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Odontologia - opcdo Dentistica ) - Programa de Pdés- graduacdo em Odontologia,
Mestrado Académico Fora da Sede — UNIVILLE, Universidade Federal de Santa
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RESUMO

Através deste estudo, in vitro, avaliou-se a adaptacéo e infiltracdo marginal
gengival em inlays ceramicos IPS Empress. Oitenta pré-molares humanos higidos
extraidos por motivos ortodonticos foram limpos e mantidos em agua a temperatura
ambiente. Os espécimes foram divididos aleatdériamente em 5 grupos de 8 dentes
para a pesquisa da adaptagcdo marginal gengival totalizando 40 dentes, e mais 5
grupos de 8 dentes para a pesquisa da infiltragcdo marginal gengival num total de 40
dentes. Todos os preparo parainlays ceramicos tiveram términos diferenciados para
cada grupo pesquisado. Os preparos cervicais em esmalte, ficaram 2mm acima da
juncédo esmalte- dentina, e 0s preparos cervicais em dentina, ficaram 2mm abaixo da
juncdo esmalte-dentina, a profundidade cervico / oclusal do preparo, sofreu
variacbes de acordo com cada grupo. Sendo no grupo | - 16 preparos MO em
esmalte; grupo Il -16 preparos MO com margem gengival em dentina; grupo Ill — 16
preparos MOD com margem gengival mesial em esmalte e margem cervical distal em
dentina; grupo IV — 16 preparos MOD com margem mesial e distal em esmalte e no
grupo V - 16 preparos MOD com margem mesial e distal em dentina. Os preparos
foram moldados com silicone por adicdo (Polivinil Siloxano) leve e pesado 3M
Express. Os moldes finais foram vazados ap6s 2h com gesso pedra. Os 80 inlays
foram confeccionados no laboratério de protese da lvoclar-Vivadent em ceramica
IPS Empress, e foram cimentados com adesivo Excite DSC e cimento resinoso dual
Variolink Il (Ivoclar-Vivadent) conforme recomendacéo do fabricante. Todos os inlays
apos cimentacao foram hidratados, termociclados. Os 40 dentes para avaliacdo da
adaptacdo na parede gengival foram seccionados no sentido longitudinal de
vestibular para lingual através da restauragdo. Para microscopia eletrénica de
varredura os espécimes foram secos, e metalizados com Ouro/Paladio, sob corrente
de 15 a 20 KV para a avaliar-se a adaptacédo na parede gengival com aumentos de
20, 50 e 100x. Foram realizadas um total de 320 mensura¢cbes ao longo das
margens gengivais dos inlays ceramicos em IPS-Empress com diferentes términos
cervicais. Os outros 40 inlays ceramicos em IPS Empress, foram impermeabilizados,
corados com solucéo de nitrato de prata a 50%, secos, seccionados no sentido MOD
através da restauracdo, e as superficies internas de cada dente cortado foram
observadas em uma lupa estereoscopica com aumento de 24x, para avaliar-se o
grau de infiltracdo na parede gengival dos inlays. Os resultados desta pesquisa
permitem deduzir que ndo houve diferenca estatistica entre os grupos, tanto
comparando os grupos com término em esmalte como em dentina. A profundidade
do preparo néao influenciou o resultado final. No grupo | com preparo MO em esmalte
a média de desadaptacéo foi de 103,94 + 54,55mm, no grupo |l com preparo MO em
dentina a média ficou entre 121,76 + 38,36nm, o grupo Il com preparo MOD na
mesial em esmalte, apresentou uma média de desadaptacdo de 71,07 + 19,28nm, e
na distal com preparo em dentina apresentou meédia de 100,22 + 46,07mm, 0 grupo
IV com preparo MOD com margem mesial em esmalte demonstrou média de
desadaptacao de 107,70 = 44,07mm, e para preparo em esmalte distal ficou com



média de 117,53 + 56,44nm, e no grupo V com preparo MOD com margem mesial
em dentina a média foi de 108,87 + 41,96nm, e na distal em dentina média de
desadaptacdo foi de 109,82 + 41,63mm. Na avaliacdo da microinfiltracdo os
resultados demonstraram equivaléncia estatistica em todas as situacdes testadas,
ou seja, nao foi possivel constatar diferencas entre os grupos, mostrando que a
microinfiltracdo avaliada foi semelhante em todas as situagdes analisadas.

Palavras-chave: infiltragcdo marginal, adaptacdo marginal- odontologia; restauracéo
dentaria; porcelana dentéria.
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ABSTRACT

An in vitro study seeking to evaluate cervical marginal leakage and adaptation
of ceramic inlays made with IPS Empress. Sound human premolars (n = 80),
extracted for orthodontic reasons, were cleaned and stored in water at room
temperature. The specimens were randomly divided into 5 groups of 8 teeth each for
a research on cervical marginal adaptation, on a total of 40 teeth, and 5 other groups
of 8 teeth each for a research on cervical marginal leakage, on a total of 40 teeth. All
the preparations for ceramic inlays had different finishing times for each of the
researched groups. Cervical preparations on enamel ended 2mm above the enamel-
dentin junction, whereas the cervical preparations on dentin ended 2mm below the
enamel-dentin junction, the cervical-occlusal depth of the preparation having
variations as per each of the groups. group I: 16 MO preparations in enamel; group II:
16 MO preparations having the gingival margin in dentin; group lll: 16 MOD
preparations with the mesial-gingival margin in enamel and the distal-cervical margin
in dentin; group 1V: 16 MOD preparations with mesial and distal margins in enamel;
and group V: 16 MOD preparations with mesial and distal margins in dentin. The
preparations were made with 3M Express light and heavy addition silicone (Polivinyl
Siloxane). After a time interval of two hours, the final casts were poured with stone.
After fabrication at the Ivoclar prosthesis laboratory, the 80 IPS Empress ceramic
inlays were luted with dual adhesive Excite DSC and Variolink 1l adhesive cement as
recommended by the manufacturer. Following luting, all the inlays were hydrated and
thermocycled. The 40 teeth to have marginal adaptation evaluated were
longitudinally sectioned from vestibular to lingual through the restoration. In
preparation for SEM analysis, the specimens were dried and spluttered with
Paladium/Gold, under a 15 to 20 KV current, to evaluate the cervical marginal
adaptation using amplifications of x20, x50, and x100. A total of 320 measurements
were performed along the cervical margins of the ceramic inlays on IPS-Empress
having different cervical finishing. The other 40 IPS-Empress ceramic inlays were
made waterproof, stained with a 50% silver nitrate solution, dried, sectioned on a
MOD direction through the restorations, and the inner surfaces of each of the
sectioned teeth were then assessed under a stereoscopic magnifying glass at 24x, to
analyze the cervical marginal leakage condition of the inlays. Results of this research
made possible to verify that no statistic difference existed between groups, either
comparing those finished in enamel or in dentin. The preparation depth did not affect
final results. For group | (MO preparation in enamel) the average maladaptation was
103.94 £ 54.55nm; for group Il (MO preparation in dentin) the mean was 121.76 £
38.36mm; group Il (mesial MOD preparation in enamel) had a maladaptation mean of
71.07 £ 19.28mm and on distal preparation in dentin a mean of 100.22 + 46.07nm,;
group IV (MOD preparation with the mesial margin in enamel) showed a
maladaptation mean of 107.70 + 44.07nm, whereas for distal enamel preparation the
mean was 117.53 + 56.44nm; finally, on group V, for MOD preparation with mesial



margin in dentin, the mean was 108.87 + 41.96nm, and on distal in dentin 109.82 +
41.63mm. When evaluating microleakage, results showed statistic equivalence for all
the situations tested, that is, no differences could be found between groups, showing
the assessed microleakage was similar for all the analyzed situations.

Key words: marginal leakage; marginal adaptation-dentistry; dental restoration;
dental porcelain.
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1 INTRODUCAO

O interesse por estética e o tratamento com ceramica em dentes posteriores
tém sido relatados por quase um século. Os primeiros inlays falharam pela
inexisténcia de cimentos adequados que permitissem a unido da ceramica a
estrutura dental, e pela fragilidade das primeiras ceramicas (BLATZ, 2002).
Recentemente com o desenvolvimento de ceramicas mais resistentes, técnica de
condicionamento &cido total, aplicacdo de técnicas adesivas de cimentacdo,
utilizacdo de um agente silano e um apelo maior por estética em dentes posteriores,
aumentaram significativamente o uso destes materiais e técnicas. Inlays e onlays

ceramicos oferecem 6tima estética, biocompatibilidade e durabilidade.

Em 1991 surgiu no mercado, o sistema de cerdmica pura, com alto valor de
resisténcia a compressao, o sistema ceramico IPS Empress foi desenvolvido por
Wohlwend no Dental Institute, Zurich University, criando mais uma possibilidade
restauradora estética para dentes posteriores que necessitam de preparos amplos,
substituicdo de restauracdes deficientes metalicas, ou em casos de fraturas e céaries
amplas, possibilitando uma maior conservacdo de estrutura dental, pois evita a
confeccdo de coroas totais. O sistema IPS Empress constitui-se de um vidro
ceramico pré-ceramizado. Este tipo de ceramica € a base de cristais de leucita
(aproximadamente 40%). Este sistema é fornecido sob a forma de pastilhas pré-
ceramizadas em diversas cores, que sdo prensadas sob calor e pressdo, em um
equipamento préoprio do sistema, sobre um molde obtido pelo processo da cera
perdida.

O estabelecimento de uma adaptacdo e um selamento efetivo entre as
restauracdes e a superficies preparadas tem se tornado uma questdo importante na
odontologia. Um dos maiores desafios da odontologia € encontrar um material
restaurador capaz de proporcionar em uma completa adesdo as estruturas
dentarias, tanto em esmalte como em dentina, obtendo restauracdes que consigam
vedar herméticamente a interface dente-restauragao.

Este desafio iniciou-se com Buonocore (1955) condicionando inicialmente o

esmalte, e posteriormente Buonocore; Wileman; Brudevalod (1956) foram os
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primeiros a tentar a unido de resinas acrilicas em dentina utilizando o
condicionamento com acido hidrocloridrico a 7 % (HCL) por 1 min e agente adesivo.
O sucesso alcancado com o ataque &acido do esmalte levou-os a tentar o
condicionamento acido a dentina. Infelizmente, o sucesso dos autores nunca foi
alcancado, porque as resinas compostas disponiveis naquela época eram
inadequadas (hidrofébicas). Entretanto os autores sabiam da importancia da adesao
a dentina para um adequado sucesso das restauracoes.

Novos materiais tém sido fabricados para melhorar a adaptacdo e tentar
diminuir a infiltracdo marginal gengival, tanto em preparos cavitarios em esmalte
como em dentina, ou ambos, porém elas continuam ocorrendo.

A adaptacdo marginal e a infiltracdo marginal em restauracdo ceramica
também tém sido relatadas de grande importancia para a longevidade da
restauracao. Elas estdo relacionadas a diversos fatores tais como: preparo, material
de moldagem, operador, contracdo da ceramica, contracdo de polimerizacdo do
cimento adesivo, escoamento do cimento, capacidade de unido e selamento do
adesivo aos tecidos dentarios, dieta e higiene do paciente, presenca de bactérias e
substancias que podem penetrar na dentina, unido adesiva entre a ceramica e o
cimento, desgaste do cimento, bolhas no cimento, microtrincas do cimento, material
restaurador e no dente, dissolu¢cdo do cimento, coeficiente de expansao térmica,
controle do campo operatério (umidade), nimero e diametro dos tubulos dentinarios,
gualidade da dentina, permeabilidade dentinaria, toxicidade das substancias que
alcancam os tubulos dentinarios, cargas mecanicas, capacidade de reacdo do dente
frente a microinfiltracéo.

A microinfiltragdo e a adaptagdo marginal cervical, continua sendo um desafio
para as restauracdes indiretas, o que levou-nos a realizar este estudo, buscando
avaliar, in vitro, o grau de adaptacdo e infiltracdo marginal gengival de inlays
ceramicos IPS Empress (Ivoclar Vivadent) em funcdo do tamanho do preparo para

inlay ceramico e da presenca de esmalte ou dentina no término dental gengival.
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2 REVISAO DA LITERATURA®

Buonocore (1955) descreveu os primordios da odontologia adesiva. Observou
técnicas de adesdo industrial, e postulou que poderia ser utilizado acido como
tratamento de superficies dental antes da aplicacdo de resinas. Observou que o

esmalte condicionado com acido fosférico aumentava a duracéo da adesao.

Buonocore; Wileman; Brudevalod (1956) ndo apenas introduziram o ataque
acido do esmalte na odontologia, como também foram os primeiros a tentar a unido
de resinas acrilicas em dentina utilizando o condicionamento com acido
hidrocloridrico a 7% (HCL) por 1 min e agente adesivo. Dentes humanos extraidos
foram expostos numa area de 5mm de didmetro na superficie dentinéria. O sucesso
alcancado com o ataque acido do esmalte levou-os a tentar o condicionamento
acido a dentina. Infelizmente, o sucesso dos autores nunca foi alcan¢ado, porque as
resinas compostas disponiveis naguela época foram inadequadas, ndo umedeciam
satisfatGriamente a dentina. Entretanto os autores sabiam da importancia da adesao

a dentina para um adequado sucesso das restauracoes.

Bowen (1963) apoOs varias pesquisas juntou resina epodxica com resina
acrilica, obtendo o bisfenol glicidil metacrilato (BIS-GMA), que representa a parte
organica da resina composta. Incorporou particulas inorganicas como quartzo, silica
coloidal, vidros ceramicos de litio, silicato duplo de aluminio, bario, estréncio e
zirconio para melhorar suas propriedades. Posteriormente, as cargas inorganicas
foram submetidas a um processo de silanizacdo para unido com a matriz organica,
melhorando as propriedades fisicas e quimicas do material. A porc¢éo silico-funcional
do silano, unem-se aos componentes vitreos da ceramica (composta basicamente
por quartzo SiO;) e a por¢gdo organo-funcional une-se a matriz organica da resina,

permitindo uma unido entre a resina cimentante e a ceramica.

Buonocore; Matsui; Gwinnett (1968) observaram a diferenca entre a unido ao

esmalte e a dentina, particulamente quando se referiram aos testes do Dr. Bowen ao

! Baseada na NBR 10520:2001 da ABNT.
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pesquisar as substancias que se deslocaram da superficie dentaria Umida, tiveram a
idéia que poderiam ser usadas como pré-tratamento do esmalte ou da dentina.
Declararam entdo que elas poderiam ser incorporadas aos adesivos. Mostraram que
a adesédo de novos materiais restauradores a dentina era menos eficiente que ao
esmalte. Posteriormente, sugeriram que a principal adesédo da resina a estrutura do
esmalte condicionado ocorria através da formacdo de tags, pela penetracdo da
resina nas microporosidades do esmalte condicionado, resultando em uma uniéo

micromecéanica.

Jones (1985) realizou revisdo da literatura sobre a historia das porcelanas,
relatando que a palavra “keramos” vem do grego e significa olaria ou “coisa
gueimada”. Que as primeiras fabricacfes de artigos ceramicos foram encontrados e
datam de 23.000 anos A .C. Historicamente, trés tipos de ceramicas foram
desenvolvidos. A louca (arthenware) que € queimada a baixas temperaturas e é
porosa. Outra louca (stoneware) que é queimada a uma temperatura mais alta que é
um material impermeéavel a agua, e o terceiro tipo que € a porcelana, obtida pela
fusdo de argila branca da China com “Pedra da China” em 1000 A. C. por
Kingtetching. Muitas tentativas de imitar a porcelana chinesa foram feitas durante a
revolugdo industrial na Europa no século XVIl. Embora as primeiras porcelanas sao
datadas de 1000 anos atras ou a Dinastia Sung (960 até 125 D. C), a historia da
porcelana como material dental data somente 200 anos. Em 1774, o farmacéutico
francés Alexis Duchateau estava insatisfeito com as dentaduras de marfim que eram
porosas, mal cheirosas e manchavam, observou que os utensilios de ceramica
vitrea que ele usava no seu dia-a-dia para moer seus produtos de laboratério
resistiam ao manchamento. Posteriormente, um dentista chamado Chemant,
melhorou consideravelmente o meétodo de fabricacdo. Fauchard, um dentista
francés, o “pai da odontologia moderna”, conhecido como descobridor do uso do

esmalte em cor e forma correspondente ao dente natural.

Fusayama (1986) ressaltou que o fator mais expressivo correlacionado com a
irritacdo pulpar seria a ocorréncia de fendas marginais, sem as quais nenhuma
bactéria ou produto quimico poderia atingir ou irritar a polpa. Considerou ser
essencial a completa remocdo da zona de contaminagcdo microbiana durante a

operatdria dental, para permitir a adesdo adequada das resinas compostas e
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sistemas adesivos modernos em substrato dentinario. Em cavidades consideradas
profundas sugeriu protecdo direta da polpa com aplicacdo de um cimento de

hidroxido de célcio na pequena area exposta.

Brannstrom (1987) relatou que acidos somente, ndo sdo causa de infeccao
pulpar. Ja a presenca de pequenas moléculas de agucares e bactéria ao redor de
fendas entre a restauracao de resina composta e o dente podem ser as fontes desta
infecgdo. O autor observou ainda que em caries iniciais no esmalte e na dentina,
existe uma extensa propagacéao lateral de infeccdo em fendas estreitas na juncéo
amelodentinaria. Na fenda, bactérias penetram profundamente para dentro do
esmalte intacto, bem como para dentro da dentina. Outra fonte de infeccdo sao,
bactérias que permanecem no interior dos tubulos da dentina mineralizada.
Microbios presentes na dentina mineralizada podem se multiplicar e penetrar em
uma direcdo exterior. Isto pode ser observado nos tubulos dentinarios radiculares
dos dentes com polpas necroéticas e também na area das fendas dentinarias. Citou
ainda outros fatores que podem provocar infeccdo como a presenca de bactérias na
smear layer e a presenca de agentes contaminantes como ar apos limpeza da
cavidade com agentes descontaminates. Observou que o tamanho da fenda pode
ser menos importante quando se considera seu efeito sobre a polpa. Algumas
resinas compostas sabidamente expandem-se higroscopicamente, e até mesmo
guando a fenda e a camada bacteriana séo pequenas, a inflamacgéo pulpar pode ser
severa. Por outro lado, fendas grandes em comunicagcéo com a cavidade oral podem
providenciar mais nutrientes para os micrébios dentro da fenda, resultando em céries

recorrentes.

Cox (1987) avaliou a biocompatibilidade dos materiais dentarios na auséncia
de infeccdo bacteriana. Citou que o cimento de silicato causa inflamacéo pulpar
devidos ao seu pH dentro de uma cavidade, e que a inflamagé&o pulpar é o resultado

de infeccao bacteriana.

Crim (1987) verificou a influéncia do tempo de armazenamento e de duragéo
das ciclagens térmicas nos estudos sobre microinfiltracdo. Submeteu amostras de
dentes humanos extraidos e livres de caries a varios tempos de armazenagem e de

ciclagens térmicas. Concluiu que embora sem significado estatistico, os dentes que
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foram armazenados por 24 h antes de serem ciclados, tiveram melhor desempenho
guanto a infiltracdo quando comparados aqueles que foram termociclados
imediatamente ap6s o0 acabamento da restauracdo, e que isto ocorreu
provavelmente pela absorcdo de agua durante o armazenamento, fazendo com que
a restauracao sofresse expansdo diminuindo a penetracdo de pigmentos. O tempo
de duracao do armazenamento, e da ciclagem térmica, ndo tiveram significancia nos
padrdes de infiltracdo marginal de restauracbes com resina composta. O autor
concluiu também que a ciclagem térmica age rapidamente para produzir a infiltracao,

tornando a ciclagem térmica prolongada desnecessaria.

Retief (1987) definiu adesivo como uma substancia capaz de fixar materiais
uns aos outros através de uma superficie de conexdo. A adesdo, portanto, pode
resultar de unido mecéanica, unidao adesiva ou ambos, em que a interacéo
fisicoquimica ocorra entre o substrato e o adesivo. A unido mecanica entre as
resinas dentarias e o esmalte condicionado € alcancada através da técnica do
condicionamento acido. Condicionar a superficie do esmalte com HsPO,4 produz trés
tipos de padrbes de condicionamento. No tipo 1, ocorre preferencialmente a
dissolucéo dos nucleos dos prismas, o que resulta em uma aparéncia tipicamente de
favo de mel . No tipo 2, ocorre preferencialmente a dissolugédo da periferia dos
prismas, resultando em uma aparéncia tipica de pedra arredondada. O tipo 3 ndo
expde os prismas subjacentes, este padrdo de condicionamento é freqlientemente
observado na cervical de dentes em que os prismas de esmalte ndo se estendem
até a superficie. O padrao de condicionamento também depende da orientacdo dos

prismas do esmalte.

Triadan (1987) salientou que a formacéo de fissuras entre a restauracéo e o
dente é considerado um problema na restauracao. Tais defeitos quando se estender
na direcdo da dentina é, uma das principais causas de irritacdo da polpa. Desde as
primeiras pesquisas com ataque &acido feita por Buonocore o problema da
estabilidade e durabilidade da adesdo entre os tecidos duros do dente,
especialmente esmalte e a restauracdao tem sido amplamente discutido. Estudos,
tem avaliado o tipo de adeséo produzida e os fatores que contribuem para as falhas
adesivas. A adesdo ao esmalte pode ser puramente mecanica (macro ou micro),

guimica, ou a combinacdo de ambos. Hoje a macro e micromecanica ancoragem das
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resinas compostas para esmalte é considerada a parte principal no processo de
adesao. Os fatores que podem afetar a adesao entre o esmalte e a resina sao: 1)
Forcas mecanicas, especialmente de cisalhamento. 2) Diferencas de temperatura
(termociclagem). 3) A decomposi¢cdo marginal da resina através da acédo da saliva, e
da placa bacteriana. A perda parcial da adesdo entre o dente e a resina nao
necessariamente provoca consequencia clinica adversa, particularmente se a
restauracdo foi colocada usando principios aceitavel de bisel e condicionamento
das margens cavitarias. Em casos onde exista uma falha adesiva parcial, fissuras
microscopicas podem se desenvolver primeiramente e ser clinicamente toleravel.
Além disto, a falha ndo precisa necessariamente alcancar a dentina e resultar em
problema clinico significante. As propriedades fisicas como valores de adesao,
estabilidade dimensional, contracdo de polimerizacdo das resinas, médulo de
elasticidade, coeficiente de expanséo térmica, solubilidade quimica, compatibildade
biologica, sdo parametros de suma importancia na selecdo do material a ser usado.
A prevencdo da formacgdo de microtrincas entre a resturacdo adesiva e a superficie
do dente, pode ser minimizada pelo desenho do preparo em locais com menor
esforco oclusal, através do bisel do esmalte, pelo condicionamento acido,
acabamento e polimento da restauracao e reaplicacdo de adesivo periodicamente

sobre as fendas e monitoramento da higiene do paciente.

Trowbridge (1987) revisou a literatura sobre os modelos para a determinacéo
dos efeitos bioldgicos da microinfiltragdo. Relatou que a microinfiltragdo pode ser
definida como o ingresso de fluidos orais para dentro do espaco entre a estrutura
dentaria e os materiais restauradores. H& algum tempo ja foi reconhecido que, em
geral, materiais dentarios ndo se unem ou adaptam a estrutura dentaria o suficiente
para proporcionar um perfeito selamento, e a fenda resultante fornece um caminho
para a penetracdo de diversos solutos e solventes. Evidéncias sugerem que a
microinfiltracdo, além de estabelecer um meio ambiente para o desenvolvimento de
caries, pode resultar em patologia pulpar e sensibilidade pds-operatoria. A
microinfiltracdo também contribui para a corroséo, dissolucdo ou descoloracédo de
certos materiais odontolégicos. Uma das principais causas da microinfiltracdo é a
adaptacédo ruim dos materiais restauradores a estrutura dentéaria, o que pode ocorrer
devido a capacidade de adaptacdo ruim do material ou a insercéo inadequada deste

por parte do operador. Outra causa principal € a contracdo do material resultante de
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mudancas quimicas ou fisicas apos sua insercdo. A contracdo de polimerizagdo das
resinas acrilicas e a contracao inicial dos amalgamas exemplificam a contracéo
guimica, ao passo que alteracdo térmica pode gerar fendas como resultado de
alteracdes fisicas nos materiais restauradores. Mudancas dimensionais a longos
prazos nas restauracdes podem resultar na desintegracdo ou corrosao do material.
A microinfiltracdo € um processo dindmico que pode aumentar ou diminuir com o
tempo. Como resultado de exposicdo a longos prazos a saliva, pelicula e placa
bacteriana, mudancas podem ocorrer, as quais poderdao obturar o espaco entre a
substancia dentaria e a restauracdo. Restauracdes de amalgama colocadas em
cavidades néo forradas apresentam uma infiltragédo inicial que tende a diminuir com
o tempo. O acumulo de produtos da corroséo acredita-se, que pode contribuir para
esta reducdo. A deposigcdo de sais minerais na pelicula também pode desempenhar
um papel importante na obturacdo de fendas ao redor das restauracdes. A contracéo
inicial das resinas acrilicas é compensada pela absor¢cédo de agua, o que causa sua
expansdo. Na avaliagdo do papel da microinfiltragdo como um fator etiolégico na
doenca pulpar, mais informacdo é necessaria a respeito da natureza e toxicidade
das substancias que alcancam a polpa através dos tubulos dentinarios. A evidéncia
de crescimento apodia a teoria de que, a menos que a microinfiltracdo permita que
bactérias se estabelecam nas paredes cavitarias, a maioria dos materiais

restauradores é bem tolerada pela polpa.

Walton (1987) revisou a literatura sobre a microinfiltracdo dos materiais
restauradores. Citou que uma das possiveis etiologias para a irritacdo pulpar, pode
ser a falha do material restaurador em selar a interface dente-restauracéao,
permitindo a microinfiltracdo de agentes irritantes da cavidade oral nesta interface.
Que as bactérias, toxinas bacterianas sob uma restauracdo podem apenas indicar
microinfiltracdo grosseira ao passo que outras quimicas ou substancias que se
originam na cavidade oral, tais como, subprodutos salivares ou quimicas
alimentares, também podem ser responsaveis pelo fenbmeno de alteracdes pulpares
sob restauracdes infiltradas. Citou ainda que a microinfiltracdo de diversas
substancias dentro e ao redor das restauracdes e na estrutura dentaria pode afetar a
propriedade dos materiais, resultando em caries recorrentes, ou em

hipersensibilidade da dentina exposta. Muitos destes materiais podem ser tdo ou
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mais importantes que os efeitos biol6gicos sobre a polpa isolada e que, a

longevidade ou a utilidade da restauracao também podem ser comprometidas.

Vieira (1988) avaliou a capacidade de selamento marginal, in vitro, de cinco
sistemas adesivos, quando empregados em cavidades de classe Il MOD, em que o
limite cervical da caixa proximal era estabelecido 2mm aquém, e 2mm além da
juncdo esmalte/cemento. Cinquenta pré-molares extraidos divididos em 5 grupos de
igual tamanho, receberam preparos MOD para restauracfes adesivas diretas em
dentes posteriores com término gengival de uma das caixas proximais localizadas
2mm aquém da juncdo cemento/esmalte, enquanto a outra foi extendida a 2mm
deste limite. Os sistemas adesivos utilizados foram: Scothbond (3M), Scothbond I
(3M), Scothbond Multiuso (3M), All Bond (Bisco) e PUB-3 (Dentsply). Todos os
preparos foram restaurados com resina composta APH (Dentsply). Apds ciclagem
térmica com agua destilada corada com fucsina basica 0,5%, os dentes foram
seccionados e analisados utilizando uma lupa esterioscopica, com aumento de 20
vezes. Concluiu que o sistema adesivo Scotchbond Multipurpose (3M) foi o Unico
capaz de impedir a infiltracdo marginal, tanto em esmalte como em cemento. Todos
os sistemas testados, exceto Scotchbond (3M) e All Bond (Bisco), que apresentaram
posicdes intermediarias, foram efetivos quanto a diminuicdo da infiltragcdo marginal
em esmalte. E todos os sistemas testados, exceto os adesivos Scotchbond (3M) e
Scotchbond Il (3M) que demonstraram um comportamento muito ruim, apresentaram

efetividade quanto a diminui¢ao da infiltragdo marginal.

Leinfelder; Isenberg; Essig (1989) citaram que a margem ou espaco entre a
restauracao e a estrutura do dente ndo deveria exceder a 100 im, particularmente
na supeficie oclusal. Margens grandes podem resultar em excessivo desgaste do
agente cimentante. Citaram que o sistema CAD/CAM CEREC apresentou fenda

marginal de 50 im.

Pashley; Depew; Galloway (1989) observaram em microscopio eletrénico de
varredura os canais da microinfiltracdo. A microinfiltragdo € o movimento de
bactérias, fluidos e substancias quimicas entre o dente e as restauracdes de
qualquer tipo. O fendbmeno é clinicamente importante pelo fato de ocorrerem céries

recorrentes e sensibilidade a mastigacéo, estimulos térmicos ou osmoéticos, os quais
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estdo freqlentemente associados com a microinfiltracdo. Ela ocorre devido a
presenca de um espaco microscopico preenchido com fluidos na interface da
restauracdo e da estrutura dentaria. Este espaco pode ser criado devido a
solubilidade dos cimentos, forradores ou bases. Pode ser resultado de diferencas
entre os coeficientes de expansdo do material restaurador e do dente, ou devido a
adaptacdo inadequada dos materiais restauradores as paredes cavitarias.
Demonstraram que a presenca da smear layer aumenta a microinfiltracdo, mesmo
gue a permeabilidade dentinaria também diminua. Sugeriram que a smear layer
aumenta a microinfiltracdo porque permite que fluidos passem através dela.
Concluiram que embora a smear layer sirva como um forramento cavitario e sele os
tubulos dentinarios, a maior parte da reducédo na permeabilidade dentinaria € devido
a presenca de smear plugs (tampdes) dentro dos tubulos. A smear layer
sobrejacente pode interferir com a intima aposicdo de materiais restauradores ao

esmalte e a dentina.

Shortall et al. (1989) realizaram estudo, in vitro, com objetivo de comparar a
infiltracdo marginal de inlays ceramicos, inlays de resina e restauracdes diretas de
resina composta. Sessenta preparos MOD foram realizados em 30 dentes molares
humanos extraidos. O término das paredes cervicais foi em angulo reto 90°, sem
bisel, com término a aproximadamente 0,5mm, além da juncdo cemento /esmalte.
Os dentes foram divididos em 6 grupos de cinco restauragao cada um, sendo: Grupo
A-Inlay ceramico (Creation - Dent Mat ) cimentados com Ultra Bond Composite (ICI);
Grupo B- Restauracao de resina direta OcclusinComposite (ICI) e o adesivo Occlusin
Bond (ICl); Grupo C- Inlay ceramico, adesivo dentinario (Ultra Bond) e cimentados
com Ultra Bond Composite; Grupo D- Inlay ceramico, adesivos dentinarios Gluma
Bond (Bayer) e cimento Clearfil New Bond (Carvex); Grupo —E- Inlay ceramico,
adesivo dentinario Tenure (Dent Mat) e Creation 3 em 1 (Dent Mat), com cimento
Ultra Bond Composite; Grupo F- Inlay de resina (DI Composite Inlay), com adesivo
DI Duobond e cimento DI Duocement. Nos grupos A, B e F foi aplicado uma camada
de ibnomero de vidro Ketac Bond (ESPE), nas paredes axial e cervical, como um
agente protetor de dentina. Apds as restauracdes, os dentes foram imersos em
solucdo de prata por 12 h, em seguida seccionados e analisados por uma lupa
estereoscopica com aumento de 40 vezes. Concluiram que os inlays de ceramica e

de compdésito apresentaram menor infiltracdo que as restauracdes diretas e quando
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cimento ibnomero de vidro foi utilizado como base na dentina, houve uma diminuicdo
no nivel de infiltracdo marginal. Ocorreu uma alta incidéncia de excessos de agente
cimentante nas margens cervicais das restauracfes dos inlays ceramicos,

influenciando negativamente na infiltracdo marginal.

Jackson e Ferguson (1990), em trabalho clinico, descreveram a técnica de
preparo cavitario de inlay/onlay, mostrando os passos para a confeccdo deste tipo
de restauracdo. Os principios de preparo cavitdrio para os inlays estéticos
(resina/ceramica) sao diferentes dos inlays de ouro. Nos inlays de resina as paredes
sdo expulsivas, tendo 10° a 15° de divergéncia no sentido oclusal, os angulos
internos sdo arredondados, a caixa proximal é chanfrada e sem bisel. A
profundidade da cavidade pode variar de 1,5 a 2,0mm e o istmo deve apresentar,
em média 2,0mm. Em toda a cavidade ndo deve ter retencbes adicionais que
dificultem ou impecam a retirada do inlay. Término do preparo cervical € em angulo
reto. O inlay € confeccionado em pequenas porcdes e a polimerizacao final é dada
em forno a uma temperatura de 121°C, por 19 min, a uma presséo de 85 psi. Antes
da cimentacado é realizado o ajuste oclusal, e em seguida a superficie interna do
inlay é condicionada, lavada e seca posteriormente. Adesivo € aplicado sobre o
esmalte e ndo é polimerizado; o cimento Dual Cement (Vivadent) foi aplicado na
superficie interna do inlay, e este foi cimentado ao dente, os excessos foram
removidos com uma sonda e fio dental. O inlay € mantido firmemente e o cimento é
fotopolimerizado por 30s em cada face da restauracao. A superficie do inlay € polida
com uma pasta fina e as margens sdo acabadas com discos sequenciais flexiveis de
oxido de aluminio. Este procedimento restaurador € contra-indicado nos casos onde

nao se consegue um controle adequado da umidade durante a cimentacao.

Kanca Ill (1990) demonstrou e concluiu que o acido fosférico, por si s6, ndo
causa inflamacao pulpar. O condicionamento acido remove a lama dentinaria e abre
os tubulos dentinarios. As causas das inflamacdes pulpares estdo relacionadas aos
microorganismos e das microinfiltragdes marginais entre as restauracdes e 0s
tecidos. O condicionamento acido da dentina aumenta a permeabilidade dentinaria.

Assim se a microinfiltragdo se desenvolver junto as paredes que tenham sido
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condicionadas com o acido e estejam mal seladas, os agentes irritantes

provavelmente atingiram a polpa.

Nakabayashi; Nakamura; Yasuda (1991) em revisdo sobre os mecanismos de
adesdo dentinaria, observaram que a formacdo de prolongamentos resinosos no
interior dos tubulos de dentina tem uma contribuicdo muito pequena para a adesao
dentinaria. A formacéo da camada hibrida é de suma importancia para uma efetiva

unido a dentina.

Retief (1991) revisou os métodos empregados em teste de adesdao em
laboratério. Ressaltou que é de suma importancia que apds acabamento e polimento
de uma restauracdo, as amostras devem permanecem por um periodo de 24h em
agua destilada antes de serem submetidos a termociclagem. Este procedimento
resultaria em reducdo substancial do espaco existente na interface dente-
restauracdo. Recomendou que para avaliar, in vitro, a microinfiltracdo marginal o
ideal € usar solucéo tracadora de nitrato de prata, 50%, e 0s corpos de prova devem

ser submetidos ao teste térmico antes de serem imersos na solucao tragadora.

Cox (1992) relatou que as substancias acidas podem afetar os processos
odontoblastos se eles estdo na superficie da dentina preparada que sofre o ataque
acido. Extensdo dos processos odontoblasticos permanecem ainda com
controvérsias, a maioria dos autores concordam que ataque acido no tergo interno
da dentina envolveria contato direto entre os acidos e os processos odontoblasticos.
Ambos os ions de hidrogénio e a hipertonicidade dos acidos seriam prejudiciais ao
odontoblasto. Esta ofensiva seria um episodio agudo e ndo deveria ser considerada
mais sério do que o trauma da preparacdo de uma cavidade, enxague e secagem da

mesma, o que pode também destruir os odontoblastos em dentina profunda.

Krejci, Krejci; Lutz (1992) analisaram o comportamento clinico de 10 inlays em
IPS-Empress cimentados adesivamente em pré-molares humanos com preparos em
esmalte MO, OD e MOD. As restauragfes foram cimentadas com cimento resinoso
Dual Cement (Vivadent). Apos acabamento as restauracdes foram moldadas com
polivinisiloxona para analise em microscopio eletrénico de varredura, e apdés 1 ano e
meio a moldagem foi repetida para comparagdo com os dados iniciais. A espessura

do cimento foi mensurada em cinco pontos na superficie oclusal. Concluiram que
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nenhum desgaste dos inlays ou caries recorrentes foram detectados clinicamente. A
integridade marginal oclusal foi satisfatéria. A descoloracdo marginal oclusal foi
baixa, contudo, nas proximais leve descoloracdo ocorreu. A avaliacdo em
microscopia eletronica de varredura revelou que a adaptagédo marginal era excelente
na base. Fendas marginais foram detectadas ao longo de somente 2,6% nas
interfaces dente/cimento, e 1,8% nas interfaces cimento/ inlay. A espessura média

do cimento variou de 62,3 a 101 mm.

Mormann e Krejci (1992) avaliaram, in vivo, o desempenho clinico apoés 5
anos de oito inlays cerd@micos meésio-ocluso-distal usinados a partir de blocos de
ceramica Vita Cerec MK | (Vita Zahnfabrik) utilizando a técnica CAD/CAM de
fabricacdo. Réplicas das restauracfes foram obtidas através da moldagem dos
dentes com polivinilsiloxano (President - Coltene) e preenchidos com resina epoxica
e posteriormente examinadas em microscopia eletrénica de varredura (MEV). Quatro
inlays foram cimentados com resina fotopolimerizavel (Heliomolar, Vivadent), e os
outros quatro receberam o cimento hibrido de cura dual (Duo Cement, Coltene, AG).
Ap6s 5 anos, nenhuma céarie secundaria foi encontrada clinica ou radiograficamente.
Todos os dentes estavam vitais e sem hipersensibilidade. Todos, encontravam-se
em oclusédo normal e sem desgaste ou perda de contorno nas por¢des oclusais. Os
inlays cimentados com Heliomolar mostraram interfaces de cimentacdo mais amplas
(200 a 265 im), e os inlays cimentados com Duo Cement apresentaram (140 a 160
im ). Com relacédo a interface dente-cimento , na face oclusal, 81% das margens
permaneceram continuas e, na face axial, 73,6%. Essa diferenca encontrada pode
ser devido ao fato de na parede axial existir menos esmalte disponivel para fazer a

adesao e também pela morfologia do esmalte.

Van Meerbeek et al. (1992) investigaram, in vivo, a qualidade das margens de
guatro tipos de sistemas de inlays, sendo trés ceramicos e um de resina.
Confeccionaram 32 restauracfes em pré-molares e molares humanos. Em 3 tipos de
restauragdes utilizaram o sistema CEREC (Siemens) e em um o sistema P-50 (3M),
cada inlay foi cimentado com o seu respectivo cimento dual, como segue: CEREC-
Dicor MGC (Caulk-Dentsply) cimentado com Dicor MGC Luting Composite (Caulk-
Dentsply), CEREC Vita Porcelain- cimentado com Kulzer Microfill Pontic C (Kulzer),

CEREC-Vita Porcelain- cimentado com Cerec-Coltéene Duo Cement / adesivo
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experimental (Colténe), P-50 Indirect inlay sistem (3M)- cimentado com cimento
adesivo experimental (3M). Ap6s 6 meses todos os inlays foram avaliados e
revelaram um significante desgaste do agente cimentante. Os inlays ceramicos e de
resina composta cimentados com o adesivo experimental mostraram um melhor
desempenho com relacdo a adaptacdo marginal. Enquanto, os inlays cimentados,
com os adesivos das ceramicas mostraram uma porcentagem de fratura nas

margens dos inlays (9%) e fendas marginais (4%).

Coradazzi et al. (1993) compararam a microinfiltracdo marginal em dentes
posteriores restaurados com resina composta pela técnica incremental, incrustacao
direta, incrustacao indireta e inlays de porcelana. Cinqlienta pré-molares humanos
extraidos com preparos classe Il MOD com margens em esmalte e cemento foram
avaliados no grau de infiltracdo marginal. Segundo os autores, nédo houve diferenca
significativa entre a resina composta e a porcelana nas margens com términos em
esmalte, porém, nas margens em cemento, houve menor infiltragdo marginal nas

cavidades restauradas com porcelanas.

Llena Puy et al. (1993) avaliaram a infiltracdo marginal em inlays de resina
composta. Nesta pesquisa foram utilizados 10 dentes posteriores humanos extraidos
(pré-molares e molares), com preparos MOD para inlay sem bisel e com paredes
expulsivas sem reten¢des adicionais. Uma das paredes proximais o preparo ficou
em esmalte e a outra em dentina/cemento, sendo ambas cavidades terminadas em
angulo reto. As restauractes foram confeccionadas com a resina Brilliant Dentin
(Coltene). ApGs acabamento e polimento dos inlays, os espécimes foram submetidos
a 100 ciclos térmicos com variacdo de temperatura de 5° a 55°C. Posteriormente, 0s
dentes foram imersos em solu¢cdo de nitrato de prata a 50% por 4 h, em seguida
foram lavados e seccionados no sentido mesio-distal através da restauracdo e
examinados com uma lupa estereoscépica e em um microscépio eletrdnico de
varredura para avaliar o grau de microinfiltracdo. O estudo revelou ao exame
microscopico que ocorreu a penetracdo do corante em somente duas espécimes
guando as margens dos preparos destas terminava em dentina/cemento. Nenhuma

microinfiltragdo foi encontrada em margem localizada em esmalte.
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Garber e Goldstein (1994) citaram que os inlays e onlays de porcelana,
apesar de remontar do final do século passado, problemas como fragilidade do
material, integridade marginal e falta de um cimento adequado, foram as causas de
insucesso inicial dessas restauracdes. Problemas estes solucionados com o
desenvolvimento de porcelanas mais reforcadas, e o condicionamento acido do
dente e possibilidade de adesdo a estrutura dental, que além de aumentar a
resisténcia, em muito colaboraram com a reducdo da microinfiltracdo. Como
indicacBes o0s autores citaram: as pequenas e moderadas caries, onde embora a
resisténcia ndo seja exigida, o paciente requer restauracdo altamente estética;
grandes caries ou lesBes traumaticas com esmalte debilitado; uma alternativa
conservadora em dentes endodonticamente tratados; em pessoas alérgicas a
metais; situacfes onde 0 antagonista esta restaurado com porcelana e dentes com
dificil confeccao de formas de retencdo. Como contra-indicacdes 0s autores citaram
os hébitos parafuncionais, dificuldade de se manter um campo seco. As vantagens
sdo: a cor, saude periodontal, resisténcia a abrasao, radiopacidade parecida com a
estrutura dental, integridade marginal. As desvantagens estdo relacionadas a
sensibilidade técnica, custo alto, fraturas, desgaste nos antagonistas. Relataram que
0 Unico tratamento conservador estético para a regido posterior comparavel, é a
restauracao de resina composta com as desvantagens inerentes de microinfiltracao,
contracao de polimerizacédo e desgaste em areas sujeitas a tensdes. A restauracao

adesiva restaura a estética e melhora a resisténcia do dente.

Dietschi; Magne; Holz (1994) citaram que o0 interesse por restauracoes
estéticas intracoronarias ndo é um conceito recente. Land, 1888 fabricou o0s
primeiros inlays ceramicos sobre laminas de platina. Os inlays ceramicos foram
introduzidos na odontologia bem antes do amalgama dental (1895). Mais tarde com
a descoberta do condicionamento acido do esmalte por Buonocore iniciou-se a
moderna dentistica resturadora estética. Citaram que o ideal para preparos de
restauracdes indiretas de ceramica, que se tenha a presenca de uma margem em
esmalte (0,5mm) ao redor da cavidade para obter uma boa adesdo e um melhor
selamento da restauracdo. Relataram que energia ultra-sbnica pode ser usada para
assentar inlays/ onlays com cimento resinoso hibridos com alto conteddo de carga
(Sono-Cem-Espe), resultando em melhor fluidez e tixotropismo do cimento. O

assentamento das pecas com cimento resinoso hibrido com alto conteudo de carga
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com o uso do ultra-som obtiveram os mesmos resultados que os cimentos de baixa

viscosidade e pressdo manual.

Leinfelder (1994) mencionou que existem dois tipos de inlays/onlays estéticos
- 0 sistema de resina composta e o0 de ceramica. Ambos tém mostrado resultados
bastante favoraveis em termos de desempenho clinico de longo prazo. Os inlays de
ceramicas possuem como principais vantagens a alta resisténcia ao desgaste,
estabilidade dimensional , excelente estética, coeficiente de expansao térmica €
mais proximo ao da estrutura dentaria do que o de resina, possue excelente
biocompatibilidade. Como desvantagem citou o alto potencial para desgatar dentes
antagonicos, sao frageis e necessitam de equipamentos caros para a sua confeccao

e seu custo final € maior que as resinas.

Van Meerbeek et al. (1994) analisaram as caracteristicas morfolégicas da
interface entre a resina e a dentina esclerética. Uma vez que a dentina € exposta ao
meio oral, sofre importante transformacdo em sua morfologia e composi¢cdo. A
adesédo a ela difere significantemente quando dentina esclerédtica esta envolvida,
este tipo de dentina se encontra normalmente na regido cervical abrasionada ou
com lesdo de erosdo. A microestrutura da interface resina / dentina esclerdtica foram
comparadas com aquela dentina produzida normalmente sem esclerose, na tentativa
de achar razdes para a forca de adesdo em dentina esclerética ser menor. Muito
poucos Tags de resinas foram observados quando os orificios dos tubulos de
dentina eram obliterados com dentina esclerética. Conseqlentemente a dentina
esclerética necessita de um tratamento adesivo adequado para melhorar a sua
adesdo. Futuramente devera existir um sistema adesivo que se adere bem aos
varios tipos de dentina. O clinico, podera estender o tempo de condicionamento ou
usar um acido mais forte, ou simplesmente remover a dentina esclerdtica durante o

preparo cavitario.

Agra (1995) afirmou que as ceramicas para dentes anteriores e posteriores
sobressai como sendo o material que melhor responde as exigéncias estéticas de
nossos pacientes. A fragilidade caracteristica da porcelana, torna a manipulacédo das
restauragcdes em porcelana pura, previamente a cimentagdo, um processo critico

devido ao risco de fraturas. Estas sdo mais frequentes durante provas de adaptacéo
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e durante a cimentagdo. A unido entre a ceramica, resina cimentante e a estrutura
dental remanescente, é de tal modo eficiente que suplanta a resisténcia intrinseca
do dente ou porcelana, ou seja, antes que a forca seja capaz de separar o dente da
porcelana, ocorrera a fratura de um destes. A técnica de cimentacdo é o fator mais
importante para que se obtenha sucesso neste tipo de trabalho. O autor relatou os
seguintes passos, para a cimentacao adesiva: 1) Selecdo do cimento resinoso 2)
Condicionamento interno da porcelana 3) Controle da umidade no campo operatério,
preferencialmente com isolamento absoluto, por permitir, melhor visdo e controle do
campo operatorio e menor estresse ao operador. Maior seguranca para o paciente,
pois evita 0 contato e a ingestdo acidental de produtos ou inlays. Concluiu que a
cimentacdo adesiva de restauracbes em porcelana envolve varias etapas que, se
rigorosamente seguidas, garantem uma unido efetiva e duradoura entre dente e

restauracao, devolvendo resisténcia ao dente.

A influéncia da técnica restauradora na adaptacdo marginal e o selamento
das restauracfes adesivas de classe Il diretas e indiretas inlays, foram comparadas
por Dietschi et al. (1995) através de penetracdo de corante para a microinfiltracéo e
de analise em microscopia eletrénica de réplicas para avaliar a adaptacdo marginal.
Preparos estandartizados foram realizados com margem cervical ocluso — proximais
localizadas a 1mm abaixo da juncédo esmalte/cemento com largura da base cavitaria
em cervical de 4,0mm e com 1,5mm de profundidade na parede axial. Duas resinas
compostas com seus respectivos sistemas adesivos dentinarios foram usadas neste
estudo. Resinas microhibrida Herculite XRV/OptBond (Kerr) e Z100/ScothBond
Multipurpose (3M) foram avaliadas apds termociclagem (5000 ciclos de 1 min, 5° C e
55° C, por 1 min). Cada resina composta foi usada na técnica direta de multiplas
camadas (lmm cada camada) e polimerizada por 40 s na oclusal e 60 s apés
remocao da matriz por gengival. Posteriormente as duas resinas foram utilizadas na
técnica indireta de fabricacdo de inlay de resina e cimentadas com cimento dual
Porcelite Dual Cement (Kerr). As restauracfes foram realizadas com e sem 0 uso
de base de cimento de ibnomero de vidro convencional (Ketac-Bond Aplicap) e um
compomero Vitrebond (3M ). Os dentes foram seccionados em trés partes (Isomet -
11-1180, Buehler) e avaliados a microinfiltracdo marginal ap6s o uso do corante
cresol azul por 24 h. Os resultados demonstraram que as restauracdes indiretas com

inlays de resina Z100 com ou sem 0 uso de base Vitrebond apresentaram menor
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grau de infiltracdo marginal, comparadas as restauracdes diretas. Nenhuma
configuracao cavitaria tanto direta ou indireta, apresentaram um perfeito selamento
marginal em dentina. Maiores infiltracbes ocorreram com restauracdes diretas com
Vitrebond/Z100 e Herculite XRV / OptBond /Heculite XRV.

Sano et al. (1995) analisaram a nanoinfiltrac&o: infiltragcdo dentro da camada
hibrida. Examinaram em microscopio a migracdo do nitrato de prata para dentro da
interface entre a dentina em cinco diferentes agentes de unido dentinaria usados
para restaurar cavidades classe V, na auséncia de formacédo de fendas. Diversos
padrdoes diferentes de microinfiltracdo foram vistos, mas todos eles indicaram
infiltracdo dentro da camada hibrida quando observados através do MEV. A
classificacdo da microinfiltracéo foi, da maior para a menor: All-Bond 2> Superbond
C&B > Scotchbond Multipurpose > Clearfil Liner Bond System >  Kuraray
Experimental System, KB-200. Citaram ainda, que as técnicas de pigmentacao pela
prata sdo Uteis para revelar quaisquer estruturas porosas nas interfaces. Os graos
de prata metélica observados pelos autores ndo ocorreram devido a absorcdo
superficial, porque estavam longe da margem da restauracdo dentinaria original. A
prata difundiu-se até 1mm dentro da zona porosa na base da camada hibrida.
Confirmaram a presenca de espacos submicrométricos na base de quase todas as
camadas hibridas o que pode permitir a penetracdo de agua. Como estes espacos
sdo da ordem de 20 a 100 nm em largura, propuseram que este tipo de infiltracao
dentro da camada hibrida na auséncia de formacao de fenda fossem chamados de

nanoinfiltracéo.

Schmalz e Federlin (1995) avalaram a integridade marginal das inlays Cerec
através de uma analise microscoépica de varredura e de penetracdo de coloracéo e
nao encontraram diferenca na qualidade marginal havendo um espaco de vedacéo

de até 100 nm.

Sjogren (1995) investigou a adaptacdo marginal e interna de quatro tipos
diferentes de inlays ceramicos apds cimentacdo. Inlays de Cerec, Celay, IPS-
Empress e In-Ceram Spinell, foram preparados com margens em esmalte de 50 pré-
molares extraidos. Dez dentes foram preparados para restauracfes de Cerec com

caixa proximais com término em angulo reto, os outros 10 inlays de Cerec, 0s
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preparos proximais foi em forma de “U”. Os outros 30 dentes foram preparados com
base em conceitos tradicionais de preparos para inlays ceramicos. As restauragcoes
com Cerec foram manufaturadas pela técnica de CAD/CAM, sendo utilizados blocos
de ceramicos Vita Cerec Mark Il (Vita). Os demais inlays foram divididos em trés
grupos de 10 cada, ou seja: 10 de IPS-Empress (lvoclar), 10 em Vita In-Ceram
Spinell (Vita) e 10 Celay (Mickrona). Todas as superficies internas dos inlays, com
excecdo dos inlays em Vita In-Ceram Spinell, foram condicionadas com acido
fluoridrico a 4,9%. As restauracdes em Vita In Ceram somente sofreram jateamento
com oOxido de aluminio com particulas de 25 im. Apoés silanizacao , os inlays foram
cimentados com cimento resinoso hibrido (Kerr Porcelite Dual Cure). Apos
acabamento os dentes foram colocados em solucdo de eritromicina a 4% e alcool
etilico a 95% por 4 dias. As fendas marginais foram mensuradas em 20 lugares com
microscopio optico (Leitz UWM- DigS ) com aumento de 10x. Os inlays fabricados
pelo sistema Cerec CAD/CAM com preparos proximais com términos em angulos
retos tiveram médias de fendas na superficie oclusal de 195 * 33nm, na caixa
proximal com média de 191 + 65nm, na parede gengivo proximal com média de 202
+ 84mm e nas paredes internas com meédia de 228 + 68mm. Os inlays Cerec
preparados com caixas proximais em forma de “U”, apresentaram desadaptacao na
superficie oclusal de 181 + 39mm, na caixa proximal com média de 167 + 41nm, na
parede gengivo proximal com média de 169 + 50nm e nas paredes internas com
média de 224 + 74mm. Os inlays em Celay (Mickrona) apresentaram desadaptacao
na superficie oclusal de 174 + 43mm, na caixa proximal com média de 169 + 59nm,
na parede gengivo proximal com média de 163 + 62nm e nas paredes internas com
média de 190 + 51mm. Os inlays em In-Ceram Spinell apresentaram média de
desadaptacéo na superficie oclusal foi de 152 + 28nm, na caixa proximal com média
de 159 * 42mm, na parede gengivo proximal com média de 165 + 58mm e nas
paredes internas com média de 237 + 68mm. Entre os inlays em IPS-Empress a
média de desadaptacdo na superficie oclusal foi de 103 + 34mm, na caixa proximal
com média de 161 £ 58mm, na parede gengivo proximal com média de 181 + 70mm e

nas paredes internas com média de 235 + 63mm.

Tay et al. (1995) analisaram por meio de microscopia eletrbnica de varredura,

a extensao e natureza da microinfiltracdo do ataque acido total, para a atual geracéo
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de adesivos pela técnica de dentina umedecida (usando Primer) sob diferentes
condicbes. Levantaram a hipotese de que o tratamento com uma inadequada
polimerizacdo do sistema adesivo, pode afetar adversamente a capacidade de
selamento do sistema adesivo contendo uma acetona. Nesta pesquisa foi utilizado 3
grupos experimentais. Grupo |, controle com uma adequada polimerizacdo das
resinas adesivas, cujo comprimento de luz é 420 mW/cm? por 20s e com secagem
completa com solvente primer. O grupo Il, avaliou a inadequacédo da luz de
fotopolimerizacédo do material, que foi de 68 mW/ cm? por 20 s. No grupo llI, os
dentes receberam aplicacéo do primer, sem uma completa evaporacdo do mesmo, e
em seguida recebiam a aplicagéo do adesivo. O comprimento de luz foi de 420 mW/
cm? por 20s. Foram avaliados a extensdo da microinfiltracdo depois de corados com
graos de prata. Concluiram que ao exame da microscopia eletrbnica de varredura a
interface das restauracdes, revelou que a microinfiltracdo iniciava na interface da
camada hibrida da resina adesiva, nos trés grupos , representando uma fraca
adeséo dos sistema adesivos.

Albers (1996) revisou a literatura sobre cerdmica em dentes posteriores,
comentou que restauracfes ceramicas adesivas indiretas em posteriores, néo
deveria se acomodar em multiplas posices no mesmo preparo durante a fase de
prova. Uma vez que porcelanas podem contrair-se 40% durante sua coc¢ao, muitas
restauracdes de porcelana se adaptam com fendas de 100nmm entre o dente e a
porcelana. ldealmente, a adaptacdo marginal deveriam ser de 100mm ou menos.
Fendas maiores aumentam o desgaste do cimento entre o dente e a superficie da

restauracao.

Jackson (1996) citou em seu artigo sobre inlays e onlays estéticos , que em
geral existe duas indicacdes principais para estas restauracfes: estética e
preservacao dental. A primeira é ditada pelo desejo do paciente em nao ter metal em
seus dentes posteriores - amalgama ou ouro. A segunda indicacdo ocorre quando a
cavidade é muito grande ou esta submetida a um trauma oclusal muito grande para
confeccionar restauracdo de resina composta direta ou amalgama, e com isto
podemos evitar a confeccdo de coroa total. Inlay e onlays estéticos tem resistido ao

tempo. Para muitos pacientes , o valor estético e a natureza conservadora dessas
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restauracdes tem um peso maior que a preocupacdo com a longevidade, que é de 5

a7 anos.

Kelly; Nishimura; Campbell ( 1996) realizaram uma revisdo sobre a historia
das porcelanas, citando que os principais materiais utilizados na substituicdo de
dentes perdidos durante o século XVIII foram (1) dentes humanos (ja extraidos), (2)
dentes de animais esculpidos no tamanho e forma dos dentes humanos, possuiam
desvantagem de serem instaveis perante a saliva ; John Greenwood esculpiu dentes
a partir do marfim do hipop6tamo para pelo menos uma das quatro colecdes de
dentaduras completas que ele fabricou para George Washington , e finalmente, (3)
dentes “minerais” ou de porcelana. Em 1774, Alexis Duchateau que era
farmacéutico, com ajuda de um dentista parisiense Nicholas Dubois de Chemant
confeccionaram as primeiras dentaduras com sucesso na fabrica de porcelana
Guerhard, substituindo as préteses de marfim manchadas e mal cheirosas. Em
1808, Giuseppangelo Fonzi apresentou dentes individuais de porcelana que
continham pinos de platina incrustados. Melhora na translucidez e na cor das
porcelanas odontologicas foram realizadas através de desenvolvimento que
abrangiam desde as formula¢des de Elias Wilman em 1838 até a queima a vacuo
em 1949. Através da combinacao de folhas de platina polidas com uma subestrutura
sob calor controlado de alta temperatura de fornalha, Land foi capaz de introduzir as
primeiras inlays e coroas ocas de porcelana feldspatica fundidas em 1886. O
sistema de coroas de porcelanas puras, apesar das suas vantagens estéticas, nao
alcancou grande popularidade até a introducdo da alimina como uma fase de
reforco na porcelana odontolégica. Outro grande desenvolvimento das porcelanas
ocorreu nos anos 50 com a adicdo de leucita as formulacdes das porcelanas o que
elevou o coeficiente de expansao térmica e permitiu a fusdo com certas ligas de ouro
para formar coroas completas e proteses parciais fixas. Os sistemas metaloceramica
dominaram as pesquisas nos ultimos 35 anos o que resultou em melhores ligas e
porcelanas e em melhor adeséo pocelana—metal. Com o desenvolvimento de coroas
de porcelanas pura (Cerestone , Lakewwood,Colo) e de um sistema de coroas de
vidro-ceramica passiveis de fundicéo (Dicor, Dentsply) nos anos 80, providenciou
flexibilidade adicinais para que se alcancassem novos resultados estéticos,

introduzindo-se ceramicas avancadas com métodos de processamentos inovadores
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e estimulou um novo interesse sobre as préteses de porcelana pura. Mais énfase a
estética (translucidez) tem sido formulada com as novas ceramicas livres de metal.

O problema de adaptacdo com as porcelanas feldspaticas tradicionais esta
relacionado a mudanca de densidade (p6 para solido) e a contracdo resultante
durante a queima. A ceramica IPS-Empress simplifica o problema de criar
restauragbes com estreitas tolerancias pela transferéncia das moldagens ou pela
prensagem da ceramica dentro de um molde sob altas temperaturas abaixo de um
fluido viscoso. Desta maneira a Unica mudanca dimensional ocorre durante o
resfriamento e pode ser controlada com um revestimento possuindo a expansao
apropriada. A ceramica é principalmente um vidro cristalino, como a maioria das
ceramicas odontolégicas ( 23,6 % ceramica colorida; 41,3 % ceramica opaca) , que
pode fortalecer a ceramica sem diminuir significativamente sua translucidez. Tem
sido relatado que a resisténcia da ceramica IPS-Empress melhorou como resultado
do passo de prensagem, o0 qual € interessante do ponto de vista de materiais
cientificos. A forca da ceramica IPS-Empress também pode aumentar durante
tratamentos térmicos subseqiientes tais como a queima da faceta. A resisténcia que
aumenta como resultado de mdltiplas queimas pode estar relacionada com o

acréscimos na leucita.

Molin; Karlsson; Kristiansen (1996) testaram a forca adesiva de unidao da
interface dente-restauracdo e descobriram os valores mais fracos para uma pelicula
com 20mm de espessura. Eles sugeriram que a fenda marginal deveria estar entre
50 e 100nm. Relataram que a forca adesiva de unido de alguns cimentos resinosos
é afetada pela sua espessura de pelicula, e que seria maior para peliculas de 80 a
100mm que para espessuras mais finas. A presenca de lacunas dentro da pelicula
de cimento também pode afetar a longevidade da adesdo conduzindo a uma
propagacdo da rachadura e inibicdo da polimerizacdo. A quantidade de lacunas

parece estar diretamente relacionada ao aumento na espessura.

Perdigdo et al. (1996) verificaram a interface de seis sistemas adesivos
dentinarios, in vivo, restaurados em pré-molares com resina composta quimicamente
ativada e fotoativada. Apés acabamento e polimento das restauracfes os dentes

foram extraidos, fixados e avaliados em microscopia eletrénica de varredura. Nao
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foram observadas fendas em nenhum espécime, todos o0s sistemas avaliados
exibiram ruptura entre a camada hibrida e o adesivo, além da presenca de bolhas de
ar. Tanto os compositos quimicamente ativados como os fotoativados nao
diminuiram a contracdo de polimerizacdo das resinas compostas para evitar a
formacdo de fendas. Concluiram que a contracdo de polimerizacdo das resinas

compostas é a maior desvantagem em adesao dental.

Reality (1996) publicou que inlays e onlays de porcelana e resina indireta nos
dao a oportunidade de restaurar esteticamente dentes posteriores quando uma
lesdo cariosa, restauragdo defeituosa ou fratura € considerada grande para ser
restauradas com resina composta direta. Este € um diagnoéstico subjetivo do qual
muitos autores discordam, pois eles suspeitam que existem muitos dentes em que
foram feitos coroas totais que poderiam ao invés disso terem recebido um inlay ou
onlay. A experiéncia com essas restauracées tem sido muito positivas , com poucas
falhas reportadas, quando a técnica é rigorosamente seguida. As vantagens dos
inlays e onlays ceramicos sobre os compdsitos sdo o ponto de contato estavel,
menor infiltracdo, melhor estética, provavelmente maior resisténcia. As vantagens
dos inlays e onlays sobre as coroas sao: preparos mais conservadores, usualmente
mais estética, com excec¢do das faces proximais, menor irritacdo gengival. As
vantagens da porcelana sobre a resina sédo a resisténcia a fratura, apresenta minimo

de infiltracdo, os laboratérios estdo mais familiarizados.

Touati (1996) revisou sobre a evolucdo dos materiais estéticos para inlays e
onlays, salientando que para as restauracdes em IPS-Empress (lvoclar) utilizar-se
da técnica da cera perdida e de uma ceramica prensada reforcada com leucita na
sua confeccdo, permitindo excelente precisdo marginal. Encontrou falhas de
aproximadamente 5% para inlays e aproximadamente 6% para onlays ceramicos
apos 5 anos.

Alani e Toh (1997) revisaram a literatura sobre os estudos de microinfiltracao
por meio de corantes organicos, marcadores quimicos , radioativos, bactérias , ar
comprimido, inducéo de cérie artificial, ativacdo de néutrons, condutividade térmica,
as andlise estrutural através de microscopia eletrénica, reforcaram o efeito da

termociclagem sobre a microinfiltracdo em relacdo as faixas de temperatura
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utilizadas, a duracgéo e intervalos de banhos, além do niamero de ciclos, relacionados
ao volume, condutibilidade e capacidade de absorcdo de agua do material
restaurador. Concluiram que a ciclagem mecéanica dos dentes restaurados pode
promover deformagédo permanente ou temporaria do material simulado as condi¢des
do meio bucal, e que ndo existe um método ideal para a avaliacdo da
microinfiltracdo, embora a utilizacdo de marcadores quimicos seja considerada um

método mais pratico e confiavel.

Dalloca e Brambilla (1997) descreveram as caracteristicas do sistema IPS-
Empres (Ivoclar-Vivadent), bem como sua vantagem em relacdo ao sistema metalo
ceramica. A subestrutura metalica, ndo permite a passagem de luz, diminuindo a
estética. O sistema IPS-Empress permite uma melhor passagem de luz, e a sua
translucidez é similar ao esmalte humano. Necessita de um desgaste menor da
estrutura dental , pois sua subestrutura € estética. Esta ceramica, possue desgaste

similar ao esmalte, desgastanto menos 0s dentes antagonistas.

Fradeani; Aquilino; Bassein (1997) realizaram um estudo longitudinal por 4
anos e meio sobre os inlays de ceramicas injetados para dentes posteriores. Um
total de 125 inlays ceramicos injetados de IPS-Empress foram colocados em 29
pacientes. Os inlays foram observados por um periodo de 7 a 56 meses usando
critérios do Public Health Service, no momento da insercdo e em consultas
periodicas. Todos os inlays foram produzidos no mesmo laboratorio. As restauracdes
incluiram 15 inlays de uma superficie, 57 inlays de 2 faces, 35 inlays de 3 faces e 18
onlays. Aproximadamente dois tercos das restauragdes foram colocadas em
molares. Um total de 91 inlays foram cimentados com Dual Cement (lvoclar),
enquanto que 34 inlays receberam o cimento Variolink (lvoclar). Testes periédicos
com espelho , sonda e radiografias intra-orais foram realizados a cada 6 meses
inicialmente, e apdés esse periodo a cada 1 ano. Concluiram que apenas uma
restauracdo de inlays apresentou sensibilidade pos-operatoria. Trés inlays sofreram
fraturas na ceramica , e um dente fraturou. Os indices de longevidade estimado
apos aproximadamente 4,5 anos foi de 95,63%. Nao houve diferenca significativa
entre as restauragbes ceramicas de molares e pré-molares. O cimento Variolink
obteve um bom desempenho, mas nao significativamente melhor que o cimento Dual

Cement. Contorno, integridade marginal, uniformidade de cor e caries dentais
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recorrentes foram satisfatérias na maioria das observagbes. A descoloragéo
marginal foi evidenciada entre a juncdo dente restauracao relacionada em 34,7%
dos inlays ceramicos, sem a penetracdo ao longo da restauracdo em direcdo a
polpa. Descoloracéo e integridade marginal aparentaram deteriorar-se com o tempo,

porém a descoloracdo marginal precedeu a degeneracdo das margens.

Sulaiman et al. (1997) realizaram estudo, in vitro, sobre a discrepancia
marginal de trés sistemas de coroas totais em porcelana (In-Ceram, Procera e IPS
Empress) nas varias faces dos dentes: mesial, distal, vestibular e lingual. Todos os
sistemas apresentaram diferencas um do outro na adaptacdo marginal. O sistema
In-Ceram, apresentou a maior discrepancia marginal ( 161im) , seguido pelo
Procera (83im ) e IPS Empress ( 63im). As margens vestibulares e linguais
exibiram discrepancia marginal maior que as margens mesial e distal. Afirmaram que
a adaptacdo marginal € um dos critérios mais importantes usados na avaliacdo
clinica das restauracbes fixas. A presenca de desadaptacdo marginal na
restauracfes, expde o0 agente cimentante ao meio oral . Quanto maior for a
desadaptacdo, maior sera a dissolu¢cdo do cimento. Relacionaram a desadaptacao
marginal com mudanca na microflora subgengival, bem como um aumento na

retencdo de placa bacteriana e reducéo da saude gengival.

Hoéland (1998) citou como principais propriedades do sistema IPS Empress 2
gue este sistema possue resisténcia flexural entre 300 a 400 MPa, potencial de
abrasdo similar aos dentes naturais, translucidez similar aos dentes naturais,
solubilidade menor que 100 pg/cm?, temperatura de confecgéo entre 800 a 920 °C.

Este sistema € composto basicamente por vidros ceramicos de dissilicato de litio.

Martignoni e Scho nenberger (1998) afirmaram que for¢cas usadas em testes
para a cimentacdo de coroas de porcelana e metaloceramica utilizando peso
inicialmente de 27Kg de for¢a, e caindo para 7Kg, podem resultar em deformacéo
das margens de metal e microfraturas na porcelana marginal. Citaram que a extrema
delicadeza das margens do metal, tendo como resultado a facil deformacéo ; a
magnitude da forca aplicada ndo € proporcional a resisténcia, ou a aplicacado de
espacadores de troquel antes do enceramento, séo as razdes que infuenciam estes
resultados. O posicionamento correto do metal deve ser obtido antes de ser

realizada a cimentacao, e a forca aplicada durante a cimentacdo deve ser usada
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somente para fazer o cimento escoar e a coroa posicionar tanto quanto possivel.
Ressaltaram ainda que uma forca excessiva exercida no esforco de diminuir a
espessura do cimento ndo é valida se as condi¢cdes necessdarias para o tipo de
preparo ndo estiverem presentes. Neste Ultimo caso, danos sdo possiveis usando
uma forca desta magnitude. Os autores observaram em microscopia eletrénica de
varredura a adaptagdo de coroas em ceramica e coroas metalo-ceramicas e
concluiram que o pior resultado foi obtido com adaptacdes marginais em materiais
ceramicos. Nestes casos, o relacionamento de precisédo foi tdo varidvel de uma area
para outra que ficou entre 10 e 180mm. J4 os resultados obtidos com coroas
metaloceramicas com margens em metal deram uma precisdo marginal superior
aquelas que pode ser conseguida em porcelana, ficando com uma média de

adaptacao inferior a 10mm.

Scheibenbogen et al. (1998) avaliaram clinicamente inlays de resinas
compostas e de ceramicas em dentes posteriores. Quarenta e sete inlays de resina
Tetric (Vivadent) e 24 inlays ceramicos de IPS-Empress (lvoclar) foram cimentados
em 45 pacientes. Todos os preparos foram realizados em esmalte. A primeira
avaliacao clinica com espelho e sonda se deu imediatamente apos a cimentacgéo e a
outra 1 ano apos a cimentacdo das restauracdes com cimentos Variolink (Vivadent)
e SonoCem (Espe), seguindo critérios de avaliacao do Servico de Saude Publica dos
Estados Unidos. Nesse estudo, todos os inlays ceramicos e 94% dos de resina
composta em dentes posteriores mostraram excelentes resultados apés 1 ano de
uso. Pré-molares revelaram um sucesso melhor em relagédo a inlays adesivos em
molares. Apenas trés restauracdes de inlays de resina composta estavam
inaceitaveis. Dois inlays apresentaram caries secundarias e um dente demonstrou
perda de vitalidade. Para o critério forma anatébmica da superficie e integridade
marginal, os inlays ceramicos apresentaram-se melhores que os de resina

composta.

Lin et al. (1998) observaram o efeito da forma do preparo dentario sobre a
adaptacdo de coroas Procera. Avaliaram a adaptacdo marginal e a adaptacéo
interna de coroas Procera usando preparos dentarios diferentes. As variacdes
compreenderam quatro formas de linha de término, trés formas oclusais, trés formas

de ondulacdo oclusocervical para as linhas de término proximais e trés formas de
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retencédo auxiliar proximal. O acabamento marginal em forma de pluma obteve a
mais alta média de fenda marginal externa (135 £ 79nm), quando comparada com a
linha de término em chanfro (64 £ 38nm), com o ombro arredondado de 0,8mm (51 £
34mm) e com o ombro arredondado de 0,5mm (68 + 56mm). Uma discrepancia
marginal menor que 50nm tem sido proposta como uma fenda aceitavel clinicamente
para restauracdes fundidas. Sugeriram 120mm como a fenda marginal clinicamente
aceitavel baseando-se nos dados colhidos em sua investigacao, in vivo. Uma fenda

de 50mm pode ser dificil de se alcancar clinicamente.

Audenino et al. (1999) avaliaram, in vitro, a adaptacdo marginal e geral de
guatro sistemas de inlays ceramicos cimentados adesivamente. Quarenta inlays
ceramicos meésio-ocluso-distal , utilizando quatro técnicas diferentes: Colorlogic, IPS
Empress, Celay direto e Celay indireto foram avaliados. Ap6s moldagem e
confeccdo em laboratério das restauracdes, procederam a cimentacdo dos inlays
com cimento de cura dual ( Dual Cement Radiopaque , Ivoclar). As amostras foram
seccionadas no sentido mésio—distal passando através do centro das restauracgées.
A espessura do cimento foi mensurada nas margens e em diversos pontos
internamente utilizando um estereomicroscopio equipado com uma escala de
medidas. Concluiram que os inlays de IPS Empress mostraram valores médios de
adaptacdo marginal de 45+15mm, valores médio de adaptagéo geral de 53 =+ 21mm e
uma distribuicdo homogénea de cimento no interior do preparo. Os inlays de
Colorlogic apresentaram valores médio de adaptagcdo marginal de 43+31mm, e
adaptacéo geral de 85 + 32mm e uma distribuicao irregular do cimento no interior do
preparo. Ja os inlays de Celays diretos, apresentaram valores de adaptacao
marginal de 114 = 13mm, e adaptacdo geral de 129 + 11mm, e uma distribuicéo
homogénea do cimento no interior do preparo. Os Celays indiretos mostraram
valores médios de adaptacdo geral de 140 + 6nm, com distribuicdo homogénea de
cimento em seu interior. Os autores concluiram que valores de espessura uniforme
do cimento que variem de 50 a 100nm podem ser considerados uma sSuposi¢cao

segura para valores ideais de adaptacao.

Bergman (1999) revisou a literatura sobre o desempenho clinico de inlays em

ceramica. Comentou que os maiores problemas relacionados com inlays ceramicos
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parecem ser fraturas, hipersensibilidade, grau de adaptacdo, microinfiltracdes,
manutencdo da integridade marginal, falhas na adesédo e desgaste do cimento.
Também afetam o seu desempenho clinico dos inlays ceramicos, o desgaste da
ceramica , desgaste do dente antagonista, acimulo de placa, gengivite, céaries
secundarias, estabilidade de cor, forma anatémica e radiopacidade. A adeséo de
inlays e onlays com cimento resinoso, e especialmente quando as porcelanas sao
tratadas com agente silano, aumenta a resisténcia a fratura das mesmas. Apesar do
uso de agentes adesivos, a formacdo de gaps ainda ocorrem entre a dentina
preparada, cimento e a porcelana, devido a contracdo de polimerizacdo. Segundo o
autor, varios critérios tem sido utilizados para analisar quantitativamente e
gualitativamente as margens das restauracbes de inlays, como, por exemplo,
através de uma técnica de impressao das inlays a cada determinado tempo, e a
avaliacdo deste desgaste em microscopia eletrbnica de varredura. Uma das
desvantagens desta técnica € que normalmente s6 as superficies oclusais podem
ser avaliadas. O autor comentou que a avaliacgdo da adaptacdo através da
mensuracao entre a restauracdo e o dente, a andlise da integridade marginal dos
cimentos, avaliagdo da microinfiltracdo ao redor dos inlays de ceramica, a qualidade
da adeséo , a resisténcia ao desgaste do cimento a base de resina, e a fadiga fisica

dos cimentos resinosos também tem sido estudados.

Ferrari et al. (1999) realizaram um estudo, in vitro, com 30 molares humanos
extraidos para avaliar a habilidade de selamento de inlays classe Il em porcelana de
IPS-Empress (lvoclar) com margens preparadas em cemento-dentina e esmalte,
cimentados com diferentes cimentos. No grupo 1, as margens cervicais foram
preparadas a 1mm abaixo da JAC e cimentados com sistema adesivo EBS Multi
(Espe) em combinacdo com Compolute 1.0 Aplicap (CLA 1.0, Espe). O grupo 2, as
margens cervicais foram colocadas a 1mm abaixo da JAC, e os inlays de IPS-
Empress (Ivoclar) cimentados com o sistema adesivo Syntac (Vivadent) e cimento
Variolink 1l (Vivadent). J& o grupo 3 as margens cervicais foram colocadas 0,5mm
acima da JAC e os mesmos materias para a cimentacao do grupo 1 foram utilizados.
Apbs termociclagem de 2500 ciclos (5 e 55 © C) as amostras foram processadas e
avaliadas quanto a infiltracdo nas margens cervical e oclusal. Concluiram que nas
amostras do grupo 1 a espessura de cimento foi de 92nm, e que havia uma alta

freqiéncia de bolhas no cimento, e para o grupo 2 a espessura do cimento foi de
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68nm, e que em trés inlays do grupo 1, foi observado uma espessura de pelicula de
200mm. A formacéo da camada hibrida de aproximadamente 4 a 7nm e de tags de
resinas foram evidentes no grupo 1, sendo maior do que no grupo 2. O resultado
deste estudo sugeriu que um esmalte de espessura de 0,5mm na margem cervical
de restauracdes de classe Il indiretas de ceramica IPS-Empress, ndo € capaz de um
perfeito selamento. Nas amostras do grupo | , 90% ndo mostraram nenhuma
infiltracdo do corante azul de metileno 2% em margens oclusal do esmalte, e
somente 40% delas ndo mostraram nenhuma penetracdo cervical do corante. Nas
amostras do grupo 2, somente 30% dos espécimes apresentaram um perfeito
selamento em cervical e nenhuma infiltracdo foi observada no local do esmalte em
70% das seccdes. No grupo 3, mostraram 80% das amostras sem infiltracdo no local
do esmalte apdés uma seccdo, e 40% das amostras sem infiltracdo apds trés

seccoes.

Liebenberg (1999) salientou que a adaptacdo de uma restauracdo € um dos
mais importantes critérios que influenciam na longevidade clinica de restauracao
indiretas em dentes posteriores. Os materiais restauradores devem assegurar
adaptacdo externa e interna numa tentativa de selar a restauragcdo para prevenir
caries recorrentes, injarias pulpares e sensibilidade dentaria. Quanto menor a
espessura de cimento, menores serdo as falhas devido a dissolugéo dos cimentos
tradicionais. Uma boa adaptacdo marginal dos inlays ceramicos esta relacionada a
capacidade do clinico em fazer um bom preparo e do laboratério em confeccionar a
peca mais do que os materiais utilizados. A estética tem pouco valor do ponto de
vista terapéutico comparado a biofuncionalidade e a longevidade da interface dente

—restauracéo dado pelo sistema adesivo.

Shono et al. (1999) relataram porosidades nas regides intertubulares da
dentina profunda que estava incubada por 90 dias antes do teste de unido do One-
step. A perda da massa intertubular pode resultar de uma perda de resina e fibrilas
colagenas devido a hidrolise destas duas fases. A falha inicia-se e se propaga a
partir do ponto mais fraco do conjunto de unido. Demonstraram, in vivo, que apos 1
ano as interfaces fraturadas exibiram uma porosidade aumentada com o passar do
tempo. A mudanca na interface de unido, in vivo, pode ter sido causada por flexdo

do dente restaurado sob for¢as oclusais. Se a absorcao de dgua ocorre na interface,
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podera haver movimento do volume fluido na juncéo da resina adesiva e da camada
hibrida durante flexdo da restauracdo sob funcéo. Isto pode promover degradacao
mecanica e quimica da resina polimerizada e pode acelerar o desgaste por erosao

dos mon6meros e polimeros sollveis em agua.

Van Dijken (1999) revisou a literatura sobre a classificacédo e avaliacdo clinica
dos sistemas totalmente ceramicos. Estes sistemas podem ser utilizados em
facetas,inlays/onlays, coroas, e proteses fixas. Ceramicas exibem excelente estética
e sao considerados um dos materiais odontologicos de melhor biocompatibilidade.
As vantagens das ceramicas sobre a restauracdo direta de resina composta, € 0
controle da contracdo de polimerizacdo, melhor adaptacdo marginal e melhor forma
anatbmica. Os inlays ceramicos tem proporcionado uma alternativa para
restauracdes de amalgama e resina composta por ser mais estético e ter melhor
durabilidade. Inlays/onlays ceramicos, ndo sao influenciados pela contracdo de
polimerizag&do que ocorre em restauracao diretas de resina durante a polimerizagao.
Contudo existe a possibilidade de desgaste do cimento adesivo e desgaste dos
dentes antagonistas. A adaptacdo marginal das ceramicas depende mais da técnica
usada e da habilidade do profissioal e do técnico de laboratério. O ideal da
adaptacdo ainda ndo é conhecido. Cimento resinoso de baixa viscosidade sdo

recomendados para restauragcdes para uma boa adaptacao.

Perdigédo e Lopes (1999) compararam a adesdo ao esmalte e a dentina em
seu artigo sobre adeséo aos tecidos dentais. Desde do surgimento da técnica de
condicionamento &cido por Buonocore em 1955, novos conceitos de preparacao
cavitaria, prevencdo de carie e estética tem sido utilizados. Nos anos 1970, o
condicionamento &acido em esmalte e dentina foi utilizado corriqueiramente. O
condicionamento acido ao esmalte reduz a microinfiltracdo ao redor da margem de
esmalte prevenindo a microinfiltracdo. Esmalte € predominantemente composto de
mineral (hidroxiapatita), mas a dentina contém uma grande porcentagem de agua,
material organico e fibras colagenas. A dentina possue comunicacdo através de
prolongamentos de odontoblastos nos tubulos com a polpa. O numero de tubulos de
dentina diminue de 45.000 por mm? préximo a polpa para aproximadamente 20.000
por mm? préximo a juncdo dentina-esmalte. A maior desvantagem dos adesivos

dentinarios é a possibilidade de formacéo de fendas na interface adesiva, o qual
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resulta em microinfiltragbes. Uma adeséo insuficiente pode causar injuria pulpar
pela infiltracdo de bactérias e outros produtos, descoloracdo marginal e caries
recorrentes. Com 0s novos adesivos dentinarios a microinfiltracdo tem diminuido,
porém, nenhum adesivo dentinario tem a habilidade de promover um selamento

hermético das margens em dentina/cemento.

Groten et al. (2000) estimaram o numero minimo de mensura¢cdes de fendas
marginais necessarias para teste pratico, in vitro, em margens de coroas unitarias.
Os autores fizeram mensuracdes nas fendas ao longo das margens de 10 coroas
totalmente ceramicas de In-Ceram (Vita) em microscopio eletrénico de varredura
sobre o troquel mestre de aco sem cimentagcdo , e em réplicas do troquel apés
cimentacao convencional. Concluiram que sao necessarias 50 mensuracdes para se
obter informacdes clinicamente relevantes sobre o tamanho da fenda , nao
importando se os locais de mensuracado séo selecionados de modo sistematico ou

aleatdrio, o que é muito mais do que os atuais estudos, in vitro, utilizam para coroas.

Hayashi et al. (2000) examinaram, in vivo, a qualidade dos inlays ceramicos
gueimados do sistema de porcelana feldspatica ( G-Cera Cosmotech Il, GC - Japao)
depois de 8 anos. Quarenta e cinco inlays ceramicos classe Il, e dois onlays foram
colocados em 25 pacientes. Todas as restauracdes foram avaliadas no momento da
restauracdo, apoés 6 meses, 1,2,3,4,6,8 anos depois da colocacdo usando critérios
da USPHS modificados. Réplicas das restauracdo foram observadas com um
microscoépio eletrénico de varredura para avaliar a degradacdo marginal e a perda
por desgaste da restauragcdo. Foi observada a longevidade em 80% dos inlays
ceramicos queimados em 8 anos, embora tenha sido 96% na observacdo em 6
anos. Fratura marginal foi detectada em 11 restauragdes (22%) incluindo fratura de
corpo em cinco (11%), que ocorreu pela primeira vez durante os dois ultimos anos.
Céries recorrentes foram observadas em trés casos (7%) e descoloragdo marginal
em 14 (31%). A avaliacdo em microscopia eletrbnica de varredura revelou
microtrincas marginais em 77% das restauracOes, desgaste em 36% e desgaste do
cimento resinoso ao longo da margem em 74% em 8 anos. Concluiu que os inlays
ceramicos queimados feitos com o sistema G-Cera Cosmotech Il sdo clinicamente

aceitaveis. Entretanto, falha critica como fratura de corpo pode se tornar um
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problema futuro pois foi detectada a desintegragdo marginal em 77% das
restauracoes.

Kramer e Frankenberger (2000) avaliaram, in vivo, o desgaste do cimento
convencional de baixa viscosidade Variolink Low (Vivadent) e da resina composta
hibrida Tetric (Vivadent) usado na cimentacdo de 39 inlays classe Il em IPS
Empress (lvoclar Vivadent) apds um periodo de 6 anos. Réplicas dos inlays foram
mensuradas nas superficies oclusais através de um scanner (Perthen) controlado
por um software (Xpert for Windows 95). Estas medidas foram obtidas por 6 anos a
cada 12 meses. A perda de cimento resinoso, possivelmente resulta em acumulo de
placa, coloragdo marginal, sensibilidade pds-operatoria, caries recorrentes ou perda
completa da restauracéo. De modo geral a perda de substancia dentro da area livre
de contato , aumentou significantemente com o passar do tempo. Igualmente, um
relativo aumento de profundidade dentro do primeiro ano ocorreu. Os 234 modelos
revelaram regressdo linear entre o desgaste causado pela perda de volume e

largura do espaco de cimentacao.

Martin e Jedynakiewicz (2000) quantificaram a largura da interface de cimento
entre inlays ceramicos gerados pelo sistema CEREC -2 CAD CAM ( Siemens) e 0
dente, e determinaram o efeito da viscosidade do cimento na largura da interface.
Utilizaram 15 pré-molares extraidos para a confeccédo de inlays ceramicos utilizando
CEREC-2 CAD-CAM ( Siemens) com preparos MOD com caixa mesial 1,5mm
acima, e a distal 1,5mm abaixo da juncdo amelo-cementéaria. Os dentes e inlays
foram divididos aleatoriamente em trés grupos de cinco. O primeiro grupo, foi
cimentado com Spectrum- TPH (Dentsply) composto micro hibrido de alta
viscosidade foto ativado. Um segundo grupo foi cimentado com Dyract (Dentsply)
compoémero foto ativado de média viscosidade. O terceiro grupo recebeu o cimento
Nexus-High (Kerr ), composito de baixa viscosidade. Concluiram que a dimensao
comum do espaco da interface externa foi de 50mm. A dimensdao comum do espaco
interno para a mesma parede foi de 211mm. Nao houve diferencas significantes nas
estatisticas entre dimensdes da interface do assoalho gengival das caixas proximais
localizadas em esmalte ou em dentina. A largura da interface interna do assoalho
oclusal medido em mais de cinco pontos diferentes foi de 143 mm, e as paredes

axiais internas foi de 127mm. As dimensfes de interface para o Cerec original
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variavam entre 90 a 150nm nas margens oclusais. A viscosidade dos cimentos
testados, nao teve nenhum efeito significante nas dimensdes das interfaces internas.

Nakabayashi e Pashley (2000) relataram que métodos indiretos foram
desenvolvidos para avaliar a porosidade das interfaces camada hibrida-camada
adesiva- resina composta. O nitrato de prata tem sido utilizado historicamente para
avaliar a microinfiltracdo, porque € muito soluvel ( comumente empregado solucéo
aquosa a 50%), o ion de prata € muito pequeno, e , uma vez difundido para dentro
da regido e reduzido a prata metélica, ele permanece nesse local e ndo pode sair ou
se diluir (apagar), como € comum com tinturas solGveis em agua. Microinfiltracéo é a
difusdo de uma substéancia para dentro de uma fenda preenchida por fluido ou um
defeito entre o material restaurador e a estrutura dentaria. A maioria dos sistemas
adesivos dentinarios molha tdo bem a estrutura dentinéria que freqientemente nao
ocorre nenhuma fenda entre o material adesivo e a estrutura do dente, a menos que
as forcas de contracdo de polimerizacdo excedam a forca de unido a dentina. Se a
resina preenchesse totalmente o0s espacos da parte interna da zona
desmineralizada, ndo deveria existir nenhum espaco disponivel para a penetracao
de ion prata.

Roulet (2000) transcreveu em seu artigo sobre a odontologia adesiva no
século XXI. Citou que apdés uma longa fase de melhoramentos, os compdsitos
(resinas compostas) estabeleceram-se como o tratamento adequado para pequenas
e médias cavidades em dentes posteriores. Os dados de boa longevidade relatados
na literatura somente sdo possiveis devido as técnicas adesivas eficientes. Para
cavidades maiores e restauracfes multiplas, inlays com coloracédo semelhante a dos
dentes sdo métodos de escolha. A técnica de inlay direta é indicada para restaurar
até dois dentes ao mesmo tempo com cavidades de uma ou duas faces com um
desenho simples. A restauracdo € completada com poucos incrementos de resina
composta e instalada na mesma consulta. No caso de restauragdes intracoronarias,
a anatomia oclusal pode ser facilmente e melhor conseguida quando comparada a
técnica direta. Porém, com esta técnica, o antagonista de referéncia ndo esta
disponivel e restauracdes complexas sdo construidas somente com a referéncia de
dentes vizinhos muitas vezes exigindo retoques indispenséveis apdés a cimentacao.
Sobre os inlays ceramicos, citou, ainda, que uma boa unido entre a ceramica e o

dente é o pré-requisito para o sucesso. A longevidade das restauracdes ceramicas



50

adesivas € aproximadamente o dobro das cimentadas com cimento comum.
Portanto, a realizacdo do tratamento superficial da superficie interna
(condicionamento com &cido fluoridrico e silanizacdo) imediatamente antes da
cimentacdo é altamente recomendada. A técnica de insercdo ultra-sénica mostrou

bons resultados clinicos em relacdo a qualidade marginal.

Sabodia; Rodrigues; Pimenta (2000) mostraram um aumento na forca adesiva
de cisalhamento para o Prime & Bond 2.1 quando aplicado na dentina depletada de
colageno. Uma diminuicdo na microinfiltracdo para este material apos tratamento
com NaOCI foi observada neste trabalho, reforcando a idéia de que maiores valores

de forca adesiva podem estar associados com escores menores de microinfiltracao.

Schmidseder (2000) relatou que “no sistema IPS- Empress (lvoclar), é
utilizado a técnica da cera perdida, usando um vidro injetado . Pastilhas de vidros
pré — ceramizados na cor desejada sdo derretidas e injetadas sob pressao
hidrostéatica a vacuo dentro do material de revestimento , permitindo um melhor grau
de adaptacédo da ceramica ao preparo protético”.

Segundo Ivoclar (2001) o agente adesivo Excite DSC Advanced Adhesive
possue polimerizacdo dual e é indicado tanto para esmalte como para dentina. Pode
ser empregado em conjunto com materiais de polimerizacdo dual ou
autopolimerizaveis, tais como , sistemas de cimentacdo adesiva Variolink Il (Ivoclar
Vivadent). Excite DSC é adequado para 0s casos em que a penetracao da luz &
limitada. Pode ser usado em conjunto com materiais que Ss&o somente
fotopolimerizaveis (Tetric, Base do Variolink Il, Heliomolar). A fotopolimerizacdo do
Excit DSC, antes da aplicacdo do material restaurador ou do cimento, é possivel,
mas ndo € obrigatério. Assim , ndo € necessario a polimerizacao preliminar do
adesivo nos casos de restauracfes indiretas ou de cimentacfes. Excite DSC esta
baseado no adesivo fotopolimerizavel Excite e deve ser usado com a técnica do
ataque &cido total. E um adesivo monocomponente, apresentado em doses para
aplicacdo unitaria. Os iniciadores, constituintes que sao necessarios para 0
mecanismo de polimerizacdo dual, sdo fornecidos com os aplicadores especiais.
Estes aplicadores séo revestidos com os iniciadores. Durante a aplicagcdo, 0s
iniciadores sao misturados com a solucdo adesiva. Os aplicadores estdo montados

sobre cartuchos do tipo dose-Unica. Estes dois componentes formam uma unidade.
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Os aplicadores estao disponiveis nos tamanhos seguintes: 1)Regular (verde): para
cavidades, preparos de coroas, entre outras. 2) Small / Endodontic (azul): esta
versao ligeiramente afilada, permite a aplicacdo do material em condutos radiculares
e microcavidades. Dependedo do tamanho da superficie preparada e do tipo do
preparo (veneer, inlay, coroa, pré-molar, molar, entre outros), as quantidades de
adesivo e de iniciador sao suficientes para aproximadamente um quadrante com
preparos tipo inlay , ou , para aproximadamente quatro preparos tipo veneer. O
liguido do Excite DSC contém HEMA, dimetacrilato, acrilato do &cido fosfonico,
diéxido de silicio altamente disperso, iniciadores e estabilizadores em solucéo
alcodlica . O Pincel Excite DSC é revestido com os iniciadores. Est4 indicado para
cimentacdes de restauracdes translicidas indiretas metal-free, usando Variolink I

(por exemplo, IPS Empress, IPS Empress 2, Targis Vectris).

Perdigdo e Ritter (2001) relataram que os valores de adesdo das resinas
compostas a esmalte condicionado por acido sdo geralmente acima de 20 MPa.
Estes valores garantem retencdo adequada para uma grande variedade de
procedimentos clinicos e garantem também diminuicdo da microinfiltracdo a volta
das margens de esmalte. As resinas compostas contraem-se durante a
polimerizacdo, desenvolvendo tensdes de até 7MPa na sua massa, variando de
acordo com o tamanho de cada restauracdo. Sobre a adesdo aos tecidos dentarios
0s autores citaram que a adesao ao esmalte é uma técnica relativamente simples,
sem grandes requisitos, jA a adesdo a dentina representa um grande desafio.
Enquanto, o esmalte € composto principalmente de hidroxiapatita, a dentina é
penetrada por uma malha densa de canaliculos chamados de tlubulos dentinarios. A
dentina contém um grande volume de agua e de matéria organica, principalmente
coladgeno tipo I. A dentina tem a presenca da smear layer que se forma na superficie
apos instrumentacdo. O diametro dos tubulos varia de 0,63mm na area periférica
contra 2,37mm junto a polpa. Quanto as tensdes na interface adesiva, salientaram
gue a contracao de polimerizacdo é caracteristica das resinas compostas. E quando
um adesivo dentinario ndo é eficaz, esta contracao de polimeriza¢do pode atingir tal
magnitude que leva a formacédo de uma fenda na interface dente / restauracéo, a

qual constitui um meio para a infiltracédo de fluidos e de bactérias.
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Perdigao e Lopes (2001) avaliaram o efeito do tempo de condicionamento na
desmineralizacédo da dentina. A adesdo ao dente tem se tornado um dos topicos de
maior desafios da dentistica restauradora. Acidos sdo agora aplicados a dentina
para melhorar a adesdo. Se o acido penetrar profundamente, entdo o adesivo
resinoso subsequentemente aplicado, numa area de fibras colagenas vulneraveis,
pode enfraguecer a adesdo. Este estudo avaliou o efeito do tempo de
condicionamento na profundidade da dentina desmineralizada, usando microscopia
eletrdnica. A hipétese nula testada era de que a profundidade desmineralizada ndo
variaria proporcionalmente com o tempo de condicionamento. Vinte e um discos de
dentina foram obtidos de molares humanos extraidos seccionados com discos
diamantados. Os espécimes foram condicionados com 7 diferentes tempos com
acido fosforico a 37%, fixados desidratados e secos, e foram analisados em
microscopia eletronica de varredura. A morfologia aparente da dentina foi
comparada na vista oclusal e lateral. A profundidade da desmineralizacdo da dentina
intertubular foi registrada para todas as espécimes. Concluiram que para o
condicionamento pelo tempo de 15s, a média de penetracdo da desmineralizagéo foi
de 1,1im. Para um condicionamento de 120s, a m édia de profundidade de
desmineralizacdo da dentina foi de 8,1im. Embora existia uma significante
correlacdo entre o tempo de condicionamento e a profundidade da penetragao
intertubular, a profundidade de penetracéo do acido fosférico dentro da dentina néo
foi proporcionalmente correlacionado para 0s respectivos tempo de
condicionamento. Quando o &cido foi reaplicado novamente apos 60s, o grau de

penetracdo aumentara substancialmente.

Perdigdo e Frankenberger (2001) determinaram em estudo, in vitro, a
influéncia do solvente e tempo de reumedecimento na microtensédo da forca de
adesao de quatro adesivos dentinarios. Sessenta molares humanos foram divididos
em 4 grupos tratados com adesivos de dentina : grupo 1, condicionamento total da
dentina, e com adesivo a base de agua, EBS Multi ; grupo 2, condicionamento total e
com adesivo a base de etanol, Excite (Ivoclar Vivadent) ; grupo 3, condicionamento
total e com adesivo a base de acetona , Prime & Bond NT; no grupo 4, um adesivo
baseado em agua e etanol, Single Bond , foi utilizado apds condicionamento total da
dentina. Para cada adesivo de dentina, trés espécimes foram determinados para

cinco condicBes de umidade. Os espécimes foram testados em moédulo de tensao.



53

Concluiram que quando o adesivo era aplicado em dentina imida, a for¢ca de adesao
era de 26,2 MPa para o adesivo Prime & Bond NT, e para o Single Bond o valor foi
de 29,5 MPa. Quando o adesivo era aplicado na dentina que tinha sido desidratada
por 15 s, Prime & Bond NT e Excite (lvoclar Vivadent) resultaram em menor for¢a de
adesdo, mas eles eram estatisticamente similares aos outros (7,9 e 8,3 MPa,
respectivamente). Single Bond resultou em média de for¢ca de adesao de 12,7 MPa,
o qual foi significantemente menor que o da EBS quando a umidade estava presente
na superficie. Os outros trés adesivos, a média de for¢ca de adesdo retornou para
variavel obtida com dentina imida somente quando a dentina era rehidratada por 30
S. A forca de adeséo na dentina rehidratada depende do tipo de solvente do sistema

adesivo e do tempo de rehidratacao.

Mjor e Ferrari (2001) relataram que apesar das diferengcas na estrutura e
composicdo, a polpa e a dentina estdo integralmente conectadas quanto a
sensibilidade, e as reacgfes fisioldégicas e patoldgicas de uma afetardo também a
outra. Esta intima associacdo inclui reacbes a caries e a procedimentos clinicos
comuns tais como preparos cavitarios ou para coroas e procedimentos
restauradores. A dentina coronaria periférica esta coberta por esmalte, o que
funciona como uma membrana semipermedvel. Ela permite a penetracdo de fluidos,
atomos e pequenas moléculas. Reacdes vitais ou celulares nao ocorrem no esmalte,
mas reacdes fisico-quimicas, tais como troca i6nica. Ja a permeabilidade dentinaria
varia com a idade do dente, o grau de mineralizacdo dos tubulos, mudancas
teciduais na dentina, a localizacdo dentro da dentina, a proporcao tubulo-intertdbulo
e com qualquer coisa que reduza a condutibilidade de fluidos dentro dos tubulos. A
grande variacdo no numero de tabulos e o tipo de ramificacdo nos diferentes locais
da dentina coronéaria provavelmente também resulta em notaveis diferencas na
permeabilidade. O numero de tubulos em uma dada area é dependente da
localizagéio dentro da dentina. Na dentina coronaria varia de 8000 a 58000/mm? .
Estas diferencas sao importantes na avaliacdo das reacdes biologicas de
procedimentos restauradores. A area cervical também é particularmente importante
clinicamente porque as margens cavossuperficiais das restauragdes freqientemente
estdo localizadas abaixo da juncdo cemento-esmalte. A diferenca entre a dentina
radicular e coronéria € nitidamente delineada. A estrutura do cemento e da dentina

abaixo da juncdo cemento-esmalte ird formar um tipo inferior de camada hibrida
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ap6s o condicionamento acido devido a falta ou ao baixo numero de tubulos e
ramificacdes tubulares. Esta situacdo ir4 predispor a restauracdo a infiltracéo,
desgaste do cemento, acumulo de placa e possibilidade de desenvolvimento de
caries secundarias. A falta de ramificacdes terminais e tabulos na maior parte da
dentina periférica na area cervical e a presenca de cemento acelular resultara em
uma camada hibrida relativamente fina, o que pode n&do proporcionar uma boa
adesdo micromecanica dos materiais restauradores a base de resina ou cimentos de

vedacéo.

Okuda et al. (2001) avaliaram a relacao entre nonoinfiltragéo e durabilidade a
longo prazo dos agentes de unido dentinarios. Testaram a hipotese de que a
durabilidade a longo prazo dos agentes de unido dentindria estaria diretamente
relacionada a nanoinfiltracdo dos sistemas de unido dentinaria. Vinte terceiros
molares extraidos foram lixados com lixa de papel SIC 600 sob agua para expor o
meio da dentina. One-Step ou Single-Bond foi aplicado na superficie da dentina de
acordo com as instrucdes do fabricante. Uma coroa foi reconstruida com resina
composta Clearfil AP-X e as amostras foram armazenadas em &gua por 24 h em
37°. Os conjuntos de unido foram cortados mesiodistalmente de forma perpendicular
a interface em placas de aproximadamente 0,7mm e foram aparados para o teste de
forca de unido elastica. Em contraste com as amostras unidas com Single Bond, nao
houve diferencas estatisticamente significativas na nanoinfiltracdo de prata entre os
guatro periodos testados (p>0,05). Acredita-se que a microinfiltracdo ocorre pelas
fendas entre a restauracdo e o dente. Restauracbes sem fendas n&o permitiriam
infiltracdo entre a restauracao e a parede da cavidade. Os sistemas adesivos atuais
freqientemente produzem restauracfes sem fendas, mas com alguma infiltracao.
Recentemente, outro tipo de infiltragcdo que ocorria dentro das porosidades da
camada hibrida revelou o uso de nitrato de prata. A penetracdo da prata foi
observada embaixo da resina adesiva na auséncia da formagdo de fenda ao longo
da interface. Para distinguir esta infiltracdo da microinfiltracdo tipica, o termo
nanoinfiltracdo foi sugerido. O caminho mais importante para uma nanoinfiltracdo é
uma camada hibrida que néo foi totalmente penetrada por resina, deixando espacos
para penetracdo fluida que pode causa degradacdo das unibes resina-dentina.
Neste estudo, as amostras unidas com One-Step apresentaram menos penetracao

de prata (p<0,05) para o grupo de um dia que para periodos maiores de tempo.
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Porém, apGs 3 meses, a area de penetracdo ndo mudou significativamente (p>0,05).
As forcas de unido do One-Step diminuiram gradativamente com o tempo, e
tornaram-se significativamente menores apés 6 meses (p<0,05), sendo
aproximadamente metade da forca mensurada ap6s 1 dia. Em contraste, com o
Single Bond nao houve diferencas estatisticamente significativas (p>0,05) na area de
penetracao de prata entre os quatro periodos testados, ao passo que as forcas de
unido diminuiram gradualmente com o tempo caindo de 45 Mpa para 23 Mpa no
subgrupo controle e de 40 Mpa para 29 Mpa no subgrupo AgNOsz De acordo com
Okuda et al. (2001) observacGes em microscopio eletronico de varredura dos locais
fraturados das amostras unidas com One-Step mostraram mudancas morfolégicas
com o passar do tempo. Falhas ocorreram dentro do componente resinoso na parte
superior da camada hibrida no grupo de um dia . Porém, nos grupos de 3 e 6 meses,
houve um padrdo misto de fraturas com falhas coesivas dentro da resina adesiva e
da camada hibrida . Além disso, no grupo de 9 meses, observa¢des em microscopio
eletrbnico de varredura mostraram que as fraturas envolviam predominantemente a
base da camada hibrida. Esta mudanca no padrdo de fratura pode indicar uma
degradacao da interface adesiva durante o tempo. Este estudo especula que no
caso do Single Bond, a diminuicdo nas propriedades fisicas da resina adesiva
ocorreu em uma propor¢do mais rapida que a degradagcdo da interface entre a
camada hibrida e a dentina. Nao existiu correlacdo entre a forca de unido e a
nanoinfiltracdo (ou seja, captacdo de prata) para qualquer um dos sistemas
adesivos. Porém, para as espécies unidas com One-Step, a forca de unido resina-
dentina diminuiu significativamente com o tempo e a area de penetracdo de prata foi
significativamente maior em 3 meses que em 1 dia, assim pode haver uma relagao
entre a nanoinfiltracdo e a forca de unido a longo prazo. Por outro lado, apdés 3
meses, a area infiltrada de prata tornou-se estavel, mas as forcas de unido
continuaram a cair. No caso do Single Bond, a forca de unido resina-dentina
diminuiu gradualmente, ao passo que a area de penetracdo de prata tornou-se
estavel com o tempo. Além disso, o padrédo de fratura ndo mudou com o tempo. A
relagdo entre a nanoinfiltracdo e a forca de unido nao ficou clara neste estudo.
Dentro das limitagdes deste estudo, in vitro, 0s autores concluiram que ao passo que
a nanoinfiltracdo obviamente ocorreu nas interfaces da dentina de todos os sistemas
adesivos avaliados, a relacdo entre a forca de unido e a nanoinfiltracdo permanece

obscura. A forca de unido diminuiu significativamente, porém, parece que os fatores
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gue contribuem para a durabilidade s&o mais complicados, in vivo. A forca de unido
tensional dos sistemas adesivos unicos diminuiu gradualmente com o passar do
tempo e a nanoinfiltracdo ocorreu em ambos 0s materiais em qualquer periodo.
Porém, a area de penetracdo de prata (nanoinfiltracdo) quase ndo apresentou
mudancas ao longo do tempo. Nao houve correlacdo entre a forca de unido e a

nanoinfiltragao para qualquer um dos sistemas adesivos.

Martin et al. (2001) avaliaram, in vitro, a influéncia do tempo e da
termociclagem no selamento marginal e a microinfiltracdo de seis sistemas adesivos
dentinarios. Cavidades Classe V em forma de triangulo com a margem corondria em
esmalte e margem gengival em cemento ou dentina radicular foram realizadas nas
superficies vestibulares de 90 dentes humanos unirradiculares sem caries. Estes
dentes foram destinados aleatoriamente para 6 grupos (n=15) de avaliacao de seis
sistemas adesivos dentinarios: One Step, Prime & Bond 2.0, Syntac Single, Single
Bond, Optibond Solo e Syntac Sprint. Os preparos foram restaurados com resina
composta Degufill Ultra e polidos usando o sistema Enhance. Cada grupo foi dividido
aleatoriamente em 3 subgrupos (n=5): as amostras do primeiro subgrupo foram
imersas em solucdo de azul de metileno a 2% por 7 dias; as do segundo subgrupo
permaneceram em uma solugéo similar por 31 dias; e no terceiro subgrupo foram
termocicladas 500x a 5 a 55°C e imersas em azul de metileno a 2%. Todos os 90
dentes ap6s serem removidos da solugédo e secos, foram incluidos em blocos de
metacrilato e seccionados longitudinalmente no sentido vestibulolingual. A
microinfiltracéo foi avaliada em cada metade, tanto nas margens gengivais como nas
coronarias , usando-se um microscépio 6tico 10x. Concluiram que a adesdo ao
esmalte ndo foi afetada significativamente nem pela passagem do tempo nem pela
termociclagem, independente do sistema adesivo utilizado. A infiltracdo na margem
gengival aumentou significativamente com a termociclagem nos grupos Prime &
Bond e Syntac Single. Nao houve infiltragdo significativamente aumentada na
margem gengival com o Single Bond apos 31 dias de imerséo.Todos os grupos de
adesivos dentinarios mostraram infiltracdo minima nas margens de esmalte com
infiltracdo aumentada nas margens gengivais. O Optibond Solo mostrou os melhores

resultados entre os sistemas adesivos testados.
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Lopes et al. (2001) avaliaram a resisténcia de unido ao esmalte de quatro
estruturas ceramicas (IPS- Empress e IPS- Empress 2, Ivoclar; In-Ceram Alumina e
In-ceram Zirconia, Vita ). Quarenta caninos e pré-molares humanos divididos entre
0s 4 grupos (n=10) foram polidos nas superficies vestibulares com lixa. Todos os
grupos foram cimentados com o cimento resinoso Variolink Il (Vivadent). Dez
cilindros de cada porcelana (d=2,5mm) foram polidos e tratados conforme
recomendacdes dos fabricantes. IPS- Empress e IPS-Empress 2, foram
condicionados com &cido hidrofluoridrico 9,5% por 60 e 20 s, respectivamente; In-
Ceram Zirconio e Alumina, foram jateados com 6xido de aluminio. Apos realizados
0os procedimentos adesivos, 0s corpos de prova foram submetidos a ensaio de
cisalhamento em uma maquina de ensaios Instron (Imm/min). O sistema IPS-
Empress (lvoclar) obteve média de unido de 20,6 (6,5) MPa, enquanto o sistema
IPS-Empress 2, (lvoclar) foi de 37,2 (9,2) MPa. O sistema In-Ceram Alumina fixou
meédia de 7,2 (3,0) MPa, enquanto o sistema In-Ceram Zirconio registrou média de
7,2 (3,0) MPa. Concluiram que a cimentacdo adesiva com 0s sistemas ceramicos
gue permitem o condicionamento com acido hidrofluoridrico apresentam resisténcia

de unido superior aos sistemas que utilizam apenas o jateamento com 6xido de
aluminio.

Li ; Burrow; Tyas (2001) avaliaram o efeito da armazenagem a longo prazo
sobre a nanoinfiltracdo. Avaliaram a durabilidade da adesdo dentinaria durante o
tempo, a nanoinfiltracdo de quatro sistemas de adesao dentinaria (Single Bond,
Stae, Clearfil SE Bond e PermaQuik) foram investigados em um periodo de 24 h, 3,
6 e 12 meses. Superficies dentinérias oclusais planas de 80 molares humanos
extraidos foram lixadas e unidas com um dos sistemas de adesdo dentinaria
seguindo-se as instru¢des do fabricante. A superficie aderida foi coberta com uma
fina camada <1 mm de resina composta Silux Plus e fotopolimerizada por 40 s. As
espécies em cada grupo dentina-aderida foram aleatoriamente agrupadas em 4
subgrupos e armazenadas em solucdo salina de fosfato tamponada (pH 7,4)
contendo 0,01% de s6dio a 37° por 24 h, 3, 6 e 12 meses. As margens de todas as
espécies foram acabadas e polidas com discos Sof-Lex ap6s as 24 h iniciais de
armazenagem. No final de cada periodo de armazenagem, as superficies dentarias
circunjacentes, exceto por 1mm adjacente a restauragdo, estavam cobertas com

esmalte de unha. Os dentes foram corados em uma solucéo de nitrato de prata a
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50% para avaliacdo do grau de infiltragcdo. Trés sec¢bes foram cortadas
longitudinalmente e vestibulolingualmente, resultando em total de 15 discos para
cada subgrupo. As espécies foram observadas com microscopio eletrénico de
varredura . Observaram que o adesivo Single-Bond armazenado por 24 h mostrou
deposicdo de prata na base da camada hibrida e fragmentos de prata estavam
depositados intermitentemente dentro da camada hibrida. Ap6s 3 meses de
armazenagem, o padrao de infiltracao revelou-se similar aquele de 24 h. As espécies
em 6 meses mostraram significativamente mais deposicdo de prata quando
comparadas com o grupo de 24 h. Porém, as espécies apds 12 meses de
armazenagem obtiveram maior deposi¢cdo de prata na base e dentro da camada
hibrida, e mais tubulos estavam obturados com particulas de prata. A linha de
deposicdo de prata no topo da camada hibrida foi mais fina que nas espécies de 24
h. Particulas de prata eram evidentes na camada adesiva. O Stae mostrou um
padréo similar ao Single Bond, mas com maior deposicdo de prata na camada
adesiva, a qual era fina. As espécies de 24 h e de 3 meses apresentaram-se
semelhantes quanto a deposicéo de prata. As espécies de 6 e 12 meses mostraram
uma maior deposicao de prata nos tubulos, ao passo que, os depdsitos de prata
dentro da camada hibrida eram semelhantes aqueles das espécies de 24 h. O
Clearfil SE Bond mostrou um tipo diferente de deposicdo de prata quando
comparado com 0s outros trés sistemas adesivos. Houve depdsitos intermitentes,
difusos de prata dentro da camada hibrida, e os tubulos dentinarios raramente
tornaram-se prateados. A camada adesiva também mostrou alguma deposicao de
prata. As espécies de 6 e 12 meses mostraram mais prata ha camada adesiva, e as
espécies de 12 meses revelaram uma deposicao de prata mais densa quando
comparadas com as espécies de 24 h. O PermaQuik demonstrou um padrdo de
infiltracdo no qual a deposicdo de prata formou uma fina linha na base da camada
hibrida; as paredes dos tubulos continham poucas quantidades de prata, mas nao
foram observadas particulas na camada adesiva. Todas as amostras nos diferentes
periodos de armazenagem mostraram padrées de deposicdo de prata semelhantes,
exceto para 12 meses, as quais obtiveram uma linha de deposicdo de prata entre a
camada hibrida e a resina adesiva. Os resultados mostraram que o0s sistemas
utilizando &cido fosférico como agente de ataque acido obtiveram uma linha de
deposicdo de prata na base da camada hibrida. A deposicéo de prata aumentou em

todos os sistemas durante os 12 meses de armazenagem, com o PermaQuik
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alterando o minimo. A nanoinfiltracdo dos sistemas de adesdo dentinaria aumentou
levemente durante os 12 meses de armazenagem, indicando que eles podem ser
submetidos a ataque hidrolitico durante o tempo.

Hilgert et al. (2001) descreveram a técnica de confecc¢ao de restauracdes com
o sistema IPS Empress 2 (lvoclar Vivadent). O sistema emprega, basicamente a
técnica da cera perdida. As restauracfes inlays, onlays, facetas e coroas sao
esculpidas em cera e incluidas em revestimento refratario especifico. Um forno
especial (EP500, Ivoclar) é utilizado para o aquecimento e fusdo da pastilha e
injecdo da porcelana no interior do anel com revestimento refratario, permitindo
assim, a confeccéo de restauracdes extremamente precisas. O sistema apresenta
grandes vantagens, como excelente propriedades mecanicas, Opticas e de
adaptacao marginal .

Fons-Font et al. (2001) descreveram que a palavra ceramica (keramiké) vem
do grego, e consiste na arte de fabricar vasos e outros objetos de barro, louca de
todas as classes e qualidades. Do italiano o termo porcelana (porcellana) define o
produto final obtido, referindo-se a essa espécie de louca fina, transparente, clara e
brilhosa, inventada na China e imitada na Europa. Classificaram as atuais ceramicas
dentais, pelas propriedades fisicas e quimicas do silicio e de trés elementos
derivados dele que mais tem importancia dentro das ceramicas: 0 quartzo ou silica,
os feldspatos e o caolin. As porcelanas dentais sdo formadas basicamente por um
vidro onde se encontram particulas mais ou menos grandes de minerais
cristalizados, sendo, uma fase vitrea (feldspatos) de estrutura atbmica ndo periddica
e, portanto, amorfa que contém uma fase ordenada periodica e, portanto, cristalina
(silica). O silicio combinado com o oxigénio forma a silica ou quartzo, que € um dos
materiais mais abundantes da natureza. Sua estrutura tem uma grande estabilidade.
O feldspato é constituido por silicatos de aluminio combinado com um ou dois
metais. Dentro do grupo dos feldspatos existem minerais chamados feldspatdides
cuja composicao € parecida a ele, mas com menor quantidade de silica (Leucita)
gue atuam na platicidade da massa. O caolim (silicato de alimina hidratado) que € a
mais fina das argilas, da a plasticidade e se mistura facilmente com a agua
mantendo sua forma durante o processo de secagem e cocg¢do. Quando misturados

o feldspato com alguns 6xidos metalicos a alta temperatura, forma a fase vitrea. Esta
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fase serve de matriz para o quartzo, que constitui a fase cristalina, permanecendo
em suspensao na massa e atua como endurecedor da porcelana. Na composicao
das porcelanas feldspaticas convencionais encontramos 73% a 85% de feldspato
(silicato aluminico- potéassico), 13% a 25% quartzo (6xido de silica), 0% a 4% de
caolim (silicato aluminico) e 5% de corantes e opacificadores. Se substituirmos parte
do quartzo (SiO,;) por alumina (ALO 3) em uma proporcdao de 40% a 85%
fabricaremos a porcelana aluminizada. Classificaram as diversas porcelanas pela
temperatura de sinterizacdo, composicdo e formas de fabricacdo, citando que a
porcelana IPS Empress (lvoclar Vivadent) possue alta resisténcia derivada da
incorporacao da leucita em sua fase cristalina, assim como o seu tratamento térmico
gue € realizado pela injecdo por pressdo. A porcelana IPS Empress Il (lvoclar
Vivadent), o dissilicato de litio e o ortofosfato de litio, substituem a alimina e

conferem a esta porcelana uma resisténcia mecanica de 450 MPa.

Baratieri et al. (2001) afirmaram que o coeficiente de expanséo térmica da
resina composta, é cerca de 4 vezes maior do que o coeficiente de expansao da
estrutura dentinaria. Assim, quando exposta a  diferencas acentuadas de
temperaturas, as alteracfes volumétricas que as restauracdes sofrem sdo distintas
das alteracfes que sofre a substancia dentinaria. Deste modo surgem o fendmeno
de microinfiltracdo marginal. Os compositos de microparticulas por terem maior
porcentagem volumétrica de resina, tém um coeficiente de expansao térmica maior
gue os compaositos hibridos, e estes, por sua vez , maior que os de macroparticulas.
Citaram ainda que as restauraces ceramicas do tipo inlays/onlays tém gerado
extremo interesse nos Ultimos anos, devido, a crescente demanda por materiais
restauradores estéticos. Citaram que as primeiras restauracdes de inlays ceramicas

foram realizadas em 1889 por Land.

Addi et al. (2002) determinaram o tamanho da fenda na interface de inlays
ceramicos usando-se um sistema CAD/CAM recentemente introduzido e dois tipos
de ceramicas feitas em laboratdrio prensadas de baixa fusdo (IPS Empress e Opc).
Pré-molares humanos extraidos foram preparados para receber inlays ceramicas
mesio-ocluso-distais (MOD) para os quais 10 Denzir, 10 IPS Empress e 10 Opc
foram fabricadas. As restauracbes Denzir foram produzidas pelo fabricante do

sistema CAD/CAM, e as IPS Empress e Opc por estudantes de protese
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odontoldgica. Antes da cimentacéo, a adaptacao interna sobre os modelos de gesso
e sobre os pré-molares foi determinada utilizando-se réplicas. Apés a cimentacéo
sobre os pré-molares com cimento resinoso Panavia F (Kurary- Japan), a adaptacéao
interna e marginal foram mensuradas. Antes da cimentacdo ndo houve diferencas
significativas (p>0,05) na largura da fenda interna entre os trés sistemas estudados
guando colocados sobre seus modelos de gesso correspondentes. Quando
colocados sobre os pré-molares, uma diferenca significativa (p< 0,01) na adaptacéo
interna foi observada entre 0 Empress e o Opc antes da cimentacdo, ao passo que
nao houve diferencas significativas (p>0,05) entre o Empress e o Denzir, e entre o
Opc e o Denzir. Entre os modelos de gesso e os pré-molares houve diferencas
significativas (p<0,01) na adaptacdo interna, exceto para o0 Empress. AplOs a
cimentacdo ndo houve diferencas significativas (p>0,05) entre o IPS Empress e 0
Denzir, ao passo que a largura da fenda marginal foi significativamente mais ampla
(p<0,001) para o Opc que para o Empress e o Denzir. A adaptacéo interna foi
significativamente (p<0,001) mais ampla para o Opc que para o IPS Empress, ao
passo que ndo houve diferencas significativas (p>0,05) entre o IPS Empress e o
Denzir ou entre 0 Opc e o Denzir. Apos a cimentacdo houve apenas leves diferencas
na adaptacdo entre as restauracOes fabricadas utilizando-se as trés diferentes
técnicas de fabricacdo e as ceramicas. O sistema IPS Empress demonstrou
adaptacao interna de aproximadamente 206nmm, adaptacdo proximal de 153nmm,
gengivo-proximal de 167mm e oclusal de 147mm. O sistema Opc apresentou
adaptacao interna aproximadamente 278mm, proximal 246mm, gengivo-proxiaml
265mm, oclusal 256mm. E o sistema CAD/CAM pré-fabricado Denzir apresentou
adaptacéo interna de aproximadamente 243nmm, proximal 136nm, gengivo-proximal

139mm, oclusal 149nm .

Saboia; Pimenta; Ambrosano (2002) pesquisaram os efeitos da remoc¢éo do
colageno sobre a microinfiltracao de dois sistemas adesivos de frasco unico. Fendas
marginais poderiam resultar em microinfiltragdo, a qual é considerada um fator
importante que influencia a longevidade das restauracbes dentérias. A
micronfiltracdo pode gerar pigmentacdo nas margens das restauracfes, uma
aceleracdo de fraturas nas areas marginais das restauracdes, caries recorrentes,

hipersensibilidade dos dentes restaurados e desenvolvimento de patologia pulpar.
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Foram utilizados 40 terceiros molares humanos que foram selecionados e cada um
recebeu dois preparos radiculares. As raizes foram aleatoriamente designadas para
a realizacao de restauracdo usando-se o Prime & Bond 2.1 ou o Single Bond. Uma
raiz em cada dente foi tratada com HPO4 por 15s e a outra recebeu tratamento
adicional com NaOCI a 10% por 60s para remover a camada colagena antes que o
adesivo fosse aplicado. Todos os preparos foram restaurados com resina Z100. As
amostras foram submetidas a 5000 ciclos térmicos (5 a 55°C) e armazenadas em
agua destilada a 37°C por 1 ano. As amostras foram entdo cobertas com um verniz,
exceto no 1mm da estrutura radicular ao redor da restauracdo e imersas em
metileno azul tamponado por 4h. Apdés a lavagem, as restauracdes foram
seccionadas e dois observadores independentes registraram a microinfiltracdo na
interface entre o material restaurador e o dente usando um microscopio éptico com
ampliacdo de 45x. Os resultados do teste Fisher's Exact mostraram que a dentina
tratada com NaOCI reduziu significativamente os indices de microinfiltracdo quando
adesivo dentinario a base de acetona foi usado (Prime & Bond 2.1). Quando a
camada colagena foi deixada intacta (Grupo 1- Prime & Bond 2.1), todas as
amostras apresentaram algum grau de microinfiltrag&do; cinquiienta e cinco por cento
apresentaram microinfiltracdo severa com penetracdo de corante na parede axial.
Quando o Prime & Bond 2.1 foi aplicado na dentina depletada de colageno (Grupo 2-
Prime & Bond + NaOCL), apenas 21,05% das amostras apresentaram
microinfiltracdo até a parede axial (escore 4) e 21,05% n&o mostraram nenhum grau
de microinfiltracdo (escore 0). Para o sistema de adesivo baseado em agua-etanol
(Single Bond), o tratamento com NaOCI néo teve influéncia significativa sobre os
escores de microinfiltracdo. Concluiram que, a remocédo de coldgeno pode ser
importante para reduzir a microinfiltracdo quando se usa um sistema adesivo a base
de acetona (Prime & Bond) e pode néo ter influéncia sobre a microinfiltragdo para
sistemas adesivos a base de etanol-agua (Single Bond). Porém, mais investigacdes
ajudariam a confirmar os resultados com o objetivo de elucidar a eficacia deste

tratamento dentinario.

Pinto et al. (2002) avaliaram, in vitro, a microinfiltragdo marginal cervical em
restauracdes indiretas de inlays de porcelana , cimentados com diferentes agentes
cimentantes. Quarenta restauracgdes inlays de porcelana Ceramco Il (Dentsply) com

preparo (Mesio-Oclusal e Disto-oclusal) e términos cervicais somente em dentina



63

foram confeccionadas em terceiros molares extraidos. Ap6s moldagem com silicona
de condensacdo Optosil/Xantopren (Bayer) foram confeccionados as inlays de
porcelana ( Ceramco Il ). Nas porcOes internas das pecas foram realizados
jateamento com 6xido de aluminio 50 micra , pelo uso de um aparelho Microetcher
mod. Il (Danville Engineering Inc.-USA), para limpar e aumentar a retencdo dos
inlays. Os inlays foram cimentados com um dos quatro materiais : Panavia ( Kuraray
Co. Ltda), Dual Cement ( Vivadent), Enforce (Dentisply) e Resina Flow-Renamel
(Cosmedent). Apos termociclagem, os dentes foram colocados em uma solucdo de
nitrato de prata a 50% e depois seccionados. A analise da microinfiltracdo marginal
foi realizada nas paredes localizadas 1mm abaixo da juncdo amelo-cementaria.
Concluiram que ocorreu microinfiltracdo marginal na parede cervical localizada em
dentina com todos os cimentos testados, sendo maior a infiltragdo com o cimento

Dual Cement (Vivadent), e menor com Resina Flow-Renamel (Cosmedent).

Otto e De Nisco (2002) avaliaram desempenho clinico de 200 inlays e onlays
ceramicos fabricados pelo sistema Cerec Cad/Cam durante 10 anos. As
restauracdes foram fabricadas em consultério usando o método Cerec-1 CAD/CAM
e a ceramica feldspatica Vita MK. As restauracdes foram condicionadas com acido
hidrofluoridrico 5% (Cerec-Etch) e lavadas abundantemente. Posteriormente foram
secas, silanizadas e cimentadas com Cerec-Duo Cement (Heraeus Kulzer). Apés 10
anos de desempenho clinico das restauragdes, elas foram avaliadas usando critérios
USPHS modificados. Os resultados foram usados para classificar sucessos e falhas.
De acordo com a andlise Kaplan-Meier, o indice de sucesso caiu para 90,4% apds
10 anos. Um total de 15 (8%) falhas foram encontradas em 11 pacientes. Destas
falhas, 73% foram causadas ou por fraturas na ceramica (53%) ou por fraturas nos
dentes (20%). As razdes para as outras falhas foram carie (20%) e problemas
endodoénticos (7%). As reconstrucdes de trés superficies com Cerec foram as que
apresentaram a maioria das falhas. Indice de falhas foi de 8% e a queda do indice
de probabilidade da sobrevida para 90,4% apdés 10 anos de vida clinica das
restauracdes de inlays e onlays em Cerec 1- CAD/CAM feitas de ceramica
feldspatica Vita MK |, parecem serem aceitaveis na pratica particular. Isto é

particularmente verdade considerando-se o alto grau de satisfagao dos pacientes.
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Mjér e Ferrari (2002) revisaram a literatura sobre a biologia da polpa-dentina
na odontologia restauradora. A realizacdo de restauracées envolve o preparo de
tecidos dentarios mineralizados para remover componentes teciduais doentes e
deficientes, e envolve a aplicacdo de materiais restauradores nas superficies
preparadas para restabelecer a anatomia funcional e a estética dos dentes. Se uma
restauracdo indireta esta para ser instalada, um molde é feito para que seja feita
uma restauracao preparada em laboratorio ou uma imagem oOtica é escaneada para
uma restauracdo computadorizada. Sempre que uma restauragdo exige 2 visitas
para ser completada, o dente preparado deve ser provisoriamente restaurado com
algum material para protegé-lo do meio ambiente oral. O passo final € a aplicacédo de
um material restaurador direto ou de um agente de unido para cimentar uma
restauracdo preparada indiretamente. Com todos o0s passos incluidos no
procedimento restaurador, é evidente que efeitos bioldgicos sobre os tecidos
dentarios serdo multifatoriais, e o efeito a partir de um fator isolado torna-se
virtualmente impossivel de ser separado de efeitos combinados de todos os demais
diversos fatores. Estes problemas tém sido reconhecidos nos testes biolégicos de
materiais restauradores em estudos padronizados nacionais e internacionais ou
especificacfes. O “teste de uso” para materiais restauradores, como € descrito em
tais estudos, envolve a utilizacdo de dentes sem céries de individuos jovens ou
animais, uma técnica de preparo inofensiva, um preparo cavitario de uma superficie
aprofundando-se na dentina ndo afetada, e o uso de materiais de acordo com sua
indicacao clinica e instru¢cdes do fabricante. Uma abordagem “ideal” é necessaria
para propositos de estandardizacdo, mas limita a aplicacdo clinica, porque o0s
resultados ndo podem ser considerados validos para outras condi¢cdes que nédo
aquelas do grupo testado. A odontologia clinica desvia-se em muitas situacdes das
condicOes ideais exigidas para o teste dos materiais restauradores. A maioria dos
dentes que precisa de restauracdes estdo cariados ou ja tiveram céries
anteriormente. Um certo nimero de mudancas teciduais na dentina e na polpa
ocorre como resultado de caries, incluindo mudancas celulares na polpa, formacéao
de dentina terciaria e esclerose da dentina. Além disso, todos os tipos de defeitos e
os dentes de todos o0s grupos etarios, incluindo dentes desgastados e
traumatizados, devem ser tratados e frequientemente retratados, apesar do fato de

gue a histéria de tratamentos anteriores seja desconhecida. Assim, ndo apenas cada
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passo nos procedimentos clinicos ira afetar as reacdes bioldgicas ao tratamento
restaurador, mas também as condi¢cOes dos tecidos dentarios ira variar.

A estrutura dentinaria varia notavelmente em diferentes locais dentro do
dente. Além disso, o esmalte e o cemento devem ser efetivamente tratados e
otimizados com o0 mesmo sistema de unido. A efichcia do processo de
desmineralizacdo irdo variar devido a diferenca na composicao estrutural de cada
superficie dentéaria . A dentina hipermineralizada, totalmente esclerotica €, de alguma
forma, semelhante ao esmalte e ird sofrer menos desmineralizacdo que a dentina
normal pelo ataque acido pela mesma quantidade de tempo. Sugeriu-se que a
dentina esclerdtica seja tratada clinicamente como esmalte durante o0s
procedimentos restauradores. Atencdo particular deveria ser dada a preparos que
estdo perto da polpa e aqueles com margens cervicais localizadas abaixo da jungéo
cementoesmalte. Um preparo com espessura dentindria remanescente de
aproximadamente 0.5mm ira permitir a formacao de tiras de resina com ramificacdes
laterais e uma camada hibrida. Sempre que a margem cervical de um preparo esta
abaixo da juncdo cementoesmalte, o0 cemento, o qual contém um conteddo organico
maior que a dentina, deve ser levado em consideragdo. O cemento deve sofrer um
adequado ataque acido antes que o entrelagcamento micromecanico seja realizado.
Devido as diferencas na estrutura e na composicdo da dentina e do cemento, o
efeito do ataque acido sobre o colageno exposto deve variar. Além disso,
diferentemente da dentina, o substrato cementario ndo exibira formacao de tiras de
resina devido a presenca da camada granular e da falta de tubulos na dentina
radicular periférica . A habilidade do selamento marginal em impedir o ingresso de
bactérias, suas toxinas e fluidos orais é dependente da hibridizacdo da margem
cementaria. Nenhum dado estd disponivel para avaliar a qualidade da margem
cervical “hibridizada” e sua resisténcia a todos os tipos de stress oral. Restauragdes
indiretas da mesma cor dos dentes incluem muitos sistemas ceramicos e
metaloceramicos e alguns materiais a base de resina. Porém, pelo fato de estas
restauracdes serem cimentadas em posicao, elas nao ficam em contato direto com o
complexo dentino-pulpar. Quaisquer reacdes bioldgicas a partir de tais restauracdes
devem ser causadas pelos componentes liberados pelos materiais; estas reacdes
podem afetar a membrana da mucosa oral ou ser de natureza sistémica. Os
mecanismos de unido dos cimentos resinosos sao basicamente os mesmos das

resinas compostas. Embora bactérias ndo possam ser imediatamente demonstradas
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sobre as superficies preparadas com técnicas histobacteriolégicas, elas estédo
presentes, porque um campo estéril para o preparo ndo é rotineiramente usado e
porque o preparo geralmente envolve a remocao de tecidos dentarios infectados. A
demonstracdo histobacterioldgica das bactérias na interface dente-restauracao
também esta propensa a artefatos e ndo proporciona informacdo sobre a
patogenicidade da bactéria. A presenca de bactérias na interface dente-restuaracao
tem recebido muita atencdo. Foi mostrado diversas vezes que bactérias séo
comumente encontradas sob restauracfes e que o grau das reacgdes inflamatérias
pulpares esta relacionado a extensédo da invasdo bacteriana na interface. De fato,
bactérias e produtos bacterianos tém sido usados para induzir experimentalmente
reacdes pulpares. O tratamento antibacteriano das superficies preparadas tem sido
proposto . Deve-se focalizar a atengcdo na minimizag&o do risco de infec¢cédo durante
os procedimentos restauradores.

Reacdes pulpares as restauracdes compostas a base de resina realizadas
com uma técnica de ataque &cido mostram uma intima relacdo entre as bactérias na
interface dente-restauracéo e o grau de inflamacao pulpar. O estabelecimento de um
selamento efetivo entre a restauracdo e as superficies preparadas tem-se tornado
uma questao importante na odontologia restauradora; € importante realizar um 6timo
selamento, fazendo com que outros fatores ndo sejam colocados em risco. A
importancia do selamento das cavidades tem sido salientada apdés ter sido mostrado
gque o cimento de 6xido de zinco e eugenol impede efetivamente a infiltracdo
bacteriana e desta forma, impede reacdes pulpares.

O tamanho da fenda na interface dente-restauracao recebeu muita atencéo,
mas ninguém focalizou-se no contetdo da fenda, exceto com relacdo a presenca de
bactérias. E provavel que um filme rico em glicoproteinas ou uma pelicula formem-se
imediatamente apdés o feitio da restauracdo. Este biofilme pode ser um tanto quanto
diferente em composicdo daquele da pelicula normal, porque tanto a saliva como o

fluido dentinario podem ser a base para sua formacao.

Lopes e Baratieri (2002) revisaram a literatura sobre a adesdo dental, seu
estado atual e perpectivas futuras. Citaram que a adesdo ao esmalte através do
condicionamento acido se tornou uma técnica aceitavel na odontologia restauradora.
O condicionamento do esmalte com acido fosférico modifica sua superficie tornando-

a mais receptiva a adesdo pelas resinas, Tags de resina sdo formados nas
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microporosidades do esmalte condicionado criando uma adesao resistente e
duradoura. A habilidade em produzir adesdo ao esmalte condicionado mudou o0s
conceitos de preparo cavitario, prevencao de caries e estética em odontologia . A
adesdo a dentina, no entanto, ainda esta sob investigacdo. Uma adequada adeséo a
dentina € ainda mais dificil de se conseguir. Isto é parcialmente devido as
caracteristicas biolégicas da dentina, principalmente por seu maior contetdo
organico, sua estrutura tubular com a presenca de processo odontoblasticos, e a
presenca da smear layer, formada imediatamente apds o preparo cavitario. Esta
camada de smear layer pode ter uma espessura de 0,5 a 5,0mm. O condicionamento
simultdneo dos tecidos duros do dente pelo condicionamento &cido total esta sob
estudo h& mais de duas décadas. O condicionamento acido da dentina, semelhante
ao utilizado no esmalte, remove a camada de debris da dentina, e € resposavel pela
desmineralizacado dentinaria de 0,5 a 7,5mm dependendo do tipo , concentracao, pH,
viscosidade do acido e duracdo da aplicacdo. A penetracdo do &acido dentro dos
tubulos de dentina durante 15 s produz um espaco de poucos micrdometros de
profundidade ( 1,9 a 4,8nm ). A presenca de uma dentina clinicamente Umida é
fundamentalmente importante para se obter uma camada hibrida adequada uma vez
gue a delicada rede de fibras colagenas pode “colapsar” por desidratacao,
impedindo a difusdo dos monémeros no seu interior. Em principio , a capacidade dos
solventes incluidos em agentes hidrofilicos ( &lcool e acetona ) de ir atrds da agua
cria uma grande inter-difusao dentinaria. O tipo e a quantidade de solventes ndo séo
aparentemente relevantes para a capacidade de selamento marginal. Citam ainda,
gue atualmente duas técnicas distintas se destacam na tentativa de se conseguir
uma forte adesdo a dentina: sistemas adesivos com condicionamento total e

sistemas de primers auto-condicionantes.

Fruits et al. (2002) avaliaram o efeito sobre a microinfiltracdo de forgcas de
fadiga laterais ciclicas em diferentes tipos de restauracfes cervicais de resina
composta. Prepararam cavidades Classe V na juncdo amelocementaria em 60 preé-
molares humanos e restauradas com um sistema de adesdo juntamente com uma
das resinas compostas que se seguem: resina composta hibrida, resina composta
microaglutinada, e resina composta fluida (20 de cada). Dez espécies de cada grupo

de 20 foram submetidas a 8400 ciclos de forcas de fadiga lateral (44 N) na metade
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oclusal da coroa clinica em uma maquina especialmente desenvolvida para este
proposito. As outras 10 espécies de cada grupo serviram como controles,
representando a microinfiltracdo que ocorria sem forcas laterais de fadiga. Todas as
espécies foram coradas com uma solucéo de nitrato de prata a 50% e seccionadas
sagitalmente. Um sistema de registro de 0 a 6 foi usado para registrar a quantidade
de penetracdo de corante ao longo da interface dente-restauracdo. Resultados:
houve infiltracdo em ambas as espécies, tanto nas fatigadas como nas de controle.
Houve diferencas significativas nos valores médios de microinfiltracdo para os
materiais restauradores estudados. Nos grupos nao fatigados, as espécies de resina
hibrida apresentaram significativamente mais microinfiltragdo na interface dente-
restauracdo que nas espécies com resina microaglutinada e com resina fluida. Nos
grupos fatigados, as espécies com resina hibrida apresentaram significativamente
mais infiltracdo na interface dente-restauracdo que as espécies com resina
microaglutinada. Concluiram que a resina composta menos elastica, o material
hibrido, geralmente apresentou a maior infiltracdo. Isto sugere que a elasticidade
destes materiais restauradores de resina composta pode ser um fator na quantidade

de microinfiltracdo em restauracdes cervicais.

Blatz (2002) revisou a literatura sobre as ceramicas livres de metal para uso
em dentes posteriores. Os modernos sistemas totalmente ceramicos, oferecem uma
elevada estética, biocompatibilidade e uma alternativa funcional para os materiais
tradicionais. O interesse por estética e o tratamento com ceramica em dentes
posteriores tem sido relatado por quase um século. Os primeiros inlays falharam por
causa dos cimentos utilizados. Recentemente, com o desenvolvimento de ceramica
mais resistentes e a aplicacdo de técnicas adesivas de cimentacdo, tem havido um
grande indice de sucesso clinico com estes novos materiais. Inlays e onlays
ceramicos oferecem Otima estética, biocompatibilidae e durabilidade. Quando
técnicas adesivas de cimentacdo e o0 uso de cimentos de resina composta séo
usadas, aumenta significantemente a resisténcia a fraturas dos inlays ceramicos. O
autor relatou ainda que com o condicionamento acido da ceramica e a aplicacdo de
um agente silano cria elevada adesdo entre a porcelana feldspatica e a resina
composta, e que cimentos duais sao utilizado para prevenir problemas onde a
espessura da ceramica nao permite que a luz penetre. Citou que muitas pesquisas in

vitro tem discutido diferentes aspectos, como o0 ajuste, adaptacdo marginal,
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microinfiltracdo, resisténcia a fratura, a performace de diferentes sistemas adesivos,
0 desgaste do dente antagonista pela ceramica, desgaste do cimento e a

sensibilidade p6s operatoria.

Becker (2002) avaliou, in vitro, o grau de infiltracdo marginal em cavidades
classe Il, em técnicas restauradoras , diretas e indiretas, e observou a influéncia da
localizacdo da margem gengival da restauracdo em relacdo ao limite amelo-
cementario na microinfiltracdo marginal. Quarenta dentes pré-molares extraidos
foram distribuidos aleatériamente em 4 grupos de 10 elementos e executados
preparos cavitario diferenciados. No grupo A foram preparadas cavidades MOD com
as paredes gengivais das caixas proximais M e D localizadas a 1mm aquém da
juncdo amelo-cementaria e, em seguida restauradas com o sistema adesivo Single
Bond (3M do Brasil) e resina de alta viscosidade Filtek P60 (3M do Brasil). O grupo B
apresentou como caracteristica diferente do anterior, a localizacdo do término da
parede gengival em nivel da juncdo amelo-cementéria. J& o grupo C apresentou as
caracteristicas do grupo B, quanto a localizacdo do término da parede gengival,
porém com a parede vestibular e palatal da caixa oclusal e proximal com
expulsividade de 10° a 12°, restaurados com o mesmo material, executados na
forma indireta, ou seja, em troquel de poliéter e cimentada com cimento de resina
estético — Calibra (Dentsply-Caulk). No grupo D repetiu o experimento do grupo C,
porém em troquel de gesso e as restauragfes foram realizadas em resina composta
indireta do tipo Art Glass (Heraeus-Kulzer). Apos cimentados e acabados, os dentes
foram hidratados e posteriormente receberam ciclagem térmica em banhos
alternados a 5° C e 55° C por 850 ciclos. Na etapa seguinte , os corpos de prova
foram imersos em solucdo de nitrato de prata a 50%, escolhida para o teste de
microinfiltracdo marginal. Concluiu que as restauracdes diretas do grupo B
apresentaram maior grau de microinfiltracdo marginal quando comparadas com as
restauracdes indiretas do mesmo material embora sem diferenca estatisticamente
significante. As restauracdes das cavidades com margens localizadas em esmalte, e
restauradas com a técnica direta ndo apresentaram diferencas significantes quanto a
microinfiltracdo marginal quando comparadas com o0s demais grupos; as
restauragfes confeccionadas pela técnica indireta e margens localizadas na juncao
amelo-cementaria apresentaram menor grau de microinfiltracdo marginal quando

comparadas com as restauracOes diretas, com margens localizadas na juncao
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amelo-cementaria ndo apresentaram diferencas estatisticamente significantes.
Todas configuracbes cavitarias, técnicas e materiais restauradores utilizados,

apresentaram algum grau de infiltracdo marginal.

Alavi e Kianimanesh (2002) pesquisaram a microinfiltracdo de restauracdes
de resina composta diretas e indiretas utilizando trés agentes de unido a dentina.
Quarenta e oito dentes incisivos bovinos recém-extraidos foram selecionados. Os
dentes foram curetados e limpos com escova de profilaxia e armazenados em agua
corrente. As cavidades classe V vestibular e lingual (2,5mm em altura, 3mm
mesiodistalmente e 1,5mm em profundidade) foram preparadas com pontas
diamantadas. As margens oclusais foram deixadas em esmalte e as margens
cervicais em cemento/dentina. Os dentes foram colocados aleatoriamente em 4
grupos (n = 12) de adesédo: Syntac Single-Component (Vivadent, Liechtenstein),
Excite (Vivadent, Liechtestein), ScotchBond Multi-Purpose Plus (3M Dental Products)
e um controle sem agentes de unido. Cavidades classe V foram confeccionadas nas
superficies vestibular e lingual. A metade coronaria de cada preparo estava em
esmalte e a metade gengival em cemento ou dentina. Metade das amostras em cada
grupo foi restaurada com técnica direta e a outra metade com técnica indireta. Os
dentes ficaram armazenados em &gua a 37°C por 30 dias, e entdo foram
termociclados. ApoOs imersdao em fucsina basica 0,5%, os dentes foram cortados
vestibulolingualmente e avaliados quanto a penetracdo de corantes usando-se um
estereomicroscopio binocular. Concluiram que ndo houve diferenca significativa
entre os sistemas de adesdo tanto para a técnica direta como para a indireta ou
entre as duas técnicas utilizadas para cada sistema, porém, a técnica indireta
apresentou menos microinfiltracdo significativa (p = 0,001) que a técnica direta em
grupos controle. Todos 0s grupos apresentaram mais infiltracdo nas margens
cementarias, exceto o adesivo Excite (Ivoclar Vivadent) com técnica direta, no qual a
microinfiltracdo nas margens incisal e gengival foi quase a mesma. O teste U Mann-
Whitney mostrou que a infiltracdo gengival foi significativamente maior que a
infiltracdo incisal em todos 0s grupos, exceto no grupo Excite com técnica direta na
gual a infiltracdo na margem incisal e gengival foram quase iguais (p = 0,444). Nao
houve diferenca significativa entre a técnica direta e a indireta nos trés grupos
experimentais tanto na margem incisal como na gengival, mas no grupo controle a

técnica indireta apresentou significativamente menos microinfiltracdo tanto na
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margem incisal (p = 0,027) como na margem gengival (p= 0,003). Nenhuma
penetracdo de corante foi vista ao longo da interface inlay/agente de unido em

gualguer uma das amostras.
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3 PROPOSICAO

O objetivo desta pesquisa foi :

a) avaliar o grau de adaptacao marginal gengival em restauracoes indiretas de
inlays ceramicos em IPS-Empress , com diferentes tipos de substratos dental

nas margens gengival,

b) observar em diferentes tipos de preparos para inlays ceramicos em IPS
Empress, a influéncia da localizacdo da margem gengival em esmalte,

dentina, ou ambos na adaptacado marginal cervical;

c) confrontar os resultados dos diferentes tipos de preparos e de diferentes

nivel de localizacdo da parede gengival na adaptacdo marginal gengival;

d) avaliar o grau de infiltragcdo marginal gengival em restauracdes indiretas de
inlays ceramicos em IPS-Empress, com diferentes tipos de substratos dental

nas margens gengival,

e) observar em diferentes tipos de preparos para inlays ceramicos em IPS-
Empress, a influéncia da localizacdo da margem gengival em esmalte,

dentina, ou ambos na infiltragcdo marginal;

f) confrontar os resultados dos diferentes tipos de preparos e de diferentes

nivel de localizacdo da parede gengival na infiltracdo marginal gengival;
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 Selecao dos dentes

A presente pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade da Regidao de Joinville-Univille-Joinville- SC e
atendeu plenamente aos parametros descritos na Resolucdo 196/96 do Conselho
Nacional de Saude, sendo aprovada sem restricdo por este comité. Um projeto piloto
foi realizado com 5 amostras. Foram utilizados 80 dentes pré-molares humanos
higidos extraidos por motivos ortodénticos. Os dentes ap0s extraidos, foram limpos
e armazenados em agua a temperatura ambiente. Receberam profilaxia com pedra
pomes diluida em agua, através de tacas de borrachas e escovas de Robinson em
baixa rotagédo (Kavo do Brasil Ind. e Com. Ltda) (FIG.1a 3).

Figura 1 - Paciente com indicacdo de extracao por motivo ortddontico
Figura 2 - Pré- molar superior com indicacéo de extracado
Figura 3 - Profilaxia do dente extraido com pedra pomes e agua

Antes da realizacdo dos preparos cavitarios, os dentes foram examinados
com lupa @io-Art Equipamento Odontolégico Ltda., Sdo Carlos-Sao Paulo), com
aumento de 4x, buscando descartar os espécimes que apresentavam trincas,
fendas ou outras anomalias que poderiam alterar os resultados. Para a presente
pesquisa, in vitro, da avaliagcado da adaptacdo marginal na parede gengival em inlays
de ceramico IPS — Empress (Ilvoclar Vivadent), 40 dentes foram divididos
aleatoriamente em 5 grupos de 8 espécimes cada. Os outros 40 dentes, também
foram divididos aleatériamente em 5 grupos de 8 espécimes cada, para avaliar-se a
microinfiltracdo marginal gengival de inlays ceramicos em IPS Empress (lvoclar
Vivadent).
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4.2 Caracteristicas dos preparos cavitarios para os inlays ceramicos

Os preparos cavitarios foram realizados conforme preconizado por Baratieri et
al. (2001), entretanto com terminacdes de preparo cervical em diferenciados. Todos
0s preparos cavitarios foram realizados e acabados com pontas diamantadas
N.°4137,4137FF,3131,3131F, produzidas pela (KG Sorensen Ind.Com.Ltda -
Barueri- SP ) montadas em turbina de alta rotacéo refrigerada a ar/agua ( Multiflex
Optic extratorque - Kavo do Brasil Ind. e Com. Ltda) e a cada dois preparos as
mesmas foram substituidas. A largura da cavidade foi confeccionada tendo a
metade da abertura no istmo na face oclusal, e aproximadamente a metade da
medida vestibulo lingual nas faces proximais. As paredes internas dos preparos para
inlays ceramicos ficaram expulsivas em aproximadamente 8° a 15° de divergéncia
no sentido oclusal, reducgéo axial minima de 1,5 a 2,0mm, reducéo oclusal minima de
2,0mm, margens axiais em chanfrado profundo, margens oclusais em topo, angulos
cavos superficiais nitidos e sem bisel. Os preparos das paredes gengival em
esmalte, ficaram 2mm acima da juncdo esmalte - dentina, e os preparos das paredes
gengivais em dentina, ficaram 2mm abaixo da juncdo esmalte-dentina, a
profundidade gengivo / oclusal do preparo, sofreu variacdes de acordo com cada
grupo. Em toda extensao do preparo nédo havia retengdes adicionais que pudessem
dificultar ou impedir a remocao doinlay, os angulos internos foram arredondados.

Inicialmente foi realizado preparo com profundidade minima de 2mm na face

oclusal com pontas diamantadas de extremo arredondada n°3131,3131F (KG

Sorensen). As caixas proximais foram preparadas com as pontas diamantadas de
extremo arredondados n°4137,4137FF (KG Sorensen) (Fig. 4 a 6).

Figura 4 - Pontas diamantadas utilizadas nos preparos
Figura 5 - Preparo da caixa oclusal pontadiamantada n°3131 (KG Sorensen)

Figura 6 - Preparo da caixa proximal com pontas diamantada n°® 4137
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Todos os dentes foram aleatériamente divididos em 5 grupos (n= 8) tanto
para infiltracdo como para a adaptacdo marginal na parede gengival , totalizando 80
dentes preparados. Cavidades de classe Il para inlay ceramico padronizadas de
acordo com cada grupo foram executadas, e os limites cervicais dos preparos para

inlays em ceramica IPS - Empress foram confeccionado como segue abaixo:

80 dentes foram preparados para inlays ceramicos em IPS - Empress, 40 para

microscopia eletrbnica de varredura (adaptacao) e 40 para microinfiltragdo, sendo:

GRUPO | — Preparo MO em esmalte

Os 16 preparos MO em esmalte para inlays ceramicos em IPS empress do
Grupo |, foram realizados de acordo com as caracteristicas do preparo cavitario para
inlays ceramicos citados no item 4.2, ficando o término da parede gengival mesial 2

mm aquém da juncdo amelo-dentinaria, ficando em esmalte (FIG. 7 e 8).

GRUPO | — 8 preparo MO em esmalte para adaptacdo marginal

Figura 7 — Preparo MO com término cervical em esmalte- Grupo |
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GRUPO | — 8 preparo MO em esmalte para infiltracdo marginal cervical

Figura 8 — Preparo MO com término cervical em esmalte- Grupo |

GRUPO Il - Preparos MO com margem gengival em dentina.

Os 16 preparos MO para inlays ceramicos em IPS Empress do Grupo I,
seguiram as mesmas carateristicas de preparo do item 4.2, porém com margem
gengival mesial localizada a 2mm além juncdo amelo-dentinaria, localizando-se em
dentina (FIG. 9 e 10).

GRUPO Il - 8 preparos MO com margem gengival em dentina para adaptacéo

marginal.
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Figura 9 — Preparo MO com término cervical em dentina — Grupo Il

GRUPO 1l - 8 preparos MO com margem gengival em dentina para infiltracao

marginal cervical

Figura 10 - Preparo MO com término cervical em dentina - Grupo Il
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GRUPO Il — 16 preparos MOD com margem gengival mesial em esmalte e margem

cervical distal em dentina.

Os 16 preparos MOD para inlays ceramicos em IPS Empress do Grupo lll,
seguiram as mesmas carateristicas citadas noitem 4.2, porém com margem cervical
mesial em esmalte localizada a 2mm aquém da jun¢cdo amelo-dentinaria, e margem
cervical distal localizada a 2mm além da juncédo esmalte- dentina, ficando em dentina
(FIG. 11 e 12).

GRUPO Il — 8 preparos MOD com margem cervical mesial em esmalte e margem

distal em dentina para adaptacado marginal cervical.

Figura 11- Preparo MOD com margem cervical mesial em esmalte e distal em

dentina - Grupo Il
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GRUPO Il — 8 preparos MOD com margem gengival mesial em esmalte e margem

distal em dentina para infiltracdo marginal cervical.

Figura 12 - Preparo MOD com margem cervical mesial em esmalte e distal em
dentina - Grupo I

GRUPO IV — 16 preparos MOD com margem mesial e distal em esmalte.

Os 16 preparos MOD para inlays ceramicos em IPS Empress do Grupo 1V,
seguiram as mesmas carateristicas mencionadas no item 4.2, porém com margem
cervical mesial e distal em esmalte, localizadas a 2mm aquém da juncdo amelo-
dentinaria (FIG. 13 e 14).



80

GRUPO IV - 8 preparos MOD com margem mesial e distal em esmalte para

adaptacao marginal cervical .

Figura 13 - Preparo MOD com margem cervical mesial e distal em esmalte-
Grupo IV.

GRUPO IV — 8 preparos MOD com margem mesial e distal em esmalte para

v |

infiltrac&o marginal cervical .

Figura 14 - Preparo MOD com margem cervical mesial e distal em esmalte-
Grupo IV
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GRUPO V - 16 preparos MOD com margem mesial e distal em dentina.

Os 16 preparos MOD para inlays ceramicos em IPS Empress do Grupo V,
seguiram as mesmas carateristicas relacionada no item 4.2, porém com margem
gengival mesial e distal localizada a 2mm além da juncdo esmalte-dentina, ficando
em dentina (FIG. 15 e 16).

GRUPO V - 8 preparos MOD com margem mesial e distal em dentina para

adaptacao marginal cervical.

Figura 15 - Preparo MOD com margem cervical mesial e distal em dentina -

Grupo V
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GRUPO V - 8 preparos MOD com margem gengival mesial e distal em dentina para
infiltracdo marginal.

Figura 16 - Preparo MOD com margem cervical mesial e distal em dentina -
Grupo V

Terminados os preparos, 0os espécimes foram limpos com jato de bicarbonato
de sodio (Profident- Dabi Atlante) para remocdo de restos de detritos superficiais
gue pudessem influenciar na moldagem e no resultado final (FIG.17). Posteriormente
as cavidades foram lavadas com agua e armazenadas em agua a temperatura

ambiente até a fase de moldagem.
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Figura 17 — Jato de bicarbonato de sdédio para limpeza de detritos do preparo

4.3 Moldagem e modelos de gesso

Os excessos de agua foram removidos com jatos de ar isento de 6leo para
permitir uma moldagem sem bolhas. A moldagem foi realizada utilizando material
leve e pesado, simultaneamente. A silicone por adicdo (Polivinil Siloxano) leve
regular 3M Express (3M Dental Division,Co.) acondicionado em 2 cartuchos, um
contendo a base e o outro o catalisador, foram misturado sob pressdo do émbulo
através de um dispensador de plastico em forma de “espiral”. Com uma ponta de
plastico curva na sua extremidade, o material leve foi levado ao preparo do dente ,
e espalhado com um suave jato de ar para espalhar melhor o material sobre o
preparo. Em seguida, quantidades iguais de base e catalisador de silicone por
adicdo denso (Polivinil Siloxano) do Express STD (3M Dental Division,Co.) foram

misturados homogeneamente com maos limpas e sem luvas. O material pesado foi
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colocado em um recipiente plastico pequeno e o dente jA com o material leve é

inserido sobre o material pesado (FIG. 18 e 19).

Figura 18 — Moldagem material leve e pesado

Figura 19 - Corte vestibulo - palatino da moldagem mostrando o dente dentro

do material de moldagem.
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Os moldes finais foram vazados ap6s 2 h com gesso pedra (uji Rock, GC

Corp.,Tokyo,Japan). Apés verificar e mapear a cor de cada dente, os espécimes

foram enviados ao mesmo laboratério para a confeccdo dos 80
Empress (Ivoclar Vivadent) (FIG. 20 a 22).

inlays em IPS
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Figura 20 - Modelo de gesso pedra apds remocao da modelagem
Figura 21 - Modelos de gesso separados por grupos

Figura 22 - Oitenta modelos de gesso usados para esta pesquisa
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4.4 Confeccdo das restauracbes em ceramica injetavel (IPS Empress): fase

laboratorial

Esta fase foi realizada no laboratério de protese odontolégica da Ivoclar Vivadent —
Sao Paulo. O processo de confeccdo em laboratorio iniciou-se pela confeccdo de um
padréo de cera no formato da futura restauracéo utilizando a técnica da cera perdida
sobre os modelos de trabalhos dos inlays. Um revestimento refratario especial foi
utilizado para a inclusdo dos padrdes de cera pré esculpidos. Os padrdes de cera
foram unidos a um conduto de alimentacdo com diametros equivalentes as dos
lingotes de porcelana. Apos a queima da cera no revestimento ( 800°C) , os lingotes
de ceramica (cor previamente selecionada) foram derretidos a temperatura de
aproximadamente 1075°C em um forno (EP500), e injetados através de um émbolo
para dentro do espaco deixado pela cera . O tempo requerido para o procedimento
completo é da ordem de 30 a 45 min, (BARATIERI et al., 2001). Apds a injecéo da
ceramica, o revestimento foi deixado esfriar, em seguida os inlays foram removidos
do mesmo. Apds a remocdo do conduto de alimentacéo, foi dado o acabamento

grosseiro nos inlays e o levados aos modelos para pequenos ajustes e dado o

acabamento com um diamante fino (FIG. 23 e 24).

Figura 23 - Forno EP500 (lvoclar) onde foram derretidos as pastilhas e
injetado a ceramica

Figura 24 - Inlay no dente ap0s acabamentos
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45 Procedimento adesivo

4.5.1 Tratamento dos Inlays ceramicos

Foram seguidas as recomendacdes do fabricante do cimento Variolink 1
(Ivoclar-Vivadent) para os procedimentos adesivos. ApOs realizada a prova e o0s
ajustes com cuidado dos inlays sobre os dentes, foram removidos e limpos com jato
de bicarbonato de sodio para remoc¢ao de possiveis detritos, e com um dispositivo
Vivastick (Vivadent) foram apreendidos e lavadas com agua e secos posteriormente
com jatos de ar isento de Oleo. As superficies internas dos inlays de IPS-Empress
(Ivoclar-Vivadent) foram condicionadas internamente com gel de acido fluoridrico
4,9%. (IPS Ceramic gel - Ivoclar) por 60s antes da cimentagéo (FIG. 25). Removeu-
se 0 acido com agua abundantemente, e secou-se com ar ficando com aspecto
opaco (FIG. 26). Realizou-se a silanizacdo internamente das ceramicas, aplicando
com pincel descartavel o agente silano Monobond-S (Vivadent) deixando atuar por
60s. Em seguida, secou-se com ar livre de agua e 6leo. No momento da cimentacéo
dos inlays, aplicou-se o adesivo dual Excite DSC mono dose (lvoclar -Vivadent)
sobre a superficie condicionada e silanizada protegendo-o da luz em um recipiente (

Vivapad — Ivoclar —Vivadent ), para evitar polimerizagcao prematura.

Figura 25— Condicionamento interno da ceramica
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4.5.2 Tratamento do dente e cimentacao adesiva

Os preparos dos dentes foram lavados com agua e secos levemente com ar
isento de 6leo. Condicionou-se os preparos com gel de acido fosférico a 37% (Total
Etch gel - Vivadent) de 15 a 30s sobre o esmalte e 15s sobre a dentina. Lavou-se
abundantemente e com leves jatos de ar removeu-se 0s excesso de umidade por 1 a
2s, ndo desidratou-se a dentina. Saturo-se bastante com aplicador descartavel
microbusch o esmalte e a dentina com o adesivo dual Excite DSC mono dose
(Ivoclar —Vivadent) por 10s (FIG. 27). Removeu-se com ar 0s excessos por 1 a 3s a
uma distancia de 5mm da superficie do preparo. Misturou-se na mesma proporcao
pasta base e catalisadora em cores previamente selecionadas em um bloco de
mistura descartavel. O tempo de trabalho ap6s mistura variou de 3 a 4 min com
iluminacdo reduzida em uma temperatura a 37°C. Aplicou-se com uma espatula a
mistura da resina de cimentagdo no interior da peca e no preparo do dente, e
assentou-se o inlay com pressdo suave e constante (FIG. 28). Polimerizou-se com
luz ( Optilux 401 — Demetron Research Corp., Danbury,Ct, USA) com intensidade de
luz (550 mW/ cm? ) mensurada previamente a sua utilizacdo através de um
radiometro de cura (Demetron), de 10 a 20 s por oclusal e proximais, removeu-se 0S
excessos com lamina de bisturi n® 12 ( Feather Safety Razor CO.,Ltd.) (FIG. 29)
aplicou-se sobre as bordas da restauracéo gel de glicerina ( Liquid- Strip-lvoclar)
para evitar a inibicdo do cimento pelo oxigénio. Complementou-se a polimerizacao
por mais 60s em cada face do inlay. O acabamento e polimento final dos inlays foi
realizado com discos flexiveis Sof-Lex Pop-On Xt (3M do Brasil Ltda. Produtos
Dentérios, Sumaré - Sao Paulo) de granulacdo, média e fina nas proximais (FIG. 30).
Nas margens oclusais e superficie irregulares foram contornadas com pontas
diamantadas de granulacdo fina n°® 2135F, 2134FF, 1111F (KG Sorensen). O
polimento final foi realizado com pontas de silicone contendo 6xido de aluminio
(Astropol- Vivadent). Uma vez acabada a restauracdo aplicou-se uma camada de

fldor neutro, assim recomenda o fabricante.
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Figura 26 — Inlay e dente apos condicionamento com acido

Figura 27 - Adesivo excite DSC foi aplicado

Figura 28 — Cimentagé&o adesiva com cimento dual Variolink Il (Ivoclar)

Figura 29 — Remocéo excessos com lamina de bisturi n°12

Figura 30 - Acabamento com discos flexiveis Sof-Lex Pop-On Xt
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80 inlays ceramicos em IPS Empress, foram cimentados adesivamente, sendo:
GRUPO | — 08 Inlays ceramicos MO com margem em esmalte apds cimentacéo

para avaliacao da adaptacao marginal cervical.

Figura 31 — Inlay ceramico MO Grupo | ap0s cimentacéo

GRUPO | — 08 Inlays ceramicos MO com margem em esmalte apds cimentacéo

para avaliacao da infiltracdo marginal gengival.

Figura 32 — Inlays ceramicos MO Grupo | apés cimentacao
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GRUPO Il — 08 Inlays ceramicos MO com margem gengival em dentina apos

cimentacao para avaliacdo da adaptacao marginal .

Figura 33 — Inlay ceramico MO Grupo Il apés cimentacéo

GRUPO Il — 08 Inlays ceramicos MO com margem gengival em dentina para

infiltrac&o marginal gengival.

Figura 34 — Inlays ceramicos MO Grupo Il apds cimentacdo
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GRUPO lll - 08 Inlays ceramicos MOD com margem mesial em esmalte e margem

distal em dentina ap0s cimentacao para avaliacdo da adaptacdo marginal gengival.

Figura 35 -Inlay ceramico MOD Grupo lll ap6s cimentacao

GRUPO lll - 08 Inlays ceramicos MOD com margem mesial em esmalte e margem

distal em dentina ap0s cimentacao para avaliacao da infiltracdo marginal gengival.

Figura 36 - Inlays ceramicos MOD Grupo IIl ap6s cimentacdo
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GRUPO 1V - 08 Inlays ceramicos MOD com margem mesial e distal em esmalte

apos cimentacéo para avaliacdo da adaptacado marginal cervical.

Figura 37 - Inlay ceramico MOD Grupo IV apés cimentagao

GRUPO IV — 08 Inlays ceramicos MOD com margem mesial e distal em esmalte

apos cimentacao para avaliacao da infiltragdo marginal gengival.

v

Figura 38 - Inlays ceramicos MOD Grupo IV apés cimentagéo
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GRUPOQO V - 8 Inlays ceramicos MOD com margem mesial e distal em dentina apos

cimentacao para avaliacado da adaptacao marginal cervical.

Figura 39 - Inlay ceramico MOD Grupo V apés cimentacao

GRUPO V — 08 Inlays ceramicos MOD com margem mesial e distal em dentina apos

cimentacéo para avaliagao da infiltragdo marginal gengival.

Figura 40 - Inlays ceramicos MOD Grupo V apés cimentagao
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4.6 Hidratacéo

Terminados os procedimentos adesivos, acabamento e polimento, todos os
80 espécimes foram armazenados em &agua a temperatura ambiente por uma
semana, para que ocorresse expansao higroscopica do cimento resinoso.
(ASMUSSEN E JORGENSEN 1978; RETIEF, 1991; PRATI et al.,1994;

VIEIRA,1991), separado de seus grupos de acordo como tipo de preparo.

4.7 Ciclagem térmica

Para as pesquisas envolvendo microinfiltracdo marginal e adaptacdo marginal
in vitro, todos os 80 espécimes foram separados e catalogados de acordo com cada
grupos em recipientes perfurados de cores diferentes e submetidos a ciclagem
térmica em uma maquina (Etica, modelo 521-E, n°0364, série 96- Etica Equipamento
Cientificos S/A) do Laboratorio de Pesquisa da Universidade Federal de Santa
Catarina, Florianopolis - S. C. (FIG. 41). Os espécimes foram colocados no
recipiente movel da maquina, os quais receberam banhos alternados de 5°C a 55°C
por 850 ciclos, permanecendo 30s em cada banho de agua com um tempo de
transferéncia de 3s entre um banho e outro, totalizando um ciclo em 63 s (FIG. 42).
O objetivo da termociclagem foi simular o que se passa na cavidade bucal.

Figura 41 - Maquina de termociclagem com dentes na temperatura de 55°C

Figura 42 - Dentes em recipientes perfurados com cores diferentes na agua

com gelo.
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4.8 Seccionamento das amostras

Os 80 dentes foram fixados em resina acrilica autopolimerizavel {Jet) incolor
pela raiz, posteriormente foram levados e fixados em uma maquina Isomet 1000
Low Speed Saw (Buehler Ltda). do Departamento de Engenharia Mecéanica da
Universidade Federal de Santa Catarina, para o seccionamento de 40 dentes no
sentido longitudinal de vestibular para lingual através da restauracdo para
microscopia eletrénica e os outros 40 dentes apds impermeabilizacao e infiltracao
com corante, foram seccionados no sentido mesio-ocluso-distal através da
restauragcdo para amicroinfitracéo (FIG. 43 e 44 ). O corte dos corpos de prova , foi
realizado com disco diamantado SBT (South Baytechnology, San Clemente,

Califérnia, refrigerado com agua, em velocidade de 700rpm.

Figura 43 - Corpo de

-
-_
—

prova fixado através de
uma base de resina
acrilica na maquina de

corte

Figura 44 - Disco de
diamante seccionando
corpo de prova para
linfiltragéo
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4.9 Avaliacdo em microscopia eletrénica de varredura

As etapas de preparo, limpeza, moldagem dos inlays, modelos de trabalho,
confec¢cdo das restauracdes em laboratério, tratamento das ceramicas, tratamento
dos dentes, cimentacdo, acabamento, polimento, hidratacdo e ciclagem térmica,

seguiram as mesmas caracteristicas ja citadas anteriormente.

4.9.1 Preparo dos dentes para a microscopia eletrénica de varredura

ApoOs seccionados, os dentes foram secos, e montados em porta amostras e
posteriormente submetidos a vacuo (FIG. 45) e recobertos metalicamente com
Ouro/Paladio (FIG. 46 ) , ap6s metalizacéao, os dentes foram levados em suportes e
analisados em microscopio eletrénico de varredura Philips XL 30 @hilips Eletric
Corp., Eindhoven, The Netherlands), sob corrente de 15 a 20 KV para a avaliarmos a

adaptacao marginal gengival com aumentos de 100x .

Figura 45 — Corpos de prova MO do Grupo Il em maquina de vacuo

Figura 46- Corpos de prova MOD apdés metalizacéo
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4.9.2 Avaliagdo no microscopio eletronico de varredura

Para a pesquisa de avaliacdo da adaptagdo marginal cervical em microscopia
eletrdnica de varredura, 40 dentes pré-molares extraidos por motivos ortodontico
foram utilizados.  Todos os dentes foram aleatériamente divididos em 5 grupos
(n= 8). Cavidades de classe Il padronizadas de acordo com cada grupo foram
executados, 0s preparos seguiram as mesmas caracteristicas da pesquisa para
microinfiltracdo , os limites cervicais dos preparos para inlays em ceramica IPS-
Empress foram citados anteriormente, cada dente foi realizada 5 mensuracdes na
margem cervical em diferentes pontos e tirada a média da adaptagdo ou

desadaptacao obtida, como segue:

GRUPO | — Inlays ceramicos MO com margem em esmalte para avaliacdo da
adaptacdo marginal gengival em microscoépio eletronico de varreduara com 20,50 e

100x de aumento.

Ace®v ~ Spot Magn
20 9 RVB0. 20X

Figura 47— MEV do Grupo | —mesial em esmalte
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Figura 48 a 53 - Mostrando a avaliacdo em MEV e os 5 pontos de leitura na
margem cervical do Grupo | em diferentes dentes.
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GRUPO Il —Inlays ceramicos MO com margem gengival em dentina para avaliacao
da adaptacao marginal em microscoépio eletrénico de varredura com 20 ,50 e 100x

de aumento.

AccV  Spot Magn Det WD |¢—| 1 mm
200kvV b0 20x SE 11.1. G2 Mesial Dentina 1

Acc VY Spot Magn Det WD
200 kv 5.0 bOx

Figura 55 — Mesmo dente anterior com as 5 medidas na cervical
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Figuras 56 a 58 - Mostrando a avaliagdo em MEV e os cinco pontos de leitura

na parede cervical do Grupo Il em diferentes dentes
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GRUPO llI -Inlays ceramicos MOD com margem mesial em esmalte e margem distal
em dentina para avaliacdo da adaptacdo marginal gengival em microscéopio
eletrénico de varredura com 20, 50 e 100x de aumento.

g

AccY SpotMagn Det WD —— 1mm
2000 kV.50 20x SE 100 G3 Mesial Esmalte

Figura 59 — MEV mesial em esmalte — Grupo Il - MOD

“AccV Spot Magn
’2_0.0 kv 5.0 20x

Figura 60 - MEV distal dentina — Grupo Ill - MOD
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Figura 61 a 63 — MEV mesial esmalte Grupo Il diferentes dentes

Figura 64 a 66 — MEV distal dentina Grupo Ill diferentes dentes
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GRUPO IV - 08 Inlays ceramicos MOD com margem mesial e distal em esmalte
para avaliacdo da adaptacdo marginal gengival em microscépio eletrbnico de
varredura com 20, 50 e 100x de aumento.

Figura 67 — MEV mesial esmalte — Grupo IV - MOD

AccV  Spot Magn Det WD 1 1mm
2000 kV 5.0 20x SE 10.4 G4 Distal Esmaltel

Figura 68 — MEV distal esmalte — Grupo IV — MOD.
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Figura 69 a 71 — MEV mesial esmalte — Grupo IV- MOD diferentes dentes
Figura 72 a 74 — MEV distal dentina — Grupo IV —MOD diferentes dentes



106

GRUPO V - 08 Inlays ceramicos MOD com margem mesial e distal em dentina para
avaliacdo da adaptacao marginal gengival em microscoépio eletrbnico de varredura
com 50 e 100x de aumento.

AccY Spot Magn Det WD F———— 1mm
200k b0 20x SE 10.7 Gb Mesial Dentina 1

Figura 75 — MEV mesial dentina- Grupo V - MOD

e

ACEN _.-.__S;vp_Q’('Magn Det WD —— 1mm
20-0 k¥ 5:0-—20x SE 10.3 Gb Distal Dentina 1

Figura 76 - MEV distal dentina- Grupo V- MOD
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Figura 77 a 79 — MEV mesial dentina — Grupo V - MOD
Figura 80 a 82 — MEV distal dentina — Grupo V - MOD
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4.9.3 Analise estatistica

Os espécimes foram mensuradas mesial e distalmente através de uma escala
com medidas em micrometros do microscopio eletrbnico de varredura em um
aumento de 100x, de acordo com o grau de adaptacédo ou desadaptagcdo marginal
cervical na interface dente restauracédo de diferentes tipos e tamanhos de preparos
para inlays ceramicos em IPS Empress (lvoclar Vivadent). Foram realizadas 5
mensurac¢des nas margens cervicais aleatoriamente e tirada a média.

Fotografias foram tiradas da adaptacédo entre a restauracdo e o dente nas
margens cervicais das cavidades. Os resultados obtidos , foram processadas

estatisticamente através de analise de variancia (ANOVA).
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4.10 Avaliacdo da microinfiltracdo marginal gengival de inlays ceramicos em

IPS Empress.

4.10.1 Impermeabilizagédo para a microinfiltragdo marginal

Apés a ciclagem térmica, os 40 corpos de prova para a realizacdo da
microinfiltracdo marginal cervical, foram secos com papel toalha, para posterior
vedamento do forame apical radicular com uma camada de Araldite Ciba-Geigy
Quimica), manipulado de acordo com recomendacao do fabricante. Apos secagem
deste material, os cinco grupos receberam 3 camadas de esmalte (Colorama), com
cores diferentes para cada grupo, sendo escolhida a cor palhaatlantida para o grupo
I, azul sensacao para o grupo 2, ouro para o grupo 3, vinho furta-cor para o grupo 4
e safira para o grupo 5. Esta impermeabilizagcdo com esmalte foi realizada de modo
gue somente a restauracdo e a interface dente restauracao ficasse visivel , ficando

um recuo de mais ou menos 2 mm do contorno dos inlays.

Figura 83 — Vedamento do forame apical com Araldite e impermeabilizacao

com esmalte de unha.
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Figura 84 — Corpos de
prova do grupo | apés
iimpermeabilazacéao.

Figura 85 — Corpos de
prova do grupo Il apos

iimpermeabilizacao

Figura 86 — Corpos de
prova do grupo lll apés
limpermeabilizacéo
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Figura 87 — Corpos de
prova do grupo IV apés

limpermeabilizagéo

Figura 88 — Corpos de
prova do grupo V apos
iimpermeabilizacao

4.10.2 Infiltragdo com solucao de nitrato de prata a 50%

Apos impermeabilizacdo, as amostras foram imersas em solucdo de nitrato
de prata a 50%, por 4 h em ambiente escuro, posteriormente retiradas e lavadas
em agua corrente. Na etapa seguinte , 0os corpos de prova foram expostos a
solucéo reveladora radiografica (Kodak), por um periodo de 6 h. Apds removidos da
solucao reveladora, os dentes foram escovados com agua e detergente. Antes e
apos o0 seccionamento, as amostras foram expostas a luz em uma lampada
“Photoflood” (G.E do Brasil S. A.) de 250 watts, por 4 h, para revelacdo e completa
reducdo dos ions da solucdo de nitrato de prata a 50%, identificando ou ndo o

tracador na interface dente/material restaurador (RETIEF,1991; SANO et al., 1995)
(FIG. 89).
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Figura 89 - Todos os grupos apoés a infiltracdo com nitrato de prata a 50%

4.10.3 Penetracdo do corante e escores

Ap6és infiltracdo do corante, os corpos de prova foram seccionados no sentido
mesio-ocluso-distal, e a superficie interna de cada dente cortado foram avaliados em
uma lupa estereoscopica ( Carl Zeiss) com aumento de 24 x, para analisarmos o
grau de infiltracdo marginal gengival do nitrato de prata a 50%. Posteriormente os
dentes foram fotografados com uma maquina Nikkon N 90 S, com lente Medical-
Nikkor 120mm, com aumento de 2x, e analisado as respectivas fotos. Trés diferentes
avaliadores devidamente calibrados realizaram as avaliagbes no mesmo horario. O
pior grau de infiltracdo observado para cada area do dente foi usada e catalogada. A
cada um dos avaliadores, foi entregue os dentes e um album completo das
fotografias e uma escala referente aos valores de escores de infiltracdo de 0 a 4
(FIG. 90).
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A profundidade da infiltracdo do nitrato de prata a 50% nas paredes do

preparo foi determinado utilizando-se da seguinte parametros:

Valor 0 = Nenhuma infiltracéo na interface dente restauracao

Valor 1 = InfiltracAo em esmalte e/ou ndo ultrapassando a metade da parede

gengival em dentina

Valor 2 = Infiltracdo apds a metade da parede gengival em dentina sem atingir a

parede axial

Valor 3 = Infiltracdo em toda a parede gengival atingindo a parede axial

Valor 4 = Infiltracdo ao longo da parede gengival, axial e atingindo a parede pulpar

Figura 90 - Desenho mostrando os valores de infiltragdo em preparo com

margem em esmalte e em dentina.
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Figura 91 - Fotografia de dois espécimes seccionados apds infiltragdo com
nitrato de prata com Valor 0 = Nenhuma infiltragdo na interface dente

restauracao

Figura 92 - Fotografia do espécime seccionado apés infiltragdo com nitrato de
prata com Valor 1 = Infiltragcdo em esmalte e/ou ndo ultrapassando a metade

da parede gengival em dentina.
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Figura 93 - Fotografia do espécime seccionado apds infiltragdo com nitrato de
prata com Valor 2 = Infiltracdo apds a metade da parede gengival em dentina
sem atingir a parede axial

Figura 94 - Fotografia do espécime seccionado apos infiltracdo com nitrato de
prata com Valor 3 = Infiltracdo em toda a parede gengival atingindo a parede
axial
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Figura 95 - Fotografia do espécime seccionado apés infiltracdo com nitrato de
prata com Valor 4 = Infiltracdo ao longo da parede gengival, axial e atingindo

a parede pulpar.

As leituras observadas pelos avaliadores foram registradas em formulario
especifico e apdés encontrada a mediana final, os resultados das medidas de
infiltracdo foram analisados estatisticamente usando de: teste de Kruskal-Wallis
(andlise de variancia ndo paramétrica) o que possibilitou a interpretacdo dos

resultados.
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5 RESULTADOS

Os resultados deste trabalho de pesquisa sdo apresentados em forma de
tabelas e graficos tanto para a adaptacdo marginal , como para microinfiltracdo
marginal cervical. Os valores — em micrometros - de desadaptacdo, obtidos por
microscopia eletrbnica de varredura, para os diversos grupos experimentais estao
descritos na TAB. 1.

Tabela 1 — Valores de desadaptacdo, com as respectivas medidas de estatistica

descritiva, dos grupos experimentais testados.

Grupos GRUPO 1 GRUPO 2 GRUPO 3 GRUPO 4 GRUPO 5
Preparo MO MO MOD MOD MOD
Término ESMALTE DENTINA M/ESM. D/DENT. M/ESM. D/ESM. M/DENT. D/DENT.
Espécimes
1 121,02 189,2 99,2 96,42 139,5 195,8 174,2 184,4
2 42,98 76,32 55,48 79,96 72,12 99,42 98,18 98,14
3 49,52 105,94 67,26 150,6 79,24 93,6 81,18 98,34
4 103,6 112,6 70,94 100,76 168,8 99,42 152,2 145,4
5 173 95,26 96,52 186,2 77,58 75,78 134,25 117,2
6 189,2 104,32 46,12 63,86 54,92 56,6 85,6 81,68
7 64,46 170,2 77,5 73,22 163,2 214,2 45,36 45,1
8 87,72 120,2 55,5 50,7 106,2 105,42 100,01 108,3
Média 103,94 121,76 71,07 100,22 107,70 117,53 108,87 109,82

Desvio-padrdo 54,55 38,36 19,28 46,07 44,07 56,44 41,96 41,63
Coef.

Variacao 52,48 31,51 27,13 45,97 40,92 48,03 38,54 37,91

Estes resultados foram submetidos a tratamento estatistico por meio de
Andlise de Variancia, em que cada término foi tratado como um grupo experimental

diferente. Os resultados desta analise podem ser vistos na TAB. 2.

Tabela 2 — Resultados do teste de Andlise de Variancia (ANOVA), para os valores

de desadaptacao dos grupos experimentais testados.

F.V. S.Q. GL Q.M. F
Entre grupos  13269,86 7 1895,695 0.97 (p = 0,4589)
Dentro de 108949,9 56 1945,534

grupos

Total 122219,8 63
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O teste de ANOVA demonstrou equivaléncia estatistica em todas as situacdes
testadas, ou seja, nao foi possivel constatar diferencas entre os grupos, mostrando
gue a microinfiltracdo avaliada foi semelhante em todas as situacGes analisadas. Os

resultados de microinfiltrac&do, avaliados por escores, estdo descritos na TAB. 3.

Tabela 3 — Resultados de microinfiltracdo, dos oito grupos experimentais, avaliados

por escores.

GRUPO 1 GRUPO 2 GRUPO 3 GRUPO 4 GRUPO 5
Preparo MO MO MOD MOD MOD
Término ESMALTE DENTINA M/ESM. D/DENT. M/ESM. D/ESM. M/DENT. D/DENT.
Espécime

1 2 2 0 3 2 2 2 3
2 2 0 2 3 1 2 2 1
3 2 1 2 3 1 2 1 2
4 2 4 2 1 0 1 0 1
5 1 2 2 1 4 0 1 1
6 1 1 1 1 3 3 1 0
7 3 2 1 1 1 1 3 2
8 0 1 1 1 2 2 1 2

Mediana 2,0 15 15 1,0 15 2,0 1,0 15

Sobre estes valores foi aplicado o teste de Kruskal-Wallis, cujo resultado foi T
= 0,97 (p = 0,9952), demonstrando n&do haver diferenca significativa de

microinfiltracdo entre os grupos testados.

Valores médios (em micrémetros) e desvios padrdo dos grupos testados.

G1-ME: grupo 1 —mesial — esmalte
G2-MD: grupo 2 —mesial —dentina
G3-ME: grupo 3 —mesial — esmalte
G3-DD: grupo 3 —distal - dentina
G4-ME: grupo 4 —mesial - esmalte
G4-DE: grupo 4 —distal - esmalte
G5-MD: grupo 5 —mesial dentina
G5-DD: grupo 5 —distal - dentina
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Grafico 1 - Valores meédios (em micrémetros) e desvios padrao dos grupos
testados (adaptacao).
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Grafico 2 - Valores dos escores minimos, medianos e maximos de microinfiltracéo

nos grupos testados.
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6 DISCUSSAO

O interesse por estética e o tratamento com ceramica em dentes posteriores
tem sido relatado por quase um século. Os inlays ceramicos foram introduzidos na
odontologia bem antes do améalgama dental (1895). Land, 1888 fabricou os primeiros
inlays ceramicos sobre laminas de platina (BARATIERI et al., 2001). Estas técnicas
tiveram pouca aceitacdo devido as falhas decorrentes dos cimentos utilizados para
fixacdo dos elementos ceramicos.

Com a descoberta do condicionamento acido do esmalte por Buonocore
(1955), novos conceitos de preparacao cavitaria, prevencao de céarie e estética tem
sido utilizados. Até os anos 1970, o condicionamento &cido a dentina ndo era
aceito, atualmente o condicionamento acido tanto em esmalte como em dentina tem
sido utilizado como um procedimento consagrado nos procedimentos restauradores
com resina composta, sendo que em esmalte houve uma reducéo significativa da
infiltracdo marginal (PERDIGAO; LOPES, 1999) e aumento da resisténcia a uniéo do
material resturador a estrutura dental.

Recentemente com o desenvolvimento de ceramica mais resistentes,
aplicacdo de técnicas adesivas de cimentacdo e o apelo estético, aumentaram
significativamente o uso destes materiais. Inlays e onlays ceramicos oferecem otima
estética, biocompatibilide e durabilidade. Quando técnicas adesivas de cimentacao e
0 uso de cimentos de resina composta sdo usadas, aumentou significantemente a
resisténcia a fraturas dos inlays ceramicos. Condicionamento acido a aplicacdo de
uma agente silano criou elevada adesédo entre a porcelana feldspatica e a resina
composta.

Em 1991, foi desenvolvido por Wohlwend no Dental Institute, Zurich
University, o sistema de ceramica pura, com alto valor de resisténcia a compressao,
sistema ceramico IPS Empress (lvoclar-Vivadent, Leichtenstein), criando mais uma
possibilidade restauradora estética para dentes posteriores que necessitam de
preparos amplos, substituicdo de restauracdes deficientes metalicas ou em casos de
fraturas e caries amplas, possibilitando uma maior conservacdo de estrutura
dental, pois evita a confeccdo de coroas totais. Este sistema constitui-se de um
vidro ceramico pré-ceramizado que € a base de cristais de leucita (aproximadamente

40%). Este sistema é fornecido sob a forma de pastilhas pré-ceramizadas em
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diversas cores, que sao prensadas sob calor e pressao, em um equipamento proprio

do sistema, sobre um molde obtido pelo processo da cera perdida.

Neste trabalho, foram utilizados 80 inlays em ceramica IPS Empress, com
diferentes tipos de preparos e com margens localizadas em diferentes substratos
dentais e cimentados com adesivo dual exite DSC e cimento dual Variolink Il ambos
da Ivoclar Vivadent. Todos os inlays cimentados foram hidratados e submetidos a

ciclagem térmica conforme preconizados por Crim (1987) e Alani e Toh (1997).

Para os testes sobre microinfiltragdo marginal gengival foram utilizados 40
inlays em ceramica IPS Empress, com diferentes tipos de preparos, margens em
diferentes substratos dentais e cimentados com adesivo dual excite DSC e cimento
dual Variolink Il ambos da Ivoclar Vivadent. Foi utilizado como agente tracador a
solucédo de nitrato de prata a 50%, por ser muito solivel, o ion de prata € muito
pequeno, e , uma vez difundido para dentro da regido e reduzido a prata metdlica,
ele permanece nesse local e ndo pode sair ou se diluir (apagar), como é comum com
tinturas solUveis em agua. Se a resina preenchesse totalmente os espacos da parte
interna da zona desmineralizada, ndo deveria existir nenhum espaco disponivel para
a penetracdo de ion prata (SANO et al.,, 1995; LI; BURROW; TYAS, 2001;
NAKABAYASHI; PASHLEY, 2000; FRUITS et al., 2002).

A microinfiltragdo marginal tem recebido varias definicdes e tem sido relatada
por varios pesquisadores como sendo um dos fatores que pode influenciar na
longevidade das restauracfes estéticas em dentes posteriores. Sano et al. (1995);
Trowbridge (1987); Pashley et al. (1989) definiram microinfiltragdo como sendo um
movimento de bactérias, fluidos e substancias quimicas entre o dente e as
restauracdes de qualquer tipo.

Para Kanca Ill (1990) as causas das inflamacdes pulpares estao relacionadas
aos microorganismos e das microinfiltracbes marginais entre as restauracdoes e 0s
tecidos.

Outra causa para a microinfiltracdo marginal, esta relacionada as tensdes na
interface adesiva pela contracdo de polimerizacdo, que é uma das caracteristicas
das resinas compostas. E quando um adesivo dentinario ndo é eficaz, esta
contracao de polimerizacdo pode atingir tal magnitude que leva a formacédo de uma

fenda na interface dente / restauracédo. A qual constitui um meio para a infiltracéo de
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fluidos e de bactérias (PERDIGAO; RITTER, 2001); Deste modo surgem o
fendmeno de microinfiltracdo marginal (BARATIERI et al., 2001).

Mjor e Ferrari ( 2002) citaram que a falta de ramificagfes terminais e tubulos
na maior parte da dentina periférica na area cervical e a presenca de cemento
acelular resultard em uma camada hibrida relativamente fina, o que pode néo
proporcionar uma boa adesdo micromecanica dos materiais restauradores a base de

resina ou cimentos de vedacao.

Os resultados demonstraram que este sistema adesivo utilizado nesta
pesquisa com esta metodologia, ndo foi capaz de impedir por completo a

microinfiltragcdo marginal, tanto em esmalte como em dentina (TAB. 3).

Os resultados desta pesquisa sobre infiltracdo marginal, foram similares com
as de Dietschi et al. (1995) quando afirmaram que nenhuma das técnicas direta ou
indiretas promovem um perfeito selamento marginal em dentina;com Ferrari et al.
(1999) que avaliaram o selamento de inlays de porcelana de IPS Empress (lvoclar
Vivadent) com margens cervicais preparadas em cemento-dentina e em esmalte,
concluiram que a presenca de espessura de 0,5mm de esmalte na margem cervical
de inlays em IPS Empress, ndo foi capaz de um perfeito selamento marginal; com
Perdigdo; Lopes (1999) que disseram que com 0s novos adesivos dentinarios a
microinfiltracdo tem diminuido, porém, nenhum adesivo dentinario tem a habilidade
de promover um selamento hermético das margens em dentina/cemento e com 0s
resultado de Becker (2002) quando avaliou a microinfiltracdo marginal em
restauracdes adesivas diretas e indiretas em dentes posteriores, e concluiu que
todas configuracdes cavitérias, técnicas e materiais restauradores utilizados,

apresentaram algum grau de infiltracdo marginal.

Para o estudo da adaptacdo marginal cervical, foram avaliados 40 inlays
ceramicos em IPS Empress, e realizadas um total de 320 mensuragdes ao longo
das margens cervicais destes inlays com términos cervicais em diferentes substratos
dentais. Os resultados desta pesquisa utilizando-se desta metodologia ja citada no
item 4, permitem deduzir que ndo houve diferenca estatistica entre os grupos, tanto

comparando 0s grupos com término em esmalte como em dentina (TAB.1). A
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profundidade do preparo nao influenciou o resultado final. No grupo | com preparo
MO em esmalte a média de desadaptacao foi de 103,94 + 54,55nm, no grupo Il com
preparo MO em dentina a média ficou entre 121,76 + 38,36nm , o grupo Il com
preparo MOD na mesial em esmalte, apresentou uma média de desadaptacdo de
71,07 £ 19,28nm ,e na distal com preparo em dentina apresentou média de 100,22 +
46,07mm, o grupo IV com preparo MOD com margem mesial em esmalte
demonstrou média de desadaptacdo de 107,70 £ 44,07mm, e para preparo em
esmalte distal ficou com média de 117,53 * 56,44nm, e no grupo V com preparo
MOD com margem mesial em dentina a média foi de 108,87 * 41,96nm, e na distal

em dentina a média de desadaptacéo foi de 109,82 +41,63nm.

N&o existe um consenso na literatura sobre o nivel ideal de adaptacédo
marginal gengival para inlays de ceramica em dentes posteriores. Varias pesquisas
tém demonstrado valores diferentes para os diferentes materiais pesquisados.
Leinfelder et al. (1989) recomendaram que antes da cimentagcdo, as margens
abertas (adaptacéo) entre a restauracao e o dente ndo deveria ser maior que 100im
na superficie oclusal, porém neste trabalho os autores nao citaram como chegaram
a este numero, nem tdo pouco a metodologia aplicada. Krejci; Krejci; Lutz (1992)
analisaram o0 comportamento clinico de 10 inlays em IPS Empress cimentados
adesivamente em pré-molares humanos com preparos em esmalte MO, OD e MOD.
As restauracdes foram cimentadas com cimento resinoso Dual Cement (Vivadent). A
espessura do cimento foi mensurada em 5 pontos na superficie oclusal. A espessura
média do cimento variou de 62,3 a 101lmm. Van Meerbeek et al. (1992)
demonstraram que a menor fenda possivel é necesséria para reduzir o desgaste do
cimento resinoso exposto marginalmente.

Uma vez que porcelanas podem contrair-se 40% durante sua cocgao, muitas
restauracdes de porcelana se adaptam com fendas de 100 nm entre o dente e a
porcelana. Idealmente, a adaptacdo marginal deveria ser de 100mm ou menos.
Fendas maiores aumentam o desgaste do cimento entre o dente e a superficie da
restauracdo (ALBERS, 1996). Molin; Karlsson (1996) sugeriram que a fenda
marginal deveria estar entre 50 e 100 mm. Sulaiman et al. (1997) avaliaram a
adaptacdo marginal de coroa de In-Ceram, IPS Empress e Procera. Concluiram que

o sistema IPS Empress apresentou adaptacdo marginal de 63 im. Liebenberg
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(1999) salientou que a adaptacdo de uma restauracdo é um dos mais importantes
critérios que influenciam na longevidade clinica de restauracdo indiretas em dentes

posteriores.

Os resultados deste estudo foram similares aos obtidos por Sjogren (1995),
onde encontrou adaptacdo em 10 inlays em IPS Empress na superficie oclusal de
103+£34mm, adaptacdo proximal de 161+58nmm, adaptacdo gengivo proximal de
181+70mm, adaptacéo interna 235+63nm, e com os resultados obtidos por Addi et al.
(2002), onde avaliaram inlays em IPS Empress e demonstraram adaptacao interna
de aproximadamente 206mm, adaptacdo proximal de 153nm, gengivo- proximal de
167 mm e oclusal de 147mm.

E foi diferente dos resultados obtido por (AUDENINO et al., 1999) quando
citou que valores ideais de adaptacdo marginal e adaptacdo internas para inlays
ceramicos ainda ndo foram conclusivamente determinados, e avaliou a adaptacéo
de 10inlays de IPS Empress onde obteve valores médios de adaptacdo marginal de
45+15mm, valores médio de adaptacdo geral de 53 £ 21nm e uma distribuicdo
homogénea de cimento no interior do preparo, comparando estes valores aos
nossos resultados, e avaliando a metodologia utilizada, observamos que Audenino
et al. (1999), utilizaram apenas uma mensuragao para cada margem gengival,
enquanto no presente trabalho, utilizou-se de 5 medidas cada lado totalizando 320

mensuragdes em 40 inlays em IPS Empress.
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7 CONCLUSOES

De acordo com os resultados obtidos , pode-se concluir que:

a)

b)

d)

ndo houve diferenca estatistica entre os grupos quanto ao grau de
desadaptacao marginal com diferentes tipos de substratos dental nas

margens gengivais.

nenhum grupo desadaptou mais que o outro em funcdo da presenca ou
auséncia de esmalte cervical, bem como com relacdo ao tamanho do

preparo.

nao houve diferengca nos escores de infiltracdo marginal entre os grupos
avaliados com diferentes tipos de substratos dental nas margens

gengivais.

ocorreu infiltracdo muito parecida entre os grupos tanto com términos em
esmalte como em dentina, bem como com diferentes tipos (MO, MOD) de

preparos.
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