80 51,56 28,52 A
0s
P Resinoso 48,88 17,12 58,36 39,40 A
A Fosfato 34,69 20,70 46,15 23,22 A
ntes
Resinoso 26,85 6,34 30,51 23,19 A
Zircbnia
Fosfato 89,71 20,61 101,12 78,29 A
Apos
P Resinoso 47,62 11,97 54,53 40,71 B

Médias com letras iguais ndo diferem entre si dentro dos niveis material e fase.
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Figura 25. Médias de desajuste marginal vertical (um), com nivel de significancia de 5%. Barras
com letras distintas indicam médias que diferem entre si dentro dos niveis de Fase e material.
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A tabela 3 e a Figura 26 apresentam as médias de desajuste marginal

vertical dos copings antes e ap0s a cimentagado dentro dos niveis do fator material

(metal e zircénia) e do fator cimento (fosfato de zinco e resinoso). A média de

desajuste foi significativamente maior (p<0,05) apds a cimentagdo para os dois

materiais e cimentos estudados.

Tabela 3. Médias, desvios padréo, limites do intervalo de confianga da média e teste t (a=0,05)

para comparagao de médias dos niveis de material dentro das combinagdes de cimento e material.

Limite de confianga da

Desvio média (95%) Teste t
Material Cimento Fase Média padréo superior | inferior (a=0,05)
Antes 14,55 6,41 18,10 11,00 A
Fosfato 3
Metal Apébs 40,04 20,80 51,56 28,52 B
eta
Antes 14,21 7,45 18,34 10,08 A
Resinoso 3
Apébs 48,88 17,12 58,36 39,40 B
Antes 34,69 20,70 46,15 23,22 A
Fosfato i
Apés 89,71 20,61 101,12 78,29 B
ZircOnia
Antes 26,85 6,34 30,51 23,19 A
Resinoso B
Apébs 47,62 11,97 54,53 40,71 B

Médias com letras iguais ndo diferem entre si dentro dos niveis material e cimento.
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Figura 26. Médias de desajuste marginal vertical com nivel de significancia de 5%. Barras
com letras distintas indicam médias que diferem entre si dentro dos niveis de cimento e

material.
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6. DISCUSSAO

A adaptacao marginal de uma restauracéo é considerada como um dos
requisitos fundamentais para sua longevidade. Pois quanto menor o desajuste
marginal, menor sera a linha de cimentagdo e menor sera a chance de retencéo
de placa bacteriana e recidiva de carie. Aléem disso, a escolha do agente
cimentante € um fator importante para manter o selamento na interface entre o
dente e a restauracdo. Alguns estudos apresentam diferentes parametros para
definir uma fenda marginal clinicamente aceitavel, como o estudo de Romeo
(2009), que se baseia na especificacdo de n°8 da ADA, onde uma fenda marginal
aceitavel esta ente 25 a 40 um. Porém em estudos in vivo dificilmente encontram-
se valores dentro deste padrao, alguns estudos apresentam média de desajuste
marginal de 77 ym (Reich et al. 2008) e 44,2 ym (Kokubo et al. 2011). De acordo
com os estudos de McLean & Von Fraunhofer (1971) e Jacobs & Windeler (1991)
uma fenda marginal maior que 120um promove a dissolucédo do agente cimentante
e consequente microinfiltragao.

Apesar de estudos clinicos mostrarem uma evolugdo promissora das
restauracoes de zircbnia (Naert et al.,, 2005; Kokubo et al., 2005; Wolfart et al.,
2009) ha uma variagcao de resultados encontrada entre os estudos de adaptacao
marginal devido as diferentes metodologias utilizadas. Abdou (2010) relata a
dificuldade de classificar com precisdo a adaptacdo marginal dos sistemas
CAD/CAM disponiveis na atualidade devido a variacdo de metodologia entre os
estudos. Neste trabalho foi avaliada a discrepancia marginal antes e apds a
cimentacdo assim como os estudos de Beschnidt & Strub (1999), Quintas et al.
(2004), Silva (2007,2010) e Gonzalo et al. (2009). Diferente dos estudos de Yeo et
al. (2003), Goldin et al. (2005), Vigolo & Fonzi (2008), Limkangwalmongkol et al.
(2009), Romeo et al. (2009), Holden et al. (2009), Pak et al. (2010) e Baig et al.
(2010) que avaliaram o desajuste sem utilizar cimento. Ja outros estudos avaliam
a adaptacgao interna e externa das restauracoes apds a cimentacao e seccao das

amostras (Naert et al., 2005; Bindl & Mormann, 2005; Rosentritt et al., 2007; Beuer
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et al., 2008, 2009a, 2009b, 2009c). Os estudos de McLean & Von Fraunhofer
(1971), Reich et al. (2005, 2008), Okutan et al. (2006), Kokubo et al. (2011)
utilizaram a técnica da réplica de silicone para avaliar o desajuste marginal das
restauracoes.

Neste estudo, apds a analise da discrepancia marginal vertical antes
da cimentacdo, os copings de zircbnia apresentaram desajuste maior do que os
copings de metal, o que foi concorde aos estudos de Reich et al. (2005, 2008) e
Baig et al. (2010). Porém os resultados de Gonzalo et al. (2009) discordam com os
obtidos em nosso trabalho, pois o sistema CAD/CAM Procera Bridge Zircbnia
apresentou desajuste marginal vertical menor do que o sistema metaloceramico.

Os valores de desajuste marginal vertical dos copings de zircénia no
presente trabalho tiveram média de 34,69 um e 28,85 ym (para os subgrupos
fosfato de zinco e resinoso respectivamente) antes da cimentacao. Estes valores
se aproximaram dos estudos de Quintas et al. (2004), Naert et al. (2005), Okutan
et al. (2006), Romeo et al. (2009), porém os estudos de Reich et al.(2005, 2008),
Vigolo & Fonzi (2008), e Pak et al. (2010) apresentaram valores maiores do que
este estudo. O que pode ser atribuido ao fato de que os trabalhos com valores
mais altos de desajuste, com excecao de Pak et al. (2010), foram realizados com
préteses parciais fixas de 3 a 4 elementos. Alguns trabalhos mostram que ha um
maior desajuste marginal em préteses fixas de zircbnia, por sofrerem maior
contracdo no processo de sinterizacdo do que as coroas unitarias (Reich et al.,
2008; Beuer et al., 2009b; Abdou, 2010).

Quando comparado com outros sistemas ceramicos, o desajuste dos
copings de zircbnia deste trabalho, antes da cimentacdo, apresentou valores
menores do que de sistemas de ceramica prensada, sistemas de ceramica a base
de alumina infiltrada por vidro e ceramicas feldspaticas (Beschnidt & Strub, 1999;
Yeo et al., 2003; Quintas et al., 2004; Goldin et al., 2005; Silva, 2010; Baig et al.,
2010). O estudo de Silva em 2007 apresentou valores de desajuste dos copings
do In-Ceran Alumina (17,15 um e 19,47 um) menores do que os obtidos pelos

copings de zircOnia utilizados em nosso estudo. Provavelmente o fato ocorreu em
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fungdo da composigdo dos materiais utilizados, uma vez que, os copings de In-
Ceran Alumina nao sofrem contracao durante o processo de infiltracao por vidro, o
que pode influenciar a adaptagdo marginal das restauragdes (Bona, 2009).

Nossos resultados mostraram que, apds a cimentacdo com fosfato de
zinco, os copings de zircbnia apresentaram desajuste maior do que os copings de
metal. Este resultado pode ter sido influenciado pelo fato de que os metais
possuem maior energia de superficie do que as ceramicas com alto contetdo de
cristalino, ou seja, maior propriedade de molhamento, permitindo melhor
escoamento do cimento sobre a superficie interna do coping (Bona, 2009).

ApGs a cimentacdo com cimento resinoso, nao observamos diferencas
entre os sistemas avaliados. Este resultado pode ser atribuido ao fato dos copings
de metal terem sido confeccionados com uma camada de espacador de 30 um
aproximadamente, enquanto que os copings de zircbnia foram confeccionados
com uma camada de alivio interno de 50 um. Alguns estudos relatam que um
maior espaco de alivio interno no coping proporciona um melhor assentamento e
melhor adaptagao marginal (Beuer et al. 2009c; Abdou 2010). Provavelmente esta
diferenca de alivio interno entre os dois sistemas fez com que o desajuste apés a
insercao do cimento resinoso se igualasse. O valor de desajuste marginal vertical
dos copings de zircbnia cimentados com cimento resinoso (47,62 um) se aproxima
dos resultados de Quintas et al.(2004), Okutan et al. (2006). Ja o estudo de Naert
et al. (2005) apresentou resultados inferiores aos deste estudo.

Ao avaliarmos os dois cimentos para cada material estudado, para os
copings metalicos ndo houve diferenga significativa entre os dois cimentos
avaliados. O comportamento dos dois cimentos avaliados para os copings
metélicos apresentado neste estudo néo era o esperado, pois o0 cimento de fosfato
de zinco apresenta espessura de pelicula maxima de 25 um segundo a
especificacdo numero 8 da ADA, menor do que a do cimento resinoso. Apesar de
ndao haver uma norma especifica para os cimentos resinosos em relagdo a
espessura de pelicula, alguns estudos (Varjao, 2002; Kious, 2009) mostram que o
cimento resinoso Rely X ARC apresenta espessura de pelicula maior que 25 pm e
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ha ainda o acréscimo da camada de adesivo. Este resultado pode ter sido
influenciado pelo fato do sistema metalico tende a sofrer maior deformagéo
elastica frente a pressdo durante o seu assentamento, permitindo melhor
escoamento do cimento. Outro fator é a propriedade do cimento resinoso que é
um material tixotropico, ou seja, torna-se mais fluido sob aplicacdo de carga, o que
pode ter melhorado seu escoamento.

Este trabalho mostrou um melhor comportamento do cimento resinoso
para cimentagcado de restauracbes a base de zircdnia. Alguns autores concordam
(Edelhoff & Ozcan 2008; Bona, 2009) que a cimentacdo de restauracoes
totalmente ceramicas com cimento resinoso permite o selamento do espaco entre
o dente e a restauracao através da formacao da camada hibrida. Além disso, a
capacidade adesiva dos cimentos polimerizaveis promove ao mesmo tempo a
preservacao dos tecidos dentarios.

Para todos os sistemas e cimentos avaliados os valores obtidos ap6s a
cimentacao foram significativamente maiores no que concerne ao desajuste
marginal vertical, concordando com os trabalhos de Beschnidt & Strub (1999),
Quintas et al. (2004), Naert et al. (2005), Okutan et al. (2006), Silva (2007). O
estudo de Gonzalo et al. (2009) ndo encontrou diferenca significativa entre o
desajuste marginal dos copings de zircbnia antes e apds a cimentagdo,
justificando que um alivio interno de 50 pum promove alta adaptacdo das
restauracoes.

Os resultados encontrados neste estudo mostraram que os copings de
zircbnia Y-TZP confeccionados pelo sistema CAD/CAM Zirkonzahn®
apresentaram desajuste marginal vertical dentro dos padrbes relatados pela
literatura atual. Sua indicacdo parece ser mais confidvel com a utilizacdo do
cimento resinoso, que apresentou menor desajuste vertical quando comparado
com cimento de fosfato de zinco. Consideramos que ha a necessidade da
realizacdo de novos estudos direcionados a verificar outros parédmetros e o
comportamento clinico dos copings de zirconia quando utilizados diferentes tipos

de meios cimentantes e submetidos a situagdes de carregamento.
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7. CONCLUSAO

De acordo com a metodologia empregada, apdés a andlise dos
resultados, pode-se concluir que:

* Os resultados encontrados neste estudo mostraram que os copings de
zircbnia Y-TZP confeccionados pelo sistema CAD/CAM Zirkonzahn®
apresentaram desajuste marginal vertical dentro dos padrées relatados pela
literatura atual.

* Sua indicagdo parece ser mais confiavel com a utilizacdo do cimento
resinoso, que apresentou menor desajuste vertical quando comparado com

cimento de fosfato de zinco.
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