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RESUMO

Mosele Jr OL. Microinfiltragdo marginal e analise da superficie de cimentos
odontolégicos empregados em protese fixa. Campo Grande; 2010. [Dissertacao -
Universidade Federal do Mato Grosso do Sul].

7z

Um dos principais objetivos do cimento, que fixa uma prétese ao dente, é o
selamento da fenda ou interface entre os mesmos. Uma eventual falha neste pode
culminar com o fenbmeno da microinfiltracdo. Este trabalho avaliou, in vitro, a
microinfiltracdo em prétese fixa unitaria cimentada com trés tipos de materiais:
fosfato de zinco, cimento ionomérico modificado por resina, e cimento resinoso
auto-adesivo.A amostra foi constituida de 115 dentes. Sobre estes foram cimentadas
coroas metaloceramicas e coroas metal-free. Foi realizada a ciclagem térmica (700
ciclos, com variacdo de 5 a 55°C); os espécimes foram corados com fucsina basica
0,5%. Foram aplicados os testes de ANOVA e Kruskal-Wallis, com nivel de
significancia de 5%. Para a analise da superficie foi realizada a Microscopia
Eletrbnica de Varredura. Os resultados mostraram diferenca significativa (p<0,001)
nas cimentacdes das coroas metaloceramicas. Ndo houve diferenca significativa
(p=0,456) entre o CIV modificado por resina e o cimento resinoso na cimentacao das
coroas metal-free. A superficie do cimento resinoso apresentou-se mais homogénea
com auséncia de trincas quando comparados com 0s outros cimentos. Concluiu-se
gue o CIV modificado por resina e o cimento resinoso sao similares quanto ao grau
de microinfiltracdo, e ambos, significantemente melhor que o cimento de fosfato de
zinco.

Palavras-chave: cimentos dentarios, infiltracdo dentéria, materiais dentarios



ABSTRACT

Mosele Jr OL. Microleakage and surface analysis of dental cements used in
fixed prosthesis. Campo Grande; 2010. [Thesis — Universidade Federal do Mato
Grosso do Sul].

A major goal of the cement fixing a prosthesis to the tooth, is to seal the gap or
interface between them. A failure in this may lead to the phenomenon of
microleakage. This study evaluated in vitro microleakage in unit fixed prostheses
cemented with three types of cements: zinc phosphate, the resin modified glass
ionomer cement, resin cement self-ahesive. For this, were prepared in a
standardized way 115 teeth. On these were cemented metal ceramic crown and
metal-free crowns. For the aging was used the technique of thermal cycling (range, 5
to 55°C), and before being cut in the mesio-distal, they were stained with basic fuccin
(0.5%). The results showed that the resin cement and the resin modified glass
ionomer cement obtained similar results in both situations (metaloceramic crowns
and metal-free), and when they were compared to zinc phosphate cement, the
results were significantly better. It was concluded that: the resin cement and glass
ionomer cement promoted better sealing of the tooth-prosthesis interface in both
cases tested.

Key-words: dental cements, dental leakage, dental materials
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1 INTRODUCAO

Os efeitos terapéuticos e longevidade das proteses fixas sdo o resultado de
uma série de fatores, porém, sado de importancia primordial a retencéo, que define a
correta e permanente posicao da peca protética in situ, e o vedamento marginal, que
permite a adaptacdo da prétese as superficies do dente preparado (MEDIC et al.,
2010).

Nesse aspecto, € fundamental o conhecimento sobre as propriedades dos
materiais indicados para a fixacdo das préteses fixas. O Grupo Brasileiro de
Professores de Dentistica (GBPD) definiu que o sucesso clinico dos procedimentos
restauradores esta diretamente relacionado ao desempenho dos materiais de
fixacdo. O cimento empregado é responsavel pela retencdo da peca protética e
vedamento da interface desta com o dente (SOARES et al., 2005).

Eventual falha nesse vedamento pode culminar com o fenbmeno da
microinfiltracdo. De acordo com Scussel et al. (2010), o conceito classico de
microinfiltracdo foi descrito por Going® (1972) como sendo a passagem de fluidos,
substancias quimicas, moléculas e ions, entre o dente e a restauracao.

A fim de minimizar essa possibilidade, torna-se essencial uma escolha
criteriosa do agente cimentante, visto que suas qualidades podem ser consideradas
como fatores que previnem o aparecimento de pontos de infiltracdo marginal e,
consequentemente, lesbes recidivas de carie (KIDD et al., 1995; KIDD, 2001),
descoloracdo marginal, falha na adaptacédo e fracasso de tratamento (PILO et al.,
1998; CAMPOS et al., 1999; ZOELLNER et al., 2000). Esses eventos surgem, entao,
devido a falha da adaptacédo cervical ou selamento cervical, termos diferentes para
designar a area critica dos preparos com finalidades protéticas, onde diferentes
materiais como ligas metélicas, porcelana e dente se integram através de um agente
cimentante (RAMOS JUNIOR et al., 2001). Fato concreto € que essa € uma area
nobre de qualquer prétese e desse ajuste cervical adequado, depende a
longevidade bem sucedida da reabilitacdo (PEGORARO, 2004).

! Going RE. Microleakage around dental restorations: a summarizing review. J Am Dent
Assoc. 1972; 84(6):1349-57.
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Tendo em vista essa conjuntura, estudos atuais continuam avaliando os
materiais que surgem no mercado, baseados no conceito de que a qualidade do
selamento cervical depende das propriedades do agente cimentante, que entre
outras caracteristicas, idealmente, deveria ser insollvel e aderente as estruturas que
esta unindo (BONA, 2009).

Do ponto de vista clinico, o cimento de fosfato de zinco tem sido ao longo das
Ultimas décadas, o material mais empregado na cimentacdo de restauracdes
metalicas fundidas e préteses fixas. Entretanto, € um cimento critico quanto a
solubilizacgdo em meio bucal e falta de adesdo aos substratos dentinérios
(ANDRADA et al., 1997; ANUSAVICE, 2005). Ensaios recentes apresentam o
fosfato de zinco como controle nas avaliagdes de novos materiais.

Atualmente, os cimentos ionoméricos e 0S cimentos resinosos estdo sendo
cada vez mais utilizados na cimentacdo de pecas protéticas. As propriedades do
cimento de ionbmero de vidro como adesdo quimica ao esmalte e dentina, expansao
térmica semelhante ao dente, biocompatibilidade e baixa solubilidade sdo apontadas
como vantagens na escolha desse material (SERRA et al., 1992; SHINKAY et al.,
2003).

Os cimentos resinosos que inicialmente foram indicados para cimentacdo de
préteses adesivas, posteriormente, em decorréncia dos bons resultados encontrados
devido suas propriedades adesivas e baixa solubilidade, comecaram a ser indicados
também para cimentacéo de proteses fixas (ARAUJO et al., 1998).

Em relacdo aos cimentos resinosos, sdo escassas as avaliacdes sobre a
microinfiltracdo em protese fixa unitaria, especialmente dos cimentos auto-adesivos,
gue dispensam aplicacdo adicional de outros materiais para a cimentacdo, como o

cimento resinoso Relyx U100™

(3M ESPE, EUA). Torna-se imperiosa a investigacao
sobre esse material, a fim de orientar o profissional na escolha do agente
cimentante, buscando minimizar a probabilidade de fracasso de tratamento devido a
microinfiltracao.

Assim sendo, este ensaio in vitro avaliou a microinfiltracdo em prétese fixa
unitaria cimentada com trés tipos de materiais: o fosfato de zinco, usado como
controle, o cimento ionomérico modificado por resina e um cimento resinoso auto-

adesivo que demanda de avaliacao.
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Em virtude dos avancos nos novos materiais mencionados pela industria,
testa-se neste estudo a hipétese de que o cimento resinoso auto-adesivo apresente

menor grau de infiltragdo, quando comparado aos demais materiais.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Cimentos odontoldgicos

Do ponto de vista clinico, o cimento de fosfato de zinco tem sido ao longo das
Ultimas décadas, o material mais empregado na cimentacdo de restauracdes
metalicas fundidas e proéteses fixas, visto que apresenta baixo custo, facilidade de
trabalho e boas propriedades mecéanicas, porém, € um cimento critico quanto a
solubilizagédo em meio bucal (CAMPOS et al., 1999).

O cimento € fornecido em po e liquido, os quais sdo misturados para reagir
um com o outro. Sua resisténcia é considerada satisfatoria quando comparadas com
outros cimentos (7OMPa); apresenta Otimo escoamento, pois um dos reagentes é
liquido, o que o torna fluido e solavel, ponto mais critico de sua utilizacdo (CRAIG,
2004).

Quanto a presa do cimento de fosfato de zinco, ndo ha qualquer reacdo com
o tecido mineralizado circunjacente ou outros materiais restauradores. Portanto, a
adesdao principal ocorre pelo embricamento mecéanico nas interfaces, e nao atraves
de interacao quimica (PEGORARO, 2004).

Quando comparados com 0s cimentos ionoméricos, o grau de solubilidade do
cimento de fosfato de zinco parece ser maior, principalmente em meio acido. O grau
de irritacdo pulpar promovido pelo acido fosforico presente é mais acentuado do que
ocorre quando da utilizacdo dos cimentos ionomeéricos (ANUSAVICE, 2005).

No inicio da década de 70, surgiu o cimento de ionédmero de vidro (CIV) que,
atualmente, além da indicacdo como material restaurador, forrador, selador e de
nucleos de preenchimento, também é indicado como agente cimentante permanente
de coroas metalicas e livres de metal, bem como de préteses parciais fixas, nucleos
e bandas ortodénticas (SERRA et al., 1992; DUNNE et al., 1996). E um material de
largo uso na clinica odontoldgica; caracteristica como baixa solubilidade e,
principalmente, a espessura de sua pelicula satisfazem as especificacbes da
American Dental Association (ADA,1979).

A literatura é rica em avaliacdes sobre as propriedades do CIV. A respeito da

microinfiltracdo, Berg et al. (1988) afirmaram que o ionémero de vidro pode ser
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utilizado como cimento em coroas totais metdlicas, sendo seu grau de
microinfiltracdo menor que o do fosfato de zinco.

Propriedades importantes e responsaveis pela sua alta difusdo na clinica
odontolbgica € a sua capacidade de liberacdo de flior e combate a carie secundéria,
conforme mostraram Brackett et al. (1994), em um estudo in vivo, ao avaliarem o
iondbmero de vidro na cimentacdo de coroas totais. Durante 5 anos acompanharam
1.435 casos unitarios de proéteses; as avaliacbes foram clinica e radiogréfica. Os
autores observaram que nenhum dos dentes avaliados apresentou céarie secundaria.

Em outro trabalho semelhante, Metz et al. (1994) avaliaram durante o periodo
de 8 anos, in vivo, 1.230 coroas cimentadas com iondmero de vidro. Nenhum dente
apresentou carie secundaria. Dessa maneira, 0s autores concluiram que o CIV foi
eficaz na cimentacdo de coroas totais e que a liberagdo de fldor inibiu o
aparecimento de cérie.

Shinkai et al. (2003) analisaram, através de uma revisao de literatura, a carie
secundaria relacionada a proteses fixas, com enfoque no uso do CIV. Foram
abordados fatores classicos acerca do desenvolvimento de céarie em proteses fixas,
tais como adaptacdo da protese, microinfiltracdo e adesividade dos agentes
cimentantes, além das caracteristicas de liberacdo de flior do CIV quando utilizados
para esse fim. A literatura mostrou que o aparecimento de carie secundaria nas
margens dessas restauracdes independe dos fatores citados anteriormente, e que
os resultados obtidos em estudos in vivo e in vitro sdo controversos, ou seja, nao
houve concordancia entre os mesmos com relacdo ao tipo de cimento que melhor
combate a desmineralizacdo marginal. A liberacao de flior pelo CIV ainda necessita
de maiores comprovacdes in vivo, principalmente de estudos longitudinais relatando
seu desempenho clinico quanto ao combate de carie secundaria em proétese fixa.
Assim sendo, o0s autores ndo encontraram evidéncias para indicar CIV a pacientes
com alto risco de carie, sugerindo mais estudos sobre o tema.

Propriedades do CIV como a biocompatibilidade, adesividade, coeficiente de
expansao térmica e liberacdo de fluor, possibilitaram seu uso em larga escala na
Odontologia. Porém, o CIV apresenta elevada susceptibilidade a sinérese e
embebicdo, com alta solubilidade nos estagios iniciais de presa. A fim de melhorar
as propriedades, especialmente as criticas, do CIV, foram desenvolvidos o0s
cimentos de iondmero de vidro modificados por resina, que apresentam menor

solubilidade que os convencionais. Os cimentos de ionémero de vidro modificados
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por resina possuem como principais caracteristicas, a solubilidade baixa, a liberagédo
de fldor semelhante aos iondbmeros de vidro convencionais, e a absorcdo de agua
maior que 0s cimentos resinosos. A resisténcia dos cimentos de ionémero de vidro
modificado por resina é considerada satisfatoria, variando de 60 a 140MPa (CRAIG,
2004).

A incorporacdo de uma resina que polimerizaria com luz azul melhorou o
manuseio e, principalmente, o tempo de presa desses cimentos de iondmero de
vidro modificado por resina, quando comparados com 0s cimentos de iondmeros de
vidro convencionais. A escolha da resina incorporada € limitada, pelo fato de que o
ionbmero de vidro € um cimento a base de agua, e por iSso a resina necessita ser
solavel em agua. O HEMA (hidroxietil-metacrilato) € um mondémero muito efetivo a
este respeito (NOORT, 2004).

Os cimentos de ionébmero de vidro modificado por resina sdo uma notavel
mudanca nos ionémeros de vidro convencionais no que diz respeito ao aumento na
resisténcia, devido ao seu menor modulo de elasticidade. O mecanismo de adesao
as estruturas dentarias € semelhante ao ionébmero de vidro convencional. Segundo
Anusavice (2005), grupos funcionais polimerizaveis podem ser adicionados para
conceder uma presa mais rapida ao CIV, sendo ativados por luz ou quimicamente.
Por isso, esses materiais sdo chamados de iondmero de vidro modificado por resina
ou hibridos.

Os cimentos resinosos também estdo sendo muito difundidos como agente
cimentante. Buscando uma melhora nas propriedades fisico-quimicas dos cimentos
resinosos nos ultimos anos, diversos trabalhos foram realizados visando,
principalmente, aumentar a resisténcia de unido das resinas aos metais e melhorar
seu escoamento, o que resulta em uma pelicula menor de cimento. Os cimentos
resinosos, que inicialmente foram indicados para cimentacdo de proteses adesivas,
em decorréncia dos bons resultados alcancados devidos as suas propriedades
adesivas e baixa solubilidade, comecaram também a ser indicados para a
cimentacdo de proteses fixas (OGUNYINKA, 1998).

A aplicacdo de acido e adesivo ou primer (dependendo da marca fabricante
segue um adesivo ou primer correspondente) sobre a estrutura dentéria e aplicacao
de silano no interior da peca, Sd0 passos necessarios para a execucao da
cimentacdo com cimento resinoso. A polimerizacdo deste pode ser quimica, foto ou

dual (Qquando o cimento tem a presa iniciada pela luz azul e continua sua
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polimerizagdo quimicamente). Os cimentos resinosos sdo compasitos formulados
primariamente com Bis-GMA ou dimetacrilato e silica ou particulas de vidro (CRAIG,
2004).

Os cimentos resinosos sao essencialmente resinas compostas fluidas de
baixa viscosidade e praticamente insolivel aos fluidos orais. Na polimerizacao
quimica sdo fornecidos compostos em forma de pd e liquido, que devem ser
espatulados; podem ser fotopolimerizaveis, e sédo fornecidos como pasta (da mesma
maneira que sao fornecidas as resinas compostas) e sua presa € feita com a
aplicacdo de luz; e finalmente de presa dual, fornecidas pasta-pasta que sé&o
espatuladas. A ativacdo quimica destes é lenta, o que resulta em um tempo maior
de trabalho, até que o cimento seja exposto a fotoativacdo e inicie a reacao quimica,
levando a um endurecimento rapido (ANUSAVICE, 2005).

Com intuito de diminuir a agressdo as estruturas dentarias e facilitar o
manuseio, durante o0 momento da cimentacdo, novos cimentos resinosos de presa
dual e auto-adesivos (sem a necessidade de preparo da superficie dentaria) tém
ganhado atencao, pela praticidade e reducéo do protocolo de execucdo (HAN et al.,
2007).

O fato de néo realizar preparo no esmalte ou dentina ainda traz discussoes,
no que diz respeito, a adesividade destes, aos cimentos auto-adesivos. Lin et al.
(2010) compararam a forca de adesao de cimentos auto-adesivos sob o esmalte nas
seguintes situacbes: sem tratamento nenhum, com aplicacdo de &acido, com
aplicacdo de um adesivo e com aplicacdo de acido e adesivo (protocolo
convencional). A hipdtese dos autores foi verificar como os cimentos auto-adesivos
se comportavam sob diferentes superficies tratadas. Os resultados mostraram que
com o tratamento acido e adesivo, 0S cimentos aumentaram sua capacidade
adesiva, apesar, de mesmo sem tratamento de superficie 0s mesmos apresentaram
boa adesdo. Os autores sugerem mais estudos com estes cimentos, ja que séo

novos no mercado, e representam facilidade técnica.

2.2 Microinfiltracdo dos cimentos odontoldgicos
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Segundo Knibbs et al. (1989), os cimentos indicados para a fixacdo de
préteses fixas devem ter capacidade de resistir a dissolu¢cdo ou erosdo na interface
dente-coroa, prevenindo o inicio de carie secundaria e, consequentemente, perda da
restauracdo. Esse aspecto € importante, pois est4d diretamente relacionado a
capacidade de selar a interface dente-prétese.

Em geral, materiais exibem graus variaveis de infiltracdo, em virtude de néo
se adaptarem perfeitamente, ou de ndo se aderirem quimicamente a estrutura
dental. A microinfiltragdo permanece como uma das causas de fracassos em
tratamentos restauradores (ANDRADA et al., 1997).

O selamento marginal é um requisito relevante da prétese fixa, pois a solucdo
de descontinuidade entre a restauracao e o dente permite o ingresso de bactérias e
de suas toxinas, podendo culminar com a destruicdo do remanescente dentario
(carie secundaria) e causar danos pulpares. A qualidade do selamento marginal
depende das propriedades do agente cimentante, que entre outras caracteristicas,
idealmente, deveria ser insoluvel e aderente as estruturas que esta unindo (TOTIAM
et al., 2007).

Jacobs et al. (1991) investigaram a solubilidade do cimento de fosfato de
zinco relacionado ao espaco marginal. Os autores utilizaram discos padronizados
para serem cimentados com o0 agente cimentante, e para isso, padronizaram as
espessuras de linha em 25, 50, 75 e 150um. Apds a cimentacdo, os discos foram
inseridos em ensaios mecanicos e térmicos, a fim de solubilizarem o cimento
interposto entre os discos. Os resultados mostraram que a Unica distancia que
realmente teve uma diferenca estatisticamente significante foi a de 150um, e que
nas demais, a dissolucdo do cimento foi semelhante. Os autores demonstraram
assim que a qualidade e tipo de cimento utilizados sdo importantes e que a abertura
marginal, no que diz respeito a microinfiltracdo, ndo parece ter relacdo, mas
acrescentam que espacos muito irregulares ou amplos sdo favoraveis ao
crescimento bacteriano, portanto, devem ser evitados.

Hallett et al. (1993) compararam a microinfiltracdo de dois cimentos de
ionébmero de vidro modificado por resina com dois cimentos de ionémero de vidro
convencionais. Foram preparadas cavidades classe V na face vestibular de dentes
higidos. As restauracbes foram realizadas e os dentes submetidos a ciclagem
térmica. Foi utilizado como corante a fuccina basica (0,5%) por 24 horas, permitindo

a visualizacdo das é&reas infiltradas. No estudo, o ionémero modificado por resina
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apresentou melhores resultados que o iondmero convencional, no que diz respeito
ao vedamento da interface dente-retauragao.

White et al. (1994a) testaram a influéncia da abertura marginal na
microinfiltracdo dos cimentos odontoldgicos. Para o experimento foram utilizados
trinta e cinco prés-molares humanos higidos e trés cimentos odontoldgicos: fosfato
de zinco (Fleck’s zinc phosphate, Keystone, EUA), ionédmero de vidro (Ketac Cem,
ESPE, Seefeld, Alemanha) e cimento resinoso (Panavia Ex, Kuraray, Jap&o). Apos a
confeccdo das coroas totais, os espécimes foram cimentados e submetidos a
termociclagem (5 a 55°C por 1.500 ciclos). As raizes foram impermeabilizadas com
esmalte para unhas, do apice até 1mm antes da linha de terminagcdo. Os dentes
foram seccionados duas vezes, longitudinalmente, uma no sentido vestibulo-lingual
e outra no sentido mesio-distal. A andlise dos cortes foi feita em microscopio
metalldrgico com aumento de 500 vezes, e além de avaliar a penetracédo do corante
na linha de cimento, nos pontos de avaliagdo foi possivel determinar o espaco
marginal pos-cimentacdo. Os resultados de microinfiltragcdo e abertura marginal
foram, respectivamente, 144,0um e 111,0um para o fosfato de zinco; 107,0um e
82,0um para o cimento de ionbmero de vidro; e 86,0um e 335,0um para o cimento
resinoso. Os autores concluiram que a abertura marginal ndo foi decisiva para o
controle da microinfiltracdo nessa metodologia, mas que o tipo do cimento a
influenciou e que o padrdo foi semelhante nos grupos.O cimento com menor
microinfiltracdo foi o cimento resinoso, seguido pelo ionémero de vidro e fosfato de
zinco.

White et al. (1994b) realizaram uma pesquisa, in vivo, de avaliacdo de
microinfiltracdo de trés cimentos: fosfato de zinco (Flecks Zinc Cement, Cherry Hill,
EUA), iondmero de vidro convencional (Infinity, Den-mat Corp., EUA) e ionébmero de
vidro modificado por resina (Infinity with Tenure, Den-mat Corp., EUA). Foram
utilizados dentes molares humanos indicados para exodontia devido problemas
periodontais. Antes da extracdo, os dentes foram submetidos a tratamento protético
(coroa total metalica unitaria) e mantidos em boca por mais 6 meses. Apds esse
periodo, os dentes foram extraidos e submetidos a avaliacdo de microinfiltracdo. As
raizes foram cobertas com esmalte para unhas e imersas em nitrato de prata 50%. O
menor grau de microinfiltracdo foi observado nas coroas cimentadas com cimento de
ionémero de vidro modificado por resina (88um); porém, ndo foi verificada diferenca

significante (p>0,5) em relagdo as coroas cimentadas com cimento de ionébmero de
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vidro (133um). Diferenca significante foi observada apenas em comparag¢ao ao grau
de infiltragdo verificado nas coroas cimentadas com fosfato de zinco (978um). Os
resultados permitiram ainda evidenciar que o trabalho apresentou resultados
semelhantes aos in vitro, onde a metodologia de ciclagem térmica é utilizada como
método para envelhecimento artificial.

A microinfiltragdo para dentro dos tubulos dentindrios em decorréncia da
microinfiltracdo marginal, foi avaliada por White et al. (1995), ao utilizarem dentes
que receberam coroas totais e cimentados com fosfato de zinco (Fleck’s zinc
phosphate, Keystone, EUA), policarboxilato (Durelon, ESPE, Alemanha), ionGmero
de vidro (Ketac-cem, ESPE, EUA) e cimento resinoso (Panavia Ex, Kuraray, Japao).
Os dentes foram submetidos a termociclagem com 1.500 ciclos e variacdo de
temperatura de 5 a 55°C. Para avaliacdo da microinfiltracdo, os dentes foram
seccionados, no sentido vestibulo lingual, e permaneceram submersos em nitrato de
prata 50% pelo tempo de 1 hora. Foram avaliados no microscépio Optico, com
aumento de 300 vezes. As medidas foram tomadas em micrometros e em dois
sentidos: o primeiro que verificava a penetracdo do corante na linha propriamente
dita, e outra que media a penetracao nos tubulos dentinarios. Os autores verificaram
gue o cimento de ionébmero de vidro e 0 cimento resinoso apresentaram resultados
semelhantes para a microinfiltracdo e estatisticamente n&o significantes entre si;
porém, quando comparados com o fosfato e policarboxilato, essa diferenca foi
significante (p<0,05), com melhores resultados para o iondmero e resinoso. Outra
conclusdo foi que os cimentos que preveniram a microinfiltracdo, preveniram
também a penetracdo de corantes para dentro dos tabulos dentinarios, visto que de
acordo com a presenca do corante na linha de cimentacdo, havia também uma
penetracdo para o interior dos tubulos dentinarios.

Junge et al. (1998) realizaram um estudo para comparar o nivel de falha na
regido de linha de cimentacdo de dentes portadores de coroas totais, quando esses
eram submetidos a cargas ciclicas. Para o ensaio, utilizaram quinze dentes incisivos,
extraidos por indicacdo ortodéntica. As coroas foram cimentadas com fosfato de
zinco (Felck’s, EUA); iondmero de vidro modificado por resina (Vitremer Luting
Cement, 3M Dental, EUA) e cimento resinoso (Scothbond Resin Cement, 3M Dental,
EUA). Os dentes foram submetidos a 80.000 ciclos mecéanicos. Os autores
concluiram que o cimento resinoso apresentou sua estrutura integra, ao contrario do

fosfato de zinco e iondmero de vidro modificado por resina, que apresentaram, em
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todos os espécimes, algum tipo de modificagdo estrutural. De acordo com o0s
autores, essas mudancas podem levar a problemas na interface coroa-dente, como
por exemplo o acimulo de placa bacteriana em uma regiao nobre da restauracéo. A
capacidade adesiva do cimento resinoso a estrutura dentaria e peca protética
contribui para os achados dessa pesquisa.

O cimento resinoso (Panavia 21, Kuraray Co., Japao) apresentou menor grau
de microinfiltragdo quando comparado com o cimento de fosfato de zinco (S.S.
White Artigos Dentéarios Ltda., Brasil), segundo o estudo de Campos et al. (1999).
Foram preparados 20 dentes naturais, a fim de receber coroas totais metalicas. Para
a analise da microinfiltracédo, os dentes foram divididos em dois grupos equivalentes,
sendo que cada grupo correspondeu ao tipo de cimento utilizado para a fixagdo das
pecas protéticas. ApOs a cimentacdo, os elementos foram submetidos a ciclagem
térmica (700 ciclos completos) e, posteriormente, submersos em solucdo de azul de
metileno (0,5%). Com finalidade de observar o grau de infiltragéo, os dentes foram
seccionados no sentido vestibulo-lingual e submetidos a avaliagdo visual com lupa
de aumento de 4 vezes e classificados em diferentes escores: 0 — sem
microinfiltracdo; 1 — presenca de microinfiltracdo até o limite amelodentinario; 2 —
presenca de infiltracdo até dentina; e 3 - infiltracdo atingindo dentina e polpa. Os
resultados mostraram auséncia de microinfiltracdo em todos o0s espécimes
cimentados com cimento resinoso e microinfiltracdo atingindo dentina e polpa para
todos os dentes cimentados com fosfato de zinco.

Segundo Jaques et al. (2003), o tipo de material utilizado para confeccao das
infra-estruturas de proéteses fixas unitarias ndo influencia na espessura de linha de
cimentacdo, bem como nao leva a diferencas na microinfiltracdo dos cimentos
odontologicos. Os autores avaliaram a microinfiltracdo e espessura de um cimento
resinoso em duas situacdes clinicas: quando utilizadas para cimentar coroas livres
de metal (IPS-Empress, Ivoclar Vivadent) e coroas metélicas em ouro . Foi utilizado
um cimento resinoso de dois estagios (Variolink IlI-lvoclar-Vivadent). Foram
preparados trinta dentes prés-molares para receberem as coroas livres de metal
(Grupo 1) e metalicas (Grupo 2). Apos a cimentacdo, os espécimes foram levados
para termociclagem com temperatura variavel entre 5 e 55°C, sendo realizados 700
ciclos. Dos trinta dentes preparados, vinte foram levados para avaliacdo da
microinfiltracdo e 10 levados para microscopia eletronica de varredura (MEV) para

avaliacdo de espessura da linha de cimentacdo. Os resultados da MEV mostraram
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gue para as coroas metal-free, a espessura de cimento foi de 82um, e para as
coroas em metal, 71um. Na avaliacdo de microinfiltracdo, antes dos dentes serem
seccionados no sentido vestibulo-lingual, os mesmos foram inseridos em solugéo de
azul de metileno a 2%, em temperatura ambiente por 24 horas. A visualizacdo da
penetracdo do corante foi feita em microscopio estereoscopico com aumento de 25
vezes, sendo anotados 0s escores para as referidas infiltragbes: 0 - sem
microinfiltracdo; 1 - microinfiltragdo em 1/3 da linha de terminagdo; 2 -
microinfiltracdo em 2/3 da linha de cimentacdo; 3 - microinfiltracdo em até 1/3 da
parede axial; e 4 - microinfiltragcdo de 2/3 ou mais da parede axial. Os resultados
mostraram que o0s niveis de microinfiltracéo ficaram limitados a regido de margem
cervical dos preparos em 40 e 50% nos espécimes dos grupos 1 e 2,
respectivamente, enquanto apenas 10% tiveram infiltracdo que atingiu a parede axial
em ambos os grupos. O escore 0 (sem microinfiltracéo) foi observado em 50% das
amostras do grupo 1 e em 40% das amostras do gupo 2. A analise estatistica
mostrou ndo haver diferenca estatistica significante entre os grupos (p>0,05).

Quintas et al. (2004) avaliaram a adaptacdo marginal de trés tipos de coping
metal-free: Procera (Nobel Biocare), Empress 2 (Ivoclar Vivadent) e In-Ceram
Alumina (Vita Zahnfabrik). Utilizaram trés tipos de cimento (fosfato de zinco,
ionébmero de vidro e cimento resinoso), e dois tipos de linha de terminagcdo (ombro
arredondado e chanfro profundo). Cento e oitenta infra-estruturas foram cimentadas
em modelos de metal previamente confeccionados para o estudo, separados em 18
grupos, de acordo com a marca da estrutura, tipo de cimento e linha de terminacéao.
Apés a coleta dos resultados, os autores concluiram que a linha de terminacéo e o
tipo de cimento nao influenciaram na espessura da abertura marginal, e que apenas
o tipo de coping pode influenciar na mesma. Como concluséo, 0os autores mostraram
gue o coping Procera apresentou melhores resultados, seguido pelo In-ceram e
Empress, respectivamente.

Ao comparar o fosfato de zinco (Harvard Cement — Richter e Hoffmann,
Alemanha), ionémero de vidro convencional (Fuji | — GC Corp., Japao), ionbmero de
vidro modificado por resina (Fuji Plus - GC Corp., Japao), dois cimentos resinosos
convencionais com dois passos (Panavia F — Kuraray, Japdo e RelyX ARC - 3M
ESPE, Alemanha) e um cimento resinoso auto-adesivo de passo Unico (RelyX
Unicem 3M ESPE, Alemanha) constatou-se que a microinfiltragdo foi maior em

dentina do que em esmalte. A conclusdo foi de Piwowarczyc et al. (2005), ao
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relacionar a microinfiltragdo de cimentos odontoldgicos utilizados quanto a
localizacdo em esmalte ou dentina e abertura marginal da linha de terminagdo ou
linha de cimentacdo. Sessenta dentes foram preparados e divididos em cinco
grupos, correspondentes aos cimentos utilizados. Os espécimes foram submetidos a
5.000 ciclos térmicos, com temperatura variando de 5 a 55°C. Subseqlente, as
raizes foram cobertas com esmalte para unhas (mantendo cerca de 2mm antes da
linha de cimentacdo sem esmalte) e submetidas a penetracdo do corante de nitrato
de prata por 6 horas. Os dentes foram cortados no sentido vestibulo-lingual usando
uma serra em baixa rotacdo (Isomet, Buehler Ltda., EUA). Os resultados para
microinfiltracdo em esmalte e dentina foram, respectivamente: fosfato de zinco —
1,59mm e 2,01lmm; ionémero de vidro — 0,71mm e 1,41mm; iondmero de vidro
modificado por resina — 0,77mm e 1,39mm; cimento resinoso de dois passos —
0,95mm e 2,11mm; e cimento de estagio Unico — 0,70mm e 1,01lmm. Outra
constatacdo dos autores foi que a microinfiltragdo do cimento RelyX Unicem foi
menor tanto em esmalte como em dentina, quando comparados com outros
cimentos.

Rosentritt et al. (2007) avaliaram a microinfiltracdo e adaptacdo de protese
fixas de trés elementos confeccionadas a partir de CAD/CAM e cimentadas com
cimentos resinosos. Nesse estudo, buscou-se também avaliar os resultados obtidos
por cimentos com dois passos ou com necessidade de aplicacdo de acido, primer e
adesivo, com um cimento auto-adesivo ou de estagio Unico. Foram utilizados os
seguintes cimentos: RelyX UNICEM (3M ESPE, Alemanha), cimento auto-adesivo;
Variolink 2 (lvoclar-Vivadent, EUA); Panavia F (Kuraray, Japao), Compolute (3M
ESPE, Alemanha). O MEV foi utilizado para avaliar a interface entre cimento-dente e
cimento-restauracdo. A adaptacéo foi considerada muito boa para todos os sistemas
de cimentos resinosos, e o cimento de passo Unico apresentou resultados melhores
gue os demais no que diz respeito a microinfiltracdo e unido as interfaces coroa-
cimento-dente. O fato de ndo apresentar um pelicula extra de adesivo sobre
estrutura dentaria mostrou que a técnica se torna mais simples e evita cimentacdes
com aumento na altura dos elementos, o que permitiu os autores concluirem que o
cimento RelyX UNICEM preveniu melhor a microinfiltracdo e que esse tipo de
cimento necessita de mais avaliacdes, visto ser considerado um sistema de

cimentacgao recente.
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Os materiais utilizados como ndcleo de preenchimento, com o objetivo de
repor a estrutura dentaria em dentes seriamente destruidos e que serdo submetidos
a instalacdo de coroas, influenciam nos resultados de microinfiltracdo marginal,
guando estes sdo comparados com dentes higidos, segundo Yesil et al. (2007). Os
autores compararam a microinfiltracdo de quatro cimentos odontoldgicos utilizados
na cimentagdo de coroas totais e a relacionaram com 4 tipos de materiais de
preenchimento. Foram utilizados os seguintes cimentos: fosfato de zinco (Adhesor,
Dental, Praha Cernokostelecka); policarboxilato (Durelon, ESPE, Alemanha),
ionbmero de vidro (Meron, ESPE, Alemanha); e fosfato silico (Harvardid, Harvard
dental, Alemanha). Para o preenchimento foram utilizados materiais a base de
compdsito, amalgama, resina, metal e dentes higidos que ndo foram tratados
endodonticamente, portanto, mantiveram suas estruturas integras. A cimentagao foi
padronizada e todos o0s cimentos se inter-relacionaram com o0s materiais de
preenchimento. Apés cimentagdo, os espécimes foram submetidos a 100 ciclos
térmicos em meio aquoso contendo azul de metileno a 2%, e com variacdo de
temperatura de 5 e 55 °C. A microinfiltracdo foi avaliada com a seguinte escala: 0 —
sem microinfiltracdo; 1 — microinfiltracdo até a regido de juncdo com material de
preenchimento; 2 — microinfiltracdo até a metade da parede axial; 3 — microinfiltracéo
em toda parede axial; e 4 — microinfiltracdo até regido oclusal do preparo. Os
resultados mostraram que todos os materiais de preenchimento apresentaram
microinfiltracdo semelhante, sem diferenca significante entre eles (p>0,05); quando
comparados a estrutura higida do dente, os graus de microinfiltracdo dos materiais
sempre foram maiores e estatisticamente significantes (p<0,05). Portanto, a
manutencao de estrutura dentaria é importante nos preparos de prétese parcial fixa.

Shencke et al. (2008) avaliaram a microinfiltracdo em coroas parciais de
porcelana cimentadas com 0s seguintes sistemas de cimento resinoso:
Excite/Variolink (Ivoclar Vivadent, EUA), Panavia F (Kuraray, Japado) e RelyX
UNICEM (3M ESPE, Alemanha). O cimento RelyX UNICEM apresentou melhores
resultados, e segundo os autores, outros estudos devem ser executados em coroas
totais para comprovar seus resultados nessas modalidades de tratamento.

Com cimentos resinosos auto-adesivos, Tranjtenberg et al. (2008) realizaram
um trabalho em que se avaliou a microinfiltracdo desses cimentos na cimentacao de
coroas totais livres de metal. Para o estudo, foram utilizados o Multilink (lvoclar
Vivadent, EUA), Panavia F 2.0 (Kuraray America Inc., EUA) e RelyX UNICEM (3M
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Espe, EUA), sendo apenas o Ultimo auto-adesivo e comparado com 0s outros que
necessitavam de algum tipo de preparo antes da cimentagcdo. As menores
microinfiltracdes foram observadas nas coroas cimentadas pelo Panavia F 2.0,
seguido pelo RelyX UNICEM e Multilink, respectivamente. Os autores lembraram
gue novos sistemas auto-adesivos necessitam de estudos para comparar com 0S
cimentos de duas etapas.

Rosseti et al. (2008) procuravam correlacionar a adaptagdo marginal com a
microinfiltracdo. Para a cimentagao, utilizaram o fosfato de zinco (S.S. White, Brasil);
ionbmero de vidro modificado por resina (RelyX Vitremer Luting Cement, 3M ESPE,
EUA); e cimento resinoso (Enforce, Denstply, Brasil). Foram utilizados 30 dentes
pré-molares. As coroas foram cimentadas com pressdo digital por 1 minuto e
mantidas sobre pressdo por 5 minutos, com a carga estatica de 5Kg. A
microinfiltracdo foi avaliada apds 300 ciclos térmicos com temperatura variando entre
5 e 55°C. Para corar as regifes infiltradas, um composto com vermelho 52 (1% de
Rodamina B), solucdo acida (Caries detector, Kuraray Co, Japéo) e propileno glicol,
foi aplicado por 15 segundos sobre a superficie a ser examinada. Para determinacao
da microinfiltracdo foi utilizada a seguinte escala: 0 - sem microinfiltracdo; 1 -
microinfiltracdo em 1/3 da linha de terminacao; 2 - microinfiltracdo em 2/3 da linha de
cimentacao; 3 - microinfiltracdo em até 1/3 da parede axial; e 4 - microinfiltracdo em
2/3 ou mais da parede axial. Os resultados para microinfiltracdo, obtidos através da
média dos escores de cada dente foram: fosfato de zinco — 3,02; ionébmero de vidro
modificado por resina — 0,35 e cimento resinoso — 0,12. Os resultados mostraram
nao haver diferenca significante entre o cimento resinoso e ionémero de vidro
(p>0,5), enquanto o fosfato apresentou resultados significantemente piores
(p<0,001). O aparecimento de microinfiltracdo em funcdo da abertura marginal ndo
pode ser sustentado, visto que a abertura marginal foi semelhante para todos os
dentes, mas os resultados do fosfato de zinco foram maiores do que dos demais
cimentos.

Uludag et al. (2009) realizaram estudo em que foi avaliada a microinfiltracéo
de cimentos resinosos utilizados com diferentes sistemas adesivos. Para o estudo
0s sistemas resinosos utilizados foram: RelyX ARC (3M ESPE, EUA); Variolink Il
(lvoclar Vivadent, Liechtenstein); e Panavia 21 (Kuraray, Japan). Os sistemas
adesivos utilizados foram: Single Bond (3M ESPE, EUA); Excite DSC (lvoclar
Vivadent, Liechtenstein); ED Primer (Kuraray, Japan); e Admira Bond (VOCO GmbH,
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Alemanha). Para a avaliagdo, os autores realizaram cavidades Classe V na face
vestibular de dentes molares higidos e confeccionaram inlays de metal-free para
cada preparo. Os preparos se localizaram na parede gengival em dentina e na
parede oclusal em esmalte. Apds a cimentacao, os espécimes foram submetidos a
1000 ciclos térmicos (5°-55°C) e submersos a fuccina basica (0,5%) por 24 horas.
Para analise da microinfiltracdo, os dentes foram seccionados transversalmente,
permitindo que se pudesse avaliar a por¢cdo em dentina e a porcado em esmalte.
ApOs coleta dos resultados, os autores afirmaram que o sistema adesivo utilizado
nao influenciou na microinfiltragdo dos cimentos resinosos. A localizacdo dos
preparos em esmalte e dentina mostrou diferenca significante (p<0,05), sendo os
melhores resultados (menor microinfiltracdo) encontrados em esmalte.

Medi¢ et al. (2010) investigaram a microinfiltracdo de diferentes tipos de
cimento em diferentes sistemas de coroas ceramicas. Para o estudo, utilizaram
préteses metaloceramicas, metaloceramicas com margem de porcelana, e proteses
metal free Empress 2 e In-Ceram Alumina. Como agentes cimentantes foram
utilizados: o fosfato de zinco (Harvard, Richter-Hoffman, Alemanha), o policarboxilato
(Harvard, Richter-Hoffman, Alemanha), cimento de ionémero de vidro convencional
(Fuji I, GC, EUA), e cimento resinoso (Panavia 21, Kuraray, Japan). Os grupos foram
formados por 160 dentes naturais, onde para cada sistema ceramico, foram
utilizados todos os agentes cimentantes. ApOs a cimentacdo das coroas, 0s dentes
foram submetidos a 500 ciclos térmicos, com variacdo de temperatura de 5°C no
resfriamento e 55°C no aquecimento. Para corar a area infiltrada, foi utilizado o azul
de metileno 0,5% por 24 horas. Apés o corte dos espécimes no sentido mésio-distal,
0s mesmos foram avaliados quanto a microinfiltracdo pelos seguintes escores: 0 —
sem microinfiltracdo; 1 — penetracdo do corante na area de chanfro; 2 — penetracéo
do corante em 1/3 da parede axial; 3 — penetracdo do corante em 2/3 da parede
axial; 4 — penetracdo através de toda parede; e 5 — penetracdo na parede oclusal.
Os resultados de microinfiltracdo mostraram nédo haver diferenca significante (p>0,5)
guando analisaram o tipo de infra-estrutura utilizada. Ja a microinfiltracdo dos
cimentos mostrou que o0 cimento resinoso apresentou 73% dos espécimes
cimentados com comprometimento até a area do chanfrado do preparo; o cimento
de iondmero de vidro, 64% com infiltracdo entre a area do chanfrado e 1/3 da parede
axial; e fosfato de zinco e policarboxilato apresentaram resultados semelhantes,

sendo que cerca de 80% das leituras estavam localizadas entre 1/3 e 2/3 da parede
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axial. Os autores concluiram que o cimento resinoso apresentou melhor vedamento
da regiao cervical (p=0,042), quando comparado com os cimentos de iondmero de
vidro, fosfato de zinco e policarboxilato.

2.3 Anédlise da superficie dos cimentos

Servais et al. (1971) analisaram, em microscopia eletronica de varredura, a
superficie do cimento de fosfato de zinco em discos padronizados compostos pelo
material. Os espécimes foram submetidos a testes em ambientes umidos, e que
variaram de 30% de umidade até o completo mergulho do espécime em agua
destilada. Como resultado, os autores relataram a presenca de trincas na estrutura
do cimento, bem como aspereza do mesmo. Os autores afirmaram que essas
porosidades e trincas podem influenciar diretamente na adesdo do cimento as
estruturas dentarias.

Cartz et al. (1972) analisaram, em MEV, a superficie do cimento de fosfato de
zinco utilizado nas cimentagcdes de protese. Os autores realizaram a cimentacao de
coroas e avaliaram a interface dente/cimento. Em seguida, removeram a coroa e
avaliaram a superficie interna. Na interface dente/restauracdo, a presenca de uma
fenda evidenciou a falta de adesividade do cimento. Ainda na avaliacdo da interface
dente/restauracao e na superficie interna da peca, onde existia cimento, foi possivel
observar porosidades e crateras de até 50um, trincas em toda sua superficie, e a
presenca de cristais, que segundo os autores, ndo possuem adesédo a estrutura do
cimento e podem ser facilmente perdidos, aumentando ainda mais a porosidade do
cimento.

Murakami et al. (1990) observaram a solubilidade e a superficie do cimento de
fosfato de zinco na presenca dos mais diversos tipos de acidos e liquidos orais.
Foram confeccionados discos de 10mm de diametro e 1mm de altura. Apés os
testes quimicos, os espécimes foram submetidos a analise em MEV. Os autores
destacaram que a solubilidade do cimento de fosfato € um dos fatores mais criticos
de sua utilizacdo, pois 0 mesmo, quando entra em contato com liquidos por muito
tempo, cria trincas superficiais e na maioria das vezes, surgem crateras que servem

de acumulo ou nicho para colonizac¢do bacteriana.
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A presenca de trincas na estrutura dos cimentos a base de ion6mero de vidro
convencional, Fuji 1 (GC, Japao) e Ketac-cem (3M ESPE, EUA), e do cimento de
iondbmero de vidro modificado por resina, Fuji Il (GC, Japéo), foram demonstradas
por Fukazawa et al. (1990). Discos de 10mm de diametro por 1mm de altura foram
confeccionados a partir dos cimentos e submetidos a acdo de um acido orgéanico.
Depois de 1, 8, 24, 48, 80, 120 e 168 horas, foram feitas leituras da superficie. Foi
observado que conforme a ag¢do dos acidos, aumentava a presenca de trincas na
estrutura dos cimentos.

Yimaz et al. (2004) avaliaram a capacidade de retencdo e microinfiltracao de
trés tipos de cimentos utilizados na cimentacdo de coroas totais metélicas. Para o
estudo, foram utilizados os cimentos ionémero de vidro convencional (Aqua Meron,
Voco, Alemanha); ionémero de vidro modificado por resina (RelyX Luting, 3M ESPE,
Alemanha); e cimento resinoso Panavia F (Kuraray, Jap&o). Sessenta e trés molares
higidos foram utilizados, sendo 30 para avaliacdo da microinfiltracdo, 30 para teste
de tracdo e 3 espécimes destinados a avaliacdo, em MEV, da interface entre
cimento/coroa e dente/cimento, bem como a avaliacdo estrutural do cimento em si,
verificando a porosidade e possiveis vazios ou perda de material. Apos a
cimentacdo dos espécimes as coroas metalicas, todos foram submetidos a 200
ciclos térmicos com temperatura variando entre 4 e 55°C. Para evidenciar a area
infiltrada, os dentes foram mantidos durante 24 horas a temperatura de 37°C em
uma solucéo basica de fuccina a 0,5%. Os dentes que foram submetidos a analise
em MEV nao foram corados, para ndo comprometer a amostra. Os resultados de
microinfiltracdo para os cimentos foram: ionémero de vidro convencional - 120um;
ionébmero de vidro modificado por resina - 167um; e cimento resinoso - 63um.
Quando comparados os cimentos de ionémero de vidro utilizados, os resultados néao
demonstraram haver diferenca significante (p>0,05); essa apareceu somente quando
os ionbmeros foram comparados ao cimento resinoso (p>0,05). A presenca de
espacos na interface dente/cimento e cimento/coroa foram observados nos CIV
convencional e modificado por resina, o que sugeriu perda de adesdo do material, 0
gue nédo foi encontrado no cimento resinoso. A presenca de trincas e porosidade
esteve presente nos cimentos de iondmero estudados em maior nimero que nos
cimentos resinosos.

Toman et al. (2007) compararam a microinfiltragcdo de 3 sistemas de cimento

resinoso: Variolink 2 (lvoclar Vivadent, Liechenstein); Bifix DC (Voco, Alemanha); e
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Calibra (Caulk-Densply, EUA), na cimentacdo de coroas metal-free, quando a linha
de terminacado esta localizada em esmalte ou dentina. ApOs cimentacdo, os dentes
foram submetidos a 5.000 ciclos térmicos com variancia de 5 a 55°C. A visualizagdo
da microinfiltrac&o foi feita com microscopio de luz com aumento de 24 vezes, sendo
uma solucdo de 50% de tinta da india e 50% de agua destilada utilizada como
corante. A MEV foi utilizada neste estudo com a finalidade de avaliar a unido entre
cimento e a camada hibrida formada apdés o condicionamento do dente. A
microinfiltracdo foi determinada a partir da seguinte escala: 0 — sem microinfiltracao;
1 — microinfiltracdo até 1/3 do ombro cervical; 2 — microinfiltracdo até 2/3 do ombro
cervical; 3 — microinfiltracdo em toda linha cervical; 4 — microinfiltracdo em 1/3 da
parede axial; 5 — microinfiltragdo em 2/3 da parede axial; e 6 — microinfiltracdo em
toda a parede axial. A média dos escores de microinfiltracdo para esmalte e dentina
foram, respectivamente, Variolink 2 — 1,12 e 4,62; Bifix DC — 1,81 e 3,00; e Calibra —
2,62 e 2,75. Os resultados apontaram que para o Variolink, que possui sistema
adesivo a base de agua, a microinfiltracdo em esmalte foi menor (apesar de néo ser
estatisticamente significante, p>0,05), mas que em comparacdo com a dentina, se
destacaram os piores resultados. O adesivo a base de acetona (cimentos Bifix e
Calibra) tiveram resultados melhores em dentina. A microinfiltracdo aconteceu
sempre em valores significantemente maiores em dentina, quando comparados ao
esmalte (p=0,007). A unido entre os sistemas adesivos utilizados a base de acetona
e a interface do dente (regido de dentina), observados em MEV, tiveram melhores
resultados que nos cimentos que utilizam adesivos a base de agua, o que suporta 0s
valores de microinfiltracdo encontrados neste estudo.

Han et al. (2007) avaliaram propriedades fisicas e de superficie de cimentos
resinosos auto-adesivos. Os cimentos estudados foram: G-Cem (GC, Japan);
Maxcem (Kerr Dental, EUA); Smart Cem (Densply, Japan); e RelyX UNICEM (3M
ESPE, EUA). Os cimentos foram espatulados e acondicionados de maneira a
obterem a forma de um disco com 10mm de diametro com 1 mm de espessura.
Foram moldados 4 discos para cada cimento, sendo que cada um seria exposto a
uma situacdo de estresse fisico-quimico:1 - acondicionamento por 90 dias em agua
destilada; 2 - imersdo em meio acido por 12 horas; e 3 - imersdo em banho de
acetona por 5 minutos. Um dos discos foi considerado como controle para
verificagdo de alteracdes apoOs os testes nos outros discos. Para verificacdo da

superficie, foi utilizado microscopio eletrbnico de varredura com o aumento de
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1000x, o que permitiu visualizagdo dos componentes dos cimentos, bem como de
eventual perda de substrato em funcdo dos ataques quimicos. Todos 0s cimentos
apresentaram algum tipo de modificagdo em sua superficie. A perda de partes do
material foi a principal caracteristica dos cimentos testados. Nao houve o
aparecimento de trincas ou fendas nos mesmos. Os autores concluem que, o
cimento RelyX UNICEM apresentou menores alteracbes superficiais, quando
comparado com o0s outros cimentos testado sob esta metodologia.

Santos et al. (2009) compararam a superficie do cimento de fosfato de zinco e
cimento resinoso quanto a capacidade de inibir ou diminuir a formacédo de placa
bacteriana em sua superficie. Para o estudo foram confeccionados aparelhos
removiveis que possuiam 2 cavidades, nas quais foram acondicionados o0s
cimentos: fosfato de zinco (Cimento Lee Smith, Vigodent, Brasil) e cimento resinoso
dual (RelyX, 3M ESPE, EUA). Ap0s o uso dos aparelhos pelos voluntarios, duas
amostras eram coletadas com 7, 14, 21 e 30 dias. Em seguida, foi realizada a
desidratacéo da superficie dos cimentos, com intuito de manter as paredes celulares
das bactérias integras, permitindo assim, sua visualizacdo. O banho de ouro seguiu
o0 preparo dos espécimes, para visualizacdo do cimento, e sua superficie
propriamente dita, em MEV. A avaliacdo mostrou que toda a superficie do cimento
de fosfato de zinco foi mais colonizada por microorganismos que, segundo 0s
autores, € explicado pela diferenca da superficie dos cimentos, sendo o fosfato mais
aspero e com maior niumero de trincas, o que leva a uma maior facilidade de adeséo

bacteriana as paredes do cimento.



3 OBJETIVOS

- Avaliar trés cimentos odontologicos - fosfato de zinco, ionémero de vidro
modificado por resina e cimento resinoso — quanto a microinfiltragdo na cimentacao
de prétese fixa unitéria.

- Realizar andlise da superficie da linha de cimentagéo desses trés materiais,

bem como as interfaces dente-cimento e cimento-coroa.



4 METODOLOGIA

4.1 Aspectos éticos

O estudo foi submetido & apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul e aprovado sob protocolo n°® 1758
(Anexo A).

Os dentes utilizados foram doados por cirurgides-dentistas que assinaram o
Termo de Doacao (Apéndice A), conforme Resolugéo 196/96 do Conselho Nacional
de Saude e recomendacdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, quando da
doacao de orgaos para fins cientificos.

4.2 Delineamento do estudo

A amostra foi constituida de 115 pré-molares higidos superiores, extraidos por
indicacdo clinica. Os dentes foram limpos e o0s remanescentes de ligamento
periodontal foram raspados com curetas Gracey n° 5-6 Golgran (Golgran Ind. e Com.
de Instrumental Odontologico Ltda., Brasil). Apos limpos, os dentes foram
armazenados em solucéo fisiolégica (DeWALD, 1997; ROSSETI, 2008). A Figura 1

mostra o delineamento deste ensaio.

4.3 Preparo dos corpos de prova

A amostra foi dividida aleatoriamente em 5 grupos (Figura 2), de acordo com

0 agente cimentante e material utilizado na confeccéo das coroas.
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Figura 1 — Delineamento do estudo.
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] i Amostras )
Tipos de proteses | Grupos Cimentos
(n)
1 23 Fosfato de zinco (cimento de zinco, S.S.
White Artigos Dentérios Ltda., Brasil).
Coroas Cimento ionomérico modificado por
metaloceramicas 2 23 resina (RelyX Luting2, 3M Dental
(Nl'queI_Cromo , PrOdUCtS, EUA)
Verabond 1) 3 23 Cimento resinoso (RelyX U100, 3M

Dental Products, EUA).

Cimento ionomérico modificado por
4 23 resina (RelyX Luting2, 3M Dental
Products, EUA).

Coroas metal-free In
Ceram Alumina

Vita In-ceram . .
( Cimento resinoso (RelyX U100, 3M

Alumina, Vitadigjver, Dental Products, EUA).
Alemanha)

Figura 2 — Divisdo dos grupos de acordo com o material utilizado para confeccdo das coroas e
cimentos empregados para cimentacdo dos espécimes.

Em seguida, os dentes foram posicionados em tubos de PVC (Tigre do Brasil,
Brasil) de 30mm de diametro e 40mm de altura, e fixados com gesso tipo IV (Vel-
Mix, Kerr, EUA), de maneira que seu longo eixo ficasse perpendicular a base do
tubo e a linha amelo-cementaria localizada aproximadamente a 4mm acima do
gesso (Figura 3). Todas as amostras foram armazenadas em soro fisioldgico em

temperatura ambiente até o momento do preparo (ROSSETI, 2008).

Figura 3 — Pré-molar fixado em gesso especial tipo IV, pronto para o preparo protético.



40

4.4 Preparo dos dentes

Os dentes foram preparados com broca diamantada tronco-conica 4137 (KG
Sorensen, Zenith Dental ApS, Dinamarca) em alta rotacédo, sob refrigeracdo. O
preparo foi realizado a fim de receber uma coroa total, seguindo os parametros de
preparo preconizados por Pegoraro (2004). A linha de terminagdo escolhida para
todos os dentes foi o chanfro, e no momento do acabamento desta, foi utilizada lupa
(Bio-Art, Equipamentos Odontolégicos, Sdo Carlos, SP), com quatro vezes de
aumento, para controle do desgaste desta regiao (Figura 4).

Figura 4 — Dente preparado pronto para receber os procedimentos

de moldagem: (a) vista mesial e (b) vista vestibular.

4.5 Moldagens e obtencé&o dos troquéis

Foram obtidas moldagens de cada elemento utilizando-se moldeiras
individuais confeccionadas a partir de tubos de PVC, iguais aos utilizados na fixacédo
dos dentes e tendo uma de suas extremidades fechadas com cera utilidade
(Epoxiglass, Epoxiglass Ind. e Com. de Produtos Quimicos Ltda, Brasil), a fim de
evitar o extravazamento do material de moldagem. As moldagens foram realizadas
com silicone de condensacéo (Zetaplus/Oranwash, Zhermack SpAltalia), seguindo-

se rigorosamente as recomendac¢des do fabricante, pela técnica da dupla moldagem.
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Apés trinta minutos da moldagem, o modelo foi vertido com gesso tipo IV (Vel-
Mix, Kerr, EUA). Para cada dente, foi obtido um troquel. Os troquéis obtidos foram
rigorosamente inspecionados com lupa de aumento de quatro vezes e luz artificial;
aqueles que apresentavam bolhas ou distor¢bes eram considerados inadequados, e

novas moldagens eram obtidas, bem como novos troquéis.

4.6 Confeccéo e adaptacao das coroas totais

Foram confecionadas 46 coroas totais metal-free In-Ceram® Alumina (Vita In-
ceram, Vitadigjver, Alemanha) e 69 coroas totais metaloceramicas a base de niquel-
cromo (Verabond IlI, AALBA Dent Inc., California, EUA), seguindo-se as
recomendacdes dos fabricantes.

Apés a confeccdo das coroas, as mesmas passaram por ajustes internos em
laboratério com a finalidade de se adaptarem aos respectivos troquéis. Apds a
adaptacdo das coroas com lupa (Bio-Art, Equipamentos Odontolégicos, Brasil), de
aumento de quatro vezes, foram realizados os procedimentos de cimentacdo das

pecas protéticas (Figura 5 e 6).

Figura 6 — Coroas metal-free adaptadas
sobre os dentes previamente
a cimentacdo: (a) Vvista
vestibular e (b) vista mesial.

Figura 5 — Coroas metaloceramicas
adaptadas sobre os dentes,
previamente a cimentacgéo:
(a) vista mesial e (b) vista
vestibular.
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4.7 Cimentacao das coroas

Previamente a cimentacao, todos os dentes foram limpos com pedra pomes

de granulacéo fina e as coroas receberam jateamento interno com particulas de
oxido de aluminio 50um (Polidental, Brasil). As caracteristicas especificas dos

cimentos utilizados estéo dispostas na Figura 7.

Uma fina pelicula de agente cimentante foi colocado no interior da coroa, com
auxilio de pincel pélo de marta nimero 00 (Tigre do Brasil), cobrindo todas as
paredes axiais. Na sequéncia, todos os elementos foram posicionados sobre os
respectivos preparos com pressao digital durante 1 minuto, sendo entdo aplicada
uma carga estatica de 5Kg, com um dispositivo especial, por dez minutos (ROSSETI
2008). Decorrido esse tempo, 0 excesso de cimento foi removido com o auxilio de
sonda exploradora n° 5. Para a cimentacdo, as instrucdes dos respectivos
fabricantes foram rigorosamente seguidas. Ap0s a cimentacdo, 0s espécimes foram
armazenados em ambiente umido com soro fisiologico, até que fosse processada a

termociclagem.

4.8 Ciclagem térmica

A remocéao dos dentes foi realizada antes da termociclagem. Os cilindros de
gesso foram removidos do interior do tubo de PVC com pressao digital e o gesso
guebrado com martelo pneumatico.

Os corpos de prova foram submetidos a ciclagem térmica nas temperaturas
de 5°C no teste de resfriamento e 55°C no teste de aquecimento, permanecendo
durante 1 minuto em cada temperatura, com o total de 700 ciclos (CAMPOS et al.,
1999; JAQUES et al.,, 2003). Esse procedimento simula o envelhecimento dos
materiais, devido as diferencas entre os coeficientes de expansdo térmica da
estrutura dental e dos materiais, gerando tensdes na interface dente-protese, o que
provavelmente também ocorre no meio bucal ao longo dos anos.

Esta fase do trabalho foi realizada no Departamento de Materiais Dentéarios da

Faculdade de Odontologia da Universidade de Sao Paulo.



Cimentos

Nomes

Comerciais

Fabricantes

Descricdes’

Composicéo
quimica®

Fosfato de Zinco

Fosfato de Zinco

S.S.White Artigos
Dentérios Ltda.
Rio de Janeiro — RJ
Brasil

(@] cimento é
composto por pé e
liquido. Apresenta
tempo de presa de
1 minuto e 30
segundos. Presa:
autopolimerizacao
em cerca de 4

minutos.

1 - PO: 6xido de Zinco,
o6xido de magnésio e

corantes.

2-liquido: &cido fosférico,
hidréxido de
o6xido de Zinco e agua

aluminio,

destilada.

Cimento de
londmero de
Vidro Modificado

Relyx™ Luting 2

3M ESPE AG Dental

Products

Cimento de
vedacgao de
ionbmero de vidro
radiopaco,

liberador de fllor,

Composicao:

Pasta A:

1 - Carga Silano Tratado
(70 — 80%)

2 - Metacrilato de 2-
Hidroxietila (5 — 10%) 3
- Silica Tratada Com
Silicio (1-3%)

4 — Agua

Pasta B:

1 - Ceramica tratada com
silicio (30 — 40%)

2 - Copolimero do acido

) Seefeld - Alemanha | de presa "
por Resina ) . acrilico E (30 — 40%)
autopolimerizavel, . )
N 3 - Itacbnico Metacrilato
modificado por ) o
) de 2-Hidroxietila (10 —
resina.
20%)
4 - Persulfato de
Potéssio (1 — 5%)
5 - Dihidrogénoortofosfato
de Potassio (1 —5%) 6 -
BISMETACRILATO DE
(1-METILETILIDENO) (1
—5%)
Cimento de resina
. Contém metacrilatos
auto-adesivo e de ) o
bifuncionais. A proporgéo
dupla ) . .
o de particulas inorgénicas
polimerizag&o. )
i » € de cerca de 70% em
N&o é necessario
. 3M ESPE AG Dental L peso; o tamanho da
Cimento aplicagéo de i i
) RelyX U100 Products . particula (D90%) é de
Resinoso adesivo, nem
Seefeld - Alemanha cerca de 12,5um. A

ataque &cido da
estrutura dentaria.
O cimento esta
disponivel em

varias cores.

propor¢do de mistura em
termos de volume é de
1:1 de pasta base e pasta

catalisadora.

*- De acordo com bula do fabricante dos cimentos.

Figura 7 — Cimentos utilizados para cimentagéo das coroas totais.
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4.9 Anélise da microinfiltragdo marginal

ApoOs a ciclagem térmica, as raizes dos espécimes foram cobertas com duas
camadas de esmalte para unhas (Figura 8) (Risqué, Niasi Ind e Com de Cosméticos
Ltda., Brasil), até 2mm da linha de terminacdo, vedando a penetracdo de corante
nessas superficies. Os apices foram vedados com aplicacdo de duas camadas de
metil metacrilato (Super Bonder, Henkel Ltda., SP) (PIWOWARCZYC et al., 2003).

Figura 8 — Raizes impermeabilizadas

com esmalte para unhas.

O corante utilizado foi a solugdo aquosa com fuccina basica a 0,5%,
preparada no laboratério de Tecnologia Farmacéutica da UFMS. Os dentes foram
mantidos imersos nessa solucdo durante 24 horas, sob temperatura de 37°C
(YLMAZ et al., 2004).

Apdbs o periodo de imersdo no corante, os espécimes foram lavados em agua
corrente por 10 minutos, para na sequUéncia, serem seccionados de maneira a
separar coroa e raiz (Figura 9), com o auxilio de discos de carburundum e peca reta
de mao. Dessa maneira, a coroa foi posicionada sobre uma placa acrilica (Figura 10)
com cera pegajosa (Cera pegajosa em bastdo, ASFER Ind. Quimica, Brasil), a fim

possibilitar o corte no sentido mesio-distal, em uma maquina de cortes seriados
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(Figura 11). O corte foi executado em uma serra Isomet (Buehler Ltda, EUA) de
baixa rotacdo, com irrigacdo abundante e disco diamantado proprio para a maquina
(Diamond Blade, UKAM Industrial Superhard Tools, EUA), de maneira que foram
obtidas duas partes, uma vestibular e outra lingual (Figura 12). Esta fase foi
realizada no laboratério de pesquisa da Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal do Mato Grosso do Sul (UFMS).

Figura 9 — Dentes cortados, mantendo uma base plana para

insercdo dos mesmos em placa acrilica.

Figura 10 — Dente preso em placa
acrilica para corte
mesio-distal.

Figura 11 — Maquina Isomet 1000 (Buehler Ltda., EUA): (a) vista panoramica;
(b) coroa posicionada para o corte.
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Figura 12 — Porc¢édo vestibular do dente cortado.

ApGs os cortes, os espécimes foram colocados em recipiente com soro
fisiologico e levadas ao ultra-som por aproximadamente 5 minutos, para remocéao de
possiveis residuos (ROSSETI et al., 2008).

A leitura da microinfiltracdo foi feita seguindo a metodologia utilizada nos
trabalhos de Jaques et al. (2003) e Toman et al. (2007). Um Unico avaliador, com
auxilio de microscopio esterioscépio com luz lateral e aumento de 40 vezes, avaliou
a linha de cimentacéo. A profundidade de penetracdo do corante foi determinado
conforme os escores (Figura 13) referentes ao nivel de microinfiltracdo presente ou
nao nos corpos de prova (Figuras 14 a 18).

Previamente a avaliacdo, foi realizada a calibracdo intra-examinador
(Kappa=0,88), considerado satisfatério para a realizacdo das analises (COHEN,
1960).

GRAU DE MICROINFILTRACAO

Sem microinfiltragéo.

Microinfiltracdo em até 1/3 da linha de terminag&o.

Microinfiltracédo em até 2/3 da linha de terminagéo.

Microinfiltracdo em até 1/3 da parede axial.

A W N | O

Microinfiltracédo em até 2/3 da parede axial.

Figura 13 — Escores para a avaliagao de microinfiltragdo dos espécimes.
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Figura 14 — Espécime sem Figura 15 — Espécime com Figura 16 - Espécime com

microinfiltracdo. microinfiltragdo grau 1. microinfiltracao grau 2.

Figural7 — Espécime com Figura 18 — Espécime com

microinfiltracdo grau 3. microinfiltracédo grau 4.

4.10 Avaliacdo da estrutura dos cimentos em MEV

A superficie das linhas de cimentacdo foi analisada através de Microscopia
Eletrbnica de Varredura, no microscopio JSM-6380LV (JEOL Ltda., EUA). Trés
espécimes de cada grupo foram posicionados em placas de metal especificas
(Figura 19 e 20); em seguida, foram colocadas no evaporador Denton Vaccum LLC

(Denton Vaccum LLC, China) para o banho de ouro. As linhas de cimentacdo foram
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observadas nos aumentos de 250 e 3.000 vezes. Como no interior do microscépio
ndo € possivel a rotacdo completa do espécime, foi eleita a secdo da linha de
cimentacdo correspondente as faces mesiais dos espécimes para a realizacdo das

andalises.

Figura 19 — Espécimes posicionados para Figura 20 — Espécimes apos o banho de ouro.
receber o banho de ouro.

4.11 Andlise estatistica®

A comparacao entre os trés cimentos odontoldgicos, tanto no grupo 1 (coroas
totais metéalicas) como no grupo 2 (coroas totais metal-free), em relacdo a
microinfiltracdo, foi realizada por meio do teste de ANOVA e Kruskal-Wallis,
seguidos, respectivamente, pelos pds-testes de t-student e Dunn. Foi utilizado o

Software SigmaStat, versao 2.0, e nivel de significancia de 5%.

'Shott S. Statistics for health professionals. London: W.B. Saunders Company, 1990.



5 RESULTADOS

5.1 Andlise da microinfiltracéo

Os resultados referentes a microinfiltragcdo, de acordo com o0s materiais
utilizados para a confeccdo das coroas e 0s cimentos empregados para a

cimentacao das pecas protéticas sdo mostrados na Tabela 1.

Tabela 1 — Média + desvio-padrédo dos escores de microinfiltracdo, de acordo com os

tipos de proteses e cimentos utilizados. (n=100)

Proteses Cimentos Microinfiltracao p
Fosfato de zinco (SS White) (n=20) 3,59+0,35"
@
L
S Cimento ionomérico modificado por resina a
g (RelyX Luting2, 3M) (n=20) 1,6120,47 <0,001
S
e
()
= Cimento resinoso (RelyX U100, 3M) (n=20) 1,43+0,532
(]
2 Cimento ionomérico modificado por resina 1,43+0,542 0,456
IS (RelyX Luting2, 3M) (n=20)
[
=

Cimento resinoso (RelyX U100, 3M) (n=20) 1,55+0,512

- Grupo metalocerédmicas:Teste de ANOVA de uma via. Grupos metal-free: teste t-student. PGs-teste
de Tukey. Nivel de significancia 5%. Letras iguais indicam diferenca n&o significativa entre as médias.

A analise da Tabela 1 revela que houve diferenca significativa entre 0os grupos
experimentais das préteses do tipo metaloceramicas, em relacdo aos escores de
microinfiltracdo (p<0,001), sendo que o escore médio no grupo fosfato de zinco foi
significantemente maior que nos grupos dos cimentos ionomérico e resinoso (pos-
teste de Tukey, p<0,05). Em relacdo aos grupos das coroas metal-free, ndo houve
diferenca significativa entre o cimento ionomérico e 0 cimento resinoso (teste

t-student, p=0,456). Esses resultados sao ilustrados nas Figuras 21 e 22.



50

Escore de microinfiltracdo marginal (0 a 4)

Resinoso Fosfato de zinco lonémero de vidro

Figura 21 — Média + DP de microinfiltracdo dos cimentos utilizados na cimentacao
das coroas metalocerédmicas. *Diferenca significativa em relacdo aos
grupos tratados com cimento ionomérico modificado por resina (RelyX
Luting2, 3M) e cimento resinoso (RelyX U100, 3M) (Teste de ANOVA
de uma via, p<0,001, pés-teste de Tukey).

Escore de microinfiltracdo marginal (0 a 4)

Resinoso lonémero de vidro

Figura 22 — Média + DP de microinfiltracdo dos cimentos utilizados na
cimentacdo das coroas metal-free (RelyX Luting2 e RelyX
U100) (Teste t student, p>0,05).

Os dados da analise da microinfiltracdo sdo categorizados como qualitativos
ordinais (escores), 0 que possibilita o calculo de outra medida de tendéncia central,

a Mediana, a fim de melhor visualizar a distribuicdo dos valores. Os resultados séo

mostrados na Tabela 2 e Figuras 23 e 24.
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Tabela 2 — Mediana dos escores de microinfiltracdo de acordo com o tipos de

prétese e cimentos utilizados. (n=100)

Préteses Cimentos Mediana Minimo  Maximo P
9 Fosfato de zinco (SS White) (n=20) 3,75° 3 4
Q
% Cimento ionomérico modificado por 1,752 1 3 <0,001
5 resina (RelyX Luting2, 3M) (n=20)
[&]
o
% Cimento resinoso (RelyX U100, 3M) 1,502 0 3
= (n=20)
Cimento ionomérico modificado por 1,502 0,5 3
) resina (RelyX Luting2, 3M) (n=20)
(O]
ZIG Cimento resinoso (RelyX U100, 3M) 1,25% 1 2,5 0,755
() —
s (n=20)

Letras diferentes indicam diferenca significativa entre as medianas (p6s-teste de Dunn, p<0,05).

Escore de microinfiltragdo marginal
(0 a4 pontos)
N

Figura 23 —

ediana
* Cs"
D Intervalo interquartil (25% - 75%)
%o 505¢
>4 I.I I Faixa de variagdo (minimo - maximo)
l.-
-
3¢ %
R S
oo
oo 55¢
2% o
0®e%e%%
3¢
. U ) . = L) 2
Resinoso Fosfato de zinco lontmero de vidro

Distribuicdo dos escores de microinfiltracdo dos cimentos utilizados
na cimentacdo das proteses metaloceramicas. *Diferenca
significativa em relacdo aos grupos tratados com cimento
ionomérico modificado por resina (RelyX Luting2, 3M) e cimento
resinoso (RelyX U100, 3M) (Teste de Kruskal-Wallis, p<0,001, pés-
teste de Dunn, p<0,05).
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%/Iediana

4 D Intervalo interquartil (25% - 75%)

I Faixa de variagdo (minimo - maximo)

Escore de microinfiltragdo marginal
(0 a 4 pontos)
N

L ~ L) .
Resinoso londmero de vidro

Figura 24 - Distribuicdo dos escores de microinfiltracdo dos cimentos
utilizados na cimentacdo das proteses metal-free (RelyX
Luting2, 3M e cimento resinoso RelyX U100, 3M) (Teste de
Kruskal-Wallis, p<0,001, p6s-teste de Dunn, p<0,05).

5.2 Anélise da superficie

As linhas de cimentacao foram analisadas, inicialmente, no aumento de 250
vezes, uma vez que nessa amplitude, € possivel observar a superficie do cimento e
as interfaces dente-cimento e cimento-coroa em uma unica imagem (YLMAZ et al.
2004; TOMAN et al., 2007). Nesse aumento, ja foi possivel verificar a qualidade da
superficie e a presenca de bolhas ou poros. A presenca de microtrincas somente
pode ser observada no aumento de 3.000 vezes. As Figuras 25 e 26 mostram a
superficie do cimento de fosfato de zinco; as Figuras 27 a 30 apontam a superficie
do cimento de ionébmero de vidro modificado por resina em coroas metaloceramicas

e metal-free.



Figura 25 — Eletromicrografia do fosfato de

zinco utilizado na cimentacdo de
coroa metaloceramica (aumento
de 250x). A seta indica a
presenca de uma fenda na
interface dente/cimento. Observar
a presenca de poros no centro da
imagem e trincas distribuidas em
diversos espacos.

Figura 27 — Eletromicrografia do cimento de
ionbmero de vidro modificado por
resina utilizado na cimentagéo de
coroa metalocerdmica (aumento
de 250 vezes). As setas indicam a
presenca de fendas nas interfaces
dente/cimento e cimento/coroa.
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Figura 26 — Eletromicrografia do fosfato de

zinco utilizado na cimentagcédo de
coroa metalocerdmica (aumento
de 3.000x). A seta mostra uma
microtrinca. A area demarcada
evidencia os cristais do cimento.

Figura 28 — Eletromicrografia do cimento de
ionbmero de vidro modificado por
resina utilizado na cimentagéo de
coroa metalocerdmica (aumento
de 3.000 vezes).
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Figura 29 — Eletromicrografia do cimento de Figura 30 — Eletromicrografia do cimento de
iondmero de vidro modificado por iondmero de vidro modificado por
resina utilizado na cimentagéo de resina utilizado na cimentacéo de
coroa metal-free (aumento de 250 coroa metal-free (aumento de
vezes). 3.000 vezes).

A andlise da superficie da linha de cimentacdo do cimento de fosfato de zinco
mostra a presenca de fenda continua nas interfaces dente-cimento e cimento-coroa
Na interface dente-cimento, a fenda € mais evidente, provavelmente pela presenca
de excesso de material na interface cimento-coroa.Verificou-se também a presenca
de poros profundos ao longo da linha de cimentacdo, com diametros em torno de
100pm (observar o tamanho da barra e o diametro dos poros). Trincas estédo
distribuidas ao longo da linha de cimentacdo (Figura 25). No aumento de 3.000
vezes (Figura 26), nota-se a presenca de microtrincas distribuidas regularmente em
toda a superficie do cimento, além de cristais do cimento.

A superficie da linha de cimentacdo do cimento de ionémero de vidro
modificado por resina também revelou fendas nas interfaces dente-cimento e
cimento-coroa; porém, a presenca de poros nado foi regular e de diametros
significativos quando comparados aos poros evidenciados na superficie do cimento
de fosfato de zinco. N&o foi observada presenca de trincas (Figura 27). No aumento
de 3.000 vezes, nota-se que a superficie é homogénea, com auséncia de
microtrincas (Figura 28). Na cimentacdo de coroas metal-free (Figuras 29 e 30), o
cimento de iondbmero de vidro modificado por resina verificou-se a presenca de
fendas nas interfaces avaliadas, seguindo o0 mesmo padrdo das encontradas nas
coroas metaloceramicas. No aumento de 3.000 vezes, notou-se novamente a

superficie homogénea e sem presenca de trincas ou rachaduras.
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As Figuras 31 a 34 mostram a linha de cimentagdo do cimento resinoso

empregado na cimentacdo de coroas metaloceramicas e coroas metal-free.

Figura 31 — Eletromicrografia do cimento
resinoso empregado na

cimentacao de coroa
metalocerdmica (aumento de
250 vezes).

3 188 mm DFI-UFMS

Figura 32 — Eletromicrografia do cimento
resinoso empregado na
cimentacédo de coroa
metaloceramica (aumento de
3.000 vezes).

Figura 33 — Eletromicrografia do cimento
resinoso empregado na
cimentacdo de coroa metal-
free (aumento de 250 vezes).

Figura 34 — Eletromicrografia do cimento

resinoso  empregado  ha
cimentacdo de coroa metal-
free (aumento de 3.000

Analisando a superficie do cimento resinoso empregado na cimentagcédo de
coroa metaloceramica, observa-se imagem sugestiva de uma fenda discreta na
interface dente-cimento, ainda que haja excesso de material no local; na interface
cimento-coroa, ndo foi constatada a presenca de fenda. Discretos poros foram
notados; a superficie revelou-se homogénea (Figura 31). No aumento de 3.000
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vezes, verifica-se auséncia de microtrincas e granulos dispersos (Figura 32). Na
cimentacdo de coroas metal-free (Figuras 33 e 34), o cimento resinoso se mostrou

com as mesmas caracteristicas nas coroas metaloceramicas.



6 DISCUSSAO

Estudos sobre microinfiltracdo, publicados principalmente a partir da década
de setenta, tém sido uma constante na literatura. Um dos fatores que justificam esse
fato é a inovacdo e melhora de materiais ja utilizados, além de lancamentos de
novos produtos no mercado. Do ponto de vista metodolégico, as investigacdes
apresentam diferentes possibilidades de se avaliar o fenGmeno.

Em nosso estudo, a amostra (n=115) foi dividida em cinco grupos, cada grupo
com 23 dentes, todos higidos. Optou-se pela utilizacdo de dentes higidos a fim de
padronizar a amostra, uma vez que materiais de preenchimento utilizados para
reconstruir dentes seriamente destruidos podem influenciar na microinfiltracdo dos
cimentos (YESIL et al., 2007). A localizacédo do preparo em esmalte colaborou com
esta padronizacdo, tendo em vista os trabalhos de Piwowarczyc et al. (2003) e
Toman et al. (2007), que demonstram haver menor microinfiltracdo quando a linha
de terminacao esta localizada em esmalte, ou seja, se a linha de terminacéo estiver
indefinida quanto a sua localizacdo, pode se tornar um fator de diferenciacdo nos
resultados.

Dos 23 dentes de cada grupo, 20 foram destinados a avaliacdo da
microinfiltracdo e trés para analise da superficie da linha de cimentacéo. Avaliamos
a microinfiltracdo em trés cimentos empregados na cimentacdo de protese fixa: o
fosfato de zinco, consagrado e bastante difundido clinicamente; o cimento de
ionbmero de vidro modificado por resina, material resultante da busca de
propriedades melhores do cimento de iondmero de vidro convencional; e o cimento
resinoso, 0 mais recente material indicado para cimentacdo. Exceto o fosfato de
zinco, que foi utilizado na cimentacdo de coroas metaloceramicas, os outros dois
cimentos foram analisados na cimentacdo de coroas metaloceramicas e coroas
livres de metal. Estudo com delineamento semelhante foi desenvolvido por Yimaz et
al., em 2004.

Previamente aos testes de microinfiltracdo, os espécimes foram submetidos a
ciclagem térmica, método empregado para provocar o envelhecimento artificial do
material (WHITE et al.,1994b). No processo, a temperatura variou de 5° a 55°C, com
700 ciclos completos, semelhante aos estudos de Campos et al. (1999) e Jaques et

al. (2003). Nao h&d uma padronizacdo da quantidade de ciclos indicados no processo
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de ciclagem térmica; a literatura nos mostrou variagdes de 100 a 5.000 ciclos. Nossa
opgcao por 700 ciclos foi embasada no apoio dos trabalhos supracitados e na
recomendacdo do Prof. Igor Stuart, do Departamento de Materiais Dentérios da
Faculdade de Odontologia da Universidade de S&o Paulo, local onde foi realizada a
ciclagem térmica. O corante empregado foi a fucsina 0,5% (YLMAZ et al., 2004;
ULUDAG et al., 2009). Outros ensaios utilizaram o azul de metileno ou nitrato de
prata, entre outros. A diferenca entre os corantes estd no peso molecular, o que
possibilita diferencas na capacidade de penetracdo. Porém, todos esses corantes
mantém-se indicados nas avaliagbes sobre microinfiltracdo, uma vez que as
caracteristicas fisicas dos cimentos odontoldégicos permitem a difusdo dessas
substancias para o interior do cimento.

Quanto a extensao, dois métodos sdo encontrados para avaliar a capacidade
de penetracdo de um corante no interior da massa do cimento: a medicdo em
micrémetro, conforme empregado nos estudos de White et al. (1994a), White et al.
(1994Db), Piwowarczyc et al. (2003), e Ylmaz et al. (2004); e a avaliacao por escores,
como vistos nos estudos de Campos et al. (1999)., Jaques et al. (2003), Yesil et al.
(2007), Toman et al. (2007), Rosseti et al. (2008) e Medic¢ et al. (2010). Optamos por
essa segunda possibilidade, visto que estudos mais recentes a utilizaram. A leitura
em escores foi padronizada de acordo com os estudos de Toman et al. (2007), Yesil
et al. (2007) e Rosseti et al. (2008).

Os resultados revelaram que os trés tipos de cimentos apresentaram certo
grau de microinfiltracdo, com variacdes entre eles. Isso reforca as citacdes de
Anusavice (1998) e Craig (2004), que afirmaram que 0s agentes cimentantes podem
apresentar algum grau de microinfiltracdo, e que a variacdo dessa propriedade
depende das caracteristicas dos materiais.

Entre os cimentos testados, quando empregados na cimentacdo de coroas
metaloceramicas, observou-se que o cimento de fosfato de zinco apresentou maior
grau de microinfiltracdo (3,59+0,35), quando comparado ao CIV modificado por
resina (1,61+0,47) e cimento resinoso (1,43+0,53), mostrando diferenca significativa
(p<0,001) entre o primeiro e o0s demais cimentos (Tabela 1). Resultados
semelhantes foram observados nos trabalhos de White et al. (1994b), White et al.
(1995), Yimaz et al. (2004) e Rosseti et al. (2008). O fato de que o fosfato foi o
cimento que menos inibiu a microinfiltragdo corrobora com os estudos de White et al.
(1994a), White et al. (1994b), White et al. (1995), Campos et al.(1999), Pywowarczyc
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et al. (2003), Yesil et al. (2007) e Rosseti et al. (2008). Ainda, esse resultado era
esperado, visto as avaliacbes anteriores sobre microinfiltragdo e fosfato de zinco,
nos quais o grau de infiltracdo é atribuido as caracteristicas do fosfato referentes a
alta solubilidade em meio bucal. A superioridade do cimento resinoso e do CIV
modificado por resina, sobre o fosfato de zinco, também foi verificada por White et
al. (1994a) e White et al. (1994b), respectivamente. Medi¢ et al. (2010) também
verificou melhor desempenho do cimento resinoso sobre o CIV e o cimento de
fosfato de zinco.

O CIV modificado por resina e 0 cimento resinoso nao apresentaram
diferencas significantes entre si, tanto quando empregados na cimentacéo de coroas
metaloceramicas (médias de 1,61+0,47 e 1,43+0,53, respectivamente), quanto
coroas metal-free (médias de 1,43+0,54 e 1,55+0,51, respectivamente, p=0,456)
(Tabela 1, Figuras 21 e 22). O grau de microinfiltracdo do CIV modificado por resina
também foi semelhante ao cimento resinoso, e ambos, superiores ao fosfato de
zinco, na avaliacdo de White et al.,(1995). No ensaio de Campos et al., (1999), onde
foi comparado um cimento resinoso com o fosfato de zinco, os resultados foram
equivalentes aos apresentados em nosso estudo. Naquele, ndo foi observada
microinfiltracdo nos espécimes cimentados com cimento resinoso; ao contrario dos
espécimes cimentados com fosfato de zinco, nos quais foi observada microinfiltracéo
atingindo dentina e polpa.

A literatura mostra resultados expressos em micrometros ou média de
escores. Porém, tendo em vista que optamos pela avaliacdo por escores, ou seja,
dados qualitativos ordinais, a estatistica permite o calculo da mediana. A Tabela 2
mostra que a mediana dos valores para o cimento de fosfato de zinco (3,75) esta
préximo ao valor maximo da escala de escores, ao contrario da mediana dos valores
do CIV modificado por resina e do cimento resinoso (1,75 e 1,50, respectivamente);
podemos inferir que em termos de microinfiltracdo, o fosfato de zinco apresenta
desempenho oposto aos demais materiais testados (p<0,001). Em relagédo as coroas
livres de metal, também a mediana dos valores mostra que o cimento resinoso e CIV
modificado por resina apresentaram grau semelhante de microinfiltracdo, sem
diferenca significativa entre ambos (p=0,755). Esses resultados sdo ainda melhor
visualizados nas Figuras 23 e 24.

Em nosso estudo, nédo realizamos comparac¢des cruzadas entre os cimentos e

o tipo de préteses, metaloceramicas ou metal-free. Esse delineamento foi
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estabelecido em funcdo de que ndo é o resultado de microinfiltracdo, ou seja, a
capacidade de selamento do material, que ira determinar a escolha pelo tipo de
prétese. Jaques et al., em 2003, reforcaram esse aspecto ao concluirem que o tipo
de material utilizado para confeccao das infra-estruturas de proteses fixas unitarias
ndo leva a diferencas na microinfiltracdo dos cimentos odontolégicos.

O resultado mais favoravel ao cimento resinoso foi observado em todos os
estudos que avaliaram a microinfiltracdo, comparando-os, seja com fosfato de zinco,
seja com CIV convencional ou CIV modificado por resina. Importante observar que
no estudo de Piwowarczyc et al. (2003), o cimento resinoso RelyX Unicem,
autoadesivo de passo Unico, mostrou desempenho superior aos outros cimentos
resinosos, ao CIV modificado por resina, ao CIV convencional e ao cimento de
fosfato de zinco. Mesma situagao foi observada por Quintas et al. (2004) e Shenke
et al. (2008). Isso equivale a afirmar que entre os cimentos disponiveis para
cimentacado de pecas protéticas, 0 cimento resinoso é o0 que permite menor grau de
infiltracéo.

A diferenca entre os cimentos quanto a qualidade de selamento foi atribuida a
capacidade de adesao as estruturas dentinarias e baixa solubilidade (OGUNYINKA,
1998; CRAIG, 2004; TRANJTENBERG et al., 2008), fatores que levam a um menor
grau de microinfiltracdo dos cimentos dos ionémero de vidro modificado por resina e
cimentos resinosos, quando estes foram comparados ao cimento de fosfato de
zinco, que ndo possui interacdo quimica com os tecidos mineralizados (MURAKAMI
et al., 1990; PEGORARO, 2004).

Embora os cimentos de ion6bmero de vidro modificado por resina e cimento
resinoso tenham apresentado melhores resultados neste estudo, trabalhos mostram
gue o fosfato de zinco tém sido utilizado durante os anos, e que préteses fixas
cimentadas com este agente podem permanecer em funcdo durante 20 anos
(MURAKAMI et al., 1990; CAMPOS et al., 1999).

O comportamento dos trés cimentos avaliados em relacdo a microinfiltracéo
pode ter relacdo direta com a qualidade da superficie desses materiais in loco, ou
seja, na linha de cimentacdo, apdés serem submetidos ao processo de
envelhecimento artificial. A fim de verificar essa possibilidade, realizamos analise
gualitativa, em MEV, da superficie desses cimentos.

Iniciamos essa analise no aumento de 250 vezes, que ofereceu em uma

mesma imagem, o cimento e as interfaces dente-cimento e cimento-coroa protética.



61

A eletromicrografia do cimento de fosfato de zinco mostrou a presenca de poros de
didmetro significativo, trincas distribuidas regularmente ao longo da linha de
cimentagdo e a presenga de fenda na interface dente-cimento (Figura 25). No
aumento de 3.000 vezes (Figura 26), pode-se verificar a presenca de microtrincas
também distribuidas regularmente por toda a superficie do cimento. A presenca de
poros e trincas pode influenciar na adesao do cimento a estrutura (SERVAIS et al.,
1971; CARTZ et al., 1972), além de servir de nicho para o crescimento de culturas
bacterianas (MURAKAMI et al,. 1990).

O CIV modificado por resina também ndo apresentou adesdo satisfatéria as
estruturas, uma vez que observamos a presenca de fendas entre as interfaces
(Figura 27). A analise da imagem sugere que essas fendas nao sao regulares, como
observado com o cimento de fosfato de zinco. Isso pode ser explicado pelo fato de
gue em alguns espacos, notou-se desgaste do material, que pode ter sido
provocado pelo processo de envelhecimento artificial. Trincas estavam presentes de
forma dispersa, muito mais ligada as fendas, sugerindo continuidade destas, do que
de forma isoladas, nas regides circunscritas da linha de cimentacdo. Analises
semelhantes foram realizadas por Fukazawa et al. (1990), que observaram
presenca de trincas na estrutura dos cimento do CIV modificado por resina Fuiji Il
(GC, Japéo). No aumento de 3.000 vezes, a superficie mostrou homogénea, com
granulos dispersos regularmente e auséncia de microtrincas, como observado no
cimento de fosfato de zinco.

O cimento resinoso mostrou uma superficie altamente homogénea, com
escassos poros distribuidos e discreta fenda na interface dente-cimento (Figura 31).
No aumento de 3.000 vezes, a superficie apresentou-se homogénea, com auséncia
microtrincas; as irregularidades parecem ser uma caracteristica do aspecto fisico do
cimento, visto estarem sempre harmoniosamente unidas, do que defeitos da
superficie. Nao foram observadas diferencas nas superficies do CIV modificado por
resina na cimentacdo de metaloceramicas ou metal-free; o mesmo vale para 0s
cimentos resinosos.

Os resultados apresentados em nosso estudo contribuem com os dados da
literatura; confirmam que o cimento resinoso oferece menor grau de microinfiltracéo,
guando comparado ao CIV modificado por resina e ao fosfato de zinco. A analise da
superficie dos cimentos confirma esses resultados. Essa coeréncia entre os dados

da microinfiltracdo e a andlise da superficie mostra a precisdo dos métodos
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empregados e a acuracia dos resultados. Obviamente que ndo é o ponto final da
investigacdo cientifica; outros estudos devem ser desenvolvidos, ndo somente no
sentido de avaliar a microinfiltracdo, mas também para possibilitar a melhoria das
propriedades dos materiais e, conseqientemente, contribuir com prognosticos

favoraveis nos tratamentos reabilitadores.



7 CONCLUSOES

Baseados nos resultados e segundo a metodologia deste ensaio, pode-se

concluir:

- Entre os trés cimentos testados o cimento resinoso e o CIV modificado por
resina, apresentaram menor grau de microinfiltracdo, tanto em coroas
metaloceramicas quanto em coroas metal-free; o fosfato de zinco apresentou maior

grau de microinfiltracao;

- A superficie do cimento resinoso mostrou-se mais homogénea e com melhor

adaptacao a estrutura dentaria quando comparado com os demais cimentos.
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