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,,RESUMO 

0 prop6sito deste trabalho foi avaliar adapla9iio marginal e linha de 

cimentayao de restaurac;6es indiretas tipo inlay, atraves de microscopia eletr6nica 

de varredura, microscopia 6ptica e lupa esteriosc6pica. Foram utilizados como 

amostras 24 dentes molares divididos em dais grupos com 12 dentes cada. Os 
' 

dentes receberam ligamenta periodontal artificial e prepare cavit8rio inlay tipo 

classell MOD. Em sequencia foi realizada a moldagem para obten9iio do troquel 

de gesso e confec9iio das restaura9oes indiretas. No grupo 1, foram realizadas 

avaliay6es da ada!itac;ao marginal par tecnicas nao invasivas atraves de medic;6es 

com lup~ ~'wrios~6pica com aymento de 35 vezes, microscopia 6ptica com 

aumento de 250 vezes (ROI) e microscopia eleV6nica de varredura. No grupo 2 

foram feitas avalia9oes da linha de cimentayaq utilizando os mesmos metodos 

usados no grupo 1. 



2. INTRODUGAO 

A procura par urn material restaurador ideal em Odontologia proporcionou o 

desenvolvimento de novas tecnicas restauradoras e a busca par a/ternativas as 

restaurayOes de amtllgama. A maioria dos pacientes vern ao consult6rio 

odontol6gico buscando restaura96es esteticas (KRAMER et a/,2000). Devido a 

essa exigencia, os comp6sitos odontol6gicos vieram substituir o amalgama porem, 

ainda apresentam desvantagens como, tempo adicional, habilidade maior do 

operador, manchamento de superficie, poucos estudos relacionados a sua 

longevidade e uma das mais indesejaveis caracterfsticas a sua contra98:o de 

polimeriza9ao. Esta contra9ao pode subseqnentemente facilitar a microinfiltra9ao 

podendo ser a causa do aparecimento de caries recorrentes, injurias pulpares, 

aparecimento de manchamento marginal e doen9as periodontais (CIUCCHI et a/, 

1990). 

Para melhorar suas propriedades e minimizar as efeitos da contrac;ao de 

polimerizayao, foi introduzida a tecnica de polimerizagao indireta em restaurac;Oes 

tipo inlay. Segundo (KRAMER et a/,2000}, restaura¢es indiretas tipo inlay tem 

side indicadas em cavidades amplas onde o metoda de restaurayao direta e 

questionavel. A concepgao do sistema inlay e capaz de produzir restauray6es 

bastante precisas. Levando em considera9ao outros estudos, a pequena 

desadapta98o marginal deve resultar em urn uso minimo de cimento 

adesivo(MITCHEM eta/, 1994). 

As restaurac;Oes confeccionadas com compOsites passaram a ser 

cimentados com agentes de uniao para cimentac;ao. A durabilidade da adesao 



esta estimada como fator principal do sucesso cHnico. A principal desvantagem 

clfnica pode ser atribufda a inerente oposiyao entre a forya de uniao do material e 

a forga de contragao desenvolvida durante a polimerizagao (KRAMER et a/,2000). 

Uma das vantagens da tecnica de polimerizayao indireta e o aumento das 

propriedades meciinicas alem da redu9ao da formagao da fenda marginal. Esta 

fenda marginal causada pela contragao de polimerizagao pode ser definida como 

grau de proximidade entre o dente e a restaurayao ao Iongo Qo angulo 

cavosuperficial sendo de~endente da tecnica de confecyao, das caracterfsticas da 

cavidade, do material rf'staurador e d~ tecnica e materiais de cimentagao 

empregados (MATUSUMURA eta/,1997;TAYLOR & LYNCH, 1993). 

A mensuragao da fenda marginal e freqOentemente usada para quantificar a 

adaptayao. Muitos estudos tern sido realizados para avaliar adapta9ao de 

rastaura9oes indiretas tipo inlay, no entanto, ha necessidade de se padroni;,;ar os 

metodos de avalia9ao de adapta9ao marginal e linha de cimenta9iio (GROTEN et 

a/,2000). 
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3. DESENVOLVIMENTO 

3.1 OBJETIVO 

0 objetivo deste trabalho foi avaliar a adaptagao marginal e linha de 

cimentagao em preparos inlay do tipo MOD em molares humanos atraves de 

microscopia eletr6nica de varredura, microscopia 6ptica com aumento de 25 vezes 

e lupa esteriosc6pica com aumento de 35 vezes. 

3.2 METODOLOGIA 

Para realizagao deste trabalho foram selecionados os materials apresentados na 

tabela abaixo: 

TABELA 

Nome comercial Composic;io Fabricante 

Comp6sito oclontol6gico 

fotopolimeriz6vel com 60% em volume 

Z250 de particulas inorg8nicas de 0,001 a 3M/ESPE 

3.5~e matriz organica contendo Bis~ 

GMA, TEGMA, UDMA e Bis·EMA 

Single Bond HEMA, bis-GMA, Beida police6ico, 3M 

Oimetacrifatos, 8gua e etanol 

Rely X Cimento resinoso de duple sistema de 

ativavao com 67,5% em peso de 3M/ESPE 

particulas inorganicas de zircOnia/silica 

com tamanho media de 1,5~m 
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3.2.1. METODO: DELINEAMENTO EXPERIMENTAL 

Os fatores em estudo foram as mensuray6es da adaptayao marginal e linha 

de cimenta9ao em tres niveis: microscopia eletr6nica de varredura (MEV), 

microscopia 6ptica com aumento de 250 vezes e lupa esteliosc6pica com 

aumento de 35 vezes de molares restaurados com comp6sito resinoso. 

A amostragem teve tamanho de 24 unidades experimentais, aleatorizadas 

por sorteio em 2 grupos com 12 repetiy1ies cada. A variilvel de resposta foi a 

discrepancia marginal medida antes e ap6s a cimentac;:ao. 

3.2.2. EXECUCAO DE PROJETO PILOTO 

Antes da execu9ao do projeto principal foi realizado urn experimento para 

familiarizagao com a metodologia a ser empregada, bern como a verifica9ao da 

ocorrencia de imprevistos, para que fossem minimizados na execuc;:ao do projeto. 

Para execugao desta etapa foram utilizados 6 dentes molares divididos em dois 

grupos. 

3.2.3 SELECAO DOS DENTES 

Ap6s a extrayao, vinte e quatro molares com tamanhos e fermatas 

semelhantes, foram armazenados em formal a 2% em pH 7. Em seguida foram 

limpos com cureta periodontal e transferidos para frascos contendo solu9ao salina 

0,9%. 
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3.2.4 INCLUSAO DOS DENTES E REPRODUCAO DO LIGAMENTO 

PERIDONTAL ARTIFICIAL 

Com a finalidade de reproduzir a movimenta9ao do elemento dental no 

interior do alveolo, foi simulado um ligamenta periodontal artificial na inclusao do 

dente em cilindro de resina. 

3.2.5 COBERTURA DAS RAfZES COM CERA 

As dimens5es mesio-distal e vestfbulo-lingual nos teryos cervical, medic e 

apical das raizes foram obtidas com auxilio de um micrometro digital. A cera foi 

aquecida a 65'C em um recipients de a9o inox, acoplado a uma unidade de 

aquecimento com tennostato digital. 0 dente foi fixado a um f6rceps numero 69, a 

uma distancia de 2mm acima do limite amelo-cementario, e introduzido com n3pido 

movimento no recipients com cera plastificada e, em seguida, em agua fria, para 

que a cera solidifique. Conseguindo assim um espa90 de 0,2 a 0,3mm em torno de 

toda a raiz, que forneceu o espa9Q a ser preenchido com o ligamenta periodontal. 

3.2.6 INCLUSAO DOS DENTES 

0 dente foi fixado com cera pegajosa a haste de um delineador protetico, 

atraves da coroa, e a mesa m6vel posicionada perpendicularmente ao Iongo eixo 

do dente. Sabre um cilindro de PVC foi posicionado uma pelicula radiografica % 

com perfura9ao central de 1 Omm, obtida par meio de um vazador para couro 

numero 10. 0 dente foi fixado a pelicula, com cera pegajosa, determinando um 

plano paralelo entre a superffcie oclusal e a pelicula radiogrclfica. Esse conjunto foi 

removido do delineador e posicionado em uma placa perfurada , estando a corea 
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voltada para dentro da perfuragao. 0 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 proporgao de 1 OOml de resina para 2m I de 

catalisador e vertida no interior do cilindro de PVC. Decorridas 2h da inclusao, o 

conjunto foi retirado da placa perfurada (75x75) e os excesses removidos com 

lamina bisturi numero11. 

3.2.7 FIXACAO DOS DENTES E OBTENCAO DO LIGAMENTO PERIODONTAL 

ARTIFICIAL 

Os dentes foram removidos dos alv€olos artificiais com o auxilio de agua 

aquecida a 50°C e limpos com jato de 6xido de alumfnio e agua. Para obtenc;ao do 

ligamenta artificial foi utilizado o material de moldagem a base de polieter, 

lmpregum F (Espe). 

0 adesivo do material de moldagem foi aplicado no interior do alv8olo e na 

superficie da raiz. 0 material de moldagem foi inserido no interior, e o dente 

introduzido sob pressao digital, ate a marcagao de 2mm do limite amelo

cementiuio coincidir com a superficie. 

3.2.8 OBTENCAO DO PREPARO CAVITARIO 

Os dentes receberam preparos para inlay MOD. Todo o preparo foi 

realizado com ponta diamantada numero 4137 (KG Sorensen), posicionada 

perpendicularmente ao Iongo eixo do dente. 0 prepare cavitario foi realizado em 

aparelho padronizador de prepare. Esse equipamento possui dais micrOmetros 

anal6gicos (Mitutoyo), acoplados a mesa de coordenados, que controlam as 
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dimens6es nos sentidos x/y, e urn sistema de sustentac;ao da turbina de alta 

rotayao que determina a profundidade de desgaste e a inclinayao do instrumento 

rotat6rio. lnicialmente foi realizado o desgaste na caixa oclusal, movimentando o 

micrometro lateralmente em Smm. Entao, o sistema de sustenta9ao do alta 

rotac;ao foi abaixado em 1 ,Smm, e as caixas proximais determinadas com 

desgaste de 2mm em direyao ao centro do dente. 0 preparo foi conclufdo com a 

regularizayao das parades pulpar e gengival. 

3.2.9. MOLDAGEM DOS PREPAROS E CONFECCAO DOS MODELOS 

Para a moldagem dos preparos, foi empregada uma moldeira obtida pela 

perfurayao de cilindros de PVC de Y, polegada fixado a um puxador metalico. A 

silicona par adi9ao, Aquasil (Dentsply) foi utilizada em uma moldagem em fase 

Lmica, injetando a silicona leve sabre o dente e o material pesado inserido no 

interior da moldeira, e esta pressionada levemente sabre amostra estabilizada par 

5 minutes. 0 molde foi deixado em repouso por 2 horas. 

0 modele foi construfdo em gesso tipo IV, Velmix (Kerr), que foi pesado em 

balan9a analftica e proporcfonado na razao de 50g de p6 para 10ml de agua 

destilada e entao manipulado a vacuo em uma maquina multivac4 (Degussa) par 

30 segundos. 0 molde foi vazado lentamente sob leve vibra9ao e deixado em 

repouso par 2 h. Ap6s a cristalizac;ao final do gesso, o modele foi removido, os 

excesses eliminados e os troqueis numerados, de forma correspondente a 

numerac;ao inicial dos dentes. 
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3.2.10. CONFECC.li.O DAS RESTAURACOES - Z-250 

0 processo de confec9ao dessas restaura96es iniciou-se com delimita9ao 

do angulo cavosuperticial com lapis de cor vermelha, e o modelo isolado com a 

aplica9iio de duas camadas de adesivo a base de cianocrilato, Superbonder 

(Loetite). A base de dentina na cor A3B, foi construida em camadas de 1 mm e 

polimerizadas par 1 minute em unidade polimerizadora Solidilite. A Ultima camada 

foi construfda em incisal 59, sendo polimerizada par 1 minute. Polimerizac;ao 

adicional de 3 minutes foi realizada ao final da restaura9iio do inlay. 0 

acabamento foi realizado seqOencialmente com borracha abrasiva, borracha de 

silicone e o polimento com discos de feltro e algodao em conjunto com pasta 

diamantada. A restaura9ao foi entao removida do troquel. 

3.2.11. AVALIACAO DA ADAPTACAO MARGINAL 

A. Ram Optical Instrumental (R.O.I.) 

A avalia9ao da adapta9ao marginal foi realizada pela tecnica nao invasiva, 

em urn sistema computadorizado de coleta de imagem associado a urn aparelho 

de medi9ao, ROI-Ram Optical Instrumental (Newport Cooperation Company). 

A restaurac;ao foi inserida no prepare, e o dente posicionado de forma 

inclinada na base de obseiVac;ao do sistema, direcionando a face a ser analisada 

perpendicularmente ao eixo axial de coleta de imagem. 

B. LUPA ESTERIOSCOPICA 

Foram realizadas avalia96es da adapta9ao marginal atraves de lupa 

esteriosc6pica com aumento de 35 vezes da marca LAMBDA LET-2. 
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C. MICROSCOPIA ELETRONICA DE VARREDURA 

Foram selecionadas amostras representativas de cada grupo para 

avaliayao em microscopia eletr6nica de varredura. Os dentes foram seccionados 

em cortadeira de tecido duro, selecionando a area a ser analisada ao microsc6pio. 

Esses fragmentos foram lavados em ultra-sam par 5 minutes, secas em estufa e 

fixados com uma mistura de esmalte incolor e liga metalica para amijlgama a um 

"stub" metalico. Esse conjunto foi metalizado, com aplicagiio de uma c~mada de 

ouro sabre sua superficie, num metalizador MED 010 (Balzer). As amostras foram 

analisadas em microscopic de varredura de pressiio variada, em alto vacuo (LEO). 

3.2.12. CIMENTACAO 

As restaurag6es foram fixadas ao prepare cavitario utilizando um agente de 

fixagiio a base de resina "dual", Rely X (3M), na sequencia dos procedimentos 

descritos a seguir: 

3.2.13. TRATAMENTO DO DENTE 

0 prepare cavitario foi submetido a profilaxia com pedra pomes e agua por 

20 segundos, lavado com jato de agua por 10 segundos e seco por 1 0 segundos. 

Foi entiio condicionado com acido fosf6rico a 35%, aplicado par 30 segundos em 

esmalte e par 15 segundos em dentina. Posteriormente foi lavado com jato de 

agua par 15 segundos, o excesso de agua removido com papel absorvente. 0 

adesivo Single Bond (3M) foi aplicado no interior do prepare, guardados 20 

segundos, reaplicado e polimerizado par 20 segundos. 

UNIVERSIDUE ESTUUAL DE CAMPIHAS 
FACUliiiE DE DDONT818GIA DE PIRACICUA 
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3.2.14. TRATAMENTO DA SUPERFiCIE DA RESTAURAc;:Ao 

As restaurac;6es em resina foram jateadas na sua superficie interna com 

6xido de aluminio de 50~m par 10 segundos, lavadas com jatos de agua par 10 

segundos e secas com jatos de ar par 10 segundos, em seguida, foi leila a 

aplicac;ao do silane em duas camadas. 

3.2.14. FIXACAO DAS RESTAURACOES 

0 a genie de fixa9ao a base de resina, Rely X(3M), foi proporcionado sabre 

uma placa de vidro em quantidades iguais de pasta matizada e catalisadora, e 

misturadas par 10 segundos. A mistura foi aplicada na superficie intern a da 

restaurac;ao, e esta, inserida no prepare cavitario sob pressao digital. 0 excesso 

de cimento foi removido com esponja posicionado em prensa hidr.:3ulica com 

aplica9:lo de carga de 5.0 Kg par 10 minutes. A fotoativa9ao do cimento foi leila 

par 40s por face, utilizando fonte de luz XL 3000 (3M), checando periodicamente a 

intensidade de luz no radiometro do aparelho. As margens da restaura9ao foram 

acabadas com pontas diamantadas (2135KG Sorensen) e discos Soft-Lex (3M), 

sendo annazenadas em umidade absoluta. 
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3.3. RESULTADOS 

A analise estatfstica foi realizada seguindo urn delineamento em blocos ao 

acaso.Os dados obtidos foram submetidos a Analise de Variiincia (ANOVA), a= 

0,05%. Para adapta<;ao marginal nao foi encontrada diferenc;a estatistica 

significativa entre as metodos lupa esteriosc6pica e sistema computadorizado de 

coleta de imagem associado a um aparelho de medi<;iio (ROI) (figura 1) nas 

regioes cervical, interproximal e oclusa/ das amostras (tabela 1) enquanto para 

linha de cimentac;ao (!abe/a 2) foi encontrada diferenc;a estatistica significativa na 

regiao interproximal nao havendo diferenc;a n9s regiOes cervical e oclusal. No 

entanto, no metoda microscopia eletronica de varredura (MEV), houve diferenc;a 

estatistica significativa na regiao oclusal das amostras (tabelas 3 e 4), quando 

avaliadas tanto a linha de cimentac;ao quanta 'I adaptac;ao marginal. As demais 

regiOes nao puderam ser avaliadas par limita<;Oes da tecnica devido ao tamanho 

das amostras (!abe/as e figuras em anexo). 

No presents estudo foram avaliados m~todos de medic;ao da linha de 

cimentac;ao e ad~ptac;ao marginal de restaur~c;6es indiretas tipo inlay. Para 

quantificar a adaptac;ao marginal, muitos estudos tem realizado a mensurac;ao da 

fenda marginal e por isso, ha necessidade de se padronizar os metodos 

disponiveis (GROTTEN et a/, 2000) quanta ao custo, precisao e confiabilidade. 

Nao foram encontrados muitos relatos na literatura de estudos que avaliem 

metodos para se fazer a mensurac;ao da adaptac;ao marginal e linha de 

cimentac;ao, portanto trata-se de urn estudo pioneiro no assunto. 
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Com base nos resultados obtidos nesse trabalho, observamos que entre os 

metodos de medi<;ao lupa esteriosc6pica e sistema computadorizado de imagem 

(ROI), a diferen9a estatistica encontrada e insignificante, o que pode ser atribuido 

ao fato do aumento utilizado nestes dais metodos serem menores em relac;ao a 

microscopia eletr6nica de varredura (MEV). 0 metoda ROI foi utilizado par 

SOARES el a/2001. 

Observamos resultados estatisticamente superiores na MEV em relayao 

aos outros metodos, apresentando valores mais precisos. A MEV mostrou ser um 

metoda de maior precisao e confiabilidade embora apresente algumas limita9oes 

como par exemplo as interfaces poderem ser apenas observadas em um plano 

horizontal como citado por GLADYS et a/, 1995 no trabalho "Clinical and 

semiquantitative marginal analysis of four tooth-coloured inlay systems at 3 years" 

tambem citado no trabalho (GROTTEN eta/, 2000) "Determination of the minimum 

number of marginal gap measurements required for practical in vitro testing". 

Outras desvantagens da tecnica (MEV), e o alto custo do aparelho e a 

necessidade de metalizayao das amostras e estas sofrerem vacuos, podendo 

provocar distoryOes, o que pode interferir no resultado. No entanto, h8. 

necessidade de outros estudos que comprovem a eficacia dos metodos 

analisados. 
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4.CONCLUSOES 

Para adapta9ao marginal nao foi encontrada diferen9a estatistica 

significativa entre as metodos lupa esteriosc6pica e sistema computadorizado de 

coleta de imagem associado a um aparelho de medi9ao (ROI) nas regioes 

cervical, interproXi1]1al e oclusal d~s amostras, enquanto para linha de cimenta9ao 

foi en~pfltrada diferenc;9 estatistica significativa n~ regiao interpro>fimal nao 

havendo diferen9a nas regi6es cervical e oclusal. No entanto, no metoda 

microscopia eletronica de varredura (MEV), houve diferen9a estatistica 

significativa na regiao oclusal das amostras, quando avaliadas tanto a linha de 

cimentayao quanta a adaptac;ao marginal. As demais regi6es nao puderam ser 

avaliadas par limitayOes da tecnica devido ao tamanho das amostras. Assim, as 

metodos de avalia9ao utilizados nesse trabalho (ROI, lupa esteriosc6pica e MEV) 

sao metodos vcllidos para avaliar adaptac;ao marginal e linha de cimentac;ao de 

restaurac;Oes indiretas. 
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6. ANEXOS 

Tabela 1 - Analise estatistica comparando-se os metodos lupa 

esteriosc6pica e ROI nas regi6es interproximal, oclusal e cervical. 

Media dos grupos em mm 

Adapta9ao marginal ROI Lupa esteriosc6pica 

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 nao hB diferen~a estat1st1ca s•gmf1cat1va 

Tabela 2 - Analise estatistica com parando-se os metodos lupa 

esteriosc6pica e ROI nas regioes interproximal, oclusal e cervical. 

Media dos grupos em mm 

Linha de cimenta9ao ROI Lupa esteriosc6pica 

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 n~o ha d1feren~a estat1strca S1gmficat1va 

Tabela 3 - Analise estatistica comparando-se os metodos lupa 

esteriosc6pica, ROI e MEV na regiao oclusal. 

Media dos grupos em mm 

Adapta9ao ROI Lupa MEV 

marginal esteriosc6pica 

Interproximal 0.194(A) 0.179(A) 0.079 (B) 
- . . .. 

Mesma letra nao ha d1ferenca estat1St1ca SJgmf•catlva 
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Tabela 4 - Analise estatistica comparando-se os metodos lupa 

esteriosc6pica, ROI e MEV na regiao oclusal. 

Media dos grupos em mm 

Linha de ROI Lupa MEV 

cimenta~ao esteriosc6pica 

Interproximal 0.594 (A) 0.538 (A) 0.406 (B) 
- . . .. 

Mesma letra nao ha diferenc;a estat1st1ca s1gmf1Cat1va 
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7. APENDJCES 

Fig 1 Fig 2 

adapta~o marginal (250x) linha de cimenta<;ao (250x) 

Fig 3 Fig 4 

adapta~o marginal (35x) linha de c1menta~o (35x) 
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