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{.RESUMO

QO propésitp deste trabalho foi avaliar adaptagdo marginal e linha de
cimentacao de restaurag¢des indiretas tipo infay, através de microscopia eletrénica
de varredura, microscopia dptica e lupa esterioscopica. Foram utilizados como
amostras 24 dentes molares divididos em dois grupos com 12 dentes cada. Os
dentes receberam ligamento periodontal artificial € preparo cavitario infay tipo
classetl MOD. Em seqUéncia foi realizada a moldagem para obtencéo do troquel
de gesso e confeccao das restauracdes indiretas. No grupo 1, foram realizadas
avaliagbes da adaqtagéo marginal por técnicas ndo invasivas atraves de medigbes
com lupg @sterioscopica com aymento de 35 vezes, microscopia optica com
aumento de 250 vezes (ROI) e microscopia elefrénica de varredura. No grupo 2
foram feitas avaliacfes da linha de cimentagdqg utilizando os mesmos métodos

usados no grupo 1.



2. INTRODUGAO

A procura por um material restaurador ideal em Qdontologia proporcionou o
desenvolvimento de novas técnicas restauradoras e a busca por alternativas as
restauracoées de amalgama. A maioria dos pacientes vem ao consultério
odontolégico buscando restauracoes estéticas (KRAMER et al,2000). Devido a
essa exigéncia, os compdsitos odontoldgicos vieram substituir o amalgama porém,
ainda apresentam desvantagens como, tempo adicional, habilidade maior do
operador, manchamento de superficie, poucos estudos relacionados a sua
longevidade e uma das mais indesejaveis caracteristicas a sua contragdo de
polimerizagdo. Esta contragdo pode subseqlientemente facilitar a microinfiitragéo
podendo ser a causa do aparecimento de caries recorrentes, injurias pulpares,
aparecimento de manchamento marginal e doengas periodontais (CRICCHI et a/,
1990).

Para melhorar suas propriedades e minimizar os efeitos da contragao de
polimerizagao, foi introduzida a técnica de polimerizagédo indireta em restauracdes
tipo infay. Segundo (KRAMER et al,2000), restauragdes indiretas tipo infay tem
sido indicadas em cavidades amplas onde o método de restauragdo direta é
questionavel. A concep¢io do sistema infay é capaz de produzir restauracées
bastante precisas. Levando em consideracdo outros estudos, a pequena
desadaptagdo marginal deve resultar em um uso minimo de cimento
adesivo(MITCHEM et al, 1994).

As restauracdes confeccionadas com compdsitos passaram a ser

cimentados com agentes de unido para cimeniagdo. A durabilidade da adesao



estd estimada como fator principal do sucesso clinico. A principal desvantagem
clinica pode ser atribuida a inerente oposigdo entre a forga de unido do material e
a forca de contragéo desenvolvida durante a polimerizagdo (KRAMER et a/,2000).
Uma das vantagens da técnica de polimerizagdo indireta € o aumento das
propriedades mecanicas além da redugdo da formacao da fenda marginal. Esta
fenda marginal causada pela contragéo de polimerizacdo pode ser definida como
grau de proximidade entre o dente e a restauragdo ao longo do angulo
cavosuperficial sendo der;:endente da técnica de confecgo, das caracte;isticas da
cavidade, do material réstaurador e da técnica e materiais de cimentacéo
empregados (MATUSUMURA ef a/,1997;TAYLOR & LYNCH, 1993).

A mensuracgao da fenda marginal é freqientemente usada para quantificar a
adaptacdo. Muitos estudos tém sido realizados para avaliar adaptagdo de
restauragbes indiretas tipo infay, no entanto. ha necessidade de se padronizar os
métodos de avaliagido de adaptacdo marginal e linha de cimentagao (GROTEN et

al,2000).



3. DESENVOLVIMENTO

3.1 OBJETIVO

O objetivo deste trabalho foi avaliar a adaptag¢do marginal e linha de
cimentagdo em preparos inlay do tipo MOD em molares humanos airavés de
microscopia eletrdnica de varredura, microscopia éptica com aumento de 25 vezes

e lupa esterioscopica com aumento de 35 vezes.

3.2 METODOLOGIA

Para realizagao deste frabalho foram selecionados os materiais apresentados na

tabela abaixo:

TABELA

Nome comercial Composigio Fabricante

- Compésito odontolégico
fotopolimerizavel com 60% em volurme
2250 de particulas inorganicas de 0,001 a 3M/ESPE
3,5pe matriz orgénica contendo Bis-

GMA, TEGMA, UDMA e Bis-EMA

Single Bond HEMA, bis-GMA, 4&cido policedico, M

Dimetacrilatos, agua e etanol

Rely X Cimento resinoso de duplo sistema de
ativacdo com 675% em peso de IM/ESPE
particulas inorgdnicas de zirconia/silica

com tamanho médio de 1,5um




3.21. METODO: DELINEAMENTO EXPERIMENTAL

Os fatores em estudo foram as mensuragdes da adaptagdao marginal e linha
de cimentagdo em trés niveis: microscopia eletronica de varredura (MEV),
microscopia optica com aumento de 250 vezes e lupa esterioscopica com
aumento de 35 vezes de molares restaurados com compésito resinoso.

A amostragem feve tamanho de 24 unidades experimentais, aleatorizadas
por sorteio em 2 grupos com 12 repeti¢des cada. A variavel de resposta foi a

discrepancia marginal medida antes e apds a cimentagéo.

3.2.2. EXECUGAO DE PROJETO PILOTO

Antes da execucdo do projeto principal foi realizado um experimento para
familiarizagcdo com a metodologia a ser empregada, bem como a verificagio da
ocorréncia de imprevistos, para que fossem minimizados na execugéo do projeto.
Para execucao desta etapa foram utilizados 8 dentes molares divididos em dois

grupos.

3.2.3 SELECAO DOS DENTES

Ap6s a extragdo, vinte e quatro molares com tamanhos e formatos
semelhantes, foram armazenados em formol a 2% em pH 7. Em seguida foram
limpos com cureta periodontal e transferidos para frascos contendo solugdo salina

0,9%.



3.24 INCLUSAO DOS DENTES E REPRODUGAO DO LIGAMENTO
PERIDONTAL ARTIFICIAL

Com a finalidade de reproduzir a movimentacdo do elemento dental no
interior do alvéolo, foi simulado um ligamento periodontal artificial na inclusao do

dente em cilindro de resina.

3.2.5 COBERTURA DAS RAIZES COM CERA

As dimensdes mesio-distal € vestibulo-lingual nos tergos cervical, médio e
apical das raizes foram obtidas com auxilioc de um micrémetro digital. A cera foi
aquecida a 65°C em um recipiente de ago inox, acoplado a uma unidade de
aquecimento com termostato digital. O dente foi fixado a um férceps numero 69, a
uma distancia de 2mm acima do limite amelo-cementario, e introduzido com rapido
movimento no recipiente com cera plastificada e, em seguida, em agua fria, para
que a cera solidifique. Conseguindo assim um espaco de 0,2 a 0,3mm em torno de

toda a raiz, que forneceu o espaco a ser preenchido com o ligamento periodontal.

3.2.6 INCLUSAOQ DOS DENTES

O dente foi fixado com cera pegajosa & haste de um delineador protético,
através da coroa, € a mesa movel posicionada perpendicularmente ao longo eixo
do dente. Sobre um cilindro de PVC foi posicionado uma pelicula radiografica %
com perfuragdo central de 10mm, obtida por meio de um vazador para couro
namero 10. O dente foi fixado a pelicula, com cera pegajosa, determinando um
plano paralelo entre a superficie oclusal e a pelicula radiografica. Esse conjunto foi

removido do delineador e posicionado em uma placa perfurada , estando a coroa



voltada para dentro da perfuragao. O cilindro de PVC % com 25mm de altura foi
posicionado em torno da raiz do dente e fixado com cera. Resina de polimento
autopolimerizavel foi manipulada na propor¢do de 100ml de resina para 2mi de
catalisador e vertida no interior do cilindro de PVC. Decorridas 2h da inclusao, o
conjunto foi retirado da placa perfurada (75x75) e 05 excessos removidos com

[&mina bisturi nimero11.

3.2.7 FIXAGAO DOS DENTES E OBTENGAO DO LIGAMENTO PERIODONTAL
ARTIFICIAL

Os dentes foram removidos dos alvéolos artificiais com o auxilio de agua
aquecida a 50°C e limpos com jato de éxido de aluminio e agua. Para obtenc¢éo do
ligamento artificial foi utilizado o material de moldagem a base de poliéter,
impregum F (Espe).

O adesivo do material de moldagem foi aplicado no interior do alvéolo e na
superficie da raiz. O material de moldagem foi inserido no interior, e o dente
intfroduzido sob pressdo digital, até a marcagdo de 2mm do limite amelo-

cementario coincidir com a superficie.

3.2.8 OBTENCAO DO PREPARO CAVITARIO

Os dentes receberam preparos para infay MOD. Todo o preparo foi
realizado com ponta diamantada numero 4137 (KG Sorensen), posicionada
perpendicularmente ao longo eixo do dente. O preparo cavitario foi realizado em
aparelho padronizador de preparo. Esse equipamento possui dois micrémetros

analdgicos (Mitutoyo), acoplados a mesa de coordenados, que controlam as



dimensfes nos sentidos x/y, e um sistema de sustentagio da turbina de aita
rotagao que determina a profundidade de desgaste e a inclinagdo do instrumento
rotatorio. Inicialmente foi realizado o desgaste na caixa oclusal, movimentando o
micrometro lateralmente em Smm. Entdo, o sistema de sustentagdo do aita
rotacdo foi abaixado em 1,5mm, e as caixas proximais determinadas com
desgaste de 2mm em dire¢do ao centro do dente. O preparo foi concluido com a

regularizagéo das paredes pulpar e gengival.

3.2.9. MOLDAGEM DOS PREPAROS E CONFECGAOQ DOS MODELOS

Para a moldagem dos preparos, foi empregada uma moldeira obtida pela
perfuragao de cilindros de PVC de %2 polegada fixado a um puxador metalico. A
silicona por adigdo, Aquasil (Dentsply) foi utilizada em uma moldagem em fase
Unica, injetando a silicona leve sobre o dente e o material pesado inserido no
interio_r da moldeira, e esta pressionada levemente sobre amostra estabilizada por
5 minutos. O molde foi deixado em repouso por 2 horas.

O modelo foi construido em gesso tipo IV, Velmix (Kerr), que foi pesado em
balanga analitica e proporcionado na razdo de 50g de pé para 10ml de agua
destilada e entdo manipulado a vacuo em uma maquina multivac4 (Degussa) por
30 segundos. O molde foi vazado lentamente sob leve vibracdo e deixado em
repouso por 2 h, Apds a cristalizagao final do gesso, o modelo foi removido, 0s
excessos elimihados e 0s ftroqueis numerados, de forma correspondenie a

numeragdo inicial dos dentes.



3.2.10. CONFECGAO DAS RESTAURAGOES - Z-250

O processo de confecgdo dessas restauragdes iniciou-se com delimitacdo
do angulo cavosuperficial com lapis de cor vermelha, e 0 modelo isolado com a
aplicagcdo de duas camadas de adesivo a base de cianocrilato, Superbonder
(Loetite). A base de dentina na cor A3B, foi construida em camadas de 1mm e
polimerizadas por 1 minuto em unidade polimerizadora Solidilite. A Ultima camada
foi construida em incisal 59, sendo polimerizada por 1 minuto. Polimerizagdo
adicional de 3 minutos foi realizada ao final da restauragdo do infay. O
acabamento foi realizado seqienciaimente com borracha abrasiva, borracha de
silicone e o polimento com discos de feltro e algoddo em conjunto com pasta

diamantada. A restauragéo foi entdo removida do troquel.

3.2.11. AVALIAGAO DA ADAPTAGAO MARGINAL
A. Ram Optical Instrumental (R.O.1.)

A avaliagdo da adaptagao marginal foi realizada pela tecnica nao invasiva,
em um sistema computadorizado de coleta de imagem associado a um aparelho
de medi¢ao, ROI-Ram Optical Instrumental (Newport Cooporation Company).

A restauragdo foi inserida no preparo, € o dente posicionado de forma
inclinada na base de observagdo do sistema, direcionando a face a ser analisada

perpendicularmente ao eixo axial de coleta de imagem.

B. LUPA ESTERIOSCOPICA
Foram realizadas avaliacbes da adaptacdo marginal através de [upa

esterioscopica com aumento de 35 vezes da marca LAMBDA LET-2.



C. MICROSCOPIA ELETRONICA DE VARREDURA

Foram selecionadas amostras representativas de cada grupo para
avaliagdo em microscopia eletronica de varredura. Os dentes foram seccionados
em cortadeira de tecido duro, selecionando a area a ser analisada ao microscapio.
Esses fragmentos foram lavados em ultra-som por 5 minutos, secos em estufa e
fixados com uma mistura de esmalte incolor e liga metdlica para amdigama a um
“stub” metaiico. Esse conjunto foi metalizado, com aplicagao de uma camada de
ouro sobre sua superficie, num metalizador MED 010 (Balzer). As amostras foram

analisadas em microscépio de varredura de pressao variada, em alto vacuo (LEQ).

3.2.12. CIMENTAGAO
As restauragdes foram fixadas ao preparo cavitario utilizando um agente de
fixagdo a base de resina "dual", Rely X (3M), na seqliéncia dos procedimentos

descritos a seguir:

3.2.13. TRATAMENTO DO DENTE

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

segundos, reaplicado e polimerizado por 20 segundos.

UNIVERSIBABE ESTADUAL DE CAMPINAS
FACULDABE DE ODONTOLOGIA DE PIRACIGABA
RIBLIGTECA



3.2.14. TRATAMENTO DA SUPERFICIE DA RESTAURAGAO

As restauragbes em resina foram jateadas na sua superficie interna com
Oxido de aluminio de 50um por 10 segundos, lavadas com jatos de agua por 10
segundos e secas com jatos de ar por 10 segundos, em seguida, foi feita a

aplicagdo do silano em duas camadas.

3.2.14. FIXAGAOQ DAS RESTAURAGOES

O agente de fixacdo a base de resina, Rely X{(3M), foi proporcionado sobre
uma placa de vidro em quantidades iguais de pasta matizada e catalisadora, e
misturadas por 10 segundos. A mistura foi aplicada na superficie interna da
restauracgdo, e esta, inserida no preparo cavitario sob presséo digital. O excesso
de cimento foi removido com esponja posicionado em prensa hidraulica com
aplicacdo de carga de 5.0 Kg por 10 minutos. A fotoativagao do cimento foi feita
por 40s por face, utilizando fonte de luz XL 3000 (3M), checando periodicamente a
intensidade de luz no radidmetro do apareiho. As margens da restauragdo foram
acabadas com pontas diamantadas (2135KG Sorensen) e discos Soft-Lex (3M),

sendo armazenadas em umidade absoluta.



3.3. RESULTADOS

A andlise estatistica foi realizada seguindo um delineamento em blocos ao
acaso.0s dados obtidos foram submetidos a Andlise de Varidncia (ANOVA), o=
0,05%. Para adaptacdo marginal ndo foi encontrada diferenca estatistica
significativa entre 0s métodos |lupa esterioscopica e sistema computadorizado de
coleta de imagem assoqiado a um aparetho de medi¢ao (RO!) (figura 1) nas
regides cervical, interproximal e oclusal das amostras (tabela 1) enquanto para
linha de cimentagéao (tabela 2) foi encontrada diferenga estatistica significativa na
regido interproximal ndo havendo diferenga ngs regides cervical e oclusal. No
entanto, no método microscopia eletrénica de varredura (MEV), houve diferenga
estatistica significativa na regido oclusal das amostras (tabelas 3 e 4), quando
avaliadas tanto a linha de cimenta¢do quanto a adaptagdo marginal. As demais
regides n&o puderam ser avaliadas por Iimitagﬁés da técnica devido ao tamanho
das amostras (tabelas e figuras em anexo).

No presente estudo foram avaliados métodos de medi¢cdo da linha de
cimentagdo e adaptacdo marginal de restauragbes indiretas tipo inlay. Para
guantificar a adapt;agéo marginal, muitos estudos tém realizado a mensura¢ao da
fenda marginal e por isso, ha necessidade de se padronizar os métodos
disponiveis (GROTTEN ef al, 2000) quanto ao custo, precisdo e confiabilidade.
Nao foram encontrados muitos relatos na literatura de estudos que avaliem
métodos para se fazer a mensuragao da adaptagdoc marginal e linha de

cimentagao, portanto frata-se de um estudo pioneiro no assunto.
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Com base nos resultados obtidos nesse trabalho, observamos que entre os
métodos de medig¢éo lupa esterioscopica e sistema computadorizado de imagem
(RO, a diferenca estatistica encontrada € insignificante, o que pode ser atribuido
ao fato do aumento utilizado nestes dois métodos serem menores em relagio a
microscopia eletrénica de varredura (MEV). O método ROI foi utilizado por
SOARES et af 2001.

Observamos resultados estatisticamente superiores na MEV em relagéo
aos outros métodos, apresentando valores mais precisos. A MEV mostrou ser um
método de maior precisdo e confiabilidade embora apresente algumas limitagdes
como por exemplo as interfaces poderem ser apenas observadas em um plano
horizontal como citado por GLADYS et al 1995 no trabalho “Clinical and
semiquantitative marginal analysis of four tooth-coloured inlay systems at 3 years”
também citado no trabalho (GROTTEN et af, 2000) "Determination of the minimum
number of marginal gap measurements required for practical in vitro testing”.
QOutras desvantagens da técnica (MEV), € o alto custo do aparelho e a
necessidade de metalizagdo das amostras e estas sofrerem vacuos, podendo
provocar distorcdes, o que pode interferir no resultado. No entanto, ha
necessidade de outros estudos que comprovem a eficacia dos métodos

analisados.

13



4.CONCLUSOES

Para adaptacdo marginal nao foi encontrada diferenga estatistica
significativa entre os métodos lupa esterioscépica e sistema computadorizado de
coleta de imagem associado a um aparelho de medigdo (ROI) nas regibes
cervical, interproximal e oclusal dgs amostras, enquanto para linha de cimentagéo
foi encontrada diferengq estatisjtica significativa na regido interproyimal néo
havendo diferengca nas regibes cervical e oclusal. No entanto, no método
microscopia eletrbnica de varredura (MEV), houve diferenga estatistica
significativa na regido oclusal das amostras, quando avaliadas tanto a linha de
cimentagdo quanto a adaptagdo marginal. As demais regides ndo puderam ser
avaliadas por limitagdes da técnica devido ao tamanho das amostras. Assim, os
métodos de avaliagdo utilizados nesse trabalho (RO}, lupa esterioscépica ¢ MEV)
sdo metodos validos para avaliar adaptagdo marginal e linha de cimentacdo de

restauragdes indiretas.
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6. ANEXOS

Tabela 1 - Andlise estatistica comparando-se os métodos Ilupa

esterioscdpica e ROl nas regides interproximal, oclusal e cervical.

Média dos grupos em mm

Adaptag¢do marginal ROI Lupa esterioscopica |
Interproximal (A} 0.161 (A) 0.141 (A)
Cervical {A) 0.164 (A) 0.185 (A)
Oclusal (A) 0.179 (A) 0.194 (A)
Mesma letra no hé diferenga estatistica significativa
Tabela 2 -~ Analise estatistica comparando-se o0s métodos lupa
esterioscopica e ROI nas regides interproximal, oclusal e cervical.
Média dos grupos em mm
Linha de cimentacao ROI Lupa esterioscopica
interproximal (B) 0.296 (A) 0.224 (B)
Cervical (A) 0.294 (A) 0.238 (A)
Oclusal (A) 0.361 (A) 0.289 (A)
Mesma letra ndo ha diferenca estatistica significativa -
Tabela 3 -~ Analise estatistica comparando-se 0s métodos lupa

esterioscopica, ROl e MEV na regido oclusal.

Média dos grupos em mm

Adaptagao ROI Lupa MEV
marginal esterioscopica
Interproximal 0.194 (A) 0179 (A) 0.079 (B)

Mesma letra ndo ha diferencga estatistica significativa
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Tabela 4 - Analise estatistica comparando-se os métodos

esterioscopica, ROl € MEV na regido oclusal.

Média dos grupos em mm

lupa

Linha de | ROI Lupa MEV
cimentacao esterioscopica
Interproximal 0.594 (A) 0.538 (A) 0.406 (B)

Mesma letra ndo ha diferenga estatistica significativa




7. APENDICES

Fig 1 Fig 2

adaptacdo marginal (250x) linha de cimentacéo (250x)
Fig 3 Fig 4
1 :_4.‘- -

Wtf p-

adaptacéo marginal (35x) linha de cimentacdo (35x)
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