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Este estudo investiga, por meio de microtomografia computadorizada (micro-CT), o
impacto de diferentes técnicas de cimentacdo de restauracdes feldspaticas reforcadas
com dissilicato de litio, produzidas por fresagem, na adaptagdo de restauracdes
odontolégicas. A literatura atual carece de dados suficientes para determinar se a
cimentagdo com resinas compositas prequecidas afeta a adaptacéo das restauracdes
fresadas pela tecnologia CAD/CAM. Para preencher essa lacuna, um dente de estoque
foi preparado, digitalizado, e com base na malha virtual, foram impressas 10 amostras,
divididas em dois grupos conforme a técnica de cimentagdo. Cada amostra recebeu
uma restauracdo individualizada de dissilicato de litio fresada. No Grupo 1, as
restauracdes foram cimentadas com cimento autocondicionante, enquanto no Grupo 2,
foi utilizada resina composita preaquecida. As amostras foram entdo microtomografadas
e as imagens segmentadas para avaliar a linha de cimentacao, permitindo a andlise da
adaptacdo marginal e da adaptacao interna das restauracdes em ceramica. Além disso,
realizou-se microscopia eletrénica de varredura (MEV) com espectroscopia de energia
dispersiva de raios-X (EDS) para caracterizacdo dos materiais e correlagdo com 0s
resultados das microtomografias. Observou-se que 0 cimento resinoso apresentou
melhor adaptacdo marginal e interna em comparacdo com a resina composita pré-
aquecida, destacando a importancia da escolha do material de cimentacéo e a validade

da micro-CT para esta andlise.
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This study investigates, using microcomputed tomography (micro-CT), the impact of
different cementation techniques for feldspathic restorations reinforced with lithium
disilicate, produced by milling, on the adaptation of dental restorations. Current
literature contains sufficient data to determine whether cementation with preheated
composite resins affects the adaptation of restorations milled using CAD/CAM
technology. To fill this gap, a stock tooth was prepared, scanned, and based on the
virtual mesh, 10 samples were printed, divided into two groups according to the
cementation technique. Each sample received an individualized milled lithium disilicate
restaurant. In Group 1, the restorations were cemented with self-etching cement, while
in Group 2, preheated composite resin was used. The samples were then
microtomography and the images were segmented to evaluate the cementation line,
allowing the analysis of the marginal adaptation and internal adaptation of the ceramic
restorations. In addition, scanning electron microscopy (SEM) with energy dispersive
X-ray spectroscopy (EDS) was performed to characterize the materials and brightness
with the results of microtomography. It should be noted that the resin cement showed
better marginal and internal adaptation compared to the heated composite resin,
highlighting the importance of the choice of cementing material and the validity of the

micro-CT for this analysis.
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1 Introducao

A atual busca por restauracdes estéticas tem conduzido a um aumento no uso de
ceramicas dentais, devido a sua capacidade de reproducdo de restauracfes
semelhantes aos dentes naturais. A melhora das propriedades mecanicas, estabilidade
de cor, translucidez e biocompatibilidade tornaram o0 uso dos sistemas ceramicos
popular para restauracdes dentais (VARGASet al., 2017; YEO et al., 2003). Além disso,
restauragdes com materiais ceramicos cristalinos ou reforgcados que nédo incluem
componentes metélicos expostos na cavidade bucal evitam reacdes alérgicas
edescoloracdo da gengiva adjacente como efeito da corrosdo do metal (JUNG et al.,
2010, FRADEANI e REDEMAGNI, 2010).

Processos que levam a perda da estrutura dentéria, como lesdes cariosas,
fraturas dentarias ou situagcbes em que o dente apresenta-se em uma posi¢ao
desfavoravel para reabilitagdo sdo encontrados na pratica da clinica odontolégica.
Nesses casos, é necessario recorrer a restauracdo de parte ou toda coroa dentaria
(restauracdo extracoronaria), como por exemplo, uma restauragdo indireta do tipo
overlay que substitui todas as faces funcionais da regiao oclusal do dente reproduzindo
a parte superior da coroa clinica de um dente natural ao ser fixada ao remanescente
dentério. Cabe ressaltar que restauracdo indireta refere-se as pecas protéticas que
devem ser fabricadas em laboratoérios de prétese dentaria ao contrario das restauracdes
diretas que podem ser realizadas diretamente na cavidade bucal pelo dentista.

E imprescindivel que a superficie interna da restauracéo se adapte a superficie
dental preparada (remanescente dentario), essa regido € denominada espaco interno e
guando localizada na margem entre o dente e a restauragdo é denominada de espago
marginal (HOLMES et al., 1989). Os materiais de cimentagdo sdo materiais utilizados
para preencher a regido//interface entre o remanescente dentario e a restauragdo
indireta. Quanto menores sdo 0s espacos interno e marginal, menor sera a linha de
cimentacdo formada ap6s o preenchimento do espaco e isso resultard em um ajuste e
adaptacao superiores da restauracdo apos sua fixacao.

Com relagcdo ao material com o qual a restauracao indireta é confeccionada, as
restauracdes ceramicas podem ser classificadas em dois grupos principais que sdo as
ceramicas vitreas e as predominantemente cristalinas. As restauracdes de ceramicas
vitreas, como a restauracao indireta de ceramica feldspatica reforcada com dissilicato
de litio que sera utilizada no presente trabalho, podem ser fabricadas por prensagem ou
serem fresadas.

A etapa de cimentacdo é reconhecida como um procedimento critico, pois esta

técnica adesiva executada no ambiente bucal € sensivel e complexa. Dentre os diversos



materiais de cimentacdo disponiveis, 0 cimento resinoso destaca-se como 0 mais
utilizado para a cimentacdo de restauracfes indiretas em ceramica, devido a sua
elevada resisténcia mecéanica, baixa solubilidade em fluido oral, dureza e capacidade de
formar uma unido micromecéanica ao esmalte e a dentina. Essas caracteristicas séo
superiores as dos cimentos convencionais de reacdo acido-base. A reacdo de
polimerizacéo do cimento resinoso, que é um compdsito particulado de matriz polimérica
pode ser ativada através da luz na faixa azul (468nm), de forma quimica ou por dupla
ativacdo, denominado nesse caso de cimento resinoso dual. (POWERS eSAKAGUCHI,
2006). Atualmente, a resina compdsita pré-aquecida, por também ser um compdésito
particulado de matriz polimérica, tem sido estudada como alternativa ao cimento
resinoso para a cimentacdo de restauracdes devido ao ilimitado tempo de trabalho,
resisténcia ao manchamento, auséncia de sistema de ativacao quimica (altera a cor do
material) e maior resisténcia mecanica ao desgaste, devido a maior quantidade de carga
inorganica (KIMet al., 2002; SMITH et al., 2011).

Os métodos de fabricacdo das restauracdes indiretas e classificacdes dos
materiais de cimentagéo seréo detalhados no capitulo de fundamentacéo teodrica, pois
ambos podem influenciar na longevidade das restaura¢des. Um dos fatores primordiais
para o éxito clinico de uma restauragdo indireta reside na adaptacdo marginal, cuja
auséncia pode resultar na desadaptacdo das pecas protéticas e falha adesiva. Essa
desadaptacdo pode induzir a solubilizagdo do cimento nas margens da restauracgéo,
possibilitando a infiltragdo de microorganismos, com potencial desencadeamento de
doenca céarie sob a restauragdo e o acumulo de biofilme, culminando em inflamagdes
dos tecidos periodontais (CONTREPOISet al., 2013). Todos esses fatores diminuem o
tempo de vida til das restauragfes no ambiente da cavidade oral.

Assim, uma importante pergunta surge, e até o momento nao dispomos de dados
suficientes na literatura para uma resposta conclusiva: embora seja um material
reconhecido com o qual o cirurgido dentista tem grande seguranca em trabalhar, o
emprego de resinas preaquecidas para a cimentacdo de restauracdes indiretas poderia
influénciar a adaptacao (linha de cimentacéo) de restauracdes fresadas pela tecnologia
CAD/CAM?

Neste contexto, a microtomografia computadorizada se mostrou em publicacfes
recentes (PIRAS et al., 2020; DEMIR et al, 2014; MOSTAFA et al., 2018) um método
promissor para a avaliagdo das linhas de cimentacdo de restauragbes ceramicas
contribuindo de forma mais abrangente para a caracterizacdo da mesma em relagéo a
outros métodos de avaliagcdo da adaptacdo como sondagem e medi¢Bes na linha de
cimentacdo, na margem entre as restauragcbes e o0 dente. Esta técnica por

microtomografia € ndo destrutiva, portanto, evita a introducdo de defeitos durante a
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preparacdo de amostras diferente do uso da microscopia que envolve cortes de sessbes
transversais e polimentos. Outra vantagem € a obtencao de imagens tridimensionais
permitindo tanto a realizacdo de medidas em diferentes direc8es da restauracdo quanto
avaliar a homogeneidade do agente de cimentacdo e presenca de bolhas.

O presente estudo tem como propdésito investigar, por meio da microtomografia
computadorizada, os efeitos de diferentes métodos de cimentacdo de restauracfes
overlay de ceramicas feldspaticas reforgadas com dissilicato de litio, visando avaliar sua
influéncia na adaptacao de restauragfes odontologicas.

2 Fundamentacéao teorica

2.1. Ceramicas aplicadas a odontologia



O modo mais didatico e objetivo para classificacdo das ceramicas odontoldgicas
€ dividi-las quanto ao tipo em ceramicas convencionais a base de feldspato de potassio
(porcelanas feldspaticas) e ceramicas reforcadas por materiais como a leucita,
dissilicato de litio, spinélio, alumina e zircénia. Além disso, as ceramicas também podem
ser classificadas quanto sua composicdo, em ceramicas vitreas que incluem as
ceramicas feldspaticas, reforcadas por leucita e dissilicato de litio, e em ceramicas
predominantemente cristalinas formadas por 6xidos como alumina, spinélio e zircbnia
(RAPOSO et al., 2014).

2.1.1. Ceramicas vitreas

As ceramicas feldspéticas foram as pioneiras a serem confeccionadas a baixas
temperaturas de fusdo, aderidas a uma subestrutura metalica de laminas de platina
formando as restauracdes indiretas dentarias do tipo coroa de jaqueta de porcelana
pura (jacketcrown) que foi inicialmente concebida e patenteada por Charles H. Land
(Detroit, EUA) em 1881, na forma de coroa mista (face palatina de platina e vestibular
de porcelana).

Tais coroas totais metaloceramicas, combinavam propriedades estéticas da
ceramica com a resisténcia mecéanica da infraestrutura de metal. As coroas em ceramica
feldspatica pura sem metal apresentam excelente qualidade estética e foram utilizadas
por longa data em reabilitagdo oral no século passado, todavia, a baixa resisténcia que
0 material apresenta limitou sua indicagdo apenas para regido anterior, sendo
atualmente utilizada apenas para restauracdes unitdrias em dentes anteriores que
apresentem pequeno estresse oclusal (AMAROSO et al., 2012).

As porcelanas feldspaticas odontolégicas sdo obtidas através da mistura de
silicato de aluminio (caulim), quartzo e feldspato, sendo este 0 componente majoritario
(60%). Apbs processamento envolvendo fuséo incongruente do feldspato com formacéo
de pequenos cristais de leucita homogeneamente distribuidos (ANUSAVICE et al.,,
2013), o material passa por resfriamento rapido, moagem e sinterizacéo e resulta numa
microestrutura com matriz vitrea (amorfa) e composi¢do contendo carga de didxido de

silicio, 6xido de aluminio, 6xido de sédio e de potassio dispersos na matriz.

Anusaviceet al., (2013) descreve as porcelanas feldspaticas como ceramicas
com alto grau de translucidez e coeficiente de expanséo térmica linear semelhante aos
dentes naturais, alta resisténcia a cargas compressivas e a degradacado hidrolitica
promovida pelos fluidos orais, além de ndo possuirem potencial corrosivo.

No entanto, por ser um material fragil, essas ceramicas apresentam como

caracteristica uma elevada dureza e a limitada capacidade de dissipacdo de tensdes
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baixa resisténcia a tracao e flexdo (60Mpa) que leva a formacao de trincas e fratura do
material, pelas tensGes que sdo acumuladas nos angulos, extremidades e nas fendas
das restauracfes. (RAPOSO et al., 2014).

A tentativa de manter as caracteristicas estéticas quanto ao mimetismo
semelhante ao elemento dental e a0 mesmo tempo aprimorar suas propriedades
mecanicas, foi incorporado na composicdo da cerdmica vitrea, elementos cristalinos
para aumentar a resisténcia dessas ceramicas. Esse processo resultou na introducéo
no mercado odontolégico de ceramicas reforcadas com leucita, alumina, dissilicato de
litio e zirconia. A presenca desses Oxidos possibilitou a diminuicdo significativa da
propagacao de trincas nas ceramicas odontologicas quando submetidas a tensoes,
aumentando assim sua resisténcia mecanica (CARVALHO et al., 2017).

2.1.2. Ceramicas reforcadas por alumina

Ceramicas reforgcadas por alumina apresentam sua composi¢do semelhante a
das porcelanas feldspéticas, porém com o aumento de 40% da fase cristalina com
alumina, as ceramicas aluminizadas exibem resisténcia a flexado praticamente duplicada
(130MPa) guando comparadas as ceramicas feldspéticas convencionais. O aumento da
guantidade de alumina na composi¢cdo das ceramicas foi responsavel por diminuir a
geracdo de tensdes residuais no interior do material, processo que normalmente &
observado durante o resfriamento, além de ocupar espacos estratégicos na matriz que
impede a propagacéo de trincas (GRACIS et al., 2015).

O acréscimo de alumina na fase cristalina proporcionou a perda de translucidez,
devido a limitacdo da transmisséo de luz pelos cristais de alumina. Apesar da resisténcia
do material ter aumentado em comparacdo as ceramicas convencionais, ele néo
apresentava resisténcia suficiente para ser utilizado em dentes posteriores da boca
(molares e pré-molares), areas onde o material deve suportar alto esforgco mastigatorio,
sendo assim, até este momento sua indicagcdo permanece limitada a regido anterior
(AMOROSO et al., 2012; BORELLA et al., 2014).

Para aprimorar as ceramicas reforcadas por alumina, foram introduzidas
particulas de vidro de lantanio com o intuito de eliminar porosidade, aumentar a
resisténcia mecanica e limitar a propagacao de trincas. Um exemplo desta evolugéo sédo
os sistema InCeram Alumina (Vita), que é um sistema de restauracdes ceramicos que
apesar de ser mais resistente, acaba por apresentar maior grau de opacificacdo, por ter
uma infraestrutura de cerdmica opaca e a ceramica feldspatica como ceramica de
cobertura estética (translicida). Mesmo assim, as indica¢des clinicas deste material
foram ampliadas, podendo ser indicado tanto para dentes em regifes anteriores, como

para dentes mais posteriores da boca, na confeccdo de coroas unitarias ou pontes
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parciais fixas, quando a restauracao envolve mais de um elemento dentario (AMARAL
et al., 2014; SILVA et al. 2017).

2.1.3. Ceramica vitrea reforcada por 6xidos: Zirconia e spinélio

O sistema ceramico refor¢cado por 6xidos apresenta variacdes, de acordo com o
seu principal componente de reforco. As Ceramicas reforcadas com alumina e zircénia
apresentam em sua formag¢do uma base de ceramica cristalina de alumina que esta
infiltrada por vidro amorfo e essa matriz é reforcada por 6xido de zirconio parcialmente
estabilizado na fase tetragonal, que ao sofrer transformacdo martensitica proporciona
maior resisténcia a flexdo (420-700MPa) para essas ceramicas. Como desvantagens, a
opacidade deste sistema é semelhante as ligas metélicas, que contraindica este material
para préteses fixas na regido anterior e sua indicacdo € limitada a coroas unitarias e
proteses parciais fixas posteriores para substituir até trés elementos dentarios
(LOHBAUER et al., 2014).

Em contra partida, as ceramicas reforcadas por spinel possuem espinélio de
magnésio como principal fase cristalina, a translucidez desta ceramica é alcancada
através das partes de alfa-alumina, devido ao baixo indice de refracéo do aluminato de
magnésio e da matriz vitrea. A resisténcia a flexdo encontra-se entre 280-380Mpa que
€ um valor intermediario mas ainda assim inferiores as reforgadas por zirconia e dessa
forma, sua indicacao restringe-se as restauragdes parciais e coroas unitarias anteriores
(BORELLA et al., 2014).

2.1.4. Ceramicas reforcadas por leucita

Com os avangos nas formulacdes das ceramicas odontolégicas com objetivo de
aumentar a resisténcia dos materiais e ainda assim permanecer com as caracteristicas
estéticas do material, entre os materiais ceramicos reforcados, um deles obteve
aumento na quantidade de cristais de leucita (KAISi»Os). Essas ceramicas sdo materiais
vitreos reforcados pela adicdo de aproximadamente 55% em peso desses cristais. A
resisténcia flexural desta ceramica pode ser até trés vezes superior a resisténcia das
porcelanas feldspaticas convencionais, podendo variar entre 90 a 180Mpa (BORELLA
et al., 2014).

Um exemplo de ceramica reforcada que apresenta a quantidade de 35-55% de
cristais de leucita, disponiveis comercialmente sdo as ceramicas denominadas como
IPS EmpressEsthetic (lvoclar Vivadent). Devido a boa translucidez apresentada e
auséncia de infraestrutura metélica ou de cerdmica opaca, essas ceramicas reforcadas
com leucita sdo indicadas para diferentes restauracdes indiretas comoinlays, onlays,

facetas, laminados e coroas unitarias em regides anteriores e posteriores. Como fator
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pontual, deve-se considerar a limitacdo de seu uso na odontologia por causa do
investimento inicial para adquirir equipamentos essenciais para o processamento dessa
ceramica, como fornos mais potentes que alcancem a temperatura necessdria para
fabricacdo dessas restauracfes (CABRAL et al., 2017).

A leucita € um mineral de potassio-alumino-silicato que quando comparada a
ceramica feldspatica que tem coeficientes de expanséo térmica (8,6 x 10-6/K) apresenta

alto coeficiente de expansao térmica (20 a 25 x 10-6/K).

2.1.5. Ceramicas reforcadas por dissilicato de litio

As ceramicas reforcadas por dissilicato de litio apresentam basicamente 60% a
65% de cristais. Este sistema apresenta resisténcia flexural de 300 a 400MPa, que pode
ser até sete vezes mais resistente quando comparado as porcelanas feldspaticas
convencionais. Apesar de sua translucidez ser inferior as ceramicas feldspéticas, esse
sistema é considerado como alto padrédo estético, devido ao indice de refracéo de luz
semelhante ao esmalte dental, permitindo a possibilidade de reproduzir a naturalidade
da estrutura dentaria (ZOGHEIB et al., 2014; CARVALHO et al., 2017).

Dentre os sistemas ceramicos livres de metal, o dissilicato de litio € conhecido
comercialmente pelo sistema IPS emax Press (lvoclarVivadent) e atualmente tem sido
um material muito utilizado em diferentes tipos de préteses com vantagens como a
auséncia de infraestrutura metalica ou de ceramica mais opaca, boa translucidez, alta
resisténcia mecanica e corrosiva e estética adequada. Além disso, também podem ser
empregadas como infraestrutura para proteses unitarias e de até trés elementos
dentarios, que em seguida poderdo ser recobertos por porcelanas feldspaticas
compativeis, neste caso é possivel combinar as melhores propriedades mecéanicas das
ceramicas reforcadas por dissilicato de litio e a exceléncia estética das ceramicas
feldspaticas.

Os blocos de dissilicato de litio sdo fabricados a partir da juncdo das particulas
de pé com um aglutinante prensado no interior de um molde ou extruidos. Apos esse
processo, os blocos séo levados para um forno onde acontece a pré sinterizacao do
corpo verde com a remocao do aglutinante e sinterizacdo até a densidade desejada.

Os blocos pré-fabricados podem estar disponiveis em sua forma pré sinterizada,
gue permite a rapida fresagem com brocas diamantadas controladas por computador
(CAM) para confecgcdo das restauragbes antes da sinterizacdo final. A contragéo
volumétrica que ocorre ap0os o0 processo de sinterizacao final € compensada pelo proprio
programa do computador durante o planejamento, que fresa a restauracdo com um
tamanho maior, para que seja alcancada uma adequada adaptacdo da peca. Blocos

ceramicos ndo porosos ou densamente sinterizados estdo disponiveis no mercado e
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esses nao necessitam da segunda etapa de sinterizacao, porém sao de dificil corte e

causam maior desgaste das pecas da fresadora (GRIGGS et al., 2007).

2.1.6. Ceramicas predominantemente cristalinas

As ceramicas predominantemente cristalinas sdo materiais que ndo possuem a
fase vitrea amorfa em sua composicdo. Para confeccdo de infraestruturas em
restauracdes indiretas, as ceramicas policristalinas séo as que apresentam melhores
propriedades mecéanicas, mas em contrapartida, sdo as que possuem menor
translucidez (BISPO et al., 2015).

As ceramicas predominantemente cristalinas de uso odontoldgico podem ser
divididas em ceramicas formadas por cristais de alumina e/ou de zircénia. As ceramicas
cristalinas de alumina apresentam cerca de 99,9% de seu contetdo de alumina pura,
por este motivo esse sistema ceramico apresenta elevada resisténcia a flexao, variando
de 450-700MPa e excelente biocompatibilidade por ser inerte. S&o indicadas para a
confeccdo de infraestruturas para coroas unitarias de dentes anteriores e posteriores,
além de infraestruturas de préteses parciais fixas de até trés elementos dentarios com
extensao até o 1° dente molar (GRACIS et al., 2015).

Segundo Carvalho et al.,, 2017, embora as ceramicas predominantemente
cristalinas de alumina apresentem excelentes propriedades mecénicas, esse sistema
ceramico tem limitagbes quando a fixagdo pela técnica adesiva. Os tratamentos
superficiais convencionais, com condicionamento com acido fluoridrico, ndo apresentam
efeito satisfatorio devido ao reduzido contetdo vitreo presente (0,01%). Neste cenario,
os tratamentos de superficie alternativos, como o jateamento de particulas de alta
dureza, torna-se necessario como método de melhoria para alcancar uma adeséo
favoravel as ceramicas predominantemente cristalinas.

Dentre os sistemas ceramicos as predominantemente com cristais de zircbnia
sdo aquelas que apresentam as melhores propriedades mecanicas e tenacidade a
fratura. Devido a sua distinta microestrutura que em temperatura ambiente apresenta
seus cristais normalmente em uma estrutura cristalina monoclinica, que ocupa um
volume maior, do que a forma estrutural da zircbnia que existe em altas temperaturas
(acima de 1170°), em sua fase tetragonal. Contudo ao ser estabilizada por 6xidos ha
possibilidade de produzir pecas de zircbnia, que a temperatura ambiente apresentasse
forma tetragonal, ao invés da monoclinica (BISPO et al., 2015).

A permanéncia da zircbnia em fase tetragonal a temperatura ambiente foi
possivel por meio da adi¢cdo de alguns 6xidos na composi¢do da zircnia durante a sua
sinterizacdo. Um dos Oxidos mais utilizados para esse fim € o de itrio, o qual deu origem

ao material intitulado zirconia tetragonal policristalina estabilizada por itria. A zircbnia
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em forma monoclinica ocupa um volume de 3 a 5% maior que aos cristais na forma
tetragonal, assim quando hd mudanca de fase a partir de uma tensdo na ceramica
causada por uma trinca havera geracao de tensbes de compresséo ao redor do defeito
ocorrendo o impedimento da propagacao da trinca que levaria a fratura do material. Este
mecanismo é considerado o principal responsavel pela zirconia estabilizada por itrio ser
a ceramica odontolégica que apresenta o melhor comportamento mecanico frente a
propagacao de trincas no material (BISPO et al., 2015).

Portanto, destaca-se a importancia da zircbnia em comparagdo com as
infraestruturas protéticas metdlicas anteriormente empregadas, em virtude de suas
propriedades mecanicas superiores, maior durabilidade clinica das restauracdes em
servico, radiopacidade e biocompatibilidade. Este material € indicado para a fabricagéo
de infraestruturas de coroas, préteses fixas, pilares e proteses sobre implantes
(CABRAL et al., 2017).

2.2 Métodos de fabricacdo das ceramicas

As ceramicas odontol6gicas podem ser classificadas quanto as diferentes formas
de processamento que sao empregados para a confec¢cdo de restauracbes dentérias,
que sdao: estratificacdo (condensacao), injecdo/prensagem (press), infiltracdo de vidro

(slip-cast) e fresagem/usinagem computadorizados (CAD/CAM) (PARK et al., 2014).

2.2.1. Método da estratificacdo

Ceramicas estratificadas apresentam excelentes resultados estéticos, por meio
dos diferentes tipos de ceramicas que sdo depositados em diferentes camadas, sao
capazes de reproduzir as caracteristicas da dentina, translucidez do esmalte e
saturacdes de cor em camadas sucessiva por meio da condensagdo. Na técnica de
estratificagdo, o pé é modelado com liquido aglutinador formando uma espécie de pasta
na qual estdo as particulas do p6é cerdmico unidas. Em sequéncia, a pasta € colocada
sobre troquel refratério ou infraestrutura de cerémica opaca pela técnica do pincel,
espatulacdo ou vibracdo (ANUSAVICE et al, 2013).

Apés a estrutura da restauracdo ser modelada, a proxima etapa consiste em
levar a restauracdo para fornos laboratoriais para sinterizacdo das particulas do po
ceramico, que ocorre a uma temperatura média de 960°C, preferencialmente em um
ambiente com vacuo. Esse processo faz com que as particulas ceramicas se unam,
diminuindo os espagos intersticiais e o volume do material. Neste momento de contragéo
do material, parte do ar pode ficar preso no seu interior, formando bolhas que prejudicam

a resisténcia final da restauracdo. ApOs a sinterizacdo, ocorre contracdo de



aproximadamente 30% do volume da ceramica, devido a perda de agua durante a
secagem e densificacdo (SILVA et al., 2017; ANUSAVICE et al., 2013).

Esta forma de processamento é amplamente utilizada nos laboratérios de
prétese e as ceramicas feldspaticas sdo as mais empregadas devido ao seu alto
resultado estético. Todavia, como desvantagens das restauracdes em ceramicas
feldspaticas confeccionadas neste método destacam-se as muitas porosidades internas
geradas, devido ao proprio processo de aplicacdo sobre camadas, onde ha dificuldade
para homogeneizar o material, além do desajuste marginal maior que as outras técnicas,
devido a alta contragdo de sinterizacdo da ceramica estratificada. Ambos fatores podem
sob tenséo agir como defeitos concentradores e iniciar a propagacdo de uma trinca,
levando a uma falha prematura da restauracdo (PARK et al., 2014).

2.2.2. Método da prensagem

Os sistemas ceramicos prensados tém como base a técnica da cera perdida, na
qual um padréo de cera ou resina acrilica com o formato da restauracao € incluido em
um revestimento refratario e a cera fluida ou resina é eliminada em forno com alta
temperatura. Desta maneira, 0 espago para restauracao é deixado no revestimento, em
seguida a pastilha cerdmica é posicionada no orificio de entrada do canal de inje¢&o, o
conjunto é levado ao forno, a pastilha é submetida a altas temperaturas e a pressao em
forno especial faz a cer@mica ser injetada no molde, para preenchimento do espago com
o formato que havia sido deixado no interior do revestimento (RAPOSO et al., 2015).

Esse método de confeccdo garante boa adaptacdo marginal, excelente
desempenho clinico a longo prazo, cria restauracdes com alto padréo de naturalidade.
Suas caracteristicas reforcam a indicacdo de restauracdes prensadas para substituir
dentes naregido anterior ou posterior da boca em diferentes tipos de preparos dentarios
(BISPO et al., 2015). Nesta técnica sdo empregadas as vitroceramicas reforcadas por
leucita e o dissilicato de litio, na forma de pastilhas de diversas cores e graus de
opacidade.

A técnica da prensagem amenizou a elevada contracdo que ocorre durante o
processo de sinterizagdo, comumente encontrado em porcelanas feldspéticas
fabricadas pelo método da estratificacdo devido a alta presséo de injecéo da ceramica
no molde em alta temperatura que elimina parte do ar intersticial. Essa técnica apresenta
variacao de volume apenas durante o resfriamento, a qual pode ser amenizada através

do controle da expansé&o adequado do revestimento.

2.2.3. Método da infiltracdo de vidro (slip-cast)

Para que aconteca o processamento de ceramicas infiltradas por vidro, uma
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pasta com poé de cristais, cujo conteddo pode ser a base de éxido de aluminio (alumina),
zirconia (misto de zircdnia e 6xido de aluminio) ou 6xido de magnésio e aluminio cubico
(spinell), é depositada e esculpida sobre um troquel de material refratario cuja expansao
de presa deve ser projetada para compensar a contracdo da cerdmica durante o
processo de sinterizacdo. Em um primeiro momento, sem que haja completa fusao, a
mistura de ceramica é parcialmente sinterizada, e entdo um vidro a base de silicato de
aluminio e lantanio é aplicado sobre o corpo da restauragéo e infiltrado por forcas
capilares em um ciclo de queima que depende do tipo da ceramica de base. O primeiro
sistema restaurador criado para esta técnica foi o In-Ceram (VITA), a resisténcia a flexdo
do material da estrutura pode variar de 236 a 600 Mpa e a tenacidade a fratura varia
entre 3,1 e 4,61 MPa/m*. Este material recebe a indicacao clinica para coroas unitarias
e também préteses de até trés elementos.

2.2.4. Método da fresagem assistida por computador

Este método requer a execucdo de trés etapas que inclui a digitalizacdo e
obtencdo de imagens dos preparos dentérios para serem trabalhadas no software de
planejamento, a concepcdo do desenho da restauracéo e a usinagem. Nos ultimos 30
anos esta tecnologia é empregada na odontologia, seu crescimento é relacionado aos
avancos dos computadores, softwares e da robdtica, associado aos avancos dos
biomateriais (ARAO et al., 2015).

A técnica para obtencdo de ceramicas fresadas ou usinadas esta associada a
tecnologia dos sistemas CAD/CAM (Computer-Aided Design e Computer-Aided
Manufacturing), é possivel realizar o desenho do projeto assistido por computador da
restauracdo ceramica final que em seguida sera usinada pela manufatura assistida por
computador.

Quanto ao método de obtencdo da imagem dos preparos dentarios, a captacao
pode ser de maneira direta na cavidade oral através de um escaner intraoral ou a partir
de um escaneamento de bancada, neste caso um modelo da boca de gesso é
escaneado. As imagens serdo processadas e 0 desenho da restauracao sera planejado
na unidade CAD do sistema. Por fim, as informac6es quanto ao formato da restauracao
serdo enviadas para unidade fresadora CAM, o sistema ira informar as fresas que
devem ser inseridas no sistema para fresagem do bloco pré-fabricado selecionado
(RAPOSO et al., 2014).

ApOs esta etapa, normalmente as restauracfes necessitam passar por
processos como sinterizacdo dependendo da escolha do material e para melhora das
propriedades Oticas e estéticas as ceramicas podem ser “maquiadas”, ou seja,

caracteristicas exclusivas do dente a ser reproduzidos como regides de altera¢éo de cor
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e manchas sao realizadas com aplicacdo de pigmentos ceramicos. As principais
vantagens deste sistema € a possibilidade de confec¢céo de restauracdes em ceramica
pura em uma sessao, rapidez e previsibilidade, de outro modo, a desvantagem é o alto
investimento para aquisicdo dos equipamentos e necessidade de treinamento

qualificado dos técnicos operantes do sistema (MENEZES et al., 2015).

2.3. Cimentacéo adesiva

A longevidade das restauragfes indiretas em ceramica esta relacionada as
modificacfes que as ceramicas sofreram em sua composi¢do e a constante evolugéo
dos métodos de fabricacdo.Somado a estes avancos, 0 aprimoramento dos materiais e
protocolos de adesdao na interface ceramica/cimento/substrato dentario também
apresentam sua importancia (TIAN et al., 2014).

2.3.1. Cimentos resinosos

O cimento resinoso é um agente de fixacdo utilizado para ater as restauracdes
indiretas as superficies dentérias preparadas, preenchendo o pequeno espaco entre a
restauracdo e a estrutura dentaria (LEUNG et al., 2022). Dentre os diversos cimentos
odontolégicos, os resinosos sdo, atualmente, muito utilizados devido a sua alta
resisténcia mecanica, baixa solubilidade em fluido oral, dureza e unido micro mecanica
ao esmalte e a dentina.

Ribeiro et al. (2007) afirmaram a semelhanga entre a composi¢do da maioria dos
cimentos resinosos e das resinas compdsitas, basicamente formados por uma matriz
resinosa com cargas inorganicas. Entretanto, segundo esses autores 0s cimentos
resinoso necessitam de um grau 6timo de conversdo das duplas ligagbes e para
alcancar menor viscosidade, apresentariam menores quantidades de particulas de
carga em sua composicdo em relagdo a resina compdsita, como consequéncia tais
cimentos apresentariam menor resisténcia mecanica quando comparados a resinas
compositas.

Os cimentos resinosos podem ser classificados quanto ao modo ativacdo da
reacao de polimerizacado, que podem ser divididos em trés grupos segundo a ISO 4049:
os fotoativados, os quimicamente ativados, e os duais (polimerizacdo dupla). Os
cimentos fotoativados sdo indicados para restauracdes de pequena espessura, em
média 0,5-1,0mm, e devem ser utilizados para ceramicas translicidas que permitam a
passagem da luz. Os cimentos duais s&o indicados para restauragdes mais espessas
medindo de 1,0-3,0mm nos quais o sistema de ativacdo quimico podera minimizar a
dificuldade da chegada de luz, por conta da espessura e muitas vezes pouca

translucidez do material. Para utilizagdo dos cimentos que contém exclusivamente
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sistemas de ativacdo quimica a restauracdo podera apresentar espessura superior a
3mm e alto grau de opacidade (SILVA et al., 2013).Quanto ao processo de adesao a
estrutura dentéria os cimentos podem ser divididos em cimentos de condicionamento
total e cimentos autocondicionantes.

Os cimentos que sdo fotoativados tem facil manipulacdo, além de tempos de
presa controlaveis, garantem margens de alta qualidade e apresentam excelente
estabilidade de cor. Como desvantagem apresentam a necessidade da luz para sua
ativagao (ACQUAVIVA et al., 2009).

A reacao de polimerizag&o dos cimentos duais € iniciada pela transmisséo de luz
visivel e por reacdo quimica (peroxido de benzoila), mondmeros fotoiniciadores, como
as cetonas aromédticas (canforoquinona) ou aminas promotoras da reacdo de
polimerizagcdo (CARVALHO et al., 2001). Esses materiais tem a converséo das ligagoes
duplas entre carbonos dos mondmeros favorecida por possuirem os sistemas quimicos
de ativacdo da polimerizagdo, que conseguem promover a polimerizacdo mesmo com
pouca energia radiante para garantir a foto iniciagcdo. Como desvantagens para garantir
a mobilidade necesséria a ativagdo quimica apresentam alta fluidez e a necessidade de
misturar duas pastas (componentes) que pode ocasionar a incorporagéo de ar durante
a manipulacdo do material levando a formacéo de poros e inclusdo de bolhas.

A reacao nos cimentos de ativagéo quimica € iniciada pela mistura de uma pasta
base e uma pasta catalisadora. Como vantagem apresenta independéncia da exposi¢ao
a luz e por isso, a ativacdo da polimerizacdo acontece de forma uniforme ao longo de
toda a interface, e como desvantagens, pode ser citada a instabilidade de cor
(VASUDEVA et al., 2009), auséncia de controle sobre o tempo de trabalho e de presa,

além da ja mencionada necessidade de mistura das pastas base e catalisadora.

2.3.2. Resina compdsita preaquecida

Diante das possibilidades de se realizar a cimentacéo de restauracdes indiretas,
outros materiais, como a resina compdsita foto ativavel tem sido estudada para essa
finalidade. As resinas compdsitas apresentam como vantagem em relacao ao cimento
resinoso sua maior estabilidade de cor, por ndo conter ativagdo quimica, e maior
resisténcia mecéanica ao desgaste, devido a maior quantidade de cargas inorganicas,
guando comparadas aos cimentos resinosos duais (KIM et al., 2002; SMITH et al.,
2011). Por outro lado, a quantidade de carga inorganica pode afetar a viscosidade da
resina composita. E esperado que a fluidez do material diminua quanto maior for a

guantidade de carga em sua composicdo. Desta forma, ao utilizarmos as resinas
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compdsitas sem aguecimento prévio para cimentacdo, a linha de cimentacédo formada
apresentaria maior espessura, fato indesejavel para o processo de cimentacao.

Como alternativa para se reduzir a viscosidade das resinas compostas, iniciaram
estudos onde a utilizacao do calor para melhorar sua reologia (DEB et al., 2011). Ao ser
aguecida a uma temperatura que pode variar de 54°C a 70°C, o grau de conversao das
duplas ligac6es dos monémeros da resina apresenta-se semelhante a um cimento
resinoso dual e sua fluidez aumenta, que permite o maior escoamento da resina e, por
consequéncia, uma espessura menor na linha de cimentagdo (LOPES et al., 2020).
Além disso, 0 aquecimento prévio desses compésitos pode reduzir a tensdo de
contragao de polimerizacdo do material (TRUJILLO et al., 2004).

Diferentes técnicas de aquecimento, dispositivos, tempo de aquecimento e
temperaturas, ja foram relatados em diversos estudos com a finalidade de buscar os
beneficios da utilizacdo da resina pré-aquecida.

Lopes et al. (2020), realizou uma vasta revisao sistematica durante o periodo de
1980 até 2020 para avaliacao da influéncia no aquecimento de resinas compostas e
outros materiais. Com base nos resultados de estudos laboratoriais analisados, os
autores concluiram que o preaquecimento de materiais restauradores dentarios é uma
técnica simples, segura e relativamente bem-sucedida. Em particular, para os materiais
resinosos, ha aumento da microdureza e do grau de conversdao dos mondmeros,
reducdo da viscosidade e melhor adaptagéo a estrutura dental, porém ressaltam a falta

de estudos clinicos que corroboram esses achados.

2.4. Adaptacédo darestauracdo indireta

O sucesso em uma restauracdo dental pode ser considerado quando fatores
como: estética, resisténcia a fratura e adaptacdo marginal é alcancada. Além das
propriedades referentes aos materiais, a adequada reproducdo do preparo dental e a
precisao na fabricacdo da peca sdo também fatores importantes para o alcance da
longevidade dos trabalhos restauradores (MEHL et al., 2014).

A definicdo do termo "adaptacéao” foi sugerida por Holmes et al. (1989) e utilizada
por varios autores. Holmes descreve a adaptacdo como a relacdo ou espaco entre o
remanescente dental e arestauracdo. Essa medicéo pode ser feita em diferentes pontos
ao longo das superficies, resultando na adaptacéo interna e adaptacdo marginal.

Diante de uma situacdo hipotética, a restauracdo deveria se ajustar
perfeitamente ao preparo dental, com as margens coincidindo com os angulos do
preparo dental. O espaco interno € definido como a medida perpendicular da superficie
interna da restauragcdo em relacdo a parede axial (dentro do plano axial) do preparo. No

entanto, quando esse espago é encontrado na margem da restauracdo, ele é
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classificado como espaco marginal, como mostra a figura 1 (HOLMES et al., 1989).

Restauracao

indireta Restauragio

indireta

Dente
preparado

Dente
preparado

A

Figura 1: A esquerda: A — Desadaptacédo marginal da restauracdo, B — Espaco interno,
medida da adaptacao interna do material. A direita observamos adaptagcdo marginal e
interna, continuidade da restauragéo fabricada e o preparo dentario (Figura adaptada,
fonte: NEVES et al, 2014).

Quando a adaptacdo interna apresenta-se de maneira uniforme € possivel
prevenir o comprometimento da retencdo (resistir ao deslocamento vertical) e
resisténcia mecanica, além de propiciar um total assentamento da restauracao, figura 2
(NAKAMURA et al., 2003). Durante a fabricacéo das restauracdes, diferentes técnicas
séo aplicadas para formar um espago minimo aceitavel entre o dente e a peca ceramica,
guando a fabricacdo da peca € seguindo o fluxo analégico camadas de um material
resinoso € aplicada ao modelo para assegurar essa formac¢do do espaco minimo no
modelo antes do material da restauragdo ser moldado acima do modelo e esse material
€ chamado de espacadores ja no fluxo digital, durante o planejamento e desenho da
restauracdo por convencdo manteve-se chamar o espacgo determinado entre o modelo
virtual e o desenho da restauracdo de espacadores também. O programa sugere
espessura do espacador de forma predeterminada, mas também pode ser alterada pelo
operador uma vez que deve ser considerado ainda que o espaco pode ser influenciado
também pela angulacdo dada ao preparo dentario, o material de moldagem ou técnica

de digitalizacédo, a técnica de cimentacdo e material selecionado.
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Figura 2: A esquerda é possivel observar a linha e cimentagdo homogénea na regiao
axial (A) e oclusal (O), a direita a linha de cimentacéo apresenta diferenca de espessura
entre a regiao axial (A) e oclusal (O) (Fonte: Ferrairo et al., 2020).

Como citado anteriormente, nos sistemas CAD/CAM o espagador é digital e
determinado na fase de delineamento no software disponibilizado pelo fabricante
(MOUSLY et al., 2014). Apesar dos avangos tecnoldgicos, hé relatos na literatura onde
o valor do desajuste € incompativel com o determinado digitalmente, ou seja, 0 espaco
para formacao da linha de cimentacdo que foi pré estabelecido no software durante o
planejamento da restauracéo n&o foi o mesmo encontrado em estudos que avaliaram a
adaptacdo das restauracdes, com bases nesses resultados, tornando-se necessério
maior investigacao neste campo de atuagdo (MOUSLY et al., 2014; ANADIOTI et al.,
2014; CONTREPOIS et al., 2013; HAMZA et al., 2013, HUANG et al., 2015; RENNE et
al., 2015). No entanto ja em 2022, Elbadawy et al., através da micro-CT concluiram que
guando o espaco do cimento nos sistemas CAD/CAM foi estabelecido em 50um, a
adaptacdo das restauragfes melhoraram significativamente.

Os valores médios da adaptagdo marginal e interna apresentados na literatura
pregressa a este estudo apresentam consideraveis variacdes e acredita-se que seja
devido ao fato das andlises serem realizadas por diferentes métodos, o que pode afetar
significativamente os resultados (CONTREPOIS et al., 2013).

Os métodos para analise da adaptacdo de uma restauracdo podem ser
classificados pela seguinte forma: visdo direta, exame visual e exploracdo, seccao
transversal, técnica de impressdo e por escaneamento (PELEKANOS et al., 2009;
NEVES et al., 2014; PRADIES et al., 2015; AHRBERG et al., 2016; BERRENDERO et
al., 2016; SCHONBERGUER et al., 2017).

As analises que utilizam a tomografia computadorizada coletam as imagens em

varios angulos produzindo uma reconstru¢cao com distribuicdes em trés dimensdes (3D)
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(SWAINEet al., 2009). A microtomografia computadorizada (Micro-CT) apresenta melhor
resolucao espacial, produzindo voxels na faixa de 5-50 um, aproximadamente 1.000.000
vezes menor em volume que os voxels produzidos pela tomografia tradicional. Os
microtomografos sdo compactos e se tornaram equipamentos essenciais em
laboratérios, centro de pesquisa académica e industrial (Swainet al., 2009).

Os autores Swain e Xue (2009), citaram que as imagens geradas por Micro-CT
representam mapas de distribuicdo espacial de coeficientes de atenuacdo linear
determinados pela energia da fonte de radiacdo e a composi¢do atdbmica do material
analisado, é ndo destrutiva, além de dar a possibilidade de analisar as caracteristicas
das amostras por diversas vezes.

A micro-CT permite a analise e a mensuracao tridimensional de objetos sem a
preparacgdo prévia da amostra o que simplifica os testes além de o método possibilitar a
seccao da imagem em fatias muito proximas umas das outras, que permite a
mensuracado de espacos internos e diferentes distancias na area marginal e interna com
acuracia (PELEKANOS et al., 2009).

Esta técnica realiza a geragdo de imagens resultantes de radiagdo X e quanto
maior for o nimero de materiais com diferentes coeficientes de absor¢do, melhor sera
a definicdo da imagem, embora a possibilidade de refracdo ou dispersdo excessiva dos
raios X e artefatos da refracéo seja possivel (PELEKANOS et al., 2009; KRASANAKI et
al., 2012). Conclui-se que, a correta indicagéo para realizagdo da técnica em materiais

com diferentes coeficientes de absor¢&o € importante.

3 Revisao de literatura

3.1. Uso de micro-CT para estudo de adaptacdo de restauracdes
odontolégicas

Entre os diferentes métodos para avaliacdo da adaptacdo interna de

restauracdes indiretas, a micro-CT tem apresentado notoriedade em estudos

laboratoriais atuais. Contrepois et al. (2017), apontou a micro-CT como uma técnica

inovadora e ndo destrutiva para medicdo da adaptacdo interna, que fornece imagens

2D e 3D do espacgo entre a coroa e o troquel.
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7

A fiel adaptacdo das restauracdes indiretas € a chave para 0 sucesso em
tratamentos reabilitadores. Para a longevidade da restauracédo indireta, a desadaptacao
marginal aceitavel deve ser inferior a 120um segundo MclLean e VonFraunhofer
(1971),enquanto, de acordo com Bjorn et al., (1970) deveria ser de 200um no maximo,
e mais recentemente Baig et al., (2010) afirmou que 150um € um valor de desadaptacédo
aceitavel. Porém esses estudos para avaliacdo da desadaptacdo marginal foram feitos
sem a cimentacdo das restauracdes. Kim et al. (2016), afirma a necessidade de novos
estudos para avaliacdo da adaptacdo marginal em coroas totais em que a cimentagao
das restauragfBes tenha sido realizada. Portanto, faz-se necessario estudos mais
aprofundados, ndo somente do efeito dos diferentes métodos de fabricagdo das
restauracdes, mas avaliar a influéncia que materiais de cimentacdo exercem na
adaptacao de restauracgdes indiretas.

Por meio do desenvolvimento dos diferentes sistemas restauradores ceramicos,
a estética e a resisténcia a fratura sédo dois dos 3 fatores principais para determinacao
do sucesso de uma restauracdo, o terceiro é a adaptacdo marginal. Contrepois et al.
(2013), realizaram uma reviséo sistematica da literatura destinada a avaliar a precisdo
marginal de sistemas ceramicos. Este estudo revisou a literatura cientifica quanto a
adaptacdo marginal de coroas ceramicas fabricadas com diferentes sistemas e quais
foram os fatores que influenciaram a adaptacdo marginal. A heterogeneidade do estudo
impossibilitou a realizacdo adequada de uma meta-analise dos resultados da pesquisa
que poderia ser utilizada para comparar e classificar os diversos sistemas em termos de
ajuste marginal. Quatro parametros foram encontrados como influenciadores da
adaptacdo marginal: valor do espago de cimentagdo predefinido, configuragédo da linha
do termino do preparo, ceramica de recobrimento e a cimentag&o. Dentre os sistemas
que foram selecionados pelo artigo todos forneceram um ajuste marginal que seria
clinicamente adequado e os autores sugeriram o uso de micro-CT para a melhor analise
da adaptacdo marginal.

O intuito de avaliar o ajuste marginal para coroas de dissilicato de litio, fabricadas
com técnicas de prensagem e através do sistemas CAD/CAM, motivou Neves et al.,
(2013) a desenvolverem um estudo onde um unico dente pré-molar humano foi
preparado e restauracgdes indiretas do tipo coroa total em cer&mica foram fabricadas
utilizando trés técnicas distintas. Cada coroa foi fixada ao molde (sem cimentacéo) e
digitalizada com micro-CT para avaliacdo da adaptacao. Coroas de dissilicato de litio
fabricadas usando o sistema CAD/CAM do escaner Cerec 3D Bluecam, ou a técnica de
prensagem por calor, exibiram um desajuste vertical significativamente menor do que
as coroas fabricadas usando o sistema CAD/CAM do scanner E4D Laser. Os autores

concluiram que o tipo de manufatura da coroa de dissilicato de litio altera a adaptacéo
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final das restauracbes e também concluiram que a micro-CT se mostrou uma técnica
adequada para este tipo de analise.

Afim de testar a hip6tese se o tipo de ceramica selecionada para fabricacdo das
restauracdes pode influenciar na adaptacdo das pecas, Pimenta et al. (2015),
compararam a adaptacao interna e marginal de infraestuturas de coroa fabricados com
3 materiais diferentes. O primeiro grupo utilizou a zircénia (sistema ZirkonZahn, grupo
Y-TZP), o segundo o dissilicato de litio (sistema IPS e-max Press, grupo LSZ) e o
terceiro liga de niquel-cromo (fundi¢é@o por cera perdida, grupo NiCr). Cinco espécimes
de cada material foram assentados em matrizes padrdo (modelos), que foram
confeccionadas através da digitalizacdo de um dente com preparo do tipo coroa total
em resina termo ativada sob o qual foi realizado o escaneamento seguido da fresagem
assistido por computador de blocos em zircbnia para confecgédo da matriz padrdo. Para
avaliacdo da adaptacdo das coroas protéticas dos trés materiais na matriz padrao,
fixados no molde sem cimentacéo, utilizou-se a micro-CT, que foi usada para obter
reconstrugdes volumétricas de cada espécime. Os grupos de dissilicato de litio e a
zircbnia, apresentaram o0s menores valores médios de ajuste interno e
significativamente diferente da liga de niquel-cromo. Os parametros de ajuste marginal
e interno dos trés materiais testados estavam dentro da faixa clinicamente aceitavel,
gue reafirma a qualidade de técnica de micro-CT para estes fins.

Durante a pratica da clinica odontolégica o escaneamento do preparo dentario
pode ser realizado direto na cavidade oral ou indiretamente, através do escaneamento
dos modelos de gesso, com o auxilio de um escaner de bancada. Kim et al. (2016),
realizaram um estudo in vitro para comparar as desadapta¢cdes marginais e internas de
coroas de dissilicato de litio fabricadas a partir de técnicas de impressdes digitais e
convencionais. A diferenca entre os grupos estava no tipo de escaner e o grupo controle
foi da técnica de prensagem a quente com todas as coroas produzidas usando a mesma
fresadora. As coroas de dissilicato de litio foram cimentadas com cimento de fosfato de
zinco sob pressdo digital. Para afericdo das desadaptacdes internas e marginais,
utilizou-se a micro-CT. As diferengas mais significativas foram encontradas entre as
coroas de dissilicato de litio produzidas usando os dois métodos de escaneamento
digital intraoral, enquanto nenhuma diferenca foi encontrada entre as coroas produzidas
a partir de um escaneamento digital extraoral e as coroas produzidas usando uma
técnica da prensagem.

Nezrine et al., (2017), também compararam o ajuste marginal de coroas de
dissilicato de litio produzidas por diferentes técnicas. Uma réplica em resina de um pré-
molar foi preparado e escaneado, para a obtencdo em seguida de um troquel em

zircbnia feito baseado na malha gerada pelo dente artificial que foi fresado para receber
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as coroas. Foram utilizados 3 métodos de fabricacéo de restauracédo indireta: fresagem,
prensagem a quente utilizando a restauracdo impressa em poliuretano de
estereolitografia (SLA) com o formato da coroa, e método de fabricacdo tradicional, onde
o dente de estoque foi moldado com silicone com polimerizac¢ao por reacao de adicdo e
gesso tipo IV (alta resisténcia e baixa expanséo) vazado sobre o molde, para confeccdo
das coroas através da técnica da cera perdida. A micro-CT foi usada para avaliar o
ajuste marginal 2D e 3D das coroas em todos os trés grupos. Frequéncias de diferentes
discrepancias marginais também foram registradas, incluindo sobrecontorno,
subcontorno e lascamento marginal. As restauracdes indiretas realizadas pelo fluxo
digital demonstraram desadaptacdo (gap) marginal vertical médio significativamente
menor (33,3 £19,99 uym) em comparagdo com o0 grupo que utilizou a restauragao
impressa em poliuretano de estereolitografia (SLA) para posterior prensagem(54,08 +
32.34 um) e a técnica tradicional (51,88 + 35.34 um). Da mesma forma, o volume do
gap marginal foi significativamente menor no grupo digital (3,32+0,58 mm3) em
comparacdo com o grupo tradicional (4,16 + 0,59 mm3). O volume médio do gap
marginal ndo foi significativamente diferente entre os grupos. A ocorréncia do erro de
subcontorno foi maior no grupo com ceramica prensada e tradicional, do que no grupo
digital, enquanto o sobrecontorno foi mais frequente no grupo digital do que nos grupos
tradicionais e prensagem.

Devido a possibilidade de ajustar o espaco livre para cimentagdo das
restauracdes ceramicas em CAD/CAM, Piras et al. (2020), propuseram realizar um
estudo in vitro para correlacionar o estereomicroscopio e a micro-CT para analise do
espaco de cimentacdo na avaliagdo de 3 materiais ceramicos diferentes. Uma réplica
de dente molar inferior artificial foi preparado e escaneado. Os espécimes foram
desenhados, fresados e separados em trés grupos, o primeiro em dissilicato de litio, o
segundo em resina nanoceramica e o terceiro em zirconia (n=30). Cada coroa foi
preenchida com material de moldagem leve, o silicone polivinilsiloxano (Express VPS
Impression Material; 3M ESPE), e assentada no modelo mestre para simular o material
de cimentacdo. ApOGs a polimerizacdo do material de moldagem a coroa foi
cuidadosamente removida e o filme de polivinilsiloxano foi posicionado no dente
preparado para realizacdo da micro-CT. Para analise da micro-CT, ndo foram
observadas diferencas entre os materiais. Como conclusdo as medi¢des das réplicas
digitalizadas foram precisas quando as se¢des mais finas foram medidas. Embora os
mesmos parametros de espaco tenham sido definidos no software CAD, as dimensdes

internas definitivas variaram entre as coroas fresadas.
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Restauracdes indiretas apresentam discrepancia nas avaliacbes da adaptacao
marginal e interna. Somado a este fato, o material de cimentacao escolhido deve estar
envolvido nos estudos, uma vez que exerce papel direto na adaptacéo das restauracdes
ao preparo dental, principalmente na adaptacdo marginal. Com isso, conclui-se que, a
auséncia de trabalhos cuja etapa de cimentacdo tenham sido reportados direciona
novos caminhos para estudos laboratoriais. Vale ressaltar que até o presente momento
ndo ha relatos na literatura da avaliacdo da adaptacdo de restauracdes indiretas de
dissilicato de litio fabricadas por CAD/CAM, que tenham sido cimentadas com resina
composita pré-aquecida e avaliada através da micro-CT.

4 Objetivo

O presente estudo propde-se a investigar por meio de micro-CT a adaptacdo
marginal, adaptacao interna, a porcentagem de poros nos materiais de cimentacdo em
restauracoes indiretas de ceramica reforcada por dissilicato de litio confeccionadas pelo
sistema CAD/CAM cimentadas com resina pré-aguecida ou cimento resinoso, uma vez
gue a adaptacéo das pecas pode ser modificada pela etapa de cimentacéo, por conta

das diferentes técnicas e materiais utilizados.
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5 Materiais e Métodos

5.1 Grupos experimentais

Dez duplicadas de um dente preparado foram impressas e dez restauracdes indireta
sem ceramica foram fresadas, as pecas ceramicas foram distribuidas aleatoriamente
entre 2 grupos experimentais, descritos a seguir, cada um com um tamanho amostral
de cinco (n=5).

O Grupo 1 foi constituido por restauracdes de ceramica cimentadas com a utilizagéao

22



de um cimento resinoso dual (Multilink, Ivoclar, Brasil). No Grupo 2, por sua vez, as
restauracdes foram cimentadas empregando resina composita preaquecida (IPS
Empress Direct, Ivoclar, Brasil).

Cada corpo de prova consistiu em uma restauracao indireta em ceramica cimentada
sobre um dente de resina impresso. Os procedimentos envolvidos na fabricagdo dessas

amostras estao detalhados nos itens a seguir.

5.2.Preparo do dente

Um anico operador executou o procedimento de preparo (desgaste) para
restauracao indireta do tipo overlay em uma réplica de um dente, primeiro molar inferior
de resina (dente de estoque), utilizando manequim articulado (Pronew, Brasil) conforme
ilustrado na Figura 3. Para realizar o preparo, foi empregada ponta diamantada tronco
cbnica com topo arredondado, apresentando um diametro de 1,8 mm (modelo 4138, KG
Sorensen). O preparo foi conduzido com uma reducéo (desgaste) do dente no plano
axial de 1,5 mm, 2,0 mm para a reducgdo na face oclusal (plano horizontal) e 1,2 mm
para a definicdo da linha de término marginal do preparo localizada ao longo do tergo

médio do dente artificial.

Figura 3: A — Viséo lateral do manequim articulado (Pronew). B — Vista da face oclusal
do preparo para overlay no primeiro molar inferior esquerdo (dente de estoque).

O preparo foi padronizado por meio da utilizagéo de um indice de silicone, e as
superficies do dente de estoque preparado foram minuciosamente inspecionadas e
verificadas utilizando uma sonda periodontal milimetrada n° 15 (Hu-friedy).
Adicionalmente, todos os angulos do preparo foram arredondados, e a superficie foi
refinada com pontas de granulacdo FF (modelo 4138, KG Sorensen), empregando um
contra angulo multiplicador (Sirona, Brasil) e um motor elétrico (NLX Nano, NSK, Brasil).
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5.3. Duplicacéo do preparo e confecgdo das ceramicas

O escaneamento digital do dente preparado foi realizado por meio de um scanner
intraoral (iTero element, Brasil). Utilizando o software AutoDesk Meshmixer, a malha
virtual resultante tanto foi utilizada para guiar o desenho da restauracdo quanto na
concepcgdo de uma base cilindrica destinada a fixagdo do dente em um suporte, como
evidenciado na Figura 4. Este procedimento assegurou o encaixe preciso do modelo no
suporte porta amostra do microtomdégrafo.

Através deste processo, foi viabilizada a impressdo de 10 dentes em resina
(Resina Prizma 3D MODEL LCD, MAKERTECHLAB), empregando uma impressora 3D
(Creality, Halot). ApGs o processo de impressao, os dentes fabricados foram imersos
em &lcool isopropilico por 2 minutos para a devida lavagem. Posteriormente, os dentes
impressos foram colocados em um maquinario com plataforma giratéria de 360° por 5
minutos, promovendo o processo de cura da resina mediante exposicdo a luz UV, com
poténcia de 96W (CREALITY UW-01 lava e cura), Figura 5.

Figura 4: A — Captura de tela do escaneamento digital (iTero), destacando o preparo
dentario e os dentes adjacentes no manequim articulado. B — Captura da tela do
software AutoDesk Meshmixer. Dente escaneado associado a base cilindrica,
estrategicamente projetada para facilitar a adaptacdo da amostra no suporte,

proporcionando estabilidade e alinhamento adequados para analises subsequentes.
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CREALITY

Figura 5: Representacdo do processo para o ciclo de producéo dos dentes em resina.
A - Impressora 3D utilizada no processo de fabricacdo dos dentes impressos. B - Dentes
em resina logo apo6s o término do processo de impressdo. C - Dentes prontos para
serem removidos da base de impressédo. D e E - Equipamentos designados para as
etapas de lavagem e cura, respectivamente. F — Dente em resina impresso apos

finalizag&o das etapas descritas.

Com o preparo do dente de estoque escaneado, foi realizado o desenho da
restauracao por meio da ferramenta de copia biogenérica do software (InLab SW 22.1.1,
Dentsplay Sirona), com um espaco de cimentacdo (espacador) padrao de 80 um
conforme especificado pelo software apés a insercéo dos dados do tipo de restauracao
e material utilizado para a fresagem. Um total de dez restauracdes indiretas do tipo
overlay foram fresadas em uma fresadora de 2 eixos e 4 motores (MCXL,
DentsplaySirona) em blocos de ceramica reforcada por dissilicato de litio (IPS e.max
CAD, Ivoclar, Brasil). Apés a fresagem, seguindo as recomendaces do fabricante, as
ceramicas foram submetidas ao processo de cristalizacdo em forno (CEREC SpeedFire,
Sirona), a temperatura de 800°C por um periodo de 30 minutos, Figura 6.
Posteriormente, cada restauragéo foi polida e minuciosamente inspecionada em busca

de defeitos criticos sob um microscoépio 6ptico, garantindo sua integridade, Figura 7.
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Figura 6: Etapas para elaboracdo das restauracbes fresadas em ceramica:A -
Elaboracdo do desenho da restauracdo por meio do software Inlab SW 22.1.1. B -
Utilizacao de bloco de dissilicato de litio para o processo de fresagem. C - Fresadora. D

— Forno para sinterizacao das ceramicas apoés o processo de fresagem.

Figura 7: Restauracdes em ceramicas fresadas apés o processo de sinterizacao.

5.4. Cimentacéao
A superficie interna das estauracdes de ambos os grupos foi submetida a um

tratamento semelhante antes da cimentacéo, conforme apresentado na Tabela 1.

Tabela 1: Tratamento de superficie das ceramicas.
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ETAPA

PROCEDIMENTO

Condicionamento com &cido fluoridrico a 9%
(porcelana etch; UltradentProductsinc),

por 20 segundos

Lavagem ar/agua por 20 segundos

Secagem completa com ar

Aplicacdo de agente de unido silano (Monobond N —
Ivoclar, Brasil)na superficie condicionada com

microaplicador descartavel

ApOs a realizacao do tratamento de superficie, como ilustrado na Figura 8, todas

as pecas ceramicas foram cimentadas utilizando-se os materias apresentados na tabela

2.

Tabela 2: Materiais utilizados no processo de tratamento prévio das ceramicas e para

cimentacdo das restauracoes.

Nome

Descricéo Fabricante Lote

Multilink-N

(Cimento)

Matriz de
mondmero esta
composta de
dimetacrilato e
HEMA. Particulas
inorgénicas: vidro
de bario, trifluoreto
de itérbio e 6xidos
mixtos esferoidais.
Tamanho de Ivoclar Z040GN
particula: 0,25-3,0
pMm. Tamanho
médio da
particula: 0,9 pm.
Volume total de
particulas

inorgénicas é de,

aproximadamente,
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40%.
Multilink N Primer
A: solugéo aquosa

de iniciadores.
Multilink N Primer
B: HEMA, acido
fosfénico e
mondmeros de

metacrilaros.

IPS Empress Direct

(Resina)

Matriz de
mondmero é
composta de

dimetacrilatos (20-
21,5% em peso,
cor opalescente
17% em peso).

Particulas
constituidas por
vidro de bario,
trifluoreto de
itérbio, 6xidos
mistos, didxidos
de silicio e

copolimero (77,5-

79% em peso, cor

opalesente 83%

em peso).

Conteudo
adicional: aditivos,

iniciadores,

estabilizadores e

pigmentos (< 1,0%

em peso).

Conteudo total de

particulas

inorgénicas é de

Ivoclar

Z04HHL
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75-79% em peso
ou 52-59% em
volume (cor
opalescente
60,5% em peso ou
45% em volume).
Tamanho das
particulas
inorgénicas: entre
40nme 3 um,
com o tamanho
médio de
particulas de 550

nm.

Solugao alcodlica
de metacrilato de
silano, metacrilato
Monobond N Ivoclar Z04SSG
do acido fosférico
e metacrilato de

sulfeto

Acido fluoridrico a
Porcelana etch Ultradent BKTHL
9% Tamponado

No grupo 1, cada restauracdo ceramica foi fixada em seu modelo réplica de
resina impressa correspondente usando um cimento resinoso autoadesivo (Multilink N,
Ivoclar, Brasil) que dispensa o0 uso de primers e adesivos para promover unido. O
cimento foi aplicado internamente na restauracdo ceramica por meio de uma ponta
automisturadora, sendo entdo assentado sob pressdo digital ao modelo do dente
impresso e 0 excesso de cimento foi cuidadosamente removido utilizando lupa de
aumento e um microaplicador descartavel com ponta de 2 mm e cerdas de nylon (KG
Brush Regular — KG Sorense). Cada face externa do conjunto modelo/restauracéo foi
submetida a fotoativagdo por 20 segundos (Grand Valo; Ultradent), conforme as

orientacdes do fabricante do cimento, Figura 9.
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Figura 8: Tratamento de superficie das cerdmicas. A - Procedimento de
condicionamento &cido. B - Enxague com agua e aplicacdo de jato de ar para secagem.
C - Aplicacéo do silano.

ivoclar .
vivadent:

Figura 9: Sequéncia para cimentacao, grupo 1. A - Utilizacdo do cimento resinoso dual.
B - Ponta alto misturadora. C - Insercdo do material na regido interna da restauracao
por meio da ponta misturadora. D - Assentamento da restauragdo no dente em resina
impresso, emprego de pressao digital e subsequente remog¢do dos excessos. E -

Fototivacéo para conclusédo do processo.

As ceramicas do grupo 2 foram cimentadas com resina compdsita pré-aquecida
(IPS Empress Direct, Ivoclar, Brasil), o material foi colocado em um equipamento
especifico para aquecimento de resina (HotSet, Technolife) e aquecido a 69°C por 15
minutos. Imediatamente apos retirar o incremento, ele foi aplicado na superficie interna
da cerémica, e o procedimento de cimentacdo foi feito como descrito no grupol
utilizando uma espatula 1 suprafill (Quinelato) para insercao da resina composta na

superficie interna da restauracao, Figura 10.
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Figura 10: Sequéncia para cimentacdo de restauracbes com resina preaquecida: A -
Resina compdsita. B - Depdésito da resina na placa que sera aquecida. C - Equipamento
de aquecimento da resina pronto para utilizacdo. D - Resina em estado fluido. E -
Insercdo do material na regido interna da restauracéo. F - Fotoativacédo da restauragéo

ceramica no dente em resina.

5.5.0btencé&o das imagens por micro-CT

ApoOs a cimentacdo, as amostras foram armazenadas em recipientes separados,
protegidas da luz e de variacdes de temperatura, aguardando o tempo necessario para
a polimerizagdo da por¢éo quimica do cimento por pelo menos 24hs. Em seguida, as
amostras foram submetidas a aquisicdo de MicroCT, sendo 0 conjunto
modelo/restauragdo tomografado utilizando o equipamento Zeiss Versa XRM-510.

Cada amostra foi fixada em um suporte impresso personalizado, mantendo a
mesma posi¢cdo para ambos os grupos, Figura 11. A distancia da fonte para a amostra
foi de 30mm, e do detector para a amostra foi de 142mm. Utilizou-se a lente macro do
proprio detector (0,4x) com binning 2 (1024x1024 pixels), resultando em um tamanho
de voxel de 12um. A varredura foi realizada com uma voltagem da fonte de raios-X de
120KV, corrente 83pA. O tempo médio de escaneamento para cada espécime foi de 2
horas, com todas as amostras sendo escaneadas com 1.600 projecdes, cobrindo um

angulo de 360°.
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Figura 11: Restauracdo em ceramica cimentada ao dente de resina impresso

fixado no suporte para realizacdo da MicroCT.

5.6.Medidas das imagens de micro-CT

As medidas para avaliagdo da adaptacdo marginal e interna foram obtidas
utilizando o software de andlise de imagem (Amira-Avizo), assim como o volume do
material de cimentacdo ocupado em toda a extensdo da linha de cimentagcdo e o
diametro dos poros apés seguimentacao das imagens. Para isso, foram preparados 10
cortes transversais microtomograficos, cada um atravessando o centro da superficie
oclusal da restauracéo de dissilicato de litio. Esses cortes geraram angulos de 18° entre

as secgOes transversais vizinhas, conforme ilustrado na Figura 12.

Figura 12: Imagem de microtomografia (analise 2D): posicao dos 10 cortes transversais

microtomograficos (Figura adaptada, fonte: Kin et al., 2016).

As discrepancias nas regibes marginais e internas em micrometros foram

medidas em 9 pontos da linha pré-selecionados nas imagens transversais. Os pontos 1
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e 9 foram posicionados na margem do preparo, os pontos 2 e 8 foram localizados a
aproximadamente 150 micrometros da margem do preparo, 0s pontos 3 e 7 estavam no
meio da parede axial, o ponto 5 foi colocado no centro da superficie oclusal, e os pontos
4 e 6 foram localizados na parte mais alta da regido onde seriam as pontas das cuspides
(Kinet et al. 2016; Riccitiello et al. 2018). Esses pontos foram escolhidos para mensurar
tanto a discrepancia interna quanto a desadaptacao da margem, e os locais de medicéo
estdo resumidos na Figura 13. No total, foram realizadas 90 medicdes por corpo de

prova.

Figura 13: Captura da tela do software Amira-Avizo. Cortes transversais das imagens

de Micro-CT com as medidas realizadas.

Para quantificar o volume da linha de cimentacdo, o primeiro passo foi a
segmentacao dos materiais, distinguindo entre a ceramica, resina compadsita ou cimento
resinoso e o dente impresso em resina através da diferenca de contrastre entre os
materiais observado nas imagens de micro-CT. Em seguida, aplicamos a ferramenta
"Label analysis" para obter a informacgéo total do volume, conforme demonstrado na
Figura 14, com a selecéo da faixa de intensidade do pixel de 35266-50258 para resina
e 8770-16663 para o cimento resinoso. Utilizando uma abordagem semelhante,
segmentamos 0s poros presentes no material de cimentacdo para analise adicional do
didmetro dos poros presentes. O contraste entre 0s poros e a area mais periférica da
imagem era 0 mesmo, por esta razdo, estas areas foram descartadas, além disso, 0s
poros que se apresentaram com um didmeto fora do tamanho entre 24pm a 300um

foram excluidos da contagem, Figural5.
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Figura 14: Captura de tela do software, com a segmentacao do materil de cimentagéo

e exclusado dos poros presentes na imagem.
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Figura 15: Captura de tela do software, com a segmentacao dos porosdo material de

cimentac&o e outras areas que apresentavam o mesmo contraste na imagem.

5.7 Microscopia eletrénica de varredura

A técnica de microscopia eletronica de varredura (MEV) com espectroscopia de
energia dispersiva de raios-x (EDS) foi utilizada para avaliacdo das secdes transversais
das amostras ap0s a tomografia. Esta andlise teve como objetivo caracterizar os
materiais do cimento e da resina assim como viabilizar uma relagdo com os achados

obtidos nas microtomografias.
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Uma amostra aleatoria de cada grupo foi preparada em uma lixadeira elétrica
com lixa metalografica (granulacédo 220), até a secao transversal que incluiu a area de
cimentacdo da amostra, seguido por polimento superficial realizado com lixa de
polimento (granulacdo 600), Figura 16, as amostras foram inspecionadas em
microscopio 6tico com aumento de 200x. Apds a preparacdo as amostras foram
analisadas por MEV/EDS utilizando o microscopio Vega/Tescan no modo baixo vacuo

obtendo imagens de elétons retroespalhados e mapeamentos de EDS.

Figura 16: Secdo transversal das amostras dos grupos 1 a direita e 2 a esquerda, para

fins de caracterizagdo dos materiais.
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6 Resultados e discussao

6.1 Espessura média da linha de cimentacao

Os resultados obtidos nesta pesquisa revelam importantes achados sobre a
influéncia do material utilizado para cimentacdo adesiva de proteses unitarias de
ceramica do tipo overlay, especificamente na influéncia que uma cimentacdo com
cimento resinoso ou resina pré-aquecida tem na espessura da linha de cimentacdo em
diferentes locais de medic¢éo.

A analise estatistica para espessura média da linha de cimentacdo ao serem
comparados os valores médios de cada uma das cinco réplicas para cada um dos 2
materiais utilizados na cimentacdo foram estatisticamente iguais, (Apéndice A ANOVA
das réplicas) atestando que a metodologia utilizada com réplicas de dente em resina
impressa € reprodutivel e ndo induz erros estatisticamente relevantes nos dados da
variavel dependente avaliada, por isso seguiu-se as demais andlises estatisticas que
serdo aprensentadas no decorrer do trabalho. Tal achado acabou garantindo a robustez
dos dados coletados, e o numero total de casos para cada grupo variando-se o fator
material de cimentacg&o foi substancial, totalizando 50 medi¢des (N=50) para cada um
dos 9 pontos da linha de cimentagdo compreendida no espaco formado entre o perfil
interno da peca protética em ceramica e o0 modelo de dente preparado impresso.

Ao analisar a Tabela 3, com base nos resultados dos testes de multiplas
comparagdes de Tukey HSD, onde foi comparado de 2 em 2 todas as replicas para cada
um dos 9 locais, apontando que ndo houve diferenca estatistica entre seus valores
médios, com 95% de confianca (Apéndice B), que apresenta os valores da espessura
média e desvio padrdo das linhas de cimentagdo de cada um dos nove pontos de
medicao, torna-se evidente que a resina pré-aquecida exibiu significativamente maiores
valores em comparag¢do com o cimento em todas as localidades de acordo com o teste
t de Student (p<0,05), essa diferenca pode ser claramente visualizada nos cortes das
tomografias apresentados na Figura 17. Tal diferenca, que variou com aumento de 28%
a 71% em relagdo aos valores médios do grupo cimentado com cimento, sugere uma
superioridade do cimento resinoso na formacéo da linha de cimentagédo mais ténue que
levaria a uma melhor adaptacdo da peca protética ao dente. Ao analisar a Tabela 2,
uma linha de cimentacdo menor que 120 micrébmetros é considerada clinicamente
aceitavel, sendo assim é esperado que apenas o Grupo 1 cimentado com cimento

resinoso atende a esses menores valores.

Tabela 3: Valores da espessura média em um e desvio padrao das linhas de cimentacao
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de todos os 9 pontos de medicdo. (Letras minUsculas iguais na mesma linha indicam

semelhanca estatistica de valores médios segundo teste Tukey. Letras mailsculas

iguais na mesma coluna indicam semelhanca de valores médios segundo teste Tukey).

Local

Ponto 1
Ponto 2
Ponto 3
Ponto 4
Ponto 5
Ponto 6
Ponto 7
Ponto 8
Ponto 9

N

50
50
50
50
50
50
50
50
50

Grupo 1-

Cimento (um)

Media

120,294
100,743
113,26%4
267,80%
293,9228
248,64%
86,1434
101,743
116,114

DP

90
94
63
136
100
129
46
116
111

Grupo 2 —

Resina(um)
Média DP
292,248C 197
281,608 203
157,814 77
487,50°P 181
541,680 58
530,710 136
176,59 100
350,48°8C 171
379,99°¢ 178

Figura 17: A — Corte tomografico de uma amostra do grupo 1, cimento. B - Corte

tomografico de uma amostra do grupo 2, resina. Evidenciando as linhas de cimentacéo

nos nove pontos de medicdo, a resina pré-aguecida exibiu maiores valores em
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comparacao ao cimento.

A analise de variancia (ANOVA) aplicada para comparar os valores da espessura
da linha de cimentacdo em cada um dos nove locais de medicdo para 0S grupos
cimentados com cimento resinoso ou resina aquecida revelou uma diferenca
estatisticamente significante (p<0,05) entre os locais medidos para ambos os materiais.
O teste post hoc T de Student identificou que os locais 4, 5 e 6 apresentaram
consistentemente as maiores espessuras, independentemente do material utilizado. E
importante ressaltar que tais pontos correspondem aos valores de adaptacéo interna,
ndo envolvendo os valores da adaptacdo marginal que sdo os pontos 1, 2, 8 e 9,
conforme anteriormente ilustrado na Figura 13. Os valores encontrados nos pontos 4, 5
e 6 podem estar diretamente relacionados as dificuldades encontradas na fresagem das
areas internas da restauracdo, devido a sua geometria mais complexa e as limitacdes
de definicdo do tamanho e formato das brocas utilizadas na fresadora (Lee et al., 2008,
Costa et al., 2010), que pode ter resultado em uma desadaptacdo maior nesta regido,
independentemente do material utilizado.

No entanto, para a resina pré-aquecida, a andlise estatistica T de Student
encontrou também diferenga nos valores médios (p = 0,05) nos pontos 8, 9 e 1, que
apresentaram valores intermediarios de espessura, € nos pontos 3 e 7, que
apresentaram os valores mais baixos de espessura, respetivamente 157 um e 175 pm
estatisticamente inferiores aos valores dos demais locais medidos, conforme ilustrado

nas Figuras 18 e 19.

Cimento

800,00
700,00
600,00
500,00
400,00
300,00

200,00
R e
0,00

1 2 3 4 5 6 7 8 9

local

Média de Espessura (um)

Figura 18: Médias da espessura da linha de cimenta¢cdo com cimento resinoso, grupo

1, para cada ponto e desvio padréo.
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Resina

800,00
700,00
600,00

500,00
400,00
300,00
200,00
100,00 i
0,00
1 2 3 4 5 6 7 8 9

local

Média de Espessura (um)

Figura 19: Médias da espessura da linha de cimentag@o com resina pré-aquecida, grupo

2, para cada ponto e desvio padrao.

Essa variagdo sugere uma complexidade na influéncia do material sobre
diferentes locais de medicdo na formacgéo da linha de cimentacéo visto que ndo ocorreu
no grupo 1 para o qual o cimento resinoso foi utilizado. Uma provavel causa desse
desjuste pode ter ocorrido durante o procedimento de cimentacdo do grupo 2, quando
observou-se que a resina pré-aquecida exibiu uma viscosidade elevada em relagédo ao
cimento, o que resultou em dificuldades no assentamento das restauragdes. Uma
hipétese para a variacdo de espessura dentro da mesma linha de cimentacao é que
possa ter ocorrido uma leve torgdo no momento da cimentagdo do conjunto composto
pela restauracdo ceramica e pelo dente em resina impresso no grupo 2, e para avaliar
essa probabilidade foi realizado o teste estatistico de correlagdo entre os 9 pontos de
medicao para 0s 2 grupos cujo resultado esta espresso na Figura 20, com exemplos de

alguns desses resultados da analise de correlacdo de Pearson.
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CIMENTO RESINA
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Figura 20: Correlagéo entre os locais de medig&o da linha de cimentacdo do cimento e
da resina, onde os valores de R negativos s&o indicativos de uma correlacéo inversa,
em que 0 aumento da espessura em um ponto estd associado a diminuicdo da
espessura no ponto contralateral. Adicionalmente, os valores positivos de R
demonstram que 0s pontos contralateriais apresentam uma correlagdo diretamente

proporcional.

A andlise do coeficiente de correlacdo de Pearson revelou uma correlagéo
positiva entre todos os pontos para o cimento, indicando consisténcia nas medidas de
espessura (Figura 23 e apéndice C). No entanto, para aresina, apesar de também haver
correlacéo entre os pontos, observou-se uma correlacdo negativa em alguns pares de
pontos, que aponta que quando um valor médio de espessura para um ponto aumentou
0 outro tem tendéncia a diminuir como observado nos pontos 8 vs. 1,9vs. 1,8vs. 2 e
0s pontos 9 vs. 2, sugerindo uma dinamica mais complexa e variavel na formacao da
linha de cimentacdo quando a resina préaquecida foi utilizada.

Durante o processo de analise das imagens da micro-CT, observou-se a mesma
correlacdo inversa entre a espessura do filme de cimentacdo em pontos especificos da
restauracdo cimentada com resina pré-aquecida, esta relacdo inversa implica que a
reducdo da espessura em um ponto estd associada diretamente a um aumento
correspondente em outro ponto. Tal comportamento pode ser explicado considerando-

se a possibilidade de que durante o assentamento da restauragdo no grupo 2, um ponto
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da linha de cimentacéo foi submetido a uma tenséo exacerbada devido a um movimento
involuntario de tor¢cdo do operador durante a cimentacdo. Consequentemente, esse
ponto sofreu compresséo da resina pré-aguecida, diminuindo sua espessura. Todavia,
esta tensdo excessiva pode ter sido compensada em outro ponto da linha de
cimentacédo, onde a tensdo foi reduzida, possibilitando uma expessura maior da resina.
Esta dindmica pode ser interpretada como um sistema de redistribuicdo de tensoes,
onde a tensdo maior localizada em um determinado ponto da linha de cimentagé&o foi
compensada com uma menor tensdo em outro ponto da linha de cimentagéo.

A elevacdo da temperatura da resina tem o objetivo de provocar uma reducao
na viscosidade da mesma, resultando em um material mais fluido e de maior capacidade
de escoamento. Esta alteracdo na viscosidade tem implicagbes significativas na
cimentacédo de restauracdes ceramicas indiretas, especialmente em relacdo a formacéo
do filme de cimentacdo. O efeito da viscosidade na adaptacdo do material a superficie
do substrato, demonstra que materiais com menor viscosidade tendem a se adaptar
mais intimamente aos contornos da superficie, formando filmes de cimentacdo mais
uniformes e de espessura reduzida. Por outro lado, materiais com viscosidade mais
elevada podem apresentar uma menor capacidade de escoamento, resultando em
filmes de cimentacdo mais espessos e potencialmente menos adaptados. Portanto, a
variagdo das viscosidades entre o cimento e a resina pré-aquecida pode desempenhar
um papel crucial na determinacdo da espessura do filme de cimentacdo durante o
processo de cimentacdo de restauragbes ceramicas, influenciando diretamente na
qualidade e na integridade da ligacdo entre a restauracéo e o substrato dentario.

O pré-aguecimento das resinas compostas pode alterar sua viscosidade,
tornando-as mais fluidas e facilitando sua aplicacdo e adaptacdo as superficies
dentérias e a ceramica. Esse fenbmeno pode influenciar a formacdo do filme de
cimentacdo, uma vez que resinas mais fluidas tendem a preencher melhor as
irregularidades da superficie, resultando em uma adesao mais eficaz e duravel (Coelho
et al., 2019). Entretanto, mesmo com 0 aquecimento da resina, nossos resultados
indicaram de forma indireta que posivelmente ela apresentou uma viscosidade maior
gue cimento resinoso durante a cimentacao resultando em uma pior adaptacao

Com o objetivo de checar se a origem dos altos desvios-padrao observados
estava relacionada a anisotropia do formato dos dentes, resultando em medidas de
espessura diferentes dependendo a direcdo de corte da tomografia, foi feita a
comparagdo das medidas para o0 mesmo corte. Foram selecionados os cortes 5 e 10
mostrados na imagem 21. Esses cortes foram escolhidos por apresentarem morfologia

da linha de cimentacdo bem distinta.
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Figura 21: Imagem mostrando os cortes 5 (sentido mesio-distal) e 10 (sentido vestibulo-

lingual).

Realizou-se a analise individual dos valores médios e dos desvios-padréo dos
cortes 5 e 10 para cada grupo, com o intuito de avaliar a adaptagdo interna e marginal.
Os resultados obtidos evidenciaram uma desadaptacdo marginal significativa nos
pontos 1, 2, 8 e 9, do cimento no corte 10 em comparacgdo ao corte 5. No entanto, ao
examinar as amostras pertencentes ao grupo 2, resina, ndo se constatou 0 mesmo
padrdo de desadaptacdo. E relevante ressaltar que os desvios-padrdo permanecem
elevados, mesmo quando a analise é restrita exclusivamente aos cortes 5 e 10, figura
22. Essa variacdo na espessura dentro de um mesmo grupo pode ser notada
visualmente, na figura 23, onde foi mostrado o corte 5 das cinco replicas do grupo 1,
cimento. Os motivos dessa variacdo provavelmente estéo relacionados a diferenca de
pressao realizada pelo operador durante a etapa de cimentacédo de cada réplica e a
quantidade de reina (ou cimento) utilizada em cada amostra, considerando que esses

dois fatores sdo de dificil controle.
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Figura 22: Graficos exibindo os locais de medi¢do, média da espessura (um) e desvio
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Figura 23: Cortes tomograficos do corte 5 das réplicas do grupo 1 (cimento) destacando

as variagfes na espessura da linha de cimentacao.

6.2 Caracterizacdo dos materiais

Além do aquecimento outros fatores podem afetar a viscosidade do material
utilizado para a cimentacdo em restauragdes odontoldgicas. O cimento resinoso e a
resina pré-aquecida utilizados no presente trabalho sdo compdsitos formados por uma
matriz organica e reforco ceramico particulado. Desta forma, durante a cimentacao
ainda na fase pré gel, ou seja, antes da polimerizagdo da matriz polimérica, podemos
citar como principais fatores que afetam a viscosidade desses materiais: os tipos de
monbémeros formadores da matriz organica e as caracteristicas da carga inorganica
como porcentagem volumétrica, composicao e tamanho das particulas.

De acordo com as informacgdes fornecidas pelos fabricantes, apresentadas no
capitulo 5.4 Tabela 2, o cimento possui uma concentracdo de particulas inorganicas
(40%) menor que a resina (52 a 59%). Essa maior concentracdo de refor¢co na resina
poderia ser uma explicagdo para sua maior viscosidade durante o processo de
cimentacéo antes da polimerizacédo da matriz.

Com o objetivo de obter mais informacdes sobre a microestrutura dos materiais
odontoldgicos utilizados no presente trabalho foram realizadas difra¢cdes de raios-X em

amostras isoladas da resina e cimento apos polimerizacdo e da ceramica assim como
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analises de MEV de secfes transversais de amostras do grupo 1 e 2 previamente
analisadas por micro-CT.

A difracdo de raios-X (DRX) da ceramica, a Figura 24 mostra a presenca
majoritaria da fase dissilicato de litio, Li.Si-Os (ICSD 280481), e uma pequena
quantidade de fosfato de litio, LisPOs4 (ICSD 10257). Esse resultado confirma a
cristalizacdo (mesmo que ndo completa) do material durante o tratamento térmico a
800°C.
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Figura 24: Difracdo de raios-X da cerdmica comparada com o difractograma simulado

do Li>Si»Os utilizando dados cristalograficos do banco de dados ICSD.

A Figura 25 mostra a imagem de MEV da sec¢do transversal de uma amostra do
grupo 1 (cimentado com cimento) e analise de EDS pontuais na ceramica, cimento e
dente de resina. O espectro de EDS da ceramica identificou a presenca majoritaria de
Si e O e pequenas quantidades de P e K. Essa composicao esta de acordo com a
identificacdo de fases por DRX, figura 24, considerando que o Li ndo é detectavel por
EDS. O espectro de EDS do dente de resina mostrou a presenca majoritaria de C
(carbono) e pequenas quantidades de O, Si e Cl, como esperado.

O cimento apresentou na analise de EDS a presenca de C, Si, O, Yb, F, K e Ba.
Em imagens de MEV de elétrons retroespalhados com maiores magnificacdes
associadas a analise de EDS pontuais, Figura 26, foi possivel identificar a presenca de
dois tipos de particulas: particulas menores (mais claras na imagem) ricas em Yb e F e
particulas maiores (tons de cinza mais escuro) ricas em Si e O. Para confirmar a

distribuicdo espacial de elementos no cimento foi realizado um mapeamento de EDS
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(Figura 27) que confirma a presenca desses dois tipos de particulas.
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Figura 25: Imagem de MEV de elétrons retroespalhados da sec¢éo transversal de uma

amostra do grupol e espectros de EDS obtidos nas regides identificadas pelos pontos.
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Figura 26: Imagem de MEV do cimento e espectros pontuais de EDS nos pontos
indicados.
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Figura 27: Mapeamento de EDS (Yb, Si, Ba e F) de regido do cimento.

A DRX da amostra de cimento, Figura 28, mostra a presenca da fase trifluoreto
de itérbio, YbFs (ICSD 9844), que pode, portanto, corresponder as particulas menores
ricas em Yb e F identificadas por MEV/EDS. O formato do background do difratograma
na Figura 28 indica a presenca de fase amorfa que pode estar associada as particulas
ricas em Si assim como a matriz organica. De acordo com as informagdes do fabricante
do cimento as particulas inorganicas sao formadas por trifluoreto de itérbio, vidro de
bério e O6xidos mistos esferoidais. Como a composicdo dos Oxidos mistos nédo foi
fornecida nao é possivel identificd-los nas nossas analises. As particulas de YbF; foram
claramente identificadas por MEV/EDS e DRX, por outro lado, as particulas maiores
ricas em Si poderiam corresponder ao vidro de Ba, entretanto elas apresentam menos
Ba que a regido fora delas. Portanto, podemos afirmar apenas que séo particulas vitreas
de silicato.

Na figura 29 é apresentada a imagem de MEV de elétrons retroespalhados da
secdao transversal de uma amostra do grupo 2 (cimentada com resina pré-aquecida) e o
espectro de EDS da regido da resina. Dois aspectos podem ser observados nessa
imagem, a maior espessura da linha de cimentacdo comparada com a imagem da
amostra do grupo 1 (Figura 25) e a presenca de bolhas, que estdo de acordo com as
analises de micro-CT.

O espectro de EDS da regido da resina mostra a presenca majoritaria de Sie O
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e menores quantidades de Al, Ba e Zr. Imagens em maiores magnificacbes

acompanhadas de mapeamentos de EDS (Figura 30) mostram a presenca de dois tipos

de particulas inorganicas: particulas micrométricas contendo em Si, O e Zr e particulas

nanométricas (mais claras na imagem de elétrons retroespalhados) compostas de Si,

O, Al e Ba.

A DRX da amostra de resina apés polimerizacao (Figura 31) é caracteristico de

um material com baixa cristalinidade, com picos muito largos e com baixa intensidade,

indicando que as particulas inorgénicas identificadas séo vitreas.

As informacdes fornecidas pelo fabricante de resina (tabela 2) indicam que a

carga inorganica é composta de vidro de bario, trifluoreto de itérbio, éxidos mistos e

diéxido de silicio, entretanto os resultados de MEV/EDS e DRX mostraram a auséncia

de trifluoreto de itérbio.
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Figura 28: Difragcdo de raios-X da amostra de cimento comparada com o difratograma

simulado do YbF; utilizando dados cristalogréaficos do banco de dados ICSD.
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Figura 30: Mapeamento de EDS (O, Al, Si, Zr, Ba) de regido da resina.
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Figura 31: Difracdo de raios-X da amostra de resina

Com relacao ao tamanho de particulas inorganicas presentes no cimento e na
resina, podemos observar nas imagens de MEV na figura 32, em ambos temos duas
populacdes de particulas: nanométricas e micrométricas com composi¢cdes quimicas
diferentes, sendo que nos dois casos as particulas menores contém elementos com
namero atbmicos maiores. As informacdes fornecidas pelos fabricantes indicam que os
tamanhos de particulas inorganicas variam de 25nm a 3um (média de 900nm) no
cimento e de 40nm a 3um (média de 550nm) na resina. Entretanto nas imagens de MEV
obtidas no presente trabalho foram encontradas varias particulas com dimensdes

superiores a 3um.
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Figura 32: Imagens de MEV de elétrons retroespalhados do cimento e da resina.
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E importante ressaltar que as caracteriza¢cdes dos materiais aqui reportadas n&o
fornecem a porcentagem de particulas inorganicas nem informacfes sobre a matriz
polimérica que seriam importantes para associar a viscosidade desses materiais.
Todavia, como mencionado anteriormente as informacoes do fabricante indicam que a
porcentagem em volume de particulas inorganicas na resina é maior que no cimento.
Para a caracterizacdo dos mondmeros presentes nesses materiais antes da

polimerizacdo seria indicado (como sugestédo para trabalhos futuros) andlises de FTIR.

6.3 Volume da linha de cimentacgéo e porosidade

Os resultados das medidas de volume da linha de cimentag&o, apresentados na
Tabela 4, reforcam as descobertas das medidas da espessura analisados no item 6.1,
uma vez que o teste t de Student indicou diferenca estatistica significativa (p=0.002)
entre os valores médios de volume. Essa andlise complementar destaca a relevancia
das diferencas observadas na espessura da linha de cimentacdo entre os materiais,
conforme ilustrado também no Figura 33.

Tabela 4: Volume médio de cada material (Letras mailusculas iguais na mesma coluna
indicam igualdade de valores médios segundo teste T Student).

Grupos Tamanho  Volume Desv.
da médio Padrao
amostra  (10"°mm?) (mm?3)

cimento 5 2,254 0,87
resina 5 4,698 0,78

Grafico de médias de volume (95% Cl)
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Figura 33: Medida do volume da linha de cimentacdo do cimento resinoso e resina pré-
aguecida.
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Ao comparar o volume total da linha de cimentacdo com o volume total dos poros
encontrados em cada material, foi obtida a porcentagem de poros no cimento e naresina
mostrados na tabela 5, onde pode-se observar uma porcentagem de poros muito maior

na resina do que no cimento.

Tabela 5: Medidas do volume, volume dos poros e porcentagem dos poros.

AMOSTRA Volume 3d Volume 3d

3 3 Porcentagem

() (HE:)Y)OC;OS de poros%%)
C1 1,69E+10 1,89E+06 0,01
g C2 1,71E+10 3,01E+06 0,02
= C3 1,59E+10 9,04E+06 0,06
O C4 3,59E+10 2,49E+07 0,07
C5 2,69E+10 2,01E+07 0,07
média 0,05
R1 3,96E+10 1,42E+08 0,36
S R2 4,11E+10 1,50E+08 0,36
'z R3 4,34E+10 1,35E+08 0,31
R R4 5,68E+10 1,48E+08 0,26
RS 5,38E+10 1,37E+08 0,25
média 0,31

Como os valores de diametro dos poros encontrados na amostra nao seguem a
distribuicdo normal nem para o cimento, grupo 1, nem para a resina, grupo 2, segundo
o teste de Shapiro-Wilk (p<0,05) e além disso, o tamanho (N) dos grupos nao era igual,
a estatistica ndo paramétrica do teste de Kruskal-Wallis, Figura 34, com Comparacdes
por Método Pairwise foi utilizada para inferir relacdes a partir dos dados presentes na
Tabela 6 que aponta os resultados dos valores de mediana e erro padrdo para cada

uma das cinco réplicas de cada material.
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Figura 34: Teste de Kruskal-Wallis do cimento e resina, para mostrar resultados dos
valores de mediana e erro padréo para cada uma das cinco réplicas.

Tabela 6: Valores de mediana para as cinco réplicas de cada material (Letras

mindsculas iguais na mesma coluna indicam igualdade de valores de mediana segundo
método Pairwise).
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CIMENTO RESINA

Réplica Mediana do Medianado
didmetro didmetro
equivalente equivalente (um)
(Hm)
1 55,06~ 38,43¢
2 32,204 28,544
3 49,804 35,14¢
4 38,434 71,940
5 33,244 29,898

A analise dos resultados aponta que o material cimento obteve apés
polimerizacdo poros com tendéncia a menores diametros e com distribuicdo de
tamanhos mais homogénea que a resina.

Os gréficos na Figura 35, ilustram a diferenca na distribuicdo dos poros na resina
€ no cimento mostrando que apesar da maioria dos poros terem didmetros abaixo de
50um, a resina apresentou mais poros com valores extremos de didmetro de poros
acima de 300um. Ao ser observado o numero de ocorréncias de poros nos dois
materiais, 0s histogramas de cada uma das cinco réplicas do cimento e da resina deixa
claro ao observar o nimero de contagens no eixo Y (que esta em escala logaritmica
base 10) que a resina apresentou aproximadamente 10X mais poros que o cimento,
Figura 36, o que estd de acordo com a significativamente maior % de volume de poros

apresentada na Tabela 5.
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Figura 35: Histograma das cinco réplicas de cada grupo para contagem do namero do
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poros.

Figura 36: Numero de poros das cinco réplicas dos grupos resina e cimento,
evidenciando a maior quantidade de poros no grupo da resina.

A resina pré-aquecida exibiu uma maior incidéncia de porosidades, cuja origem
pode ser atribuida de forma indireta a viscosidade do material e diretamente ao método
de manipulag&o dos dois materiais pois no Grupo 2 com resina foi utilizanda espatulagéo
manual em vez da ponta automisturadora utilizada no grupo 1, cimento, que tem relatos
da literatura que apontam que seu uso demonstrou reduzir a incorporagéo de bolhas no
composito (HAN et al, 2017).

6.4 Implicagdes clinicas

As diferencas na espessura do filme de cimentacdo entre cimento e resina
preaquecida tém implicacdes clinicas significativas que podem afetar a eficacia do
procedimento, sua longevidade e a biocompatibilidade da restauracdo. Como
demonstrado neste trabalho, a escolha do material e sua viscosidade final durante a
cimentacdo assim como a forma de aplicagdo dos mesmos desempenham papéis
criticos nesse contexto.

Em primeiro lugar, a espessura do filme de cimentacdo pode influenciar
diretamente a eficacia clinica do procedimento, visto que a linha de cimentacdo
excessivamente fina pode ndo oferecer a resisténcia e a vedagcdo necessarias para
garantir a estabilidade da restauracéo indireta e proteger a interface dente-restauracao
contra infiltracdo de liquidos e bactérias (MEMARI et al., 2019) e nesse caso ambos

materiais parecem ter formado linhas de cimentacao expessas o suficiente. Por outro
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lado, um filme excessivamente espesso pode aumentar a altura da restauracdo e
resultar em ajustes inadequados da oclusdo do dente quando em funcéo. Além disso, a
escolha do material de cimentacao e sua viscosidade podem afetar a longevidade do
procedimento como vimos por representar maiores ou menores quantidades de bolhas
e defeitos que seriam pontos criticos para concentracdo de tensdes ao longo do
material.

A escolha entre resina pré-aquecida e cimento deve considerar ndo apenas as
propriedades reoldgicas, mas também outras caracteristicas, como tempo de trabalho,
propriedades adesivas, e necessidades clinicas especificas do procedimento. E dessa
forma, a resina pré-aquecida demanda mais tempo de trabalho, o uso de equipamento
para aquecer a resina, uma maior dificuldade em manipular o material e insercdo no
interior da coroa que podem ser desvantagens clinicas em rela¢@o ao cimento resinoso.

Um fator importante a ser abordado é o tempo de trabalho ja que tanto o pré-
aquecimento quanto o seu esfriamento antes do termino da cimentagdo pode influenciar
diretamente a resina compdsita, afetando o periodo disponivel para a manipulacao
clinica. E importante considerar o equilibrio entre a fluidez aprimorada e a necessidade
de tempo suficiente para a aplicagéo e ajuste da restauracao.

De acordo com a literatura, a faixa de temperatura média de 54 °C a 68 °C,
conforme relatado por Lopes et al. (2020), ndo demonstrou causar danos ao tecido
pulpar durante procedimentos odontolégicos. As resinas compdésitas pré-aquecidas
exibem uma rapida reducdo de temperatura apdés o aquecimento inicial, conforme
observado por Marcones et al. (2020). Especificamente, os cirurgides dentistas dispdem
de um intervalo ideal de trabalho de aproximadamente 10 a 15 segundos, durante os
guais tanto a temperatura quanto as viscosidades do material se encontram em
condi¢cbes ideais. No entanto, é importante observar que essa temperatura diminui
rapidamente ao longo do tempo, com uma queda de aproximadamente 50% em apenas
2 minutos, conforme relatado por Lopes et al. (2020). Esses achados ressaltam a
importancia da gestao eficaz do tempo durante procedimentos clinicos que envolvem o
uso de resinas compdsitas pré-aquecidas.

A etapa de pré-aguecimento da resina tem como resultado aumento da fluidez
dos compdsitos de consisténcia regular, o que resulta numa melhor adaptacdo do
material na cavidade (LOPES et al., 2020). No entanto, é importante salientar que cada
composito reage de maneira distinta ao processo de aquecimento, o que implica que
propriedades como viscosidade, fluidez e formacgé&o de pelicula podem sofrer variagoes.
Portanto, nem todas as resinas sdo adequadas para serem submetidas ao preé-
aquecimento e ao processo de cimentagdo, sendo imprescindivel levar em conta fatores

como teor de carga, composicao quimica, e sistema fotoiniciador (GUGELMIN et al.,
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2020).

Como vantagens do pré-aquecimento das resinas ha relatos na literatura de que
as resinas compostas submetidas a pré-aquecimento demonstraram melhorias no
selamento e na adaptacdo marginal, possivelmente devido a sua maior fluidez quando
aguecidas. Essas caracteristicas também facilitam a remocéo do excesso de material,
0 que as tornariam adequadas para uso como agentes cimentantes de inlays
(ALVARADO et al., 2020). Além disso, Lima et al. (2018) observaram que o pré-
aquecimento a 54 °C resultou em reducéo na sor¢ao de agua e na solubilidade da resina
composita avaliada em comparagao a cimentos resinosos.

Alvarado et al. (2020), realizaram uma avaliacdo da interface adesiva de
restauracdes em dentina cimentadas tanto com resinas compdsitas preaquecidas
guanto com um cimento resinoso, observando que, embora a microinfiltragdo ndo tenha
sido totalmente eliminada em ambos 0s grupos, os valores foram inferiores para aresina
composta pré-aquecida. Por outro lado, a resisténcia de unido a microtracdo foi
significativamente maior com o0 uso do cimento resinoso o que pode ser explicado pelos
achados do nosso estudo que mostrou que a linha de cimentagéo formada pelo cimento
resinoso tem menos porosidades e é mais homogénea o que contribui para uma maior
resisténcia mecanica.

Em uma revisdo sistemética da literatura, Lopes et al. (2020), identificaram que
0 pré-aguecimento das resinas compdésitas resulta em um aumento significativo no grau
de conversdo dos mondémeros em polimeros, fluidez e adaptacdo marginal. Esses
achados corroboram os resultados de Dionysopoulos et al. (2015), que, ao testarem as
resinas Filtek Z250 e Grandio a 55 °C, observaram um incremento no grau de
conversao, evidenciado pelo aumento na microdureza superficial em comparacdo com
os valores obtidos em temperatura ambiente. A elevagcdo da temperatura tem sido
identificada como um fator que pode acelerar as reacdes de polimerizacdo das resinas
compositas, devido ao fornecimento de energia adicional ao sistema, o que resulta em
um aumento na velocidade das reacdes quimicas. Consequentemente, espera-se
observar uma maior eficiéncia na polimerizacdo do material, possibilitando a obtencéo
de produtos finais com propriedades desejaveis em um tempo reduzido porém o grau
de conversédo nao é considerado uma medida direta de resisténcia mecanica visto que
outros fatores como tipo de polimero formado e quantidade de carga tem também
influéncia (PAES et al., 2019).

Em contrapartida, Gugelmin et al. (2020), ndo encontraram um aumento
significativo no grau de conversdo com o pré-aquecimento das resina; no entanto, os
resultados de sua pesquisa indicaram beneficios clinicos ao utilizar resinas compostas

pré-aquecidas para a cimentacao de facetas ceramicas em dissilicato de litio.
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No estudo conduzido por Marcondes et al. (2020), foi constatado que o
preaquecimento a 69 °C, como no nosso estudo resultou em uma reducao significativa
na viscosidade das resinas restauradoras, variando entre 47% e 92%. No entanto, 0s
pesquisadores destacaram que a mudanca na viscosidade apds o pré-aquecimento nao
deve ser considerada como um parametro exclusivo para a escolha da resina a ser
utilizada na cimentacdo. Isso se deve ao fato de que o aumento da fluidez de certos
materiais ndo necessariamente resulta em uma reducdo na espessura do material
aplicado o que faz um contraponto com os resultados obtidos no presente estudo uma
vez que por nao ser indicado néo foi avaliado um grupo controle negativo utilizando a
resina a temperatura ambiente para comparar se efetivamente pré-aquecer a resina vai
alterar a espessura da linha de cimentacdo. E relevante salientar que, na pesquisa
conduzida por Marcondes et al., os materiais submetidos ao pré-aquecimento raramente
alcancaram valores de viscosidade comparaveis as resinasfluidas e aos valores de
viscosidade dos cimentos resinosos 0 que corrobora com nossos achados e
observacdes.

Outra implicacao clinica esperada ao se pré-aquecer a resina a fim de utiliza-la
como cimento resinoso relaciona-se com o fato de que a estabilidade quimica das
resinas pode ser comprometida em temperaturas elevadas, uma vez que o calor pode
acelerar a degradacdo de determinados componentes do material que originalmente
ndo foi fabricado para trabalhar aquecido. Isso ocorre especialmente em relacdo a
aditivos ou iniciadores sensiveis ao calor, os quais podem sofrer degradagcdo ou
alteracdo em sua formulagdo quimica quando expostos a altas temperaturas. Essa
degradacéo térmica pode afetar significativamente as propriedades e a qualidade do
produto final, destacando a importancia de se controlar e monitorar a temperatura
durante os processos de fabricagdo e armazenamento das resinas (SAKAGUCHI et al.,
2012).

O controle adequado do aquecimento pode promover o desenvolvimento de
resinas compositas com propriedades mecéanicas aprimoradas, incluindo resisténcia e
dureza como descrito anteriormente (D'AMARIO et al., 2015). Isso é justificado por
alguns autores pela maior eficacia do processo de polimerizacdo, que favoreceria a
formacdo de uma estrutura polimérica mais densa e resistente mas ndo ha evidéncia
cientifica de tal relacéo direta como dito anteriormente.

Por fim, quanto os aspectos econdmicos associados ao uso de resinas pré-
aguecidas como agente de cimentacdo relatado por alguns cirurgibes dentistas, ao
considerar-se ndo s6 o custo do material mas também o custo do equipamento para
aguecimento, disponibilidade e facilidade de manipulacdo do material ndo vemos

vantagens de seu uso no lugar da utilizacdo do cimento resinoso.
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6.5 Limitacdes do estudo

E importante reconhecer algumas limitacbes no estudo comparativo entre a
cimentacdo de ceramicas odontoldgicas utilizando cimento resinoso ou resina pré-
aguecida. Fatores como as caracteristicas especificas dos materiais odontolégicos
utilizados e as técnicas de cimentacdo empregadas podem também influenciar nos
resultados encontrados. Dessa forma, sugere-se que pesquisas futuras abordem mais
detalhadamente a relac&o entre viscosidade e espessura de filme em diferentes tipos
de materiais odontoldgicos, explorando como essas variaveis podem afetar a eficacia
da cimentacdo. Além disso, a realizacao de estudos clinicos randomizados se mostra
necesséria para avaliar de forma mais precisa a efetividade e durabilidade das
restauracdes cimentadas com resina pré-aquecida em comparagcdo com o0 uso de
cimento resinoso.

A micro-CT, uma técnica ndo invasiva, facilita medi¢Ges precisas em nivel de
micrometros. Suas vantagens incluem ser um método direto que ndo exige
seccionamento ou ruptura da amostra, proporcionando uma identificacdo altamente
confidvel de pontos criticos e regides, além de permitir a analise 3D dos dados em tantos
pontos de medigdo conforme necessério. Os dados obtidos das amostras podem ser
salvos e medi¢Bes recorrentes podem ser realizadas sem a necessidade de
procedimentos adicionais. Uma desvantagem deste método é seu custo mais elevado
em comparaGio com outras técnicas de medicéo (OGUZ et al., 2020).

Em resumo, esta pesquisa proporciona uma visdo abrangente das diferengas na
formacdo da linha de cimentacdo entre cimento resinoso e resina pré-aquecida em
diferentes locais de medi¢éo cujas implicag6es clinicas dessas descobertas podem vir

a orientar a escolha de materiais na pratica odontolégica.

7 Conclusao
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Com base nos resultados e andlises realizadas avaliando a adaptacao marginal e
interna das restauracfes, concluimos através da microtomografia computadorizada
(micro-CT):

1. A linha de cimentacdo do cimento resinoso dual demonstrou uma menor
espessura em comparagdo com a resina pré-aquecida. Os valores médios
de adaptacdo marginal para o cimento resinoso foram de 116,11um e
120,29um, e desvio padrdo de 111pm e 90um. O valor clinicamente
aceitavel para adaptacdo marginal € de 120um. Por outro lado, a resina pré-
aquecida exibiu uma adaptacdo marginal média de 292,24um e 379,99um
e desvio padrdo de 197um e 178um, sendo avaliados nos mesmos locais
em todas as amostras.

2. Os resultados médios da adaptacdo das restauracfes indicaram que a
adaptacdo interna das restauracdes é mais sensivel do que a marginal. Os
locais com maior desadaptacao foram observados na regido interna, com
os trés pontos internos de maior desadaptacao registrando valores médios
de 248,64um, 267,80um e 293,92um, de desvio padrdo de 129um, 136um
e 100um para o cimento, e de 487,50um, 530,71um e 541,68um como
valores médios e 181um, 136um e 58um de desvio padrdo para resina pré-
aguecida.

3. Concluimos que a resina pré-aquecida apresentou uma maior dificuldade
de inser¢éo inferida pela correlacdo negativa entre diferentes posi¢ées de
medida na linha de cimentagéo.

4. Ambos os materiais apresentam porosidades inerentes a técnica de
cimentagdo. Contudo, o cimento resinoso dual exibiu uma menor proporgéo
de poros em comparacdo com a resina pré-aquecida. As porcentagens de
porosidade foram de 0,05% e 0,31% para o cimento resinoso e a resina

pré-aquecida, respectivamente.

Nossos resultados de carecterizacdo dos materiais trouxeram informacdes
adicionais as informacdes contidas nas bulas dos fabricantes. Essas informacfes
preenchem lacunas que podem auxiliar pesquisas futuras que tenham a intencdo de
correlacionar microestrutura com viscosidade.

Em suma, este estudo fortalece a validacdo da micro-CT como uma ferramenta
eficaz para avaliar a adaptacdo marginal e interna de diferentes materiais de
cimentagcdo, em comparacdo com a sondagem clinica usualmente utilizada. Uma vez
que, observou-se o cimento resinoso demonstrar uma melhor adaptagcdo marginal e

interna quando comparado a resina compa@sita pré-aquecida. Esses achados ressaltam
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a importancia da escolha adequada do material de cimentacdo baseando-se em

evidéncias ciéntificas.

8 Sugestoes para trabalhos futuros
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1. Avaliar diretamente a viscosidade da resina pré-aquecida e do cimento resinoso,
visando compreender melhor o impacto desse parametro na adaptacdo das
restauracoes.

2. Andlises de FTIR antes da polimerizacdo dos materiais de cimentacdo, para
caracterizar oS mondmeros presentes nos materiais.

3. Investigar se a temperatura do fotoativador utilizado durante a etapa de

fotoativagé@o pode provocar superaquecimento da resina.

4, Investigar outras propriedades dos materiais de cimentacdo, como a resisténcia
mecénica.
5. Realizar estudos clinicos para validar a diferenca de espessura das restauracées

e sua relagcédo com a longevidade e o desempenho clinico das restauracdes em

pacientes, a fim de fornecer evidéncias relevantes para a pratica odontoldgica.
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ONEWAY /VARIABLES= Var(0002 BY Vaz0003

ONEWAY /VARIABLES= Var0004 BY Var0003
/STATISTICS=DESCRIPTIVES HOMOGENEITY

TATISTICS=DESCRIPTIVE ITY
/BOSTHOC=TUKEY . /POSTHOC=TUKEY .
Descritivas Descritivas
95% Confidence Intarval for Mean 95% Confidence Interval for Mean
Desvio | Ero Intervalo Intenalo | Desvio | _Erro Inervalo Intervalo
local W | Média | padrio | padrio inferior superior Minimo | Mdximo local N_| Média | padrso | padrao inferior superior Minimo | Maximo
Gmenm 100 | 50 12029 | %040 | 1278 9950 14595 | 26.05 | 375.05 | | V004 1.00 | 50 | 292.24 | 19677 | 27.83 236.32 34817 | 51.88 | 95048
200 | S0 10074 | 9377 | 13.26 7400 12738 | @04 | 34521 2.00 | 50 | 281.60 | 20341 | 28.77 223.79 33041 | 31.02 | 934.91
300 | 50 113.26 | 63.30 | 805 95.27 13195 | 28.41 | 29988 3.00 | 50 157.81 | 76.00 | 10.88 135.95 179.66 | 32.65 | 335.14
2.00 | 50 267.80 | 136.23 | 19.27 229.00 306.52 | 85.60 | 586.28 4.00 | 50 487.50 |180.99 | 25.60 436.06 538.03 | 170.51 | 889.59
5.00 | S50 |293.92 | 100.04 | 14.15 265.49 322.35 | 139.55 | 505.67 5.00 | S0 54168 | 58.22 | 823 525.14 556.23 1 452.75 | 725.20
6.00 | 50 248.64 | 128.99 | 1g.24 211.99 28530 | 63.89 | 663.97 6.00 | 50 530.71 [13553 | 19.17 492.20 560.23 | 230.27 | 809.46
7.00 | 50 8614 | 4553 | 644 73.20 90.07 | 2958 | 10983 7.00 | 50 176.50 |100.40 | 14.20 148.05 205.12 | 3822 | 479.25
8.00 | 50 10174 | 11571 | 1636 68.86 13463 | 2318 | 451.02 8.00 | 50 350.48 |171.24 | 24.22 301.82 399.15 | 54.35 | 861.37
0.00 | 50 116.11 | 110.56 | 15.64 84.60 147.53 | 18.78 | 505.74 9.00 | 50 379.99 |178.03 | 25.18 320.39 430.58 | 82.20 | 1011.90
Toml | 450 |160.96 | 12813 | 6.04 149,08 17283 | 8.04 | 663.97 Totl  [450 | 35540 20336 | 9.59 336.56 374.24 | 31.92 | 1011.90
Test of Homogeneity of Variances Test of Homogeneity of Variances
Bsica o
Levene |dft | df2 | Sig. Levene |dfi | df2 | Sig.
Cmento | 674 | 8 | 441 | .000 VarQD04 | 8.31 | 8 |441 | .000
ANOVA ANOVA
Soma Soma
dos Mean dos Mean
df Square F Sig. quadrados | df Square F Sig.
CimentoBetween 2772778 | 8 | 346507.4 |33.24 | .000 Var0004  Between 8108272 | 8 | 1024784 |43.58 | .000
Groups Groups
within 4599049 | 441 | 10428.68 Wiithin 10360455 | 441 | 23513.50
Groups Groups
Total 7371828 | 449 Total 18567727 | 449
Multiple Comparisons (cimento) Multiple Comparisons (Var0004)
Mean 95% Confidence Interval Mean 95% Confidence Interval
Difference| Erro Intervalo Intervalo Difference| Emo Intervalo Intervalo
(1) Family () Family | (1-3) | paddo | Sig. inferior superior (1) Family (3) Family | (1-3) |padido | Sig. inferior superior
Tukey HSD 1.00 2.00 1955 | 2042 | .989 -44.12 83.22 || Tukey HSD 1.00 2,00 10.64 | 30.67 | 1.000 -84.96 106.24
3.00 7.03 | 20.42 | 1.000 -56.64 70.69 3.00 134.44 | 30,67 | .000 38.84 230.04
4.00 -147.52 | 20.42 | .000 -211.18 -83.85 4.00 -195.25 | 30.67 | .000 -290.85 -99,65
5.00 -173.64 | 20.42 | .000 -237.30 -109.97 5.00 -249.44 | 30.67 | .000 -345.04 -153.84
6.00 -128.36 | 20.42 | .000 -192.03 -64.69 6.00 -238.47 | 30.67 | .000 -334.07 -142.87
7.00 34.15 | 2042 | 763 -29.52 97.82 7.00 115.66 | 30.67 | .006 20.06 21126
8.00 1854 | 2042 | .992 -45.13 82.21 8.00 -58.24 | 30.67 | 615 -153.84 37.36
9.00 4.17 -59.50 67.84 9.00 -87.74 | 30.67 | .101 -183.35 7.86
2,00 1.00 -19.55 -83.22 44.12 2.00 1.00 -10.64 | 30.67 | 1.000 -106.24 84.96
3.00 -12.52 8 -76.19 51.15 3.00 123.80 | 30.67 | .002 28.19 219.40
400 |-167.06 .000 -230.73 -103.40 4,00 |-205.89 | 30.67 | .000 -301.49 -110.29
5.00 -193.18 .000 -256.85 -129.52 5.00 -260.08 | 30,67 | .000 -355.68 -164.48
6.00 -147.91 .000 -211.58 -84.24 6.00 -249.11 | 30.67 | .000 -344.71 -153.51
7.00 14.60 999 -49.07 78.27 7.00 105.01 | 30.67 | .019 9.41 200.62
8.00 -1.01 1.000 -64.67 62.66 B8.00 -68.88 | 30.67 | .378 -164.48 26.72
9.00 15.38 .998 -79.04 48.29 9.00 -98.39 | 30.67 | .038 -193.99 279
3.00 1.00 -7.03 1.000 -70.69 56.64 3.00 1.00 -134.44 | 30.67 | .000 -230.04 -38.84
2.00 1252 1,000 -51.15 76.19 2,00 -123.80 | 30.67 | .002 -219.40 -28.19
4.00 154.54 .000 -218.21 -90.87 4.00 -329.69 | 30.67 | .000 -425.29 -234.09
5.00 180.66 .000 -244.33 -116.99 5.00 -383.88 | 30.67 | .000 -479.48 -288.27
6.00 135.39 000 -199.05 7172 6.00 |-372.91 | 30.67 | .000 -468.51 -277.31
7.00 27.12 923 -36.54 90.79 7.00 -18.78 | 30.67 | 1.000 -114.38 76.82
8.00 11.52 1.000 -52.15 75.18 B8.00 -192.68 | 30.67 | .000 -288.28 -97.08
9.00 -2.85 1.000 -66.52 60.81 9.00 -222.18 | 30.67 | .000 -317.78 -126.58
4.00 1.00 147.52 .000 83.85 211.18 4.00 1.00 19525 | 30.67 | .000 99.65 290.85
2.00 167.06 .000 103.40 230.73 2,00 205.89 | 30.67 | .000 110.29 301.49
3.00 154.54 .000 90.87 218.21 3.00 329.69 | 30.67 | .000 234.09 425,29
5.00 -26.12 937 -89.79 37.55 5.00 54.19 | 30.67 | 704 -149.79 41.41
6.00 19.16 991 -44,51 82.82 6.00 -43.22 | 30.67 | .894 -138.82 52.38
7.00 181.67 .000 118.00 24533 7.00 310.91 | 30.67 | .000 21531 406.51
8.00 166.06 .000 102.39 229.73 8.00 137.01 | 30.67 | .000 4141 232,61
9,00 151.69 000 88.02 215.36 9.00 107.51 | 3067 | .015 1191 203.11
5.00 1.00 173.64 .000 109.97 237.30 5.00 1.00 249.44 | 30.67 | .000 153.84 345.04
2.00 193.18 000 129.52 256.85 2,00 260.08 | 30.67 | .000 164.48 355.68
3.00 180.66 000 116.99 244.33 3.00 383.88 | 30.67 | .000 288.27 479.48
4.00 26.12 937 -37.55 89.79 4.00 54.19 | 30,67 | .704 -41.41 149.79
6.00 45.28 397 -18.39 108.94 6.00 10.97 | 30.67 | 1.000 -84.63 106.57
7.00 207.79 .000 144.12 271.45 7.00 | 365.09 | 30.67 | .000 260.49 460.69
8.00 192.18 .000 128.51 255.85 B8.00 191.20 | 30.67 | .000 95.60 286.80
9.00 177.81 .000 114.14 241.47 9.00 161.69 | 30.67 | .000 66.09 257.29
6.00 100 128.36 .000 64.69 192.03 6.00 1.00 238.47 | 30.67 | .000 142.87 334.07
2.00 147.91 .000 B84.24 211.58 2,00 249.11 | 30.67 | .000 153.51 344.71
3.00 13539 .000 7172 199.05 3.00 372.91 | 30.67 | .000 277.31 468.51
4.00 -19.16 991 -82.82 4451 4.00 43.22 | 30,67 | 894 -52.38 138.82
5.00 -45.28 397 -108.94 18.39 5.00 -10.97 | 30.67 | 1.000 -106.57 84.63
7.00 162,51 .000 98.84 226.18 7.00 354.13 | 30.67 | .000 258,52 449.73
8.00 146,90 .000 83.23 210,57 8.00 180.23 | 30.67 | .000 84.63 275.83
9.00 132,53 .000 68.86 196.20 9.00 150.73 | 30.67 | .000 55.12 246.33
7.00 1.00 -34.15 763 -97.82 29.52 7.00 1.00 -115.66 | 30.67 | .006 -211.26 -20.06
2.00 -14.60 .899 -78.27 49.07 2,00 -105.01 | 30.67 | .019 -200.62 -9.41
3.00 27.12 923 -90.79 36.54 3.00 18.78 | 30.67 | 1.000 -76.82 114.38
4.00 181.67 .000 -245.33 -118.00 4.00 -310.91 | 30.67 | .000 -406.51 -215.31
5.00 207.79 .000 -271.45 -144.12 5.00 -365.09 | 30.67 | .000 -460.69 -269.49
6.00 162,51 .000 -226.18 -98.84 6.00 |-354.13 | 30.67 | .000 -449.73 -258.52
8.00 -15.61 .998 -79.27 48.06 B8.00 -173.89 | 30.67 | .000 -269.50 -78.29
9.00 -29.98 .870 -93.65 33.69 9.00 -203.40 | 30.67 | .000 -299.00 -107.80
8.00 1.00 -18.54 .992 -82.21 45.13 B.00 1.00 58.24 | 30.67 | 615 -37.36 153.84
2.00 1.01 1.000 -62.66 64.67 2,00 68.88 | 30.67 | .378 -26.72 164.48
3.00 -11.52 1,000 -75.18 52.15 3.00 192.68 | 30.67 | .000 97.08 288.28
4.00 166.06 .000 -229.73 -102.39 4.00 -137.01 | 30.67 | .000 -232.61 -41.41
5.00 192.18 000 -255.85 -128.51 5.00 -191.20 | 30.67 | .000 -286.80 -95.60
6.00 146.90 000 -210.57 -83.23 6.00 |-180.23 | 30.67 | .000 275.83 -84.63
7.00 15.61 998 -48.06 79.27 7.00 173.89 | 30.67 | .000 78.29 269.50
9.00 -14.37 .999 -78.04 49.30 9.00 -29.51 | 30.67 | .989 -125.11 66.10
9.00 1.00 -4.17 1.000 -67.84 59.50 9.00 1.00 87.74 | 30.67 | .101 -7.86 183.35
2.00 15.38 .998 -48.29 79.04 2,00 98.39 | 30.67 | .038 279 193.99
3.00 2.85 1.000 -60.81 66.52 3.00 222.18 | 30.67 | .000 126.58 317.78
4.00 151.69 .000 -215.36 -88.02 4.00 -107.51 | 30.67 | .015 -203.11 -11.91
5.00 177.81 .000 -241.47 -114.14 5.00 -161.69 | 30,67 | .000 -257.29 -66,09
6.00 132,53 .000 -196.20 -68.86 6.00 -150.73 | 30.67 | .000 -246.33 55.12
7.00 29.98 870 -33.69 93.65 7.00 | 203.40 | 30.67 | .000 107.80 299.00
8.00 14.37 999 -49.30 78.04 8.00 29.51 | 30.67 | .989 -66.10 125.11
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Comparagdes entre os gru| de Fator 1 (rej
Tukey-HSD

sem o nivel de cada Fator 2 (local]

Grupos _Diferenca tistica do t_Valorp_Significant
1vs2 -26810 0.1217 10000 Néo
1vs3 -40.3310 18315 0.9224 Néo
1vs4  -111.4450 50609 0.7470  Ndo
1vss  -140.2230 6.3678 07462  Néo
2vs3 -37.6500 17098 09356  Néo
2vs4  -108.7640 49392 0.7472 ndo
2vsS  -137.5820  6.2460 0.7462  Néo

Ivsd -71.1140 32294 0.7843 Néo
3vss 998920 45363 07491  Néo
4vs5 287780 13069 0S715 Mo
Fator 2 (local) = "2"

Tukey HSD

Grupos _Diferenca tistica dot Valor-p_Significant
1vs2 21830  0.0934  1.0000 Néo

1vs3 418720 19921 0941  Ndo
1vsd -136.6110  6.2037  0.7462 Néo
1vss -147.4150  6.6944  0.7452 Néo
2vs3 460600 20917 08524  Néo
2vs4 -138.7930  6.3031  0.7462 Néo

2vs5  -149.600 67937 07462  Ndo
3vs4 -92.73%0 42114 0.7523 Néo
3vsS 1035830 47021 0.7481 Néo
avss -10.8040  0.4906  0.9992 Ndo
Fator 3 (local)

Tukey-HSD

Grupos _Diferenca tistica dot Valor-p Significant

1vs2 -0.0170  0.0008  1.0000 Ndo
1vs3 8.6930 03348 09997  Néo
1vsa 749530 34037 07749  Ndo
1vss -30.8600 14014 09644  Néo
2vs3 87100 03955 09997  Ndo
2vsa -74.930 34030 07749  Ndo
2vs5 -30.8430 14006  0.9644 Néo
Ivsa 816460 3.7985 07602  Ndo
3vss -39.5530 17962 09263 Néo
4avss 440930  2.0023  0.9029 Néo
Fator 4 (local)

Tukey-HSD

Grupos _Diferenga tistico dot Valor-p_Significont

1vs2 -8.9280 04054  0.9536 Néo
1vs3 -50.5800 22969  0.8685 Néo

lvs4 2383570 10.8260  0.7461 Néo
1vss -215.0240  9.7646  0.7451 NSo
2vs3 -416520 18915  0.9157 Néo
2vs4 -229.46%0 10.4206  0.7461 Néo
2vsS  -206.090 9.3592  0.7451 Néo
3vsd4  -187.8170 85291  0.7461 Néo
Jvss5 1644440 74677  0.7451 nNéo

avss 23730 10614 09859  Ndo
Fator 5 (local]

Tukey-HSD

Gruj ferenga tistica dot Valor-p Significont
1vs2 281570 12787 09735  Ndo
1vs3 -4.8080 02183 10000 Néo

1vs4 -215.1320  9.7695  0.7461 Néo
1vsS 1311310 59589 0762  Ndo
2vs3 -32.9650 14970 09563  Ndo
2vs4 -243.2890 11.0482  0.7461 Néo
2vs5  -159.2880  7.2335  0.7462 Néo
3vs4  -210.3240 95512 0.7461  Ndo

3vs5  -1263230 57365 07463 néo
avss 84.0010  3.8146  0.7597 Néo
Fator 6 (local)
Tukey-HSD

Grupos _Diferenca tisticadot Valor-p_Significant
1vs2 451770 20516  0.8571 Néo
1vs3 264700  1.2020 0.9734 Néo

1lvs4  -213.6770 9.703  0.7451 néo
1vs5 -43.3580 19690  0.9068 Néo

2vs3 -18.7070 08495 09937  Ndo
2vs4 -258.8540 117550  0.7461 Néo
2vs5 -88.5350 40205 07554  Ndo
Jvs4  -20.0470 103055 07461  Ndo
3vs5 -69.8280 31710  0.7879 Néo
avss 1703190 77345 0.7451 Ndo
Fator 7 (local)

Tukey-HSD

Grupos _Diferenca tistica dot Valor-p Significont

1vs2 -11.8300 05372 0.9989 Ndo
1vs3 -20.5550 09334 0.9911 Néo
1vs4 -384530 17462 09317  Néo
1vs5 327130 1485 09573  Ndo
2vs3 -8.7250 03362  0.9597 Néo
2vsa 266230 12000 09730  Ndo
2vss -208830 03483 09%5  Néo
3vsd -17.8980 08128  0.9546 Néo
Ivss 121580 05521 09988  Ndo
Aavss 57400 02607 0.9999 Néo
Fator 8 (local

Tukey-HSD

Grupos _Diferenca tistica dot Valor-p_Significant

1vs2 27320 01241 10000 Néo
1vs3 112000 05132 09991  Ndo
1vs4  -2435980 110622 07461  Néo
1vs5 -52.3860 23789  0.8592 Néo
2vs3 140320 06372 09978  Ndo
Jvs4 2463300 111863 07461  Néo
2vs5 551180 25020 08455  Ndo
Jvs4 2322560 105491 07451  Néo

3vsS -41.0860  1.8658  0.9186 Néo
avss 1912120 86833  0.7451 Néo

Fator 9 (local)
Tukey-HSD

Gry ferenga tistica dot Valor-p_Significant
1vs2 125310 05691 09986  Ndo
1vs3 134510 06108 09562  Ndo
1vs4  -217.3960 98723 0.7461  Ndo
1vss 4183340 08326 09%1  Ndo
2vs3 -25.9820 11795  0.9797 Néo
2vs4 2299270 104414 07451  Ndo
2vs5 -30.8650 14016 09643  Néo
3vsd -203.9450  9.2615  0.7461 Néo
Ivss -4.8830 02217 10000 Néo

4vs5 199.0620  9.0398  0.7461 Néo
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T-TEST /VARIABLES= Volume
/GROUPS=Material ("cimento ","resina ")
/CRITERIA=CT (0.95) .

Group Statistics

/MISSING=ANALYSIS

Desvio S.E.
Group M | Média | padrdo | Mean
Volume cmento | 5 | 2.25 .87 .39
resina 5| 4.69 78 | .35
Teste de Amostras Independentes
Teste de Levene para lguzldade de Variangas T-Test for Equality of Means
sig. SW. | 958, Confidence Interval of the Difference
(2- Mean Error T
F Sig. t df tmiled) pifferenceifferenc Lower Upper
Volume Equal .04 .839 | 4.66 | 8.00 002 -2.44 .52 -3.65 -1.23
variances
assumed
Equal “4.66  7.91 .002 -2.44 .52 -3.685 -1.23
variances not
assumed
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