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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi avaliar in vitro a adaptagdo marginal e
a interna de inlays MOD confeccionadas com técnicas restauradoras
semidiretas e indiretas. Para tanto, confeccionou-se um modelo metalico
mestre com preparo cavitario Classe II MOD, do qual foram obtidas
restauracdes inlays por meio de diferentes técnicas restauradoras. Os grupos
foram formados de acordo com o material e a técnica restauradora (n=10):
Grupo G1 (CAD/CAM): fresagem de blocos pré-fabricados para CAD/
CAM (IPS e.max CAD - Ivoclar Vivadent); Grupo G2 (Prensada):
prensagem a quente de uma ceramica vitrea a base de dissilicato de litio
(IPS e.max Press - Ivoclar Vivadent); Grupo G3 (SD Poliéter): resina
composta semidireta utilizando um modelo de poliéter; Grupo G4 (SD
Gesso tipo V): resina composta semidireta utilizando um modelo de
gesso tipo V; Grupo G5 (SD Intraoral): resina composta semidireta
confeccionada diretamente sobre o preparo dental. O ajuste interno foi
realizado em todas as restaura¢des. Procedeu-se com a simulagdo da
cimentagdo por meio da técnica do cimento-analogo. A adaptacdo
marginal foi avaliada apds a simulagdo da cimentacdo em
estereomicroscopio (100x). Avaliou-se a adaptacdo interna pela
mensuragdo da espessura da pelicula de silicone no estereomicroscopio
(80x). Tanto a adaptacdo marginal quanto a adaptagdo interna foram
avaliadas com relagdo a adaptacdo geral e de acordo com a regido do
preparo. Os resultados foram submetidos ao teste de ANOVA one-way,
Tukey e Games-Howell. Observou-se que houve diferenga significativa
na adaptacdo marginal geral entre as técnicas restauradoras, sendo que
os menores valores foram obtidos nos grupos G1 (CAD/CAM = 87,33
pm), G3 (SD Poliéter = 89,22 um) e G5 (SD Intra-oral = 74,31 pm). Os
grupos G3 (75,61 um) e G5 (68,38 pm) apresentaram os menores valores
estatisticamente significativos de adaptagdo interna geral. Houve
diferenga entre as técnicas restauradoras na adapta¢do marginal e interna
de acordo com a regido do preparo, porém ndo houve diferenca na
adaptacdo marginal obtida na analise visual direta com a técnica do
cimento-analogo. Diante disso, a adaptacdo marginal foi mais precisa nas
restauragdes obtidas pela técnica semidireta intraoral, porém apenas em
relagdo a técnica semidireta (gesso tipo V) e a ceramica prensada. Ja a
adaptacdo interna foi mais precisa nas restauragdes obtidas pelas
técnicas de resina composta semidireta do poliéter e intraoral.

Palavras-chave: Adaptacdo marginal, Adaptacdo interna, Restauragdo
dentaria, Permanente.






ABSTRACT

The objective of this study was to evaluate the marginal and
internal adaptation of MOD inlays fabricated with semi-direct and
indirect restorative techniques. Therefore, a master metallic model was
fabricated with a Class II MOD preparation, which inlays restorations
were obtained from different restorative techniques. The groups were
divided according to the material and the restorative technique (n = 10):
G1 (CAD / CAM): Milling prefabricated blocks for CAD/CAM (IPS
e.max CAD - Ivoclar Vivadent); G2 (Pressed): hot-pressed technique of
a glass-ceramic-based lithium disilicate (IPS e.max Press - Ivoclar
Vivadent); G3 (SD polyether): semidirect composite resin using a
polyether cast; G4 (SD gypsium type V): semidirect composite resin
using a gypsium type V cast; G5 (SD Intraoral): semidirect composite
resin made directly on the tooth preparation. The internal adjustment
was performed in all restorations. It proceeded to the cementation
simulation by means of replica technique. The fit was analyzed after the
simulation of cementation in stereomicroscope (100x). The analysis of
internal adaptation was done by measuring the thickness of the silicon
film in stereomicroscope (80x). Both the marginal adaptation and the
internal adaptation were evaluated for general adaptation and the
adaptation according to the restoration area. The results were analyzed
by one-way ANOVA test, Tukey and Games-Howell. It was observed
that the restorative techniques showed significant differences in
marginal adaptation of inlays. The lowest values were obtained in G1
(CAD/CAM = 87,33 um), G3 (SD polyether = 89,22 pm) and G5 (SD
Intraoral = 74,31 um). The G3 (75,61 um) and G5 (68,38 um) had the
lowest internal adaptation values. There was a significant difference
between the materials on the marginal and internal fit according to the
restoration area. In addition, there was no difference observed when
comparing the marginal adaptation obtained in the direct visual analysis
and the replica technique. Therefore, the fit was more accurate in
restorations obtained by semidirect intraoral technique, but only in
relation to semidirect on type V cast and pressed ceramic. The internal
adaptation was more accurate in restorations obtained by semidirect
intraoral and polyether techniques.

Keywords: Marginal Gap, Internal Gap, Dental Restoration, Permanent
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1 INTRODUCAO

O desenvolvimento do condicionamento acido do esmalte por
Buonocore (1955), do Bis-GMA na formulagdo da resina composta por
Bowen (1963) associado ao desenvolvimento das particulas de vidro
possibilitaram a indica¢@o da resina composta em restauragdes diretas de
dentes posteriores. Esse tipo de restaurag@o apresenta limitagdes como a
dificuldade na obtencdo dos pontos de contato, a menor densidade de
energia disponivel na parede gengival de caixas proximais durante a
fotopolimerizagdo, além de que o material apresenta contragdo de
polimerizagdo, o que pode causar desadaptacdo na regido cervical do
preparo, infiltracdo marginal, sensibilidade pds-operatoria e deformagdo
das ctspides (FERRACANE 2011; 2013). Frente a isso, desenvolveram-
se técnicas restauradoras para superar essas limitagdes.

Dentre essas técnicas encontram-se as semidiretas, que podem ser
confeccionadas intra ou extraoralmente, e¢ as ténicas indiretas. Na
técnica semidireta intraoral, a restauragdo ¢ confeccionada diretamente
no preparo dental, sem procedimento adesivo e realizada a sua
fotoativagdo extraoral. Na técnica semidireta extraoral faz-se a
moldagem do preparo cavitario e a confecgdo de um modelo com
material rigido ou flexivel para construcdo da restauracdo, ¢ a
subsequente fotoativagdo adicional. Além disso, as restauragdes
semidiretas podem ser submetidas a um tratamento de pods-
polimerizagdo por calor em um forno por um tempo determinado. Esses
procedimentos reduzem os efeitos da contragdo de polimerizagdo na
interface adesiva (PORTO et al.,, 2010; ALHARBI et al, 2014),
aumentam o grau de conversdo da resina composta, melhorando as suas
propriedades mecanicas (PEUTZFELDT; ASMUSSEN, 2000; POSKUS
et al., 2009). O procedimento de acabamento e polimento é mais efetivo
do que na técnica direta, além de que o tempo e o custo do tratamento
sdo reduzidos em comparagdo com as técnicas indiretas (TONOLLI;
HIRATA, 2010).

A utilizagdo do gesso tipo V para o modelo de trabalho poderia
compensar a contragdo de polimerizagdo da resina composta e melhorar
a adaptagdo marginal de uma restauracdo semidireta. O gesso tipo V
apresenta uma expansdo de presa de aproximadamente 10% e foi
originalmente desenvolvido para confeccionar troquéis de restauragdes
de ligas metalicas ndo-nobres. Essas ligas apresentam contragdo de
solidifica¢do, que ¢ compensada por meio da expansdo de presa do
gesso e a restauragdo pode se adaptar de maneira mais precisa ao
preparo dental (ANUSAVICE; PHILLIPS, 2005).

Em contrapartida, nas restauragdes indiretas o material utilizado
pode ser resina composta ou ceramica. A técnica envolve uma etapa de
moldagem, restauracdes provisorias e confec¢do da pega definitiva em



laboratério, o que aumenta o tempo e o custo do tratamento, e
dependendo do tipo de material o custo pode ser mais elevado, como no
caso das ceramicas. Ainda assim, o emprego das ceramicas ¢
amplamente difundido entre os profissionais devido as suas
propriedades mecénicas e estabilidade quimica. O esfor¢o para
aprimorar suas propriedades mecanicas culminou no desenvolvimento
dos diversos tipos de sistemas cerdmicos obtidos por alteracdes na
composi¢do do material e no método de processamento. Com isso,
foram desenvolvidas diferentes técnicas de confecgcdo, como a
prensagem a quente e o sistema CAD/CAM.

A adaptagdo marginal de uma restauragdo tem importancia na
quantidade de cimento exposto ao meio bucal. Se a discrepancia entre a
margem do preparo e da restauracdo ¢ elevada, maior quantidade de
cimento permanece exposto e maior ¢ a sua susceptibilidade a
degradacdo (KAWAI et al., 1994; IRIE; SUZUKI, 2001).
Consequentemente, pode ocorrer o aumento do acumulo de placa
bacteriana, inflamagdo gengival (FELTON et al., 1991; KREJCI et al.,
1994), microinfiltracdo e céries secundarias (LIBERMAN et al., 1997,
HEINTZE, 2007). McLean e Von Fraunhofer (1971) sugerem valores de
adaptardo marginal de até 120 um como sendo clinicamente aceitaveis.
Nao obstante, o espago existente entre a protese e o preparo deve ser
uniforme para permitir o correto assentamento da restauragdo sem
comprometer a retengdo, permitindo uma adequada adaptacdo marginal
(TUNTIPRAWON; WILSON, 1995; CHAZINE et al, 2012). A
adaptacgdo interna influencia na espessura da pelicula de cimento e pode
ser controlada pela aplicacdo do espagador no modelo de trabalho ou
pela determinacdo do espagamento digital no sistema CAD/CAM
(NAKAMURA et al., 2003, 2005; MOUSLY et al., 2014). Recomenda-
se uma boa adaptagdo em toda a area tridimensional do preparo para
permitir maximo suporte mecanico (CHO et al., 2006) e adequada
resisténcia a fratura da restauracdo (TUNTIPRAWON; WILSON, 1995;
CEKIC-NAGAS et al., 2010).

Diante disso, o objetivo do presente estudo é avaliar in vitro a
adaptacdo marginal e a interna de restauragdes inlays MOD
confeccionadas com técnicas restauradoras semidiretas e indiretas.
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1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

O objetivo deste estudo in vitro foi avaliar a adaptagdo marginal e

a interna de inlays MOD confeccionados com técnicas restauradoras
semidiretas e indiretas, por meio de um estereomicroscopio.

1.1.2 Objetivos Especificos

a)

b)

Avaliar a influéncia da técnica restauradora na adaptacdo
marginal geral de restauragdes inlays;

Verificar a adaptagdo marginal das restauragdes de acordo com
a regido do preparo;

Avaliar a influéncia da técnica restauradora na adaptacdo
interna geral de restauragdes inlays;

Verificar a adaptagdo interna das restaurag¢des de acordo com a
regido do preparo;

Comparar a adaptagdo marginal obtida na analise visual direta
com a técnica do cimento-analogo.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 RESTAURACAO DE RESINA COMPOSTA EM DENTES
POSTEIRORES

Peutzfeldt e Asmussen (2000) determinaram o efeito de
diferentes métodos de pos-polimerizagdo no grau de conversdo de duas
resinas compostas (Z100 e Charisma), assim como as propriedades
mecanicas ¢ o desgaste desses materiais. As propriedades mecanicas
testasdas foram resisténcia a tracdo diametral, resisténcia flexural e o
modulo flexural. Observou-se que a maior parte do métodos de pos-
polimerizagdo aumentou o grau de conversdo das resinas compostas.
Além disso, o tratamento pds-polimerizacdo aumentou as propriedades
mecanicas e a resisténcia ao desgaste da resina composta Charisma,
porém nao mostrou influéncia nas propriedades da resina Z100.

Ferracane (2011) realizou uma revisdo da literatura sobre o estado
atual da resina composta. Observou-se que, atualmente, existem
inameras opgdes de compdsitos no mercado com melhores propriedades
mecanicas, melhor manipulagdo do material ¢ melhor resultado estético
obtido com os materiais atuais. O desenvolvimento e evolugdo da resina
composta culminou em adequada resisténcia mecanica, alta resisténcia
ao desgaste e retengdo do polimento por maior periodo de tempo do que
as resinas compostas mais antigas. O objetivo dos pesquisadores hoje ¢é
superar os problemas relacionados com a contra¢do de polimerizagdo do
material, além de promover beneficios terapéuticos com o uso desses
materiais e desenvolver as suas propriedades autoadesivas.

Ferracane (2013) revisou a literatura com relagdo a performance
clinica e laboratorial das resinas compostas. Relata-se que determinagdo
da alteragdo dimensional do material durante a inser¢do no preparo ¢
importante para avaliar como isso afetara o selamento marginal.
Aspectos relevantes devem ser determinados como a resisténcia a fadiga
do material, a profundidade da polimerizagdo, a facilidade de
manipulagdo da resina composta e a biocompatibilidade, dentre outros.
Ainda, o autor pondera que o sucesso de uma restauragdo de resina
composta ¢ multifatorial e por isso ¢ dificil de ser determinado por testes
laboratorias, mesmo que sejam realizados varios métodos de avaliacao.

2.2 RESTAURACAO SEMIDIRETA DE RESINA COMPOSTA

Liebenberg (1997) relatou, por meio de um caso clinico, a técnica
restauradora semidireta inlay/onlay com resina composta. A confecgdo



da restauragdo foi realizada em um modelo de polivinilsiloxano de presa
rapida (Mach-2, Parkell) e o tratamento de pds-polimerizacdo realizado
em forno a uma temperatura de aproximadamente 120°C por 7 min. Os
autores discutem que a fotoativacdo extra-oral da resina composta
favorece a completa polimerizacdo do material e que o tratamento de
pos-polimerizacdo por meio do calor aumenta o grau de conversdo dos
monomeros em polimeros e, consequentemente, as propriedades fisicas
do material sdo melhoradas. Com isso, concluiu-se que a restauracio
semidireta de resina composta ¢ uma op¢ao favoravel para pacientes
sem condi¢des financeiras para realizar um tratamento restaurador
indireto.

Wassell, Walls e McCabe (2000), avaliaram o desempenho
clinico de inlays de composito no periodo de 5 anos de
acompanhamento. Foram selecionados 73 pacientes e confeccionadas
restauracdes inlays de resina composta pela técnica intraoral e a técnica
direta. Nas cavidades preparadas para receber a inlay de resina
composta, foi utilizado como liner cimento de hidroxido de célcio e
como base cimento de iondmero de vidro. Apos a confec¢do da inlay, a
restauracao foi removida do preparo e submetida a um processo de pos-
polimerizagdo em forno (120°C por 8 min). As restauragdes foram
cimentadas e realizado o acabamento e polimento. Na técnica direta, as
restauracdes foram confeccionadas por meio de incrementos de resina
composta. A avaliacdo foi realizada no periodo de 5 anos com relacao a
sensibilidade pds-operatoria, desgaste, falha da restauracdo e outros
aspectos clinicos (critério modificado USPHS). Os resultados mostraram
que no periodo de 5 anos a técnica de restauracdo semidireta de resina
composta ndo mostrou vantagens em relagdo a técnica direta, e
apresentou uma tendéncia de apresentar maior taxa de falhas.

A obtengdo de uma boa moldagem € um aspecto critico do
tratamento restaurador indireto. Em muitos casos, a confec¢do indireta
de inlays e onlays oferece certas vantagens clinicas quando comparado a
confeccgdo direta, e se uma restauragdo indireta pode ser confeccionada e
cimentada em uma Unica sessdo, os beneficios para o paciente em
termos de eficiéncia e conveniéncia sdo evidentes. Diante disso,
Trushkowsky (2005), apresenta uma técnica de utilizagdo de
hidrocoldide reversivel-irreversivel para moldar e confeccionar uma
onlay indireta de resina composta, em uma Unica sessdo clinica. O autor
relata que os beneficios de uma restauragdo semidireta incluem melhor
contorno proximal, contatos oclusais, ¢ menor contragdo de
polimerizagdo.

Nas situagdes em que ocorre grande perda de estrutura dental
envolvendo a perda de clspide e a necessidade de realizagdo de caixa
nas proximais, geralmente, ¢ indicada a confeccdo de restauracdes
indiretas. Esse tratamento envolve mais de uma sessdo clinica e uma
etapa laboratorial, sendo necessario o envio da moldagem do preparo e
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dos dentes antagonistas ao técnico em protese dentdria para que este
confeccione a restauragdo. Diante disso, Tonolli e Hirata (2010),
descreveram a técnica semidireta para restauracdo de dentes posteriores
com resina composta em que o modelo de trabalho é confeccionado
com poliéter e o tratamento de pos-polimerizagdo realizado com imerséo
da restauragdo em copo d'agua no forno microondas por 5 min. Os
autores enfatizaram que a resina composta semidireta permite restaurar a
estética e a funcdo dos dentes posteriores com minima remog¢do de
tecido sadio, e sua pos-polimerizacdo pode ser favoravel no
comportamento pos-operatorio.

A polimerizagdo extraoral adicional dos inlays/onlays propicia
uma melhora nas propriedades mecanicas. Outra vantagem da confecgdo
de restauracdes indiretas ¢ a reducdo na formagdo de fendas marginais,
pois a contragdo de polimerizagdo restringe-se a cimentagdo (Porto ef
al., 2010). A técnica incremental, usada para minimizar o efeito da
contragdo de polimerizacao nas restauracdes diretas traz o inconveniente
da inclusdo de bolhas de ar entre as camadas. Na técnica indireta, os
problemas causados pela contracdo de polimerizagdo ndo existem e, por
esse motivo, esta pode ser levada em grandes porcdes; a contragdo de
polimerizagdo do bloco ndo ocorre no dente; contorno anatdbmico com
um excelente ponto de contato, pois permite — apos remover a peca de
preparo — provas e ajustes perfeitos; lisura de superficie superior, pois o
acabamento e polimento sdo realizados fora da boca do paciente;
diminuicdo da infiltragdo marginal e da sensibilidade pos-operatoria,
pois a contragdo de polimerizagao fica restrita ao material utilizado para
fixar a restauracdo; reforgo do remanescente dental com resina composta
direta, sem desgaste excessivo.

Alharbi et al. (2014), revisaram os procedimentos clinicos
realizadoS em uma restauragdo de resina composta semidireta do tipo
onlay, que apresenta as vantagens tanto da técnica direta quanto da
indireta. Ainda, os autores descreveram as vantagens e desvantagens de
cada uma das técnicas restauradoras disponiveis para restaurar cavidades
extensas, como disposto no Quadro 1. Para a técnica restauradora
semidireta os autores selecionaram um silicone (Jet Bite - Coltene/
Whaledent) para confec¢do do modelo de trabalho. A restauragdo de
resina composta foi submetida a um tratamento de pos-polimerizagdo
em forno especial (D.I. 500 - Coltene/Whaledent) a uma temperatura de
120°C por 7 min. Conclui-se que a técnica semidireta de resina
composta apresenta as vantagens da técnica indireta e o baixo custo, e
pode ser uma opg¢do vidvel para restaurar cavidades extensas em
pacientes com limitagdo financeira.



¢ Baixo custo

eUm sessdo clinica (o tempo varia com o
tamanho da cavidade)

¢ Técnica sensivel

¢ Dificuldade de obter propriedades o6timas
(mecanica, adaptagao e anatomia)

 Baixo custo

e Um sessdo clinica (o tamanho da cavidade

cegs n&o influencia)

Semi-Direta e Técnica facil, ndo necessita de técnico de
laboratério

® Propriedades superiores (comparado com a
técnica direta)

¢ Alto custo

¢ Duas sessoes

Indireta * Qualidade depende da habilidade do técnico

¢ Propriedades superiores (comparado com a
técnica direta)

Quadro 1. Vantagens e desvantagens das diferentes técnicas restauradoras
(ALHARBI et al., 2014).

2.3 ADAPTACAO MARGINAL E INTERNA DE RESTAURACOES
DIRETAS E SEMDIRETAS DE RESINA COMPOSTA

Krejci, Lutz e Gautschi (1994) avaliaram o desgaste e a adaptagao
marginal de inlays MOD de resina composta. As restauragdes foram
confeccionadas em modelo de gesso de acordo com o tipo de resina
composta: resina indireta, resina hibrida de alta granulometria, resina
hibrida de baixa granulometria, ¢ duas marcas comerciais de resina
microparticulada. As restauracdes foram submetidas ao tratamento de
pos-polimerizagdo e cimentadas em 6 molares humanos extraidos para
cada grupo. Os espécimes foram submetidos ao teste de resisténcia ao
desgaste e analisada a perda vertical de substincia tanto do espécime
quanto do esmalte antagonista em um escaner tridimensional. Na
sequéncia, a adaptacdo marginal foi avaliada com relacdo a presenca de
margens continuas em Microscopia Eletronica de Varredura (MEV). Foi
observado que as margens das inlays confeccionadas com a resina
microparticulada se deterioraram durante o teste de desgaste, e com os
outros materiais as margens permaneceram estaveis.
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Liberman, et al. (1997), analisaram o selamento marginal de
restauracdes diretas e semidiretas de resina composta submetidas a
diferentes sistemas de fotoativagdo, sob estresse térmico e carga ciclica.
Foram restauradas cavidades Classe II MOD por meio de diferentes
técnicas: Grupo A — semidireta com fotoativacdo extraoral de 7 min;
Grupo B - semidireta com fotoativagdo extraoral de 6 min; Grupo C —
restauracdo indireta com fotoativacdo em modelo de gesso; Grupo D —
restauracdo direta. A microinfiltragdo foi analisada apds submeter os
espécimes ao estresse térmico e carga ciclica. Os resultados mostraram
que todas as restauragdes apresentaram melhor selamento marginal em
comparacdo com as restauragdes diretas. No entanto, as indiretas
apresentaram menores valores de microinfiltragdo marginal com relagdo
as técnicas semidiretas.

Restauragdes indiretas de resina composta podem ser realizadas
em uma Unica sessdo clinica confeccionadas com um modelo flexivel.
No entanto, a interagdo entre o material de moldagem e o material do
modelo pode afetar a adaptacdo marginal das restauracdes de resina
composta. Assim, Price e Gerrow (2000), avaliaram a adaptagdo
marginal de inlays de resina composta confeccionadas de acordo com
quatro combinagdes de material de moldagem e de modelo: silicone de
condensacdo, silicone de adigfo, hidrocoldide irreversivel e poliéter. O
grupo controle consistiu em silicone de adigdo e gesso tipo IV. As
restauracdes foram assentadas no modelo mestre e avaliadas quanto a
adaptacdo marginal das faces vestibular, distal e gengival. Diante dos
resultados, foi observado que dentre os grupos avaliados, o que
apresentou valores de adaptacdo maior do que 100 pm foi o grupo que
utilizou o mesmo material tanto para a moldagem e quanto para o
modelo. Portanto, para se obter uma adaptagdo semelhante a adquirida
com o grupo controle (silicone de adicdo/gesso tipo 1V), é necessario
utilizar um material de modelo diferente do material de moldagem.

Irie e Suzuki (2001) analisaram a formacdo de fendas de
restauragdes inlays de resina composta (Z100) cimentadas com
diferentes cimentos resinosos e submetidas a termociclagem. A
formagdo de fendas foi mensuradas antes e apés a termociclagem dos
espécimes. Além disso, as propriedades mecanicas dos cimentos foram
analisadas (resisténcia de unido a dentina, resisténcia flexural, expansdo
higroscopica). Diante dos resultados, foi observado que as propriedades
mecanicas dos cimentos resinosos esta relacionada com a formacgdo de
fendas nas restauragdes inlays de resina composta.

Spreafico; Krejci e Dietschi (2005), avaliaram clinicamente o
comportamento ¢ adaptacdo marginal de restauragdes de resina
composta diretas e semidiretas Classe II em um periodo de 3,5 anos.
Foram selecionados 11 pacientes e confeccionadas restauracdes com
uma resina composta hibrida (APH, Prisma Universal Bond 3, Dentsply)
pelas técnicas direta e semidireta. No procedimento de restauracdo



semidireta, as inlays confeccionadas extra-oralmente foram submetidas
a um processo de pos-polimerizagdo por luz e calor (7 min - 120°C).
Todas as restauragdes foram avaliadas de acordo com o critério USPHS
modificado apds 14 dias (imediato), 9 meses e 3,5 anos. Apos esse
periodo, os pacientes foram chamados a cada ano. Também, a adaptagdo
marginal foi avaliada nas margens oclusais, por meio da técnica da
réplica, em MEV nos periodos de avaliacdo. As restauragoes submetidas
ao processo de pos-polimerizagdo apresentaram desempenho semelhante
as demais em termos de resisténcia ao desgaste. Nao houve diferenca
estatisticamente significativa na qualidade marginal entre as duas
técnicas restauradoras. Portanto, o comportamento clinico e a adaptagéo
marginal foram semelhantes entre as restauragdes de resina composta
diretas e semidiretas Classe II.

Poskus et al. (2009) avaliaram a microdureza ¢ a adaptagdo
marginal de restauragdes inlays de trés resinas compostas submetidas a
dois tratamentos de pds-polimerizagdo. Os materiais utilizados foram a
resina composta Filtek Z250 (3M ESPE), Opallis (FGM) e Esthet-X
(Dentsply). Para o teste de microdureza Vickers, cada resina foi dividida
em trés grupos de acordo com o método de pos-polimerizagao: controle
— somente fotoativagdo por 40 s; grupo autoclave - fotoativagdo por 40 s
+ autoclave por 15 min a 130°C; e o grupo microondas - fotoativagdo
por 40 s + microondas por 3 min a 450 W). Na avaliacdo da adaptacdo
marginal, a resina composta foi inserida incrementalmente na cavidade
em um modelo metalico Classe I MOD. As restauragdes foram
submetidas ao tratamento de pds-polimerizacdo. A adaptacdo foi
mensurada na margem cervical dos preparos por um estereomicroscopio.
Os resultados mostraram os tratamentos de pds-polimerizagdo
aumentaram a dureza das resinas compostas, assim como, os valores de
fendas nas restauracdes. A resina Filtek Z250 mostrou maiores valores
de dureza e menores de fendas em comparagdo com os outros materiais.
No entanto, os valores de fendas foram menores do que 90 um em todos
0S grupos.

2.4 AADAPTACAO MARGINAL E INTERNA DE RESTAURACOES
CERAMICAS

Mclean e von Fraunhofer (1971) avaliaram 1000 restauracdes
durante 5 anos e afirmam que fendas marginais menores do que 80 pm
sdo dificeis de serem detectadas clinicamente. Os autores também
propuseram que a adaptagdo marginal e a espessura da pelicula de
cimento devem apresentar valores abaixo de 120 pum para serem
considerados clinicamente aceitaveis.
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A padronizagdo da terminologia foi proposta por Holmes et al.
(1989). As sugestdes foram ilustradas e podem ser observadas na Figura
1. Segundo os autores, a desadaptagdo marginal vertical medida
paralelamente ao contorno da restauracdo ¢ chamada de discrepancia
marginal vertical (e). A mensuragdo perpendicular da superficie interna
da restauracdo a parede axial do preparo ¢ chamada de fenda interna (a),
e quando essa mesma medida € realizada nas margens ¢ chamada de
fenda marginal (b). J4 a combinagdo angular da fenda marginal e da
sobrecontorno (¢) ou subcontorno (d) pode ser definida como a
discrepancia marginal absoluta (g). Em outros palavras, a discrepéncia
marginal absoluta é a combinacdo da discrepancia marginal vertical e da
discrepancia marginal horizontal. A discrepancia de assentamento (h) ¢
definida como a medida perpendicular de um ponto da superficie
externa da restaurac@o e de outro ponto na superficie externa do dente.

Restauracdo com
subcontorno

Restauragcao com
sobrecontorno

Figura 1. Terminologia para adaptagdo marginal (HOLMES et al., 1989).



Na literatura inumeros métodos de mensuragdo da adaptagdo
marginal e interna sdo propostos. Sorensen (1990), sugere a
classificacdo dos métodos em quatro categorias: analise visual direta,
seccdo transversal, técnica de impressdo, ¢ analise visual e exploratoria
(raios-X). A analise visual direta € pratica, facil de ser executada e é ndo-
destrutiva. No método da secgdo transversal, o espécime é incluido em
resina e seccionado para analise no microscopio, o que torna o método
dispendioso, necessita de varias etapas e promove a perda do espécime
devido ao seu seccionamento. No entanto, esta técnica permite a
mensuragdo da discrepancia marginal horizontal, o que ndo € possivel na
analise direta. Diante disso, o autor propés um método de analise por
meio da cimentacdo de coroas ao modelo (2,722 kg por 10 min), sua
inclusdo em resina epodxica e sec¢do nos sentidos mesio-distal e
vestibulo-lingual. Foram realizadas tomadas fotograficas para analisar a
discrepancia marginal vertical e horizontal por trés examinadores
calibrados com auxilio de escalas transparentes divididas em escala de 5
pm. Observou-se que a variag@o inter-observador foi de 10 um para a
discrepancia horizontal € 9 pm para a discrepancia vertical.

Felton et al. (1991), investigaram a relacdo entre a adaptacdo
marginal de coroas ¢ a qualidade dos tecidos periodontais, por meio deu
analise quantitativa. Quarenta e duas coroas foram confeccionadas em
29 pacientes selecionados para o estudo. Foram realizadas réplicas em
resina epdxica da face vestibular das coroas por meio da moldagem com
silicone de adicdo. As réplicas foram analisadas em MEV e a
mensuragdo da discrepancia marginal conduzida em 10 pontos ao longo
da margem cervical, para cada espécime. Os indice de qualidade
periodontal como profundidade de bolsa, volume do fluido crevicular, e
indice de sangramento gengival foram avaliados clinicamente. Os
autores observaram que houve correlagdo positiva entre a adaptagdo
marginal e a presenca de inflamagdo gengival de coroas com margens
intrasulculares.

Holmes et al. (1992), avaliaram a adapta¢do marginal de coroas
ceramicas e de ouro. As coroas foram confeccionadas em modelos de
gesso Ivorine. Em seguida, cimentadas, incluidas em resina epoxica,
seccionadas nos sentidos vestibulo-lingual e mesio-distal, e
fotrografadas para a medi¢do das discrepancias marginais absolutas. Os
resultados ndo revelaram diferencas estatisticamente significativas na
adaptacdo nas quatro localiza¢des em torno das margens, das coroas
tanto de cerdmica quanto de ouro. N2o houve diferenca estatisticamente
significativa na discrepancia marginal absoluta entre os dois tipos de
coroas. A variagdo da discrepancia absoluta marginal combinada das
coroas de cerdmica foi significativamente diferente do que as coroas de
ouro. O desvio-padrdo, que corresponde a variabilidade dos dados, foi
maior com as coroas de ouro do que com as coroas de cerdmica.
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Existe uma relagdo entre a dimensdo da fenda marginal e o
desgaste do cimento resinoso (KAWAI et al., 1994). Esta observagao foi
realizada por meio do controle da dimensdo da fenda entre restauragéo
inlay e o preparo dental por meio da utilizagdo de cimento resinoso.
Além disso, os autores deste estudo relataram que o desgaste foi maior
em dois cimento resinosos hibridos do que no cimento microparticulado.

Tuntiprawon e Wilson (1995), investigaram o efeito do aumento
da espessura de cimento na resisténcia a fratura de coroas de porcelana
aluminizada. Foram confeccionadas 33 coroas de porcelana e divididas
em trés grupos: Grupo 1 - somente folha de platina para proporcionar
espagamento interno; Grupo 2 - duas camadas de espacgados; e Grupo 3 -
quatro camadas de espacador foram aplicadadas em um modelo
metalico. Cada coroa foi cimentada ao modelo metalico com cimento de
fosfato de zinco e submetidas a carga até ocorrer a fratura. Foi
observada diferenca significativa entre os grupos, sendo que os maiores
valores foram obtidos com o grupo 2. Com isso, os autores concluiram
que o aumento acima de 70 um do espacamento interno reduz a
resisténcia a fratura de coroas de porcelana.

Groten et al. (2000) determinaram o nUmero minimo de
mensuragdes de fendas marginais em coroas unitarias para produzir
resultados laboratoriais que sejam clinicamente relevantes. Foram
fabricadas 10 coroas de cerdmica pura utilizando um troquel metalico.
A presenca de fendas ao longo da margem cervical das coroas foram
analisadas em MEV antes e apds a cimentagdo, por meio da técnica da
réplica. As mensuragdes foram realizadas com distancia de 100 um de
acordo com trés defini¢des de fenda. O numero inicial de mensuragdes
por coroa foi reduzido em subconjuntos menores por meio de
abordagens sistematicas e aleatorias para determinar o impacto na
qualidade dos dados obtidos nos resultados. Diante dos resultados,
observou-se que 50 mensuragdes sdo necessarias para obter informagao
clinicamente relevante do tamanho das fendas, independente da forma
de selecdo dos sitios de mensuragao.

Addi et al. (2002), avaliaram a adaptacdo interna de inlays
cerdmicas confeccionadas com o sistema CAD/CAM (Denzir) e dois
tipos de ceramica prensada (IPS Empress e Opc). Preparos cavitarios
MOD foram realizados em pré-molares humanos higidos para 10
restauracdes de cada tipo de ceramica. As restauracdes foram analisadas
quanto a adaptagdo interna, por meio da técnica da réplica, em
microscopia Optica com aumento de 10 X, antes e apds a cimentacao.
Diante dos resultados, foi observado que apos a cimentagdo pequenas
diferencas na adaptac@o interna entre os tipos de ceramica. A cerdmica
Opc obteve maiores valores de fenda interna do que a IPS Empress, mas
nao houve diferenga significativa entre essas ceramicas e a Denzir.

Gassino et al. (2004) avaliaram a adaptagdo marginal de proteses
parciais fixas experimentais por meio de uma analise externa em 360°, e



determinaram qual o nimero minimo de menstruagdes por espécime
para se obter resultados clinicamente aceitaveis de adaptacdo marginal.
Os autores argumentam que os resultados de Groten et al. (2000) sdo
equivocados, uma vez que apenas 18 pontos de observagdo sio
necessarios para avaliar adaptagdo de coroas em testes in vitro e 90
pontos para avaliagdo clinica da adaptagao.

Durante a confec¢@o das coroas, o espacamento interno pode ser
determinado por meio da aplicagio de uma ou mais camadas de
espagador no modelo de trabalho ou com o sistema CAD/CAM que
permite determinar digitalmente valores especificos de espagamento.
Assim, Nakamura et al. (2003) avaliaram os espagamentos de 10 um, 30
pum e 50 um para coroas cerdmicas confeccionadas com o sistema Cerec.
As coroas foram adaptadas aos preparos com um material de silicone
leve (Fit Checker, GC Dental Industrial Corp.), com pressdao
padronizada de 20 N. A espessura do silicone que ficou interposto entre
a restauracdo e o dente foi calculada com base na area do espécime, no
peso e na densidade do silicone, para determinar a adaptagdo interna. Os
autores avaliaram o efeito destes espacamentos e do angulo de
convergéncia dos preparos na adaptagdo marginal e interna das coroas.
Foi observado que o espacamento de 30 pum proporcionou coroas
ceramicas com adequada adaptacdo marginal, independentemente do
angulo de convergéncia das paredes. Contudo, Nakamura et al. (2005)
avaliaram os espagamentos de 15 pm e 55 pum. Os autores ndo
encontraram diferenca estatisticamente significativo entre os dois
valores de espacamento digital.

Karakaya, Sengun e Ozer (2005) avaliaram a adaptagdo interna de
restauracdes inlays de cerdmica em comparacdo com duas resinas
compostas por meio da técnica da réplica em silicone. Quarenta e cinco
cavidades MOD foram preparadas em moldes de metal por meio de um
programa de computador. As restauragdes foram confeccionadas sobre
os preparos por diferentes técnica indiretas com as resina compostas
Surefil (Dentsply) e Filtek Z250 (3M ESPE) e com uma ceramica
(Ceramco 11, Ceramco). Foram construidas réplicas do preparo e suas
respectivas restauracdes com silicone de adigdo. O espago entre o
preparo e a restauracdo foi preenchido com silicone leve e seccionado
mesio-distalmente, obtendo-se duas fatias. A espessura foi mensurada
em 7 pontos ao longo da pelicula de silicone. Diante dos resultados,
observou-se que n3o houve diferenga estatistica significativa na
adaptacdo interna entre as restauragdes confeccionadas em cerdmica e
resina composta.

A hipétese de que a adaptagdo marginal e interna de proteses
parciais fixas de trés elementos (PPF) em cerdmica de CAD / CAM
pode ser semelhante as proteses de metal e ceramica foi avaliada por
Reich et al. (2005). Vinte e quatro PPFs de ceramica pura foram
fabricadas e subdivididas aleatoriamente em trés grupos. Oito
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infraestruturas foram fabricadas com o sistema Digident (DIGI), mais
oito infraestruturas com o sistema Cerec Inlab (INLA). Vita Inceram
Zirkonia foram utilizados para ambos os grupos. Em um terceiro grupo
infraestruturas foram realizadas com o sistema Lava (LAVA). Todas as
infraestruturas foram recobertas com porcelana feldspatica. Além disso,
seis proteses metalo-ceramicas serviram como grupo de controle. Todas
as proteses foram avaliadas utilizando a técnica de réplica com um
silicone para simular a espessura do cimento. As amostras foram
examinadas ao microscopio. Apenas os dados DIGI diferiram
significativamente das proteses convencionais. Dentro dos limites deste
estudo, os resultados sugerem que a precisao de PPF de trés elementos
geradas por CAD / CAM ¢ satisfatoria para uso clinico.

A aplicagdo do espacador esta diretamente relacionada com a
espessura da pelicula de cimento. A espessura do espagador deve ser
grande o suficiente para permitir o correto assentamento da restauragéo
ao preparo sem proporcionar uma espessura excessiva de cimento. Cho
et al. (2006) avaliaram a influéncia da quantidade de camadas de
espagados na resisténcia de unido ao cisalhamento de facetas ceramicas.
Observou-se que a aplicacdo do espacador aumenta significativamente a
resisténcia de unido ao cisalhamento de uma porcelana feldspatica, e que
a aplicacdo de duas camadas obteve os melhores resultados.

Heintze (2007), realizou uma revisao da literatura com o objetivo
de encontrar estudos que correlacionaram os resultados obtidos nos
testes de resisténcia de unido com a presenca infiltragdo ou andlise de
fendas, e encontrar estudos que correlacionaram os resultados de
infiltragdo e/ou fendas com os pardmetros clinicos. O autor observou
que os resultados dos testes de resisténcia de unido ndo se
correlacionaram com testes de laboratorio que avaliaram o selamento
marginal de restauracdes, como infiltragdo ou analise de fendas. A
andlise quantitativa marginal in vitro de restauragdes classe V foi
incapaz de prever o desempenho dos mesmos materiais in vivo. Sugere-
se que os testes de microinfiltragdo ou a analise marginal quantitativa
devem ser subtituidas por uma investigacdo que se concentre em testes
de laboratorio, que apresentem a capacidade de prever satisfatoriamente
o desempenho clinico dos materiais restauradores.

Tsitrou, Northeast e Van Noort (2007) avaliaram a adaptacdo
marginal de coroas de resina composta fabricadas com CEREC 3
utilizando trés diferentes términos cervicais: bisel, chanfro e ombro.
Foram utilizados dentes molares artificais (typodont) com preparos de
coroa total com término em bisel, chanfro e ombro. Foram obtidas 10
réplicas de cada preparo e confeccionadas restauracdes por meio do
sistema CAD/CAM (CEREC 3) com a resina composta Paradigm MZ
100. A adaptagdo marginal foi avaliada por meio da técnica da réplica e
com a utilizacdo de cimento resinoso em microscopia oOptica (30x).



Diante dos resultados, foi observado que as coroas de resina composta
mostraram valores de fendas marginais clinicamente aceitiveis
independente do desenho do tipo de término e da técnica de cimentacgao.

Laurent et al. (2008) avaliaram a reproducdo do espaco entre o
dente e a sua coroa, utilizando a técnica da réplica. Este estudo validou
um método semelhante que é de grande interesse clinico e experimental.
Seja qual for o tipo de silicone usado, a comparacao € possivel entre
diferentes procedimentos de confec¢do de coroas (tipo de moldagem,
tipo de material, método de espacamento, etc.). Se um silicone
apropriado ¢ usado, o espaco do cimento pode ser reproduzido e a sua
espessura medida, independentemente da localizagdo (cervical, axial,
oclusal).

Rahme et al. (2008) avaliaram a espessura pelicula de silicone de
adi¢do por meio da técnica da réplica (RT), resultante da cimentacdo de
copings de Procera. Para tanto, foram confeccionados 20 copings de
Procera de 10 modelos contendo um incisivo central ¢ um pré-molar. A
espessura da pelicula de silicone foi mensurada de acordo com a técnica
RT. Em seguida, os copings foram cimentados e analisada a espessura
do cimento de inomero de vidro. Dentro das limitagoes deste estudo, os
autores relataram que a RT é uma técnica precisa e confiavel que pode
simular o espago interno da coroa apos a cimentagao.

Cekic-Nagas, Canay e Sahin (2010) investigaram o efeito de
diferentes espessuras da pelicula de cimento na resisténcia de unido ao
cisalhamento de subestruturas de resina a ceramica vitrea reforgada com
dissilicato de litio (IPS Empress 2). Os autores observaram que a maior
espessura de pelicula de cimento resultou em menor resisténcia de unido
ao cisalhamento da substrutura de resina a ceramica.

Chazine et al. (2012) avaliaram a adaptacdo marginal e
nanoinfiltragdo de diferentes coroas ceramicas. Foi observado que o
grupo com menor nanoinfiltragdo apresentou maiores valores de
adaptagdo marginal, o que indica que esses fatores ndo apresentam
correlagdo. A nanoinfiltracdo foi relacionada com o tipo de
procedimento de cimentagdo empregado em cada coroa testada. Ainda,
os autores relatam que uma melhor precisdo de uma restauracdo ocorre
quando existe uma menor quantidade de cimento nas margens e nas
paredes axiais.

Schaefer et al. (2012), avaliaram visual e quantitativamente a
adaptacdo marginal e interna de uma ceramica vitrea & base de
dissilicato de litio em coroas parciais por meio de um novo método
tridimensional de avaliagdo. Foi utilizado um modelo de acrilico de um
primeiro molar inferior esquerdo, o qual foi preparado para uma coroa
parcial. O dente preparado foi montado em manequim e moldado com
elastomero hibrido e com poliéter. Foram realizados modelos de gesso
tipo IV para a confecgdo das restauragdes, sendo que 5 coroas de IPS
e.max press foram confeccionadas e a sua superficie interna jateada com
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oxido de aluminio. Tanto as restauracdes como os preparos foram
digitalizados por um scaner de luz. Foram realizados 1,693,256 pontos
de mensuragdo por espécime. Os autores relatam que este método pode
gerar informagdes clinicamente mais relevantes do que os métodos de
analise uni e bidimensional, ¢ sem perda de dados devido ao
seccionamento do espécime ou sua destruigdo. A adaptagdo marginal e a
interna foram analisadas simultaneamente por meio da aquisi¢do direta
dos dados. Assim, o método caracteriza-se como sendo preciso na
detecgdo e reproducido das estruturas dentais.

Renne et al. (2012) avaliaram a fenda marginal de coroas
fabricadas com o sistema E4D em preparos realizados por diferentes
profissionais com diferentes niveis de experiéncia, para identificar se os
erros mais comun s de desenho do preparo afetam a adaptagdo das
coroas. Para tanto, foram fabricadas 75 coroas com o sistema E4D. Os
preparos foram criteriosamente analisados com relagdo a presenca de
erros comuns. A adaptacdo marginal foi analisada pela técnica da réplica
em microscopia optica com aumento de 100 x. Observou-se que houve
uma influéncia significativa da qualidade do preparo na adaptacdo das
coroas fabricadas no CAD/CAM. A média dos valores de fenda marginal
foi 38,5 um no preparos considerados excelentes, 58,3 um nos preparos
bons e 90,1 um nos preparos ruins. Erros de desenho do preparo dental
afetam negativamente a adaptagdo marginal de coroas fabricadas com
CAD/CAM, os quais podem ser identificados visualmente e corrigidos.

Em uma revisdo de literatura de 54 artigos cientificos, Contrepois
et al. (2013), observaram que 94,9% de todas as restauragdes avaliadas
apresentavam valores de adaptacdo dentro da variagdo clinicamente
aceitavel. Ainda, os autores identificaram quatro fatores que influenciam
na adapta¢do marginal: configuragdo do término cervical, valores pré-
determinados do espagamento interno, métodos de fabricacdo e
cimentacdo. Foi observado que o método mais confidvel de andlise da
adaptacdo foi a microtomografia computadorizada por raios-X.

Em uma revisdo sistematica, Nawafleh et al. (2013), investigou-
se a adaptagdo marginal de coroas e proteses parciais ficas (PPF). Foram
revisados 277 artigos cientificos, do quais apenas 183 estavam de acordo
com os critérios de inclusdo do estudo. Foi observado que a técnica de
visualizagdo direta foi utilizada em 47,5% dos estudos, seguido da
técnica de seccdo transversal (23,5%) e da réplica (20,2%). Os valores
de adaptag@o marginal variaram entre os estudos devido a diferencas de
metodologia, tamanho de amostra, medi¢do dos espécimes, tipo de
termino cervical, e o estdgio no qual a adaptacdo foi analisada. Os
autores relataram, ainda, que nao ha consenso na literatura com relagéo
ao método de teste e protocolo experimental mais adequados. Além
disso, observou-se que valores de no minimo 30 amostras com 50
pontos de mensuragdo por espécime pode produzir resultados confiaveis.



Nao obstante, a combinagdo de dois métodos de analise deve ser
considerado para verificar os resultados obtidos nos estudos.

Guess et al. (2014) avaliaram a adaptacdo marginal e interna de
onlays fabricados com ceramica prensada e de CAD/CAM. Para isso,
foram selecionados 72 molares humanos higidos e realizados preparos
para restauracdes do tipo onlay. Formou-se trés grupos de acordo com o
sistema ceramico utilizado (n=24): IPS e.max Press (Ivoclar Vivadent),
Vita-PM9 (Vita Zahnfabrik) e IPS e.max CAD (Ivoclar Vivadent). A
analise da adaptacdo marginal foi realizada antes e apds a cimentagdo
(cimento resinoso dual) e apds a fadiga termomecanica (98 N, 1,2
milhdes de ciclos; 58 °C/55 °C), por meio da técnica da réplica de resina
epoxica com aumento de 200 x. A adaptacdo interna foi avaliada pela
técnica do cimento-analogo. Diante dos resultados, observou-se que a
cimentagdo adesiva aumentou significativamente os valores de
discrepancia marginal em todos os grupos, ¢ a fadiga termomecénica
ndo influenciou nos resultados. Nao houve diferenca estatistica entre os
grupos para a adaptacdo marginal. Porém, a adaptagdo interna foi maior
nas restauragdes confeccionadas no CAD/CAM do que as restauragdes
fabricadas pela prensagem a quente.

Mously et al. (2014), avaliaram a adaptagdo marginal e interna de
coroas E4D fabricadas com diferentes espessuras espacador e comparar
estas coroas com aqueles fabricados com a técnica de prensagem a
quente. O sistema E4D foi usado para fabricar 30 coroas em 3 grupos,
com configuracdes de espessura diferente espagadoras: 30 um, 60 pm, e
100 pm. No quarto grupo, 10 coroas de dissilicato de litio foram
fabricados com a técnica de prensagem a quente. As fendas oclusais,
axial, marginal vertical, e discrepancia marginal absoluta foram
avaliados por microtomografia de raios-x. Foi observado que a
espessura do espagador e a técnica de fabricagdo afetam a adaptacdo de
coroas ceramicas. O grupo de prensagem a quente produziu os melhores
resultados marginais e internos de adaptagdo. As configuracdes de
espacamento de 30 ou 60 pm sdo recomendadas para o sistema CAD/
CAM E4D.

Kious et al. (2014), determinaram a espessura de pelicula de um
spray em p6 e um silicone evidenciado de contatos (Fit Checker). Para
tanto, a espessura de pelicula dos dois produtos foi determinada
utilizando cilindros de vidro opticamente planos de acordo com o
método estabelecido no International Organization for Standardization
Padrdo 9917 para cimentos a base de agua. Como o silicone é de presa
rapida, a carga foi aplicada dentro de 10 s apds completar a mistura. O
produto em spray foi deixado a secar antes da aplicagdo da carga, de
acordo com a sua utilizagdo clinica. A espessura da pelicula de ambos os
produtos foi determinada com uma carga de 150 N aplicada durante 30
segundos. Determinagdes adicionais foram feitas para o silicone com
carga de 100 N e 50 N, aplicada durante 30 s, e com 150 N, aplicada
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durante 90 s. A determinacdo da espessura de pelicula do spray foi
realizada sem carga aplicada. Diante dos resultados, o Fit Checker
obteve uma espessura de filme que satisfez o limite de 25 pm
determinada pela ISO para a cimentagdo com cimentos a base de agua,
ao contrario do Spray.

Tidehag, Ottoson e Sjogren (2014) determinaram o espago de pré-
cimentagdo de coroas totalmente ceramicas confeccionadas por meio do
sistema CAD/CAM. Os autores observaram que a utilizagdo do sistema
CAD/CAM para confeccdo de coroas pode proporcionar adaptagdo
marginal e interna semelhante as coroas ceramicas fabricadas pelo
método de prensagem a quente.

2.5 AJUSTE INTERNO

Lima (2005) estudou a influéncia do ajuste interno na adaptacao,
e no desajuste vertical, apds simula¢do da cimentagdo, assim como, a
espessura de pelicula no assentamento obliquo em infraestruturas
ceramicas (In-Ceram Zirconia/IZ e Procera AllZircon/PZ) e metalica
(para metaloceramica/MC). Apds sua confeccdo, as infra-estruturas
foram adaptadas a troquéis metalicos padronizados. Realizou-se a
deteccdo dos contatos interno com elastomero de consisténcia fluida e o
ajuste com pontas esféricas diamantadas em alta rotagdo, sob
refrigeracdo, até se obter uma adaptacao clinicamente aceitdvel. Antes e
apos a simulagdo de cimentagdo, foi mensurada a distancia vertical entre
dois pontos previamente determinados, em um microscopio com
aumento de 150x. O autor relata que durante a execugdo da metodologia
todos os espécimes de MC e IZ necessitaram de uma a trés sequéncias
de ajuste interno, e o corpo de prova niimero 5 do grupo MC necessitou
ser ajustado por 6x. ApoOs andlise dos resultados, observou-se que o
ajuste interno das infra-estruturas metalicas e de In-Ceram Zirconia
resultou em reducdo do desajuste vertical.

Delbons (2007), avaliou adaptagdo marginal de restauragdes
indiretas do tipo MOD confeccionadas com os sistemas IPS Empress e
CEREC inLab. Foram utilizados 10 molares humanos higidos e
realizados os preparos dentais. Em cada preparo foram realizadas duas
restauracdes, uma de cada sistema ceramico. A analise da adaptagdo
marginal foi realizada em microscopio optico com aumento de 70 X,
antes e apos o ajuste interno das restauragdes. Além disso, foi analisada
a adaptacdo das restauracdes ao seu respectivo modelo de gesso. Diante
dos resultados obtidos, foi observado que nao houve diferenca estatistica
significativa nas restauragdes realizadas com IPS Empress, antes e apos
o ajuste interno. No entanto, no grupo Cerec o ajuste interno diminuiu
significativamente os valores de adaptagdo marginal. O grupo IPS



Empress apresentou valores estatisticamente menores de adaptagdo
marginal ap6s o ajuste interno em comparagdo com o grupo Cerec. Além
disso, observou-se que em preparos para inlays MOD, o sistema IPS
Empress, além de oferecer melhor adaptacdo marginal, requer menos
ajustes da peca, quando comparado com o sistema Cerec.

A adaptagdo marginal e interna de coroas cerdmicas
confeccionadas com trés sistemas ceramicos (ProCAD, IPS e.max
ZirCAD e IPS Empress 2) foram avaliadas antes e apos o ajuste interno
(BARBOSA, 2008). A discrepancia marginal absoluta e a diferenca dos
valores obtidos foi utilizada para determinar a influéncia do ajuste
interno. Foi utilizado silicone de consisténcia leve e as areas de contato
interno foram desgastadas com pontas diamantadas esféricas. O
processo foi repetido por mais de duas vezes, em todas as coroas.
Relatou-se que a maioria das interferéncias correspondiam ao glaze que
escorreu para o interior das pegas. A avaliagdo da adaptagdo interna foi
realizada apos simulagdo da cimentagdo. Os resultados do estudo
demonstraram uma redug¢do de 36,6% nos valores de discrepancia
marginal de todas as coroas unitarias, apés a realizagdo do ajuste
interno. O autor sugere que, previamente a cimentagdo, todas as
restauracdes indiretas ceramicas devem ser ajustadas internamente.

Ribeiro (2010) realizou um estudo in vitro sobre métodos de
confeccdo de facetas cerdmicas e sua adaptagdo marginal e interna. As
facetas foram realizadas por trés métodos diferentes: técnica de
aglutinagdo poé-liquido, cerdmica injetada (IPS Empress) e o método
computadorizado (CEREC CAD/CAM). Procedeu-se com o ajuste
interno ¢ a analise da adaptagdo interna por meio de microscopio,
simulando a cimentagdo com silicone de adigdo. Os resultados obtidos
confirmaram que a execugdo do ajuste interno melhora a adaptagdo
interna da peca ao preparo dental, pois houve uma reducdo de 50% na
discrepancia marginal apos a execucdo desse procedimento.

Delbons (2010) avaliou in vitro a influéncia de diferentes
métodos de captura de imagem na adaptacdo marginal e interna de
restauracdes ceramicas inlay, fabricadas com o sistema Cerec 3.
Utilizaram-se 10 dentes molares humanos higidos, nos quais foram
realizados preparos Classe II MOD. Formaram-se 4 grupos de acordo
com o método de escaneamento do preparo. Para cada um dos 10 dentes,
foram confeccionadas 4 pecas ceramicas. As analises da adaptacdo
marginal e da interna foram realizadas antes e apds o ajuste interno das
restauracdes. Para a analise da adaptagdo marginal, foi utilizado um
microscopio optico com aumento de 70x. Para a andlise da adaptagdo
interna, utilizou-se a técnica da réplica em silicone. Conclui-se que o
ajuste interno das pecas ¢ fundamental para que elas apresentem um
valor da adaptagdo marginal clinicamente aceitdvel. Quando o
escaneamento foi realizado sobre o modelo de gesso, o escaner InEos foi
o que apresentou melhor adaptagdo.
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 MATERIAIS

Para esta pesquisa foi selecionada uma resina composta
nanoparticulada (A2B, Filtek Z350 XT - 3M ESPE, St Paul, MN, EUA,
Lote: 1202400640) para realizar as restauragdes com as técnicas
semidiretas (modelo de poliéter, modelo de gesso tipo V e intraoral)
(Figura 2). Para a realizagdo das restauracdes indiretas foi selecionada
uma ceramica vitrea reforcada com dissilicato de litio para os métodos
de processamento por prensagem a quente (IPS e.max Press - Ivoclar
Vivadent, Schaan, Lichtenstein, Lote: S21172) e fresagem com o
sistema CAD/CAM (IPS e.max CAD - Ivoclar Vivadent, Schaan,
Lichtenstein, Lote: R59352) (Quadro 2).

Foram utilizados tanto os lingotes de IPS e.max Press quanto os
blocos de IPS e.max CAD na cor C2 e HT (High Translucency) (Figuras
3 e 4). Referente ao processamento da cerdmica IPS e.max Press, a
restauracdo foi confeccionada para receber uma camada de glaze sobre
sua superficie externa (IPS e.max Ceram Glaze Paste/Lote: N49046 e
IPS e.max Ceram Stain Liquid 15 ml/Lote: L13077 - Ivoclar Vivadent,
Schaan, Lichtenstein).

3.2 EQUIPAMENTOS E INSTRUMENTOS

Os instrumentos selecionados para o procedimento de preparo
cavitario foram as pontas diamantadas tronco-conicas de granulagdo
grossa (3131 - KG Sonrensen, Sdo Paulo, SP, Brasil, Lote: 19360), fina
(3131 F - Lote: 16157) e extrafina (3131 FF - Lote: 663611108) (Figura
5). Para confecgdo das restauragdes semidiretas foi utilizado um sistema
de matrizes seccionais (Unimatrix - TDV, Pomerode, SC, Brasil, Lote:
0684/1012) e cunhas de madeira (TDV, Pomerode, SC, Brasil, Lote:
0529/0113). O modelo de poliéter foi confeccionado com Impregnum
Soft (3M ESPE, St Paul, MN, EUA, Lote: 457550). Os modelos de
gesso foram confeccionados com gesso tipo IV (Durastone - Dentsply
Caulk, Milford, DE, EUA, Lote: 945861G) e tipo V (Durastone -
Dentsply Caulk, Milford, DE, EUA, Lote: 940891F). No procedimento
de alivio interno das restauragdes de resina composta foi utilizada uma
ponta diamantada de granulagdo fina (2068 F - KG Sorensen, Sao Paulo,
SP, Brasil, Lote: 10940404). Para o polimento das restauragdes de resina
composta foram utilizadas pontas de borracha impregnadas com
particulas diamantadas de granulacdo grossa, média e fina (Jiffy



Polishers - Ultradent Inc., South Jordan/UT, EUA, Lote: B6LMW),
disco de feltro e pasta diamantada (Diamond Gloss - TDV, Pomerode,
SC, Brasil, Lote: 0187/1012).

No processamento com o sistema CAD/CAM, ap6s a fresagem, a
restauracdo foi polida com o sistema de polimento OptraFine (Ivoclar
Vivadent, Schaan, Lichtenstein, Lote: NL1829), o qual consiste em
pontas de borracha impregnadas com particulas diamantadas e de
dioxido de titanio, no formato de chama de maior (Optrafine F) e menor
granulacdo (Optrafine P). Além disso, o sistema apresenta uma escova
com cerdas de nylon (Optrafine HP) utilizada associada a uma pasta
diamantada (Optrafine HP Polishing Paste). Para a avaliagdo da
adaptacdo marginal e interna foi utilizado um estereomicroscopio (Zeiss
SteREO Discovery V12, Carl Zeiss, Oberkochen, Alemanha) (Figura 6).

s T
— Filtek * 2350 XT

Figura 2 - Bisnaga de Filtek Z350 XT cor A2B.

2e.max CAD
for CEREC® and inlab® ...

 —
Figura 3 - Lingotes de IPS e.max Press Figura 4 - Blocos de IPS e.max CAD
HT cor C2. HT cor C2.



Figura 5 - Pontas diamantadas tronco-conicas 3131, 3131F e 3131 FF.

Figura 6 - Estereomicroscopio (Zeiss Stereo Discovery V12).
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MATERIAL COMPOSICAO TECNICA FABRICANTE
Bis-GMA,
UDMA,
Resina composta TEGDMA, Semidireta 3M ESPE, St
nanoparticulada | PEGDMA, bis - Paul, MN, EUA
EMA, Silica,
Zirconia.
Ceramica vitrea dié Q.(lllar(tlzol,’ . Ivoclar
a base de ,19)51 ? ;’, 1o, Prensagem a Vivadent,
dissilicato de 0)1{1 0 fos ’Or%(clo, quente Schaan,
litio alumina, 0x1do Lichtenstein
de potassio.
Ceramica vitrea did chllarctlzol,, " Ivoclar
a base de c1o0x1do de 1itio, Vivadent,
dissilicato de OXIdO. fosf’or}co, Eresagem Schaan,
litio alummaz 0).(1(10 Lichtenstein
de potassio.

Quadro 2 - Descrigao da composicao dos materiais e da técnica de confecgdo da

restauracgao.

3.3 METODOS

3.3.1 Distribuiciio dos espécimes para formacao dos grupos.

Os grupos foram formados de acordo com o material e a técnica
restauradora (n = 10):

Grupo G1 (CAD/CAM): realizou-se a restauracdo pela fresagem
de blocos pré-fabricados e pré-sinterizados de uma cerdmica vitrea a
base de dissilicato de litio com o sistema CAD/CAM (IPS e.max CAD -
Ivoclar Vivadent, Schaan, Lichtenstein);

Grupo G2 (Prensada): a restauracdo foi confeccionada pela
técnica de prensagem a quente de uma cerdmica vitrea a base de
dissilicato de litio (IPS e.max Press - Ivoclar Vivadent, Schaan,
Lichtenstein);
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Grupo G3 (SD Poliéter): a restauracdo foi confeccionada pela
técnica semidireta (SD) de resina composta em um modelo de poliéter;

Grupo G4 (SD Gesso tipo V): técnica semidireta de resina
composta em um modelo de gesso tipo V;

Grupo G5 (SD Intraoral): técnica semidireta de resina composta
confeccionada diretamente sobre o preparo dental, simulando a técnica
intraoral.

No total foram confeccionados 50 espécimes, os quais foram
divididos em 5 grupos (n=10), de acordo com o material e a técnica
restauradora, para avaliar a adaptagdo marginal ¢ a adaptagdo interna
(Quadro 3).

DISTRIBUICAO DOS
ESPECIMES
GRUPOS Adaptacao Adaptacao
marginal interna
(n=10)

G1=CAD/CAM 10
G2 = Ceramica Prensada 10
G3 = SD Poliéter 10
G4 = SD Gesso tipo V 10
G5 = SD Intraoral 10

Quadro 3 - Formagao dos grupos e distribuicao dos espécimes.



3.3.2 Confecciio do modelo metilico com preparo cavitario padrao
3.3.2.1 Preparo cavitario padrdo

O modelo metdlico foi confeccionado a partir de uma moldagem
de um modelo parcial artificial (NS1 - P-Oclusal Produtos
Odontologicos Ltda., Sdo Paulo, Brasil), contendo os dentes artificiais
35, 36 e 37. Inicialmente, o preparo cavitario Classe I mesio-ocluso-
distal (MOD) foi realizado no dente artificial 36, com uma ponta
diamantada de maior granulagdo 3131 (KG Sorensen, Sdo Paulo, SP,
Brasil) em alta rotagdo e com refrigeragdo constante, de acordo com as
seguintes caracteristicas (BARATIERI et al., 2010):

¢ Abertura oclusal de 3 mm (Figura 7);

% Profundidade de 2 mm do fundo de sulco & parede pulpar

(Figura 8);

¢ Expulsividade de aproximadamente 6° das paredes

circundantes;
¢ As caixas proximais mesial e distal foram confeccionadas
com profundidade de 1 mm no sentido ocluso-gengival e 1,5 mm no
sentido mesio-distal (Figuras 9 ¢ 10);

¢ Angulos internos arredondados;

< Angulo cavossuperficial nitido, e com aproximadamente 90°
entre a superficie interna do preparo e a face externa do
remanescente dental.

Para o acabamento dos preparos foram utilizadas nas caixas
oclusal e proximais, pontas diamantadas tronco-conicas em ordem
decrescente de granulagdo (3131 F e FF - KG Sorensen, Sao Paulo, SP,
Brasil), seguido de uma ponta de borracha impregnada com particulas
diamantadas e dioxido de titdnio de granulagédo fina para o polimento do
preparo (Optrafine F - Ivoclar Vivadent, Schaan, Lichtenstein).

3.3.2.2 Modelo metalico mestre

Realizou-se a moldagem com silicone de adi¢do (Express XT -
3M ESPE, St Paul, MN, EUA) do modelo artificial com o dente
preparado e os dentes vizinhos. Foi confeccionado um padrdo em cera
(Formaden, Inovax) do dente 36 e a fundi¢do da liga metalica Ni-Cr,
obtendo-se o modelo metalico com o preparo padrao (Figura 11). Dessa
forma, o dente 36 pode ser removido e inserido quantas vezes forem
necessarias no modelo metalico.
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Figura 7 - Abertura oclusal do preparo Figura 8 - Profundidade do fundo de
dental. sulco a parede pulpar do preparo.

Figura 9 - Profundidade das caixas Figura 10 - Profundidade das caixas
proximais no sentido ocluso-gengival. proximais no sentido mesio-distal.

Figura 11 - Vista oclusal do modelo metalico mestre com o preparo cavitario
padrdo no dente 36.



3.3.3 Confec¢ao das restauracoes

3.3.3.1 Restauragdo inlay de ceramica vitrea refor¢ada com dissilicato
de litio para CAD/CAM - Grupo G1

Para confec¢do dos espécimes pertencentes ao grupo G1, foi
aplicado no preparo cavitario o spray com po6 de dioxido de titanio (IPS
Contrast Spray Labside - Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) em
quantidade homogénea por toda a extensdo do preparo (Figura 12). Este
p6 permite a adequada impressdo Optica do preparo. Assim, a
digitalizacdo do modelo metalico foi realizada por raios infravermelhos
emitidos pela cAdmera de captura de imagem intraoral do sistema CEREC
AC (CEREC software 4.2 - Sirona Dental Systems, Nova lorque, EUA).
O dispositivo foi manualmente posicionado, centralizado e estabilizado
sobre 0 modelo metalico mestre, mediante a observac¢do na tela do
computador (Figura 13). A imagem capturada era utilizada somente se
apresentasse nitidez, caso contrario era descartada e o procedimento
repetido até a obten¢do de uma imagem nitida. Além disso, o dente
artificial 36 higido foi digitalizado como referéncia de anatomia das
restauracdes inlays.

Apds a impressdo Optica do preparo, o software do sistema obteve
um modelo virtual tridimensional do dente preparado sobre o qual foi
realizado o desenho da restauragdo. Os pardmetros utilizados nesta etapa
foram padronizados e podem ser visualizados no Quadro 4. Os
elementos dentais escaneados e o tipo de trabalho a ser executado foram
informados ao software. Em seguida, o operador delimitou as margens
do preparo e definiu o correto eixo de inser¢do da restauracdo (Figura
14). O programa fez automaticamente a sugestdo do desenho da
restauracdo de acordo com a anatomia do dente artificial higido. A
restauracdo concluida esta foi posicionada sobre o modelo virtual e,
quando necessarias foram realizadas corre¢des no desenho com o auxilio
de ferramentas disponiveis no software (Figura 15).
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Parametros Padronizacio
Espagamento interno 50 pum
Fenda marginal adesiva 50 pm
Espessura marginal Zero
Considerar geometria da margem Sim

Quadro 4 - Padronizacdo dos parametros de desenho das restauragdes
confeccionadas pelo sistema CAD/CAM.

A fresagem dos blocos de ceramica vitrea refor¢ada com
dissilicato de litio (HT cor C2 /112, IPS e.max CAD - Ivoclar Vivadent,
Schaan, Lichtenstein) foram realizadas pela unidade fresadora CEREC
inLab MC XL (Sirona Dental Systems, Nova lorque, EUA), que contém
em uma ponta diamantada cilindrica com diametro de 1,2 mm, e outra
troncocoOnica. O procedimento foi realizado de acordo com o desenho
previamente definido. Apds a fresagem, as restauracdes foram enviadas
ao laboratdrio de protese para sinterizacdo no forno, de acordo com as
recomendagdes do fabricante (Figura 16). Esta etapa de sinterizagdo
apos a fresagem ¢é importante para completar a cristalizagdo da ceramica,
ja que os blocos sdo fornecidos pré-sinterizados para facilitar o seu corte
pela unidade fresadora.

O polimento foi realizado com pontas de borracha abrasivas em
baixa rotacdo (sistema Optafine - Ivoclar Vivadent, Schaan,
Lichtenstein) para promover lisura e brilho na superficie da ceramica.
Esses procedimentos foram realizados pelo mesmo operador, totalizando
10 restauragdes inlays do grupo G1.



Figura 12 - Spray de contraste aplicado ~ Figura 13 - Digitalizagdo do preparo com a
sobre o preparo cavitario padrdo. ponteira de impressdo optica do CEREC
3D.

Figura 14 - Vista oclusal da delimitagdo Figura 15 - Vista oclusal do desenho final
das margens do preparo e do eixo de da restauragdo.
insercdo da restauragao.

Figura 16 - Restauragdes inlays apos a fresagem (A) e ap0ds a sinterizagao (B).
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3.3.3.2 Restauragdo inlay de cerdmica vitrea reforcada com dissilicato
de litio prensada - Grupo G2

Realizou-se a moldagem do preparo cavitario padrdo com silicone
de adigdo (Express XT - 3M ESPE, St Paul, MN, EUA) utilizando uma
moldeira parcial plastica, que consiste em um anel de PVC, com a
técnica de dupla mistura em tempo Unico. Inicialmente, o silicone de
baixa viscosidade foi inserido em todo o preparo com auxilio de uma
ponta misturadora (Figura 17), e o silicone de alta viscosidade foi
manipulado cuidadosamente até se obter uma mistura homogénea de
pasta base e pasta catalisadora. A moldeira plastica foi carregada com o
silicone de alta viscosidade e posicionada sobre o preparo (Figura 18).
Manteve-se o molde em posi¢ao por 3 min e 30 s, para aguardar o tempo
de presa do material. Em seguida, o molde foi removido e avaliado com
relacdo a presenga de bolhas, falhas ou outras deficiéncias. Todo o
procedimento de moldagem foi realizado de acordo com as
recomendagdes do fabricante. O molde obtido foi armazenado em caixa
plastica, com auséncia de umidade e em temperatura ambiente (27°C).
Apds a moldagem, aguardou-se o tempo minimo de 30 min para
vazamento do gesso.

O molde de silicone foi vazado com gesso tipo IV (Durastone IV
- Dentsply Caulk, Milford, DE, EUA), de acordo com as recomendagdes
do fabricante. O modelo foi separado do molde e avaliado quanto a
presenca de bolhas e/ou falhas. Os modelos deficientes foram
descartados e realizado uma nova moldagem e vazamento do gesso.
Aplicou-se uma camada de espacador sobre o modelo (Yeti
Dentalprodukte GmbH, Engen, Alemanha) em todas as paredes do
preparo, obtendo-se 7 um de espessura (Figura 19). Na sequéncia, foram
confeccionados padrdes em cera da restauracdo inlay, que foram
incluidos em gesso de revestimento e submetidos aos procedimentos de
prensagem a quente dos lingotes de IPS e.max Press (Ivoclar Vivadent,
Schaan, Lichtenstein), segundo as normas do fabricante (Figuras 20-23).
Removeram-se os inlays de ceramica do revestimento e, logo apds
separou-se o sprue com disco diamantado. Aplicou-se uma camada de
glaze (IPS e.max Ceram Glaze - Ivoclar Vivadent, Schaan, Lichtenstein)
na superficie externa dos espécimes, com excecao da superficie interna
(Figura 24). Tanto a aplicagdo quanto a queima do glaze seguiram as
instrucdes do fabricante.

Os procedimentos de confecgdo das restauragdes foram realizados
pelo mesmo operador, totalizando 10 inlays cerdmicos para grupo G2.



Figura 17 - Insercdo da pasta de Figura 18 - Posicionamento da

baixa viscosidade no preparo. moldgira pla’stica com a pasta de
alta viscosidade.

Figura 19 - Espagador aplicado no Figura 20 - Padrdes de cera.
modelo de gesso tipo IV.

Figura 21 - Posicionamento dos Figura 22 - Procedimento de
lingotes para a prensagem a quente. prensagem a quente.

Figura 23 - Inlays de ceramica apds Figura 24 - Restaura¢do inlay de
remogao do revestimento. ceramica finalizada.
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3.3.3.3 Restauragdo inlay de resina composta semidireta (modelo de
poliéter) - Grupo G3

A etapa de moldagem do preparo cavitério foi realizada como no
grupo G2. Apds a presa do material de moldagem o molde obtido foi
armazenado em caixa plastica, com auséncia de umidade e em
temperatura ambiente (27°C). Aguardou-se o tempo minimo de 30 min
para vazamento do gesso. Propor¢des iguais de pasta base e pasta
catalisadora do poliéter (Impregnum Soft - 3M ESPE, St Paul, MN,
EUA) foram dispensadas sobre uma placa de vidro e manipulado com
uma espatula n° 24 (Duflex, SSWhite Artigos Odontolégicos, Riode
Janeiro, RJ, Brasil). O vazamento com poliéter foi realizado com auxilio
de uma ponta aplicadora de elastomeros. Apds o tempo de presa de 6
min do poliéter, o modelo foi separado do molde e avaliado quanto a
presenca de bolhas e/ou falhas. Os modelos deficientes foram
descartados e realizado uma nova moldagem e vazamento. Néo foi
aplicado espacador no modelo de trabalho.

A restauragdo semidireta de resina composta foi realizada sobre o
modelo de poliéter por meio de 5 incrementos da resina composta
nanoparticulada (A2B, Filtek Z350 XT - 3M ESPE, EUA). Os
incrementos foram inseridos e adaptados como descrito a seguir (Figura
25):

¢ Um incremento para reproduzir a parede mesial;
¢ Um incremento para reproduzir a parede distal;

< Dois incrementos para reproduzir a dentina;

< Um incremento para reproduzir o esmalte oclusal.

Cada incremento foi individualmente fotoativado por 20 s com
uma unidade fotoativadora a base de LEDs (Vigodent Coltene SA
Industria e Comércio, Rio de Janeiro, RJ, Brasil) com intensidade de luz
de 770 mW/cm?2. Aplicou-se um gel inibidor de oxigénio (Gel Tripla
Acdo - KG Sorensen, Sdo Paulo, SP, Brasil) sobre as superficies oclusal,
mesial e distal da restauracdo e realizada a fotoativagdo por 40 s. Em
seguida, a restauracdo foi removida do modelo e fotoativada através da
superficie interna por 20 s nas faces vestibular, lingual e pulpar. As
restauragdes foram imersas em agua destilada e submetidas ao
tratamento de pos-polimerizagdo em forno micro-ondas com poténcia de
50 W e pelo tempo de 5 min (TONOLLI; HIRATA, 2010).

A remogdo dos excessos grosseiros de resina composta e o
procedimento de alivio interno das restauragdes semidiretas foram
realizados com uma ponta diamantada de granulagdo fina 2068 F (KG
Sorensen, Sdo Paulo, SP, Brasil) (Figuras 26 ¢ 27). Este procedimento
teve a finalidade de criar espago para o agente cimentante (WASSEL,;



WALLS; McCABE, 2000). A ponta diamantada foi empregada em todas
as faces internas da restauragdo e renovada apos a sua utilizag¢do a cada 5
espécimes.

Procedeu-se o acabamento e polimento da restauragdo com pontas
de borracha (Jiffy Polishers - Ultradent Inc., South Jordan, UT, EUA) e
disco de feltro associado a pasta diamantada (Diamond Gloss - TDV,
Pomerode, SC, Brasil). Apds a utilizagdo de cada instrumento fez-se
uma limpeza dos espécimes com jatos de ar/agua. As pontas de
polimento foram renovadas depois da sua utilizagdo em cada 5
espécimes. Todos os procedimentos citados anteriormente foram
executados pelo mesmo operador, totalizando 10 restauracdes inlays do
grupo G3.

3.3.3.4 Restauragdo inlay de resina composta semidireta (modelo de
gesso tipo V) - Grupo G4

A etapa de moldagem do preparo cavitario foi realizada como no
grupos G2 e G3. Apds a presa do material de moldagem, o molde obtido
foi armazenado em caixa plastica, com auséncia de umidade e em
temperatura ambiente (27°C). Aguardou-se o tempo minimo de 30 min
para vazamento do gesso tipo V (Durastone V - Dentsply Caulk,
Milford, DE, EUA), seguindo as recomendagdes do fabricante. Apds o
tempo de presa do gesso, o modelo foi separado do molde e avaliado
quanto a presencga de bolhas e/ou falhas. Os modelos deficientes foram
descartados e uma nova moldagem e vazamento realizados. Nao foi
aplicado espagador no modelo de trabalho.

Os procedimentos de insercdo, adaptacdo e fotoativacdo dos
incrementos de resina composta foram feitos de acordo com os critérios
estabelecidos no grupo G3, assim como a fotoativacdo adicional, o
tratamento de pos-polimerizagdo, o alivio interno, remog¢do de excessos
e 0 acabamento e polimento. Todos os procedimentos foram executados
pelo mesmo operador, totalizando 10 restauragdes inlays do grupo G4.
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Figura 25 - a) Reprodugio das paredes mesial e distal,;
b) Primeiro incremento de dentina; c) Segundo incremento de dentina;
d) Reprodugdo do esmalte oclusal.

Figura 26 - Remogdo dos excessos com  Figura 27 - Alivio interno com ponta
ponta diamantada 2068 F. diamantada 2068 F.



3.3.3.5 Restauragdo inlay de resina composta semidireta (intraoral) -
Grupo G3.

Inicialmente, foi realizado o isolamento do preparo cavitario
padrdo com gel hidrossoluvel (Gel Tripla Acdo - KG Sorensen) e
aplicado jato de ar para uniformizar a camada (Figura 38). A restauracao
semidireta de resina composta foi feita sobre o modelo metalico
inserindo-se 5 incrementos de resina composta nanoparticulada (A2B,
Filtek Z350 XT - 3M ESPE). Os incrementos foram inseridos, adaptados
e fotoativados como nos grupos G3 e G4. Para viabilizar a restauragéo
das faces proximais foi utilizado um sistema de matrizes e cunhas que
consiste em matrizes metalicas biconvexas, cunhas de madeira e anéis
metalicos (Unimatrix - TDV). Na caixa proximal mesial, foi posicionada
uma matriz metalica biconvexa, estabilizada ao dente com cunha de
madeira e posicionado o anel metalico sobre a cunha (Figura 28). Apos a
restauracdo da caixa mesial, o conjunto anel-cunha-matriz foi removido
e posicionado na caixa proximal distal para restaurar essa face.

Concluida a restauragdo (Figura 29), aplicou-se um gel
hidrossoluvel (Gel Tripla Agdo - KG Sorensen, Sao Paulo, SP, Brasil) e a
fotoativagdo por 40 s nas faces oclusal, mesial e distal. Em seguida, a
restauracdo foi removida do modelo com auxilio de uma sonda
exploradora e a pelicula de isolamento foi removida com spray ar/agua.
Os procedimentos de fotoativacdo adicional, tratamento de pos-
polimerizagdo, alivio interno, remocdo de excessos e acabamento e
polimento foram realizados como nos grupos G3 e G4. Todos os
procedimentos foram executados pelo mesmo operador, totalizando 10
restauragdes inlays do grupo GS5.

Figura 28 - Conjunto matriz, cunha e anel  Figura 29 - Aspecto da restauragdo apds
posicionados na distal do 36. a reproducdo do esmalte.
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3.3.4 Procedimento de ajuste interno

Para o ajuste interno de cada restauragao foi utilizado um silicone
evidenciador de contato que apresenta baixa viscosidade (Fit Checker -
GC Dental, Tokyo, Japao, Lote: 1210041). O silicone foi manipulado
por 20 s com porgdes iguais de pasta base e pasta catalisadora sobre um
bloco de papel com auxilio de uma espatula n° 24 (Duflex, SSWhite
Artigos Odontologicos, Rio de Janeiro, Brasil). Ap6s a correta
homogeinizacdo do silicone que foi posicionado na face interna da
restauragdo, ambos foram imediatamente levados ao preparo dental. A
restauragdo foi adaptada e mantida sob peso constante de 1 kg por 1 min
em um dispositivo contendo uma haste metalica (DELBONS, 2007)
(Figura 30).

Apds a polimerizacdo do silicone o excesso de material foi
removido com uma ldmina de bisturi n° 15 (Feather, Osaka, Japao)
(Figura 31). O conjunto dente e restauracao foi removido do dispositivo.
Em seguida, a restauracdo foi cuidadosamente removida do preparo e a
restauracdo com a pelicula de silicone foi avaliada quanto a presenca de
areas de transparéncia ou de descontinuidade da pelicula. Essas areas
foram demarcadas com um grafite n® 0,5 (Figura 32), a pelicula foi
removida e as interferéncias desgastadas com uma ponta diamantada
esférica n® 1014 (KG Sorensen - Sao Paulo, SP, Brasil) (Figura 33). Para
tanto, a ponta diamantada foi utilizada em alta rotagdo, sob refrigeragdo
constante, com pressao moderada determinada pelo operador e com
tempo suficiente para remover o ponto mais alto presente na superficie.
O processo foi repetido por mais uma vez para todas as restauragdes, ou
até atingir o melhor assentamento possivel da peca ao preparo, o qual foi
observado visualmente.



Figura 30 - Simulago da cimentagdo. Figura 31 - Remogao dos excessos de
silicone.

Figura 32 - Marcagdo da interferéncia  Figura 33 - Procedimento de ajuste
com grafite. interno com ponta diamantada
esférica.
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3.3.5 Técnica do cimento-analogo para simular a cimentagio

A simulagdo da cimentagdo foi realizada com o silicone de baixa
viscosidade Fit Checker (GC Dental), utilizado como cimento-analogo.
O silicone foi manipulado por 20 s, com porgdes iguais de pasta base e
pasta catalisadora sobre um bloco de papel com espatula n® 24 (Duflex),
e inserido na face interna da restauragdo. Imediatamente apds, a
restauracdo foi adaptada a seu respectivo preparo com pressao digital, e
o conjunto dente e restauracdo estabilizado no dispositivo metalico, sob
peso de 1 kg por 1 min (Figura 30). Apos a presa do silicone os excessos
foram removidos com uma lamina de bisturi n° 15 (Figuras 31). O
conjunto dente e restauracdo foi mantido no dispositivo para a avaliagdo
da adaptacdo marginal.

3.3.6 Avaliacido da adaptacio marginal

Apds a simulagdo da cimentacdo a adaptacdo marginal foi
determinada como a mensuracio da adaptagdo marginal das restauragdes
nas faces proximais mesial e distal. Foram considerados 7 pontos de
mensuragao em cada face proximal:

Parede Vestibular: nos ter¢os médio e oclusal;
Parede Lingual: nos tergos médio e oclusal;
Angulo vestibulo-gengival;

Angulo linguo-gengival;

Parece Cervical: no centro da parede cervical.

L

Para tanto, foram realizadas marcagdes no modelo metalico
referentes aos pontos de mensuragéo, utilizando uma ponta diamantada
esférica em alta rotacdo n° 1012 (KG Sorensen, Barueri, SP, Brasil)
(Figura 34). Na Parede Cervical foi realizado somente o ponto de
referéncia mediano. Nos Angulos vestibulo-gengival e linguo-gengival
nao foi necessario realizar a perfuracdo, ja que o proprio angulo serviu
como ponto referéncia para a aquisi¢do da imagem.

Apos a simula¢do da cimentagdo, o conjunto dente e restauragdo
foi mantido no dispositivo e posicionado no estereomicroscopio com a
face mesial ou distal paralela a mesa e voltada para a lupa. Em cada
ponto de mensuragdo foi capturada uma imagem digital por meio de um
software com aumento de 100x. A captura e mensuragdo das imagens foi
realizada no Laboratéorio de Endodontia do Departamento de
Odontologia do Centro de Ciéncias da Satde, na Universidade Federal
de Santa Catarina.



Na imagem adquirida foi realizada a mensura¢do da distancia
entre a margem da restauracdo e a margem do preparo no software do
estereomicroscopio (AxioVision 4.8, Carl Zeiss Microlmaging Gbmh,
Jena, Alemanha). Em cada ponto de mensuragdo foram realizadas trés
leituras com distdncia de 100 pum entre si. J4 na Parede Cervical, 9
leituras foram abordadas da seguinte maneira: trés leituras no centro do
ponto de referéncia, trés leituras 150 um a direita do ponto de referéncia
e trés leituras 150 pum a esquerda do ponto de referéncia (Figura 35).

Todos os valores dos pontos de mensuragdo (Parede Vestibular,
Parede Lingual, Angulos ¢ Parede Cervical) nas faces mesial e distal
foram importados da base de dados e realizadas as médias das leituras
para cada restauracdo. Assim, a andlise da adapta¢do marginal geral das
restauragdes foi elaborada considerando as médias de todos os pontos de
mensuragdo. Dessa forma, como foram trés medidas em cada ponto,
obteve-se 27 medidas por face. Como sdo duas faces analisadas, foram
realizadas 54 medidas por espécime e o total foi de 540 medidas por
grupo.

Na andlise da adaptacdo marginal de acordo com a regido do
preparo foi obtida a média na Parede Vestibular ¢ na Parede Lingual
considerando os ter¢os médio e oclusal das faces mesial e distal. Na
regido do Angulo foram considerados os valores médios de adaptagdo
marginal nos angulos vestibulo-gengival e linguo-gengival das faces
mesial ¢ distal. Ja, na Parede Cervical foi considerada a média das 9
leituras de cada face proximal.

Figura 34 - Imagem com 20 x de magnificacdo
mostrando os pontos de mensuragao.



Figura 35 - Imagens de cada ponto de mensuragao (100x) e
as respectivas leituras da adaptacdo marginal.



3.3.7 Avaliacio da adaptaciio interna

Determinou-se a adaptag@o interna pela mensuragdo da espessura
da pelicula de silicone. Foram estabelecidos pontos de mensuracdo ao
longo da pelicula de silicone para mensurar a precisdo de adaptagdo
(Figura 36):

¢ Abertura Marginal (AM) - Abertura marginal no ponto de maior
aproximagao entre a margem do preparo ¢ da restauragao;

¢ Parede Gengival (PG) - A adaptacdo interna da restauracdo no

ponto mediano da parede gengival,

Area do Chanfro (CH) - A adapta(;ao interna da restauracdo no

ponto mediano do angulo axio-gengival,

Parede Axial (PA) - A adaptacéo interna da restauragdo no ponto

mediano da parede axial;

Area de Transi¢do Axio-Pulpar (TAP) - A adaptagdo interna da

restauracdo no angulo éxio-pulpar;

Area Oclusal (OC) - A adaptagdo interna da restauragio no centro

da parede pulpar.

LR SR SR )

Apds a obtengdo das imagens para analise da adaptagdo marginal,
removeu-se a restauragdo do preparo para a captura da pelicula de
silicone. Inicialmente, o silicone de alta viscosidade (Express XT - 3M
ESPE) foi manipulado para moldar o dente 36 artificial. Obteve-se uma
peca de silicone para facilitar a captura da pelicula, na qual foi realizado
um alivio por meio de desgaste com uma fresa, para criar espago ao
silicone leve (Figuras 37 e 38). O silicone de adigdo de baixa
viscosidade (Express XT - 3M ESPE) foi inserido no preparo do
metalico padrdo e, simultaneamente, na pega de silicone e assentado ao
dente (Figuras 39-42). Ap6s a presa do material, a peca de silicone foi
identificada e removida do modelo metalico com a pelicula de silicone
permanecendo no seu interior. Esse procedimento foi realizado para
estabilizar a pelicula de silicone. Na sequéncia, a peca contendo a
pelicula de silicone foi seccionada no sentido mesio-distal obtendo-se
duas metades (Figura 43). Uma das metades foi identificada e levada ao
estereomicroscopio para analise com magnificacdo de 80x (Figura 44).

A mensuracdo da espessura da pelicula de silicone leve foi feita
por meio do software do estereomicroscopio (AxioVision 4.8, Carl Zeiss
Microlmaging Gbmh, Jena, Alemanha). Em cada ponto de mensuracao,
foram realizadas trés leituras. No entanto, na regido OC foram
executadas 9 leituras sendo: trés leituras exatamente na regido do ponto
de referéncia, trés leituras 150 um a direita do ponto de referéncia e trés
leituras 150 pm a esquerda do ponto de referéncia. A média das leituras
foi utilizada como valor final para cada ponto de mensuragdo. A
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Abertura Marginal foi determinada pela espessura do filme de silicone
encontrada nas margens. Esta foi registrada na menor distancia do
preparo dental a superficie da restauragdo, como descrito por Holmes et
al (1989). A Abertura Marginal (AM) de cada grupo foi determinada
como o conjunto das médias de AM das faces mesial e distal de cada
restauragao.

A adaptacdo interna geral para cada grupo foi determinada como
o conjunto das médias de PG, CH, PA, TAP das faces mesial e distal, e
de OC. Foram analisados 13 pontos de mensuragdo, sendo trés medidas
em cada um, totalizando 39 medidas por espécime. Como foram
analisados 10 espécimes, o total de medidas foi de 390 por grupo. Na
analise de acordo com a regido do preparo, para cada grupo foram
obtidos os valores médios de adaptagdo interna de cada restauragdo nas
regides AM, PG, CH, PA, TAP, nas faces mesial e distal, e OC.

Figura 37 - Moldagem do dente 36 ~ Figura 38 - Alivio da pega de
para obtencao da peca de silicone. silicone com uma fresa.



Figura 39 - Pelicula de silicone no  Figura 40 - Insercdo do silicone de
interior do preparo dental. baixa viscosidade no preparo dental.

Figura 41 - Insergdo do silicone de  Figura 42 - Assentamento da pega de
baixa viscosidade na pega de silicone sobre o dente metalico.
silicone.

Figura 43 - Secgdo mesio-distal da  Figura 44 - Fatia da pe¢a de silicone
pega de silicone. contendo a pelicula de silicone Fit
Checker no seu interior.
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4 RESULTADOS

Na andlise estatistica dos dados foram considerados os valores de
adaptacdo marginal e interna (um) das diferentes técnicas restauradoras.
Inicialmente todos os dados foram submetidos ao teste de Shapiro-Wilk
para verificar a distribui¢ao normal. Constatando que todos os dados
apresentavam distribuicdo normal, as possiveis varia¢des da adaptagdo
foram verificadas por meio da Analise de Varidncia (ANOVA) com um
fator (técnica restauradora). Como o teste de ANOVA ndo indica onde
estdo localizadas as diferencas estatisticas, procedeu-se o detalhamento
da anélise por meio do teste post hoc de Tukey, como indicativo das
diferencas entre as médias. No entanto, o teste de Levene mostrou que
alguns grupos ndo apresentaram homogeneidade das variancias e o teste
post hoc de Games-Howell foi realizado. Consideraram-se significativos
os valores de 0=0,05, ou seja, nivel de significncia de no minimo 5%.
O procedimento da andlise foi realizado com auxilio dos programas
Microsoft Excel 2010 (Microsoft Office system 2010) e SPSS 21 (SPSS
Inc., Chicago, 11, EUA).

As hipoteses nulas testadas foram: 1) As técnicas restauradoras
testadas ndo apresentam diferenca com relacdo a adaptacdo marginal
geral; 2) As técnicas restauradoras ndo apresentam diferenca com
relacdo a adaptagcdo marginal de acordo com a regido do preparo; 3) As
técnicas restauradoras ndo apresentam diferenca com relacdo a
adaptacdo interna geral; 4) As técnicas restauradoras ndo apresentam
diferenga com relacdo a adaptacdo interna de acordo com a regido do
preparo; 5) Nao existe diferenga estatistica significativa na comparacdo
dos resultados da analise visual direta com a técnica do cimento-
analogo, em relacdo a adaptacdo marginal das técnicas restauradoras.

4.1 ADAPTACAO MARGINAL

4.1.1 Adaptacio marginal geral

Para analisar a adaptagdo marginal geral, foram considerados os
valores médios de adaptacdo marginal dos espécimes avaliados. Dessa
forma, a andlise ¢ constituida por 50 valores médios de adaptagdo
marginal (um) divididos em 5 grupos (G1 = CAD/CAM, G2 = Ceramica
prensada, G3 = SD Poliéter, G4 = SD Gesso Tipo V, G5 = SD Intra-
oral), constituindo 10 valores por amostra (Tabela 1).

A estatistica descritiva da dispersdo dos valores médios da
adaptacdo marginal estd disposta na Tabela 2. Também, a Figura 45



mostra os dados de adaptagdo marginal (um) apresentados na Tabela 2, e
pode-se observar a variabilidade no comportamento dos cinco grupos.
As “caixas” (Box) representam 50% dos dados observados, as linhas nas
extremidades das “caixas” representam o valor estatistico minimo e
maximo, e as linhas que cortam as “caixas” representam a mediana de
cada grupo. Portanto, pode-se afirmar que, quanto menor a “caixa”, mais
concentrados sdo os dados representativos desse grupo.

Tabela 1 — Valores de adaptacdo marginal geral (um) dos cinco
grupos avaliados.

ESPECIMES G1 G2 G3 G4 G5
1 97,6 110,47 61,89 91,4 100,37
2 95,28 792 124,11 119,27 88,76
3 98,94 103,16 85,44 119,73 68,87
4 103,96 109,56 103,04 97,25 75,95
5 79,27 100,33 81,87 13598 70,49
6 90,47 116,95  104,1 10425 77,69
7 60,92 136,15 85,8 109,8 79,72
8 72,86 9535 62,52 130,36 68,68
9 88,03 127,93 8735 76,92 52,79
10 86,01 7721 96,16 107,93 59,78

Tabela 2 - Tamanho da amostra (n), Médias Aritméticas, Desvios-
Padrao (DP), Erro-Padriao (EP), valores minimo e maximo obtidos
por meio da mensuracio adaptacio marginal geral (um) dos cinco
grupos avaliados.

Grupos n Média DP
G1 10 87,33 13,18 4,17 60,92 103,96
G2 10 105,63 18,98 6,00 77,21 136,15
G3 10 89,22 18,92 5,98 61,89 124,11
G4 10 109,29 17,97 5,68 76,92 135,98
G5 10 74,31 13,67 4,32 52,79 100,37
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Figura 45 - Grafico de dispersdo (Box-plot), mostrando a distribui¢ao dos dados
representativos da adaptagdo marginal geral dos cinco grupos avaliados.

Para avaliar se existem diferencas estatisticamente significativas
na adaptagdo marginal geral (um) entre as técnicas restauradoras, os
dados foram avaliados por meio do teste de Analise de Variancia com
um fator (ANOVA one-way) (Tabela 3).

Tabela 3 - Analise de Variancia one-way dos valores médios de
adaptacio marginal (um) dos grupos avaliados.

Variaveis

avaliadas
Entre grupos 8203,959 4 2050990 7,37 0,000
Nos grupos 12613,697 45 280,304

Total 20817,656 49




A Andlise de Varidncia mostrou que hé diferenga estatisticamente
significante entre os grupos avaliados para a adaptagdo marginal geral
(»<0,001). Por isso, fez-se necessario o detalhamento da analise
ANOVA one-way por meio do teste post hoc de Tukey, para identificar
quais médias diferem entre si. A Tabela 4 apresenta os resultados do
detalhamento da Andlise de Variancia, para comparagdo entre 0s grupos.
As médias com letras minusculas iguais ndo diferem entre si pelo teste
Tukey, ao nivel de significancia de 5%.

Tabela 4 — Médias e resultados estatisticos de adaptacio marginal
dos cinco grupos avaliados.

Grupos Adaptacao marginal geral

Gl 87,33 a,b
G2 105,63 b,c
G3 89,23 a,b,c
G4 109,29 ¢
G5 7431 a

Nota: letras minuscula diferentes ¢ na mesma coluna
significam diferenca estatistica significativa (Teste Turkey
p<0,05).

Observa-se, na Tabela 4, que o grupo G4 difere estatisticamente
dos grupos G1 e G5 por apresentar maior valor de adaptagdo marginal,
sendo estatisticamente igual ao grupo G2 e G3. Também, o grupo G2
difere estatisticamente dos grupos G1 e G5, porém ¢ estatisticamente
igual aos grupos G3 e G4. O grupo G1 ¢ estatisticamente igual aos
grupos G3 e G5. Além disso, observa-se que o grupo G3 ¢
estatisticamente semelhante a todos os grupos experimentais. A Figura
46 demonstra graficamente as médias de adaptagdo marginal dos grupos
avaliados.

A hipotese nula de que as técnicas restauradoras ndo apresentam
diferencas entre si com relacdo a adaptacdo marginal geral foi rejeitada,
pois houve diferenca estatisticamente significativa entre os grupos.
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Figura 46 - Representagdo grafica na forma de barras verticais das médias
aritméticas e desvio-padrdo de adaptacdo marginal geral dos grupos avaliados,
em ordem crescente.

4.1.2 Adaptacio marginal de acordo com a regiio do preparo

Para analisar a adaptagdo marginal de acordo com a regido do
preparo, foram considerados os valores médios de adaptacdo marginal
nas faces mesial ¢ distal, para cada regido do preparo (Parede Vestibular,
Parede Lingual, Angulo e Parede Cervical), para cada espécime. Dessa
forma, a andlise é constituida por 50 valores médios de discrepancia
marginal (um) divididos em 5 grupos (G1 = CAD/CAM, G2 = Ceramica
prensada, G3 = SD Poliéter, G4 = SD Gesso Tipo V, G5 = SD Intra-
oral), constituindo 10 valores por amostra para cada regido do preparo.

A estatistica descritiva da dispersdo dos valores médios de
adaptacdo marginal de acordo com a regido do preparo esta disposta na
Tabela 5.



Tabela 5 - Tamanho da amostra (n), Médias Aritméticas, Desvios-
Padrao (DP), Erro-Padrao (EP), valores minimo e maximo obtidos
por meio da mensuracio da adaptacdo marginal (um) de acordo

com a regiio do preparo dos cinco grupos avaliados.

Regido do R . z
preparo Grupos n | Média | DP EP Min | Max
G1 10 8294 22,66 7,16 50,77 119,94
G2 10 83,09 18,81 595 63,14 119,23
Parede
. G3 10 73,81 15,13 4,79 52,87 108,81
Vestibular
G4 10 96,71 20,29 642 71,71 128,76
G5 10 64,12 20,85 6,59 41,56 113,26
G1 10 65,67 1598 5,05 42,56 9442
G2 10 7198 15,79 4,99 54,93 109,00
Parede
) G3 10 70,58 18,94 599 41,80 101,80
Lingual
G4 10 82,80 17,80 5,63 53,19 111,94
G5 10 61,68 21,09 6,67 40,79 105,74
G1 10 109,47 25,46 8,05 52,66 140,28
G2 10 14427 37,48 11,95 73,38 195,04
Angulo G3 10 110,69 27,11 857 5540 141,06
G4 10 130,63 24,94 7,89 9536 175,90
G5 10 90,40 2326 7,36 59,55 128,48
G1 10 93,99 36,28 11,47 48,17 14537
G2 10 141,03 48,38 15,30 52,15 206,52
Parede G3 10 112,16 30,85 9,76 60,88 162,12
Cervical
G4 10 14521 32,95 10,42 9298 201,91
G5 10 87,83 31,79 10,05 34,22 130,44

Para avaliar se existem diferencas estatisticamente significativas
na adaptacdo marginal (um) considerando cada regido do preparo das
técnicas restauradores testadas, os dados foram avaliados por meio do
teste de Analise de Varidncia com um fator (ANOVA one-way) (Tabela
6). A Andlise de Varidncia mostrou que ha diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos avaliados para a adaptagdo marginal nas
seguintes regides do preparo: Parede Vestibular, Angulo e Parede
Cervical (p<0,05). Por isso, fez-se necessario o detalhamento da analise
ANOVA one-way por meio do teste post hoc de Tukey, para identificar
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quais médias diferem entre si. A Tabela 7 apresenta os resultados do
detalhamento da Analise de Variancia, para comparagdo entre 0s grupos
avaliados. As médias com letras mintisculas iguais ndo diferem entre si
pelo teste Tukey, ao nivel de significancia de 5%. Como na regido da
Parede Lingual ndo houve diferenca estatistica pelo teste ANOVA
(p>0,05), o teste post hoc ndo foi realizado.

Tabela 6 - Analise de Variancia one-way dos valores médios de
adaptacdo marginal (um) de acordo com a regiao do preparo.

Variaveis avaliadas

S.Q.

G.L.

Entre

579727 4 1449 4 0,01
Grupos
Parede N
Vestibular 05 17479.8 45,000 388,440
grupos
Total ~ 23277,1 49,000
Entre 554658 4000 636,646 196 0,12
Grupos
Parede N
Lingual 95 14626,7 45,000 325,038
grupos
Total 171733 49,000
Entre 193359 4000 433397 549 0
Grupos
Angulo Nos 355571 45,000 790,159
grupos
Total 52893 49,000
Entre 527988 4000 693219 517 0
Grupos
Parede N
Cervical 05 60353,1 45,000 1341,18
grupos
Total  88081,8 49,000




Tabela 7 — Médias e resultados estatisticos de adaptacio marginal de
acordo com a regidao do preparo dos cinco grupos avaliados.

REGIAO DO PREPARO
Grupos ™ red Pared Pared

aredae aredae A l arede
Gl 82.94 a.b 65.67a  10947ab  93.99a
G2 83.09 b 7198 a 14427b 14103 b
G3 73.81 ab 70582  110.69ab  112.16ab
G4 96,71 b 82.80 130.63b 14521 b
Gs 6412 a 61.68 a 904 a 87.83a

Nota: letras mintuscula diferentes e na mesma coluna significam diferenga
estatistica significativa (Teste Tukey p<0,05).

Observa-se, na Tabela 7, que na Parede Vestibular o grupo G5
difere estatisticamente do grupo G4 por apresentar menor adaptagdo
marginal, sendo estatisticamente igual aos grupos Gl, G2 e G3. Da
mesma maneira, o grupo G4 difere estatisticamente do grupo G5, mas ¢
estatisticamente igual aos grupos G1, G2 e G3.

Nas regidoes do Angulo e¢ da Parede Cervical os grupos
apresentaram comportamento estatistico semelhante. Assim, o grupo G5
difere estatisticamente dos grupos G2 e G4 por apresentar menor
adaptacdo marginal, sendo estatisticamente igual ao G1 e G3. Ja os
grupos G2, G3 e G4 sdo estatisticamente iguais, mas diferem
estatisticamente dos grupos Gl e G5 por apresentarem maior
discrepancia marginal na Parede Cervical do preparo. Na regido do
Angulo os grupos G1, G2, G3 e G4 sdo estatisticamente iguais e diferem
do grupo G5. A Figura 47 demonstra graficamente as médias de
discrepancia marginal em cada regido do preparo dos grupos avaliados.

A hipdtese nula de que as técnicas restauradoras ndo apresentam
diferenga com relagdo a adaptacdo marginal de acordo com a regido do
preparo foi rejeitada, ja que nas paredes lingual, cervical e no angulo os
grupos diferiram estatisticamente entre si.
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Figura 47 - Representagdo grafica na forma de barras verticais das médias
aritméticas e desvio-padrdo de adaptagdo marginal dos grupos avaliados de
acordo com a regido do preparo, em ordem crescente.

4.2 ADAPTACAO INTERNA
4.2.1 Avaliaciio da adaptaciio interna geral

Tendo em vista a adaptacdo interna geral, foram obtidos os
valores médios de adaptagdo interna de cada espécime considerando as
duas faces aproximais (mesial e distal) e as regides do preparo (PG -
Parede Gengival; CH - Chanfro; PA - Parede Axial; TAP - Transigao
Axio-Pulpar; OC - Oclusal). Dessa forma, a analise ¢ constituida por 50
valores médios de adaptagdo interna (um) divididos em 5 grupos (G1 =




CAD/CAM, G2 = Ceramica prensada, G3 = SD Poliéter, G4 = SD
Gesso Tipo V, G5 = SD Intra-oral), constituindo 10 valores por amostra
(Tabela 8). A estatistica descritiva da dispersdo dos valores da adaptagéo
interna estd disposta na Tabela 9. Também, a Figura 48 ilustra os dados
da adaptacdo interna apresentados na Tabela 9, e pode-se observar a
variabilidade no comportamento dos cinco grupos avaliados para a
adaptagdo interna geral.

Tabela 8 — Valores de adaptacio interna geral (um) dos cinco grupos

avaliados.
ESPECIMES Gl1 G2 G3 G4 G5

1 200,17 139,53 80,18 91,4 109,47
2 112,88 103,89 4741 119,27 136,10
3 168,63 105,58 112,60 119,73 111,04
4 185,26 130,96 93,75 97,25 126,67
5 169,71 104,31 51,21 135,98 100,99
6 172,46 112,82 40,28 104,25 135,81
7 107,55 159,03 62,63 109,8 148,41
8 166,25 145,07 108,87 130,36 179,88
9 118,90 147,11 101,38 76,92 77,75

10 129,10 94,89 57,80 107,93 158,05

Tabela 9 - Tamanho da amostra (n), Médias Aritméticas, Desvios-
Padrio (DP), Erro-Padrio (EP), valores minimo e maximo obtidos
por meio da mensuracio adaptacio interna geral (um) dos cinco
grupos avaliados.

Grupos n Média DP EP Min Max
Gl 10 153,09 32,92 10,41 107,55 200,17
G2 10 124,32 22,60 7,15 94,89 159,03
G3 10 75,61 27,11 8,57 40,28 112,60
G4 10 128,44 29,84 9,44 77,75 179,88

G5 10 68,38 14,64 4,63 51,80 99,09
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Figura 48 - Grafico de dispersdo (Box-plot), mostrando a distribuigdo dos dados
representativos da adaptag@o interna geral dos cinco grupos avaliados.

Para avaliar se existem diferengas estatisticamente significativas
na adaptacdo interna geral (um) entre as técnicas restauradoras, os dados
foram avaliados por meio do teste de Analise de Variancia com um fator
(ANOVA one-way) (Tabela 10).

A Analise de Variancia mostrou que ha diferenga estatisticamente
significante entre os grupos avaliados para a adaptacdo interna geral
(»<0,001). No entanto, como o teste de Levene mostrou que niao ha
homogeneidade das variancias, fez-se necessario o detalhamento da
analise ANOVA one-way por meio do teste post hoc de Games-Howell,
para identificar quais médias diferem entre si. A Tabela 11 apresenta os
resultados do detalhamento da Analise de Variancia, para comparagdo
entre os grupos. As médias com letras mintsculas iguais ndo diferem
entre si pelo teste Games-Howell, ao nivel de significancia de 5%.



Tabela 10 - Analise de Variancia one-way dos valores médios de
adaptacio interna geral (um) dos grupos avaliados.

;’j:l‘gde;: sQ. GL. QM. F  p-valor
Entre grupos 53167,150 4 13291,788 19,354 0,000
Nos grupos 30905,077 45 686,779
Total 84072,228 49

Tabela 11 — Médias e resultados estatisticos de adaptacgao interna
geral dos cinco grupos avaliados.

Grupos Adaptacio interna geral

Gl 153,09 a
G2 124,32 a
G3 75,61 b
G4 128,44 a
G5 68,38 b

Nota: letras mintscula diferentes e na mesma coluna
significam diferencga estatistica significativa (Games-Howell
p<0,05).

Observa-se, na Tabela 11, que o grupo G5 difere estatisticamente
dos grupos G1, G2 e G4 por apresentar menores valores médios de
adaptacdo interna, sendo estatisticamente igual ao grupo G3. O grupo
G1 difere estatisticamente dos grupos G3 e G5, porém ¢ estatisticamente
igual aos grupos G2 e G4. A Figura 49 demonstra graficamente as
médias de adaptacdo interna geral dos grupos avaliados.

A hipdtese nula de que as técnicas restauradoras ndo apresentam
diferengas entre si com relagdo a adaptacdo interna geral foi rejeitada,
pois houve diferenca estatisticamente significativa entre os grupos.
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Figura 49 - Representagdo grafica na forma de barras verticais das médias
aritméticas e desvio-padrdo de adaptagdo interna geral dos grupos avaliados, em
ordem crescente.

4.2.2 Adaptacao interna de acordo com a regido do preparo

Para analisar a adaptacdo interna de acordo com a regido do
preparo, foram considerados os valores médios de adaptagdo interna nas
faces mesial e distal, e em cada regido do preparo (AM - Adaptagdo
Marginal; PG - Parede Gengival; CH - Chanfro; PA - Parede Axial; TAP
- Transi¢do Axio-Pulpar; OC - Oclusal), para cada espécime. Dessa
forma, a andlise ¢ constituida por 50 valores médios de adaptagdo
interna (um) divididos em 5 grupos (G1 = CAD/CAM, G2 = Ceramica
prensada, G3 = SD Poliéter, G4 = SD Gesso Tipo V, G5 = SD Intra-
oral), constituindo 10 valores por amostra para cada regido do preparo.

A estatistica descritiva da dispersdo dos valores médios de
adaptacdo interna de acordo com a regido do preparo esta disposta na
Tabela 12.

Para avaliar se existem diferencas estatisticamente significativas
na adaptacdo interna (um) entre as técnicas restauradoras considerando
cada regido do preparo, os dados foram avaliados por meio do teste de
Analise de Variancia com um fator (ANOVA one-way) (Tabela 13).



Tabela 12 - Tamanho da amostra (n), Médias Aritméticas, Desvios-
Padrao (DP), Erro-Padrao (EP), valores minimo e maximo obtidos
na mensuracio adaptacio interna (um) de acordo com a regiio do

Regido do

preparo dos cinco grupos avaliados.

Grupos n | Média | DP EP Min | Max
preparo

G1 10 75,70 39,12 12,37 24,69 133,04

G2 10 144838 30,99 9,80 87,74 205,28

AM G3 10 133,27 42,16 13,33 85,44 211,02
G4 10 144,12 37,97 12,01 101,17 215,09

G5 10 8501 23,30 7,37 60,99 126,16

Gl1 10 120,72 41,63 13,16 63,65 178,14

G2 10 170,29 30,60 9,68 133,76 239,85

PG G3 10 120,77 5507 17,42 66,96 240,45
G4 10 150,58 44,86 14,19 96,92 234,16

G5 10 88,66 21,68 685 6595 129,40

Gl 10 191,75 29,11 9,21 152,39 235,23

G2 10 138,69 31,97 10,11 94,59 205,11

CH G3 10 9426 23,74 7,51 61,74 125,42
G4 10 102,76 18,87 597 66,00 130,63

G5 10 8583 26,69 844 5595 138,71

G1 10 145,04 27,74 8,77 99,56 194,14

G2 10 61,78 19445 6,15 39,34 87,49

PA G3 10 41,52 12,87 4,07 19,06 58,50
G4 10 52,61 19,68 6,22 30,15 88,78

G5 10 39,16 821 2,60 26,14 51,70

Gl 10 125,67 4891 1547 69,06 200,79

G2 10 110,52 26,20 829 58,15 142,03

TAP G3 10 6448 23775 7,51 31,29 99,31
G4 10 112,96 29,46 9,31 62,99 150,95

G5 10 60,52 1394 441 42,79 83,49

Gl 10 172,55 42,64 13,48 96,72 236,75

G2 10 134,80 37,20 11,76 76,99 200,98

oC G3 10 78,29 4347 13,75 26,01 138,64
G4 10 166,44 53,19 16,82 79,01 244,78

G5 10 69,10 11,97 3,79 56,93 87,95
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Tabela 13 - Analise de Variancia one-way dos valores médios de
adaptacio interna (um) de acordo com a regiao do preparo dos
cinco grupos avaliados.

Variaveis avaliadas S.Q. G.L.

Entre Grupos 45061,31 4 11265,327 9,008 0

AM Nos grupos  56275,12 45  1250,558

Total 101336,4 49

Entre Grupos 39265,84 4 9816,459 5,997 0

PG Nos grupos  73659,6 45 1636,880

Total 1129254 49

Entre Grupos 75889,42 4  18972,356 27,084 0

CH Nos grupos  31522,72 45 700,505

Total 107412,1 49

Entre Grupos 78031,15 4  19507,788 55,164 0

PA Nos grupos  15913,54 45 353,634

Total 92944,69 49

Entre Grupos 36242,17 4 9060,541 9,630 0

TAP  Nos grupos 42340,71 45 940,905

Total 78582,87 49

Entre Grupos 93785,03 4  23446,257 14,538 0

ocC Nos grupos  72574,66 45 1612,770

Total 166359,7 49




A Analise de Variancia mostrou que ha diferenga estatisticamente
significante entre os grupos avaliados para a adaptacdo interna de acordo
com a regido do preparo (p<0,001). Por isso, fez-se necessario o
detalhamento da analise ANOVA one-way por meio do teste post hoc
para identificar quais médias diferem entre si. Nas regides AM, PG e
CH, o teste realizado foi o Tukey, por apresentarem homogeneidade das
variancias, como observado no teste de Levene. Ja nas regides PA, TAP
e OC, como o teste de Levene mostrou que ndo ha homogeneidade das
variancias, fez-se necessario o teste post hoc de Games-Howell.

A Tabela 14 apresenta o resultado do detalhamento da Analise de
Variancia, para comparagao entre os grupos avaliados. As médias com
letras minuisculas iguais ndo diferem entre si pelo teste Tukey (AM, PG
e CH) e Games-Howell (PA, TAP e OC), ao nivel de significancia de
5%.

Tabela 14 — Médias e resultados estatisticos de adaptacio interna de
acordo com a regiao do preparo, dos cinco grupos avaliados.

REGIAO DO PREPARO

Gl 75,50a 120,72ab 191,75c¢ 145,04a 125,67a 172,55a

G2 14488b 170,29b 138,69b 61,78b  110,52a 134,8a
G3 13327b 120,77ab 94,26 41,52b,c 64,48b 78,29Db

G4 144,12b 150,58 b  102,76a 52,61b,c 11296a 166,44 a

G5 85,0la  88,66a  8583a 39,16c 60,52b 69,1b

Nota: letras minuscula diferentes ¢ na mesma coluna significam diferenca estatistica
significativa (Teste Tukey e Games-Howell p<0,05).
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Observa-se, na Tabela 14, que na regido AM o grupo G1 difere
estatisticamente dos grupos G2, G3 e G4 por apresentar menores valores
médios de discrepancia interna, sendo estatisticamente igual ao G5. Da
mesma maneira, o grupo G5 difere estatisticamente dos grupos G2, G3 ¢
G4, mas ¢ estatisticamente igual ao grupo G1. Os grupos G2, G3 ¢ G4
sdo estatisticamente iguais entre si.

Na regido PG, o grupo G5 difere estatisticamente dos grupos G2 e
G4 por apresentar menores valores médios de adaptagdo interna, sendo
estatisticamente igual ao G1 e G3. Ja os grupos Gl e G3, sfo
estatisticamente iguais entre si e aos grupos G2 e G4.

Na regido CH, o grupo G5 difere estatisticamente dos grupos G2
e G1 por apresentar menores valores médios de adaptacdo interna, sendo
estatisticamente igual ao G3 e G4, os quais sdo estatisticamente iguais
entre si. Os grupos G1 e G2 diferem estatisticamente de todos os grupos
por apresentarem maiores valores médios de adaptacdo interna, e
diferem estatisticamente entre si devido ao grupo G1 apresentar os
maiores valores.

Na regido PA o grupo G5 difere estatisticamente dos grupos G1 e
G2 por apresentar menores valores médios de adaptagdo interna, sendo
estatisticamente igual ao G3 e G4. O grupo G2 difere estatisticamente
dos grupos G5, mas ¢ estatisticamente igual aos grupos G3 e G4, e que
sdo estatisticamente iguais entre si. No entanto, o grupo G1 difere
estatisticamente de todos os grupos por apresentar maiores valores
médios de adaptagdo interna.

Nas regidoes TAP e OC os grupos apresentaram 0 mesmo
comportamento estatistico. Assim, o grupo G5 difere estatisticamente
dos grupos G1, G2 e G4 por apresentar menores valores médios de
adaptacdo interna, sendo estatisticamente igual G3. Ja os grupos G1, G2
e G4 sdo estatisticamente iguais, mas diferem estatisticamente dos
grupos G3 e G5 por apresentarem maiores valores médios de adaptacdo
interna nas regides TAP e OC. A Figura 50 demonstra graficamente as
médias de adaptacdo interna em cada regido do preparo dos grupos
avaliados.

A hipotese nula de que as técnicas restauradoras ndo apresentam
diferenca com relacdo a adaptacdo interna de acordo com a regido do
preparo foi rejeitada, j4 que em todas as regides avaliadas houve
diferenca estatisticamente significativa entre os grupos experimentais.



Média ADAPT MARGINAL

Média CHANFRO-ANG AXIOGENGIVAL

Média TRANSICAO AXIOPULPAR

SDINTRA-ORAL  CAD/CAM SDPOLIETER ~ SDGESSOTIPOV ~ PRENSADA
GRUPOS

Barras de erro: +/- 2 SD

SDINTRA-ORAL ~ SDPOLIETER  SDGESSOTIPOV ~ PRENSADA cAD/CAM
GRUPOS

Barras de erro: +/- 2 SD

250,00+ 250,001
200,00+ 200,004
g
2
]
&
150,00+ 5 150,00
w
g
<
- o
100,00 g 100,00
o
v
=
50,00 50,00
,00- 00~
CAD/CAM SDINTRA-ORAL  SDPOLIETER ~ SDGESSOTIPOV PRENSADA h
GRUPOS
Barras de erro: +/- 2 SD
250,00 250,009
200,00+ 200,004
-
<
150,00 w 150,00
g
g
]
100,00 o 100,00
v
=
50,00+ 50,00
00~ .00
SDINTRA-ORAL  SDPOLIETER  SD GESSOTIPOV PRENSADA CAD/CAM
GRUPOS
Barras de erro: +/- 2 SD
250,00+ 300,00+
200,004
2 200,00
3
150,00 g
8
T
R
100,00 =
100,00+
50,00+
00~ .00~
SD INTRA-ORAL SD POLIETER PRENSADA SD GESSOTIPOV/ CAD/CAM
GRUPOS

Barras de erro: +/~ 2 SD

SDINTRA-ORAL 5D POLIETER PRENSADA ~ SDGESSOTIPOV ~ CAD/CAM
GRUPOS

Barras de erro: +/- 2 SD
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em ordem crescente.




89

4.3 ADAPTACAO MARGINAL: ANALISE VISUAL DIRETA X TECNICA
DO CIMENTO-ANALOGO

Para comparar a adaptacdo marginal entre a Analise visual direta
(Parede cervical) e a Técnica do cimento-analogo (regido de Abertura
Marginal/AM), para cada grupo, foram considerados os valores médios
de adaptacdo de cada espécime. Dessa forma, a analise € constituida por
50 valores médios de adaptagio marginal (um), em cada técnica de
avaliacdo, divididos em 5 grupos constituindo 10 valores por amostra.
No teste de Shapiro-Wilk foi observada a normalidade dos dados e
confirmada a homogeneidade das variancias, pelo teste Levene. O teste
de T de Student’s de amostras independentes foi utilizado para comparar
os valores da Andlise visual direta com a Técnica do cimento-analogo,
para cada grupo. Consideraram-se significativos os valores de a=0,05.
A Tabela 15 apresenta os resultados do teste T de Student’s.

Tabela 15 — Médias e resultados estatisticos de adaptacio marginal
da Analise visual direta e da Técnica do cimento-analogo, dos cinco
grupos (Teste T de Student’s).

Grupos cilrrll;::lctltl)i-:::lgl(:)go Vis?l:lé:liis:eta
Gl 75,70 93,99 0,29
G2 144,88 141,03 0,83
G3 133,27 112,16 0,22
G4 144,12 145,21 0,95
G5 87,12 87,83 0,96

Observa-se, na Tabela 15, que na comparagdo entre as regides
AM e Parede Cervical ndo houve diferenga estatistica significativa para
os grupos experimentais (p>0,05). Assim, a hipotese nula de que ndo
existe diferenga estatistica significativa na comparacdo dos resultados da
analise visual direta com a técnica do cimento-analogo, em relacdo a
adaptacdo marginal das técnicas restauradoras, foi aceita.
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5 DISCUSSAO

As varidveis que podem influenciar na adaptagdo marginal sdo o
desenho do preparo dental, o método de fabricagdo da restauragao, o tipo
de cimento, o método de analise, além da localizagdo e o numero de
pontos de mensuracdo (NAWAFLEH et al., 2013). Diante disso, as
comparagdes entre o presente estudo e a literatura devem ser realizadas
com cautela.

Nesta pesquisa o ajuste interno foi efetuado nas restauragdes
inlays e analisada a adaptagdo marginal apds a simulacdo da cimentagao.
Isso foi estabelecido uma vez que as evidéncias cientificas mostram que
tanto o ajuste interno quanto a cimenta¢do tem influéncia na adaptagdo
marginal de restaura¢des indiretas. Os estudos que compararam a
adaptacdo antes e apos o ajuste interno observaram que, apos o ajuste, o
assentamento das restauracdes ao preparo dental melhorou e os valores
de adaptagdo marginal diminuiram (LIMA, 2005; DELBONS, 2007;
BARBOSA, 2008, DELBONS, 2010; RIBEIRO, 2010; KIOUS et al.,
2014). Também, estudos que avaliaram a adaptacdo antes e apoOs a
cimentacdo mostram que as discrepancias marginais aumentaram apos a
cimentacdo (ADDI et al., 2002; LIMA, 2005; GUESS et al., 2014).

Em um estudo de revisdo sistematica, observou-se que a perda do
cimento resinoso ¢ de 5 a 10 vezes maior em fendas marginais
superiores a 150 pm em comparacdo com fendas inferiores a 50 pum
(HEINTZE, 2007). Uma adapta¢do marginal mais precisa podem reduzir
significativamente o desgaste do cimento resinoso e, com isso, diminuir
o acumulo de placa e manter a saude periodontal (FELTON et al., 1991;
KREJCI et al, 1994). Muitas pesquisas utilizam como pardmetro
valores abaixo de 120 pm para considerar a adaptacdo marginal e a
espessura de pelicula como clinicamente aceitaveis, o que foi proposto
por McLean e Fraunhofer (1971) (FELTON et al., 1991; CONTRAPOIS
et al.,2013; MOUSLY et al., 2014). Na avaliacdo da adaptagdo marginal
geral deste estudo, os valores médios dos grupos variaram de 74,31 a
109,29 um, o que estd dentro do limite da aceitabilidade.

Na comparagdo da adaptacdo marginal geral entre os grupos, os
maiores valores observados foram para o G2 (105,62 um) e o G4
(109,29 pum), porém sem diferenga estatistica. O grupo G3 (89.23 pm)
foi estatisticamente semelhante a todos os grupos. Também, essa
semelhanga estatistica entre os grupos G2, G3 e G4 foi observada na
analise de acordo com as regides do preparo (Parede Vestibular, Parede
Lingual, Angulo e Parede Cervical). Ja os grupos G1 (87,33 pm) e G5
(74,31 um) foram semelhantes estatisticamente e apresentaram valores
significativamente menores de adaptagdo marginal em comparacao com
os grupos G2 e G4. Essa semelhanga estatistica ocorreu em todas as
regides do preparo quando avaliadas separadamente. Diante disso,



observa-se que dentre as técnicas de resina composta semidireta, a
técnica intraoral (G5) apresentou melhor adaptagdo marginal, apesar de
semelhante estatisticamente a técnica com modelo de poliéter (G3),
apresentou também menor valor numérico da média e do desvio-padrao.

Apesar do grupo G4 apresentar valores estatisticamente
semelhantes ao G2 e G3, a adaptacdo marginal foi maior
estatisticamente do que os grupos G1 e G5, que mostraram o melhor
desempenho em termos de adaptagdo marginal. Faz-se necessario
mencionar ainda que o grupo G4 (128,44 um) apresentou maiores
valores de adaptagdo interna em comparagdo com a maioria dos grupos,
porém foi estatisticamente semelhante as restauragdes de cerdmica (G1 e
(G2). Tal fato pode ser explicado pela possivel distor¢do do modelo de
gesso tipo V que apresenta uma expansdo de presa de aproximadamente
10% e, também, a remocdo da resina composta do modelo de gesso pode
ter danificado as margens da restauracdo, o que compromete a sua
precisdo na adaptacdo (TRUSKOWSKY, 2005). Assim, a utilizacdo do
gesso tipo V para confeccdo de restauracdes semidiretas € uma opgdo
viavel, mas ¢ limitada no sentido de proporcionar uma adaptagdo
precisa.

O Desvio-Padrdo (DP) dos grupos é pouco discutido na maioria
dos estudos. A média de variagdo do desvio-padrio entre os estudos é de
aproximadamente 15 a 20 pum (HOLMES et al., 1992). O desvio-padrio
¢ uma medida de variabilidade dos dados e representa a dispersdo dos
valores em torno da média. Quanto menor o desvio-padrdo, menor a
dispersdo dos dados e mais consistente ¢ a adaptagcdo do grupo. Assim, a
adaptacdo das restauracdes que estdo no limite superior da variagdo
estardo mais propensas a permanecer acima do limite da aceitabilidade.
Nesta pesquisa, o DP da adaptagdo marginal variou de 13,18 a 18,98
pm. Os menores valores de DP foram obtidos nos grupos G1 (13,18 pm)
e G5 (13,67 um). Assim, em ambos a variabilidade dos dados é menor e
a adaptacdo marginal representada pela média € mais consistente.

A adaptacdo interna pode ser considerada um fator determinante
na longevidade de uma restauracdo. Nesta pesquisa, os valores médios
de adaptacdo interna dos grupos variaram de 68,38 a 153,09 um. As
restauragdes inlays confeccionadas no CAD/CAM apresentaram maior
valor numérico de adaptacdo interna (G1 = 153,09 um) do que os outros
grupos, apesar de ser estatisticamente semelhante aos grupos G2 (124,32
um) e G4 (128,44 pum). Tal fato pode ser atribuido as diferencas de
fabricagfo entre as técnicas restauradoras, ja que o espagamento interno
na cerdmica de CAD/CAM foi padronizado em 50 pum e na cerdmica
prensada (G2) apenas uma camada de espagador foi aplicada, obtendo-
se 7 um de espessura. Resultados semelhantes foram obtidos em outros
estudos (DELBONS, 2007; GUESS et al., 2014; MOUSLY et al., 2014).

Os grupos G1, G2 e G4 apresentaram média de adaptagdo interna
acima do limite da aceitabilidade de 120 um, e sem diferenca estatistica.
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Entretanto, o grupo G1 apresentou o maior valor numérico e desvio-
padrio (32,92 pm), dentre esses trés grupos. Tal fato pode estar
relacionado com a capacidade limitada do sistema CAD/CAM de aliviar
areas retentivas, como os angulos, as variagdes no processo de
escaneamento ou, ainda, com a limitada habilidade dos instrumentos de
corte de reproduzir detalhes pequenos (REICH et al., 2005; GUESS et
al., 2014). As pontas diamantadas da unidade fresadora podem
apresentar diferenca de didmetro em relagdo a geometria do preparo e,
consequentemente, remover material na superficie interna além do
necessario (REICH et al., 2005).

Os menores valores de adaptacdo interna obtidos no grupo G5
(68,38 um) foram estatisticamente semelhantes ao grupo G3 (73,61
um). Esta tendéncia estatistica também foi observada quando analisadas
as regioes PG, TAP e OC. Nas regides de PA e CH, a menor adaptagio
interna pode estar relacionada com maiores valores de adaptagdo
marginal. Nestas regides do preparo, o grupo G5 obteve os menores
valores numéricos de adaptacdo interna, e diferente estatisticamente de
Gl, G2 e G4. Tuntiprawon e Wilson (1995) relataram que coroas
totalmente cerdmicas exibem maior resisténcia a fratura quando a
espessura da pelicula de cimento na parede axial ¢ de 73 pum. Ja quando
a espessura foi de 122 pum, obteve-se menor resisténcia a fratura. No
presente estudo, a maior espessura da pelicula de silicone observada na
parede axial do grupo G1 (145,04 pm) pode ter um efeito negativo na
resisténcia a fratura e no desempenho clinico dessas restauragdes.
Apesar disso, os demais grupos apresentaram valores de adaptagdo
interna na parede axial entre 38,16 um (G5) a 61,76 pm (G2).

O fator explicativo dos menores valores de adaptagdo marginal e
interna obtidos com o grupo G5 é que as restauragdes foram
confeccionadas diretamente no preparo cavitirio do modelo mestre, o
que diminui a possibilidade de distor¢des devido as alteracdes
dimensionais do material de moldagem e/ou de modelo (ANUSAVICE;
PHILLIPS, 2005). No entanto, na analise da adaptacdo interna, a técnica
semidireta intraoral (G5) foi semelhante a técnica do modelo de poliéter
(G3) e, por isso ambas podem ser consideradas mais precisas na
adaptacdo interna em comparagdo com o modelo de gesso tipo V (G4).
Além disso, o desvio-padrao obtido com o grupo G5 foi considerado
baixo tanto na adaptacdo marginal (13,64 um) quanto na adaptagdo
interna (14,64 pum), o que demonstra maior uniformidade dos dados
obtidos nos resultados.

Nos grupos de resina semidireta ndo foi aplicado espagador nas
trés técnicas (G3, G4 e G5), conforme estudos anteriores
(LIEBENBERG, 1997; WASSEL; WALLS; MCCABE, 2000; PRICE;
GERROW, 2000; SPREAFICO; KREJCI; DIETSCHI, 2005;
TRUSKOWSKY, 2005; TONOLLI; HIRATA, 2010; ALHARBI et al.,
2014). Devido a isso, em todas as restauragdes semidiretas foi realizado



alivio interno com uma ponta diamantada de granulagdo fina na
superficie interna face vestibular e lingual, uma vez que a auséncia do
espagador pode criar uma restauragdo com comprometimento no correto
assentamento da pega. Assim, provavelmente ndo houve influéncia do
alivio interno na quantidade de ajustes da superficie interna das
restauracdes semidiretas, ja que o numero de ajustes foi semelhante para
todos os grupos (Apéndice A).

O método de avaliacdo da adaptagdo marginal e interna tem
grande influéncia nos resultados obtidos (SORENSEN, 1990;
CONTRAPOIS et al., 2103; NAWAFLEH et al., 2013). Nesta pesquisa,
a avaliacdo da adaptacdo marginal foi realizada por meio da analise
visual direta devido a praticidade do método e a possibilidade de
reaproveitamento do espécime (SORENSEN, 1990). A utilizagdo do
mesmo espécime tanto na avaliagdo da adaptagdo marginal quanto da
adaptacdo interna permitiu maior confiabilidade dos dados, ja que os
valores obtidos nas duas andlises foram do mesmo espécime. Além
disso, o nimero de mensura¢des de adaptacdo marginal foi de 54 por
espécime, o que esta de acordo com o numero proposto pelos estudos de
Groten et al. (2000) e Gassino et al. (2004), que ¢ respectivamente de 50
e 18 pontos de mensuragdo por espécime.

A avaliagdo da adaptacdo interna foi realizada por meio da técnica
do cimento-analogo ou também chamada de técnica da réplica na
literatura (KARAKAYA; SENGUN; OZER, 2005; TSITROU;
NORTHEAST; VAN NOORT, 2007; RAHME et al., 2008;
NAWAFLEH et al., 2013). Estudos como de Laurent et al. (2008)
observaram que essa técnica pode representar adequadamente o espago
de cimentagdo e sua espessura pode ser mensurada independente da
localizagdo. Também, Rahme et al. (2008), relataram que ndo houve
diferenca significativa entre a técnica do cimento-andlogo e da secgdo
transversal do espécime na mensuracao de adaptacdo interna de coroas
ceramicas. E ainda, no estudo de Kious et al. (2014), os autores
avaliaram a espessura de pelicula de duas marcas de silicone fluido e
observaram que o Fit checker (GC Dental) obteve valores dentro do
limite proposto pela ISO 9917 que é de 25 um. Na presente pesquisa, a
simulagdo da cimentagdo foi realizada com o Fit Checker (GC Dental)
como cimento-analogo. Pode-se considerar que esse material foi
favoravel em reproduzir o espago cimentante das restauracdes inlays e
ndo interferiu na espessura de pelicula.

A técnica do cimento-analogo é muito utilizada na analise da
adaptacdo marginal de coroas e proteses parciais fixas. Para tanto,
efetua-se a mensuragdo da Abertura Marginal (AM) em multiplas
seccoes da pelicula de silicone (ADDI et al., 2002; RAHME et al.,
2008; RENNE et al., 2012; NAWAFLEH et al., 2013; TIDEHAG;
OTTON; SJOGREN, 2014). No presente estudo, no que diz respeito as
comparac¢des da adaptagdo marginal entre a analise visual direta e a
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técnica do cimento-andlogo, pode-se observar que os valores foram
estatisticamente semelhantes para todos os grupos. Isso demonstra que
os dois métodos de analise podem ser semelhantes na determinagdo da
adaptacdo marginal em restauragdes indiretas.

Uma das limitagdes do estudo foi o nimero de sec¢des realizadas
na técnica do cimento-andlogo para a andlise da adaptacdo interna.
Como foram testadas inlays, o nimero de secgdes foi limitado e,
consequentemente, a quantidade de medidas. Além disso, a técnica de
analise visual direta e do cimento-analogo sdo técnicas com visualizagdo
bidimensional ¢ limitadas com relagdo ao nimero de medidas. A analise
visual direta pode fornecer uma aparéncia de adaptacao precisa, mas ndo
permite a visualizagdo de margens com sobre ou subcontorno
(HOLMES et al., 1989). Ja a analise tridimensional fornece uma leitura
completa de toda a adaptagdo da restauracdo sem que ocorra perda de
dados, uma vez que a adaptagdo pode variar ao longo das paredes de
uma restauragdo (SCHAEFER, 2012). Desse modo, esse método deve
ser considerado em trabalhos futuros de avaliacdo da adaptagdo marginal
e interna de restauragdes semidiretas e indiretas.
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6 CONCLUSOES

Diante das limita¢des do presente estudo concluiu-se que:

a) A adaptacdo marginal foi mais precisa nas restauracdes obtidas
pelas técnicas de resina composta semidireta (poliéter e
intraoral) e ceramica de CAD/CAM,;

b) A adaptagdo interna foi mais precisa nas restauragdes obtidas
pelas técnicas de resina composta semidireta (poliéter e
intraoral);

¢) Houve diferenca entre as técnicas restauradoras na adaptagdo
marginal e na interna de acordo com a regido do preparo;

d) Nao houve diferenca na comparagdo da adaptacdo marginal
obtida na analise visual direta com a técnica do cimento-
analogo.
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APENDICE A - QUANTIDADE DE AJUSTES NA SUPERFICIE
INTERNA DE CADA ESPECIME

NUMERO DE AJUSTES
. Grupos
Espécime
G1 G2 G3 G4 G5
A 3 4 3 3 2
B 3 1 3 3 2
C 3 2 3 4 2
D 2 2 2 2 2
E 1 2 1 2 2
F 3 3 2 2 2
G 2 3 1 3 2
H 3 2 2 3 1
I 2 3 3 2 1
J 2 2 2 3 1
Média 2,4 2.4 2,2 2,7 1,7
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APENDICE B - RESULTADOS ADAPTACAO MARGINAL

G1 (CERAMICA CAD/CAM)

Médias das trés leituras de adaptacio marginal
em cada ponto de mensuracio por espécime

Local Face

Mesial
Parede
Vesti-

bular
Distal

Mesial
Parede
Lingual

Distal

Mesial
Angulo

Distal

Parede Mesial

Cervical Distal

Meédia de
adaptacdo
marginal do
espécime

Espécime

98,61
89,62
111,63
87,40
40,62
43,72
40,00
45,89
132,97
111,74
166,12
147,09
84,45

166,62

97,60

B
70,39
58,30
103,88
119,38
122,17
97,06
63,57
94,89
93,04
154,78
88,66
156,72
62,84

48,27

95,28

C D
81,55 76,28
65,74 93,95
113,80 149,15
68,84 116,59
32,87 86,51
54,57 51,17
53,33 128,38
110,70 64,50
170,40 47,91
175,37 63,29
85,12 195,24
130,22 108,18
126,72 78,45

115,97 195,86

E F G
71,01 59,53 78,14
30,70 4527 44,65
129,30 49,92 86,51
99,53 48,37 55,02
60,78 136,12 83,42
31,01 47,75 40,93
42,79 41,86 69,15
44,64 49,92 78,14
94,46 90,24 5841
46,43 140,30 60,63
154,92 125,74 31,75
138,57 140,73 59,83
29,06 106,66 44,44

136,64 184,08 61,91

H
39,00
48,94
58,87
80,28
48,56
63,08
40,53
60,39
114,82
63,73
118,27
99,64
78,76

105,13

98,94 103,96/ 79,27 | 90,47 60,92 72,86

86,40
101,30
146,02
146,03
74,93
42,44
74,93
83,34
107,25
71,70
119,43
82,35
46,14

50,20

88,03

78,75
101,3
73,78
77,99
58,87
59,25
79,13
84,87
153,1
161,5:
43,75
74,17
121,0.

36,47

86,01



G2 (CERAMICA PRENSADA)

Médias das trés leituras de adaptacio marginal
em cada ponto de mensuracio por espécime

Local

Mesial

Parede
Vesti-
bular

Distal

Mesial

Parede
Lingual

Distal

Mesial

Angulo

Distal

Parede
Cervical

Média de
adaptag@o
marginal do
espécime

Espécime

Face

Mesial

Distal

70,70
63,57
61,40
68,84
57,37
50,86
89,31
46,82
205,55
198,90
149,00
139,50
183,77

160,93

110,47

61,71
58,61
77,37
54,88
51,16
55,51
96,75
38,77
103,27
75,94
115,91
145,67
51,27

121,97

79,20

C
96,76
54,60
154,11
37,21
59,22
60,78
79,38
55,82
115,72
114,58

138,14

D E
84,66 63,26
81,24 39,69
57,68 72,57
67,91 90,85
67,91 45,89
57,56 61,12
86,21 85,89

102,95 52,10

F
123,10
51,78
61,40
142,64
78,55
72,16
83,10

64,81

102,87 102,53 105,27

133,58 144,39 122,46

197,05 203,37 177,96

166,58 221,40 117,48 215,41

122,90

188,42

103,16

86,32 139,85 106,67

192,04 185,64 231,94

109,96 100,33 116,95

G H
80,00 138,92
64,81 111,94
61,71 136,43
70,39 89,62
142,9! 43,73
97,99 49,47
70,39 77,22
124,6¢ 49,31
158,0¢ 42,23
221,3¢ 75,02
185,8¢172,71
214,8: 164,01
217,7¢ 28,95

195,2¢155,35

136,1{ 95,35

I
137,98
71,32
132,72
74,73
75,05
4434
83,10
93,96
97,12
78,71
245,39
309,40
66,88

280,31

127,93

111,3:
94,26
82,17
68,53
115,3:
81,6
69,77
60,16
117,8.
68,64
51,70
55,34
56,33

47,96

77,21



Médias das trés leituras de adaptagio marginal

G3 (SD POLIETER)

em cada ponto de mensuracio por espécime

109

Local Face

Mesial
Parede
Vesti-
bular
Distal

Mesial
Parede
Lingual

Distal

Mesial
Angulo

Distal

Parede Mesial

Cervical Distal

Média de
adaptag@o
marginal do
espécime

Espécime

82,17
4529
63,57
63,26
75,35
35,66
75,35
82,48
65,71
62,44
36,23
57,21
90,13

31,63

61,98

B
157,68
106,98
98,14
72,44
91,78
98,04
125,65
91,73
143,75
178,33
96,82
106,08
204,14

120,10

124,11

C
127,75
19,55
61,09
96,12
84,65
43,72
4931
45,90
128,52
115,63
134,06
43,10
132,95

113,80

85,44

D E
4744 5148
54,58 33,80
146,98 69,46
80,31 56,74
62,33 38,76
70,39 28,59
83,72 43,10

105,12 56,74

F G

H

74,11 131,1¢116,28

60,16 74,11
86,51 48,99
77,83 46,83
79,38 84,03
87,13 67,60
89,92 63,26

70,93 49,92

116,50 45,19 206,49 34,50

148,17 51,41 207,31 74,26

33,80
46,83
42,79
52,09
37,84
38,77
54,58
105,13

93,72

164,31 189,70 82,68 195,9¢ 57,45

135,25 225,05 44,01 151,4¢ 44,69

98,88 37,32 206,82 50,55 107,29

128,58 218,81 84,13 128,5¢{ 44,04

103,04 81,87 104,10 85,80 62,52

I
80,00
39,69
112,25
46,52
71,32
110,70
76,90
48,38
107,48
178,33
62,94

80,13

171,06

37,21

87,35

J
80,62
66,05
114,4;
38,76
47,75
83,10
102,0;
119,0°
115.,9
98,67
114,0
128,7
114,0

123,11

96,16



G4 (SD GESSO TIPO V)

Médias das trés leituras de adaptacio marginal
em cada ponto de mensuracio por espécime

Local

Mesial

Parede
Vesti-
bular

Distal

Mesial

Parede
Lingual

Distal

Mesial

Angulo

Distal

Parede
Cervical

Média de
adaptagdo
marginal do
espécime

Espécime

Face

Mesial

Distal

49,00
86,82
81,56
69,46
70,39
38,15
84,35
69,77
165,84
129,68
77,90
138,02
177,68

40,94

91,40

B C
156,59 112,25
132,72 101,71
99,85 82,49
51,48 141,09
93,95 55,51
104,50 101,71
97,37 128,68
57,68 135,82
150,18 120,42
141,38 90,29
162,18 174,38

114,28 188,53
158,86 76,90

148,74 166,41

119,27 119,73

D
62,02

61,09

E F
80,31 32,57

101,09 72,56

128,06 244,34 128,38

85,59
113,80
47,44
76,90

77,83

89,31 124,34
76,90 51,48
69,15 46,82
152,56 141,40

149,15 91,16

154,66 208,00 51,48

45,33
122,72

76,12

168,89 85,06
80,01 179,76

80,15 98,68

157,11 269,56 178,71

152,77

97,25

134,26 177,06

135,98 104,25

G H

120,00 111,02
80,00 82,48
60,16 147,60
81,86 156,90
88,99 71,63
41,87 175,66
106,0: 105,74
55,82 121,86
135,2:226,75
110,21174,28
161,2¢184,70
181,7(117,87
169,62 185,33

144,3¢ 63,26

109,8(130,36

73,18
47,13
98,30
78,15
34,74
32,56
90,24
55,20
150,99
76,11
75,41
78,92
161,66

24,30

76,92

J
93,64
77,52
92,10
84,03
58,61
77,50
80,32
82,79
132,93
77,50
197,00
140,37
130,24

186,46

107,93
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G5 (SD INTRAORAL)

Médias das trés leituras de adaptacio marginal
em cada ponto de mensuracio por espécime

Espécime
Local Face
B C D E F G H I J
57,05 33,51 111,32 215,20 34,73 48,06 61,09 61,71 28,85 47.76
Mesial
Parede 61,71 99,54 62,95 76,90 58,92 106,98 45,59 62,02 32,88 37,21
Vesti-
bular 40,02 68,22 57,99 60,77 112,25 84,34 61,71 53,96 39,08 53,04
Distal
48,68 62,64 30,08 100,16 85.58 62,64 51,16 5427 6543 28.84
110,70 81,86 71,32 38,15 115,05 67,60 94,89 82,79 29.79 46,52
Mesial
Parede 187,29 71,02 71,63 42,48 60,46 46,51 2822 35,05 3443 51,17
Lingual 62,95 60,16 66,67 4528 144,19 58,30 22,02 50,54 78,45 27.30
Distal
62,02 31,94 60,16 51,17 42,18 52,09 58,60 48,37 39,70 38,16
147,98 173,68 87,06 52,95 51,63 72,38 81,68 62,39 5873 60,63
Mesial
A 126,75 126,35 82,55 67,41 76,09 62,92 9237 5568 62,80 74,12
Angulo
134,65 129,22 45,17 94,14 63,32 104,41 158,87 106,83 102,11 83,05
Distal
104,54 44,10 59,48 79,59 43,17 130,73 131,73 111,11 98,32 114,19
parede  Mesial 162,27 211,27 115,97 39,08 59,95 56,34 80,93 57,16 4393 71,22
Cervical 1y ial 98,61 49,10 41,86 100,06 39,39 134,37 147,19 119,59 24,52 103,78
Média de

adaptagdo 15037 g 76 68,87 75.95 7049 77.69 79,72 68.68 5276 59.78
marginal do

espécime
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APENDICE C - RESULTADOS ADAPTACAO INTERNA

G1 (CERAMICA CAD/CAM)

Médias das trés leituras de adaptacio interna
em cada ponto de mensuracgio por espécime

Espécime
Local | Face
A B C D E F G H I J
Mesial 87,2 482 826 47 378 107 3096 116 2755 65
AM Distal 142 184 768 186 134 159 3672 62 21,82 28
Médiade AM 115 333 797 1164 86 133 3384 89 2469 46
do espécime
Mesial 110 106 122 147 68 133 61,93 146 8219 108
7o Distal 195 45,11 142 209 222 194 6537 121 62,70 73
Mesial 195 183 227 179 143 221 12586 203 202,53 220
o Distal 275 145 235 236 232 198 178,92 189 121,05 125
Mesial 203 102 96,1 193 123 489 12343 198 139,14 192
i Distal 185 154 242 126 151 150 146,56 136 97,61 92
Mesial 176 693 483 173 129 914 8394 191 7856 68
TA? Distal 225 68,9 166 183 208 150 106,88 142 7607 78
Esg:er 193 128 199 189 160 234 97,87 163 144,50 170
OC  Centro 215 129 196 210 195 242 9098 162 167,05 157
Direita 229 1124 181 193 235 234 101,30 176 13647 136
Média de
f‘;};ﬁggg 200 113 169 185 170 | 172 107,55 166 118,90 129

espécime



G2 (CERAMICA PRENSADA)

Médias das trés leituras de adaptacio interna
em cada ponto de mensuracio por espécime

Espécime
Local Face
A B C D E F G H I J
Mesial 139 187 182 70 883 803 190,37 148 3899 84
AM
Distal 213 814 101 202 165 211 220,19 127 277,52 92
Médiade AM 76 134 140 136 127 146 20528 138 15826 88
do espécime
Mesial 123 244 211 94,1 1113 101 214,01 176 75,69 130
PG
Distal 214 79,1 152 196 177 215 26568 212 27638 138
Mesial 98,1 180 127 110 83,7 89 151,00 201 101,71 159
CH
Distal 209 659 131 178 106 105 152,59 209 21041 107
Mesial 50,8 102 73,5 31,8 322 303 3977 101 69,10 46
PA
Distal 124 224 549 942 465 529 5673 69 103,55 34
Mesial 101 126 100 854 753 80,1 127.05 80 83,68 56
TAP
Distal 183 502 804 176 139 141 133,57 142 190,86 61
Esél;ler 134 130 803 135 109 118 189,99 126 118,50 89
OC  Centro 134 76,5 781 160 127 123 21407 132 16323 82
Direita 164 673 72,6 179 141 185 204,90 148 22516 143
Média de
adaptagao 140 104 106 131 104 113 159,03 145 147,11 95
interna do

espécime



G3 (SD POLIETER)

Médias das trés leituras de adaptacio interna
em cada ponto de mensuracio por espécime

115

Espécime
Local  Face
A B C D E F G H I J
Mesial 74,6 74,6 74,6 746 TA6 146 T455 75  TA55  T46
AM
Distal 539 53,9 539 539 539 539 539 54 539 539
Médiade AM 105 195 10 182 182 182 1824 182 1824 182
do espécime
Mesial 61 31 143 658 37,5 41,7 1823 436 230.1 109
PG
Distal 170 83 219 210 111 952 2984 195 88.66 463
Mesial 759 653 121 131 422 822 1007 98 1692 902
CH
Distal 77.6 129 106 78 813 498 3733 135 81.62 134
Mesial 97,5 39 85,6 749 328 252 3454 30 3934 287
PA
Distal 19,5 156 279 31,7 55 13 3227 60 4577 42,1
Mesial 100 28,5 116 88,6 445 257 1043 74 7347 486
TAP
Distal 60,9 52 8 792 542 369 31,52 108 4772 324
Esél;ler 73 218 180 669 291 26 8028 104 1567 60
OC  Centro 853 18,7 114 105 458 32,1 6958 114 1351 344
Direita 106 37,5 122 145 532 43,6 2983 125 1154 197
Média de
adaptagdo o0 5 474 113 938 512 403 62.63 109 1014 578
interna do

espécime



G4 (SD GESSO TIPO V)

Médias das trés leituras de adaptacio interna
em cada ponto de mensuragao por espécime

Espécime
Local Face
A B C D E F G H I J
Mesial 44,7 233 163 239 110 103 1422 210 1032 210
AM
Distal 138 31 585 108 74,6 169 22592 315 10398 116
Médiade AM o) 5 435 |11 174 923 136 18406 315 103,60 163
do espécime
Mesial 68 249 169 218 118 121 13336 149 11124 237
PG
Distal 140 646 723 91 91 193 24465 319 8259 140
Mesial 78,6 169 120 188 83,7 825 8539 102 91,60 118
CH
Distal 146 343 96,7 73.6 79.8 125 10242 145 4039 944
Mesial 86,7 38,6 32,1 32,6 407 335 5166 392 4688 115
PA
Distal 111 21,7 308 503 662 851 3819 357 4538 714
Mesial 117 154 823 99.1 814 112 12957 110 10132 176
TAP
Distal 179 106 43,7 99 109 957 9392 192 67,06 112
Esg;‘er 776 219 179 177 125 183 193.81 202 9098 220
OC  Centro 109 188 167 159 135 185 22133 246 77,99 214
Dircita 96 147 149 122 134 201 23472 286 68,06 186
Média de
adaptacdo
CePevle 1100 136 111 127 101 136 14841 180 7775 158

espécime



G5 (SD INTRA-ORAL)

Médias das trés leituras de adaptacio interna
em cada ponto de mensuragao por espécime

117

Espécime
Local Face
A B C D E F G H I J
Mesial 179 189 91,7 482 298 551 6538 93 3899 57
AM
Distal 734 21,8 333 906 92,1 132 16285 60 11239 75
Médiade AM 156 106 625 694 61 935 11412 76 7569 66
do espécime
Mesial 167 181 94 455 466 563 6003 56 4371 61
PG
Distal 914 375 398 883 120 138 152,10 123 100,17 71
Mesial 155 142 80,4 164 394 97,6 5065 62 4638 63
CH
Distal 122 36,6 42 743 725 959 12357 97 8571 66
Mesial 66,1 55,1 352 28 338 53.6 3840 32 31,81 28
PA
Distal 373 279 268 403 30,1 448 4798 45 3694 24
Mesial 108 116  97.8 381 381 59.6 40,01 48 3740 51
TAP
Distal 594 415 35 563 47,5 803 7849 69 6861 40
Esg;*er 594 415 35 563 475 803 7849 69  68.61 40
OC  Centro 37,3 27,9 268 403 30,1 448 4798 45 3694 24
Direita 853 88 67,7 582 68,6 832 5693 63 5869 6l
Meédia de
adaptagio o5 g)s 577 659 552 789 7202 66 5660 52
interna do

espécime
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