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RESUMO

O numero de evidéncias cientificas relatadas na literatura acerca das técnicas semi-
diretas/indiretas para a restauragdo de lesdes cervicais ndo cariosas (LCNCs) é
escasso, podendo o desempenho dessas restauragdes estar diretamente relacionado
a diversos fatores. Assim, o objetivo desta pesquisa foi comparar as técnicas direta-
indireta e indireta de confeccao de restauragdes Classe V, avaliando a influéncia da
combinagao entre materiais de moldagem e materiais de modelo de trabalho na copia
das caracteristicas topograficas do preparo dental e nivel de adaptagao interna das
restauragcdes. Para tanto, a face vestibular de incisivos bovinos foi preparada até
exposicdo de dentina na altura do tergo cervical, bem como confeccionada uma
cavidade no terco médio da face vestibular, seguido de moldagem com alginato (Algi-
Gel; Maquira) ou silicone de adi¢cao (Scan Putty; Yller). Modelos de trabalho foram
obtidos em gesso (Durone IV; Dentsply) e elastdmero para modelo (Scan Die; Yller).
As amostras dentarias foram avaliadas quanto a sua rugosidade superficial com o uso
de um rugosimetro digital de contato (Ra) e perfilometria 6ptica (Sa). Todas as
amostras (dente, molde e modelo; n=3) foram avaliadas quanto as caracteristicas
topograficas Sq e Sz (perfilometria dptica) e tensao superficial (dngulo de contato com
a agua). Além disso, também foi avaliado o nivel de adaptagdao das restauracdes
confeccionadas pela técnica indireta e direta-indireta. Os dados foram analisados com
ANOVA duas vias e Tukey (p<0,05), além de teste de correlagdo de Spearman. Nao
houve diferenga estatistica entre as amostras dos grupos dentarios para as analises
Ra (p=0,06) e Sa (p=0,303), nem correlagéo significativa entre os valores Ra e Sa (R?
= 0,657; p=0,175). Quanto a molhabilidade dos materiais de moldagem utilizados, o
alginato (23,7° = 5,4°) apresentou um valor estatisticamente semelhante a dentina
(p=0,526), ao passo que o silicone de adigdo se mostrou como um material mais
hidréfobo (95,7° + 11,5°), tendo uma diferenca estatisticamente significativa com
relagcdo a dentina (p<0,001) e o alginato (p<0,001). Com relagdo aos materiais de
modelo, o gesso possui uma molhabilidade superficial semelhante a dentina (31,2° +
13,3° - p=0,957), enquanto o silicone de adi¢dao para modelos € um material mais
hidréfobo (88,3° £ 16,0° - p<0,008), independentemente dos materiais de moldagem
utilizados. Antes da cimentagéo, as restaurag¢des confeccionadas no modelo em gesso
apresentaram valores de espessura mais similares ao da restauragcdo obtida no

préprio dente (técnica direta-indireta), independente do terco analisado. Por outro



lado, as restauracdes obtidas nos modelos de silicone tiveram valores de espessura
aparentemente mais distintos daqueles das restauragdes diretas-indiretas. Quanto
aos dados de espessura pos cimentagao simulada, constatou-se que os valores foram
similares entre si, independente da técnica de confec¢cdo. Quanto as restauracoes
obtidas através da moldagem com alginato, aquelas confeccionadas nos modelos de
trabalho resultaram em valores de desadaptacéo significativamente maiores do que o
das restauragdes diretas-indiretas (p<0,031). Por outro lado, as restauragdes obtidas
através da moldagem com silicone de adi¢do, o nivel de adaptacédo foi similar entre
todas as restauracdes, independente da técnica ou tipo de modelo utilizados
(p=0,695). Conclui-se que a combinacao de diferentes materiais de moldagem e de
modelo de trabalho é capaz de influenciar na reproducéo topografica e na adaptagao
de restauracdes confeccionadas pela técnica indireta com resina composta e a
combinacdo de alginato e gesso parece ser a ideal no que diz respeito a

compatibilidade fisica entre os materiais estudados.

Palavras-chave: Adaptacdo marginal dentaria; Materiais para moldagem
odontoldgica; Molhabilidade; Propriedades de superficie; Restauragdo dentaria

permanente



ABSTRACT

The number of scientific evidence reported in the literature about semi-direct/indirect
techniques for the restoration of non-carious cervical lesions (NCCLs) is scarce, and
the performance of these restorations may be directly related to several factors. Thus,
the aim of this research was to compare the direct-indirect and indirect techniques for
Class V restorations, evaluating the influence of the combination of impression and
cast model materials on the replication of the dental preparation's topographical
characteristics and the internal adaptation level of the restorations. For this purpose,
the buccal surface of bovine incisors was prepared until dentin exposure at the cervical
third, and a cavity was made in the middle third of the buccal surface. The impressions
were made using alginate (Algi-Gel; Maquira) or polyvinyl siloxane material (Scan
Putty; Yller). Cast models were obtained in gypsum (Durone IV; Dentsply) and
elastomeric die material (Scan Die; Yller). The dental samples were evaluated for their
surface roughness using a digital contact profilometer (Ra) and optical profilometry
(Sa). All samples (tooth, impression, and model; n=3) were evaluated for topographic
characteristics Sq and Sz (optical profilometry) and surface tension (contact angle with
water). Additionally, the adaptation level of restorations made by the indirect and direct-
indirect techniques was also evaluated. The data were analyzed with two-way ANOVA
and Tukey tests (p<0.05), as well as Spearman correlation test. There was no
statistical difference between the samples of the dental groups for Ra analysis (p=0.06)
and Sa analysis (p=0.303), nor a significant correlation between Ra and Sa values
(R2=0.657; p=0.175). Regarding the wettability of the impression materials used,
alginate (23.7° £ 5.4°) presented a statistically similar value to dentin (p=0.526), while
polyvinyl siloxane material was shown to be more hydrophobic (95.7° £ 11.5°), with a
statistically significant difference compared to dentin (p<0.001) and alginate (p<0.001).
Concerning the cast model materials, gypsum had a surface wettability similar to dentin
(31.2° £ 13.3° - p=0.957), while elastomeric die material is a more hydrophobic material
(88.3° + 16.0° - p<0.008), regardless of the impression materials used. Before
cementation, the restorations made in the gypsum model showed thickness values
more similar to those of the restoration obtained in the actual tooth (direct-indirect
technique), regardless of the analyzed third. On the other hand, the restorations
obtained in the elastomeric die material had thickness values apparently more distinct

from those of the direct-indirect restorations. As for the post-simulated cementation



thickness data, it was found that the values were similar to each other, regardless of
the fabrication technique. Regarding the restorations obtained through alginate
impressions, those made in the cast models resulted in significantly higher
maladaptation values than those of the direct-indirect restorations (p<0.031). On the
other hand, the restorations obtained through polyvinyl siloxane material impressions
showed a similar adaptation level among all restorations, regardless of the technique
or type of model used (p=0.695). In conclusion, the combination of different impression
and modeling materials can influence the topographical replication and adaptation of
restorations made by the indirect technique with composite resin. The combination of
alginate and gypsum seems to be ideal in terms of physical compatibility between the

studied materials.

Keywords: Dental marginal adaptation; Dental impression materials; Wettability;

Surface properties; Permanent dental restoration
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1. INTRODUGAO

As resinas compostas sao o material de escolha para restauragcdes dentarias
nos tempos atuais, substituindo o amalgama de prata (RIVA; RAHMAN, 2019). A partir
da necessidade de restauracbées com demandas estéticas excelentes e resisténcia
mecanica adequada, houve a evolugao deste material respondendo as necessidades
clinicas, partindo de resinas macroparticuladas até resinas nanohibridas e, mais
recentemente, compositos reforgcados com fibras (LASSILA et al, 2020). Dessa forma,
tem-se um material com diversas indicagdes, podendo ser utilizado em restauragdes
anteriores, onde ha uma maior demanda estética, com a possibilidade de reproduzir
a estratificacdo natural do dente através de resinas especificas para dentina, esmalte
e efeitos (DE ALMEIDA et al, 2019), bem como para dentes posteriores, onde ha maior
necessidade de resisténcia em fungéo do estresse da mastigacao (RAVI et al, 2013).
Ademais, corrobora para o sucesso deste material o desenvolvimento de sistemas
adesivos cada vez mais eficientes, que buscam a reducdo da sensibilidade técnica,
menor sensibilidade pds-operatoria e menor propensido a falhas, promovendo um
sucesso ainda maior as restauragdes em resina composta (COELHO-DE-SOUZA,
2015; DIONYSOPOULOS; GERASIMIDOU; PAPADOPOULOS, 2021). Assim, as
resinas compostas sao materiais com indicagdes para restauracoes de cavidades
classe I, I, lll, IV eV, inlays, onlays e overlays (FERRACANE, 2018).

As cavidades dentarias limitadas a regido cervical (Classe V) podem ser
subdivididas em dois tipos quanto a sua origem: cariosas, quando ocasionadas devido
a um processo carioso local; ou nao cariosas, quando outros fatores etiologicos
ocasionam a perda de conteudo estrutural do dente. As lesdes cervicais ndo cariosas,
mais conhecidas por LCNCs, sdo geralmente decorrentes de processos mecanicos
e/ou quimicos que atuam sobre o dente, sendo estes geralmente nocivos a estrutura
dental (CANEPPELE, 2020; FAHL, 2015; KARAN, 2009). De forma geral, essas
lesdes afetam a qualidade de vida do individuo, produzindo desconforto em fungao da
hipersensibilidade dentinaria, bem como prejuizos estéticos (YOSHIZAKI, 2017,
FAHL, 2015). Dessa forma, indica-se a restauragdo das LCNCs, podendo ser
realizada com diversos materiais restauradores, dentre eles o cimento de ion6mero
de vidro (CIV), o CIV modificado por resina, ou as resinas compostas (CIEPLIK, 2017;
FAGUNDES, 2014; STEWARDSON, 2012).
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Embora a restauracédo das LCNCs seja costumeiramente realizada com resinas
compostas, a adesdo neste tipo de substrato é mais imprevisivel do que a tipicamente
obtida em cavidades Classe |, Il, lll e IV. Isso se da em funcao de diversos fatores, tais
como a qualidade do substrato, que n&o favorece a adesédo quimica e a retencao
micromecanica com os componentes resinosos. Além disso, este tipo de cavidade
oferece desafios a resina composta através da dificuldade de isolamento do campo
operatdrio e a dificuldade de realizacdo de um adequado acabamento e polimento das
margens da restauragao (CANEPPELE, 2020; FAHL, 2015). Ainda, sabe-se que ha
uma concentragao de tensdo de polimerizagao neste tipo de cavidade, que acaba por
predispor a microinfiltracdo das margens da restauragcdo (CORREIA, 2018;
MACHADO, 2017). Segundo alguns estudos, a taxa de falha anual de restauracdes
Classe V pode variar de 15,8% até 39% (STEWARDSON, 2012; KARAMAN, 2012),
assim sendo, o tratamento restaurador das LCNCs deve ser aprimorado cada vez
mais, buscando-se a utilizacdo de técnicas e materiais que contribuam para a
confecgéo de restauragcbes mais longevas.

Devido aos desafios supracitados acerca do processo de confeccdo de
restauracgoes diretas com resina composta em LCNCs, uma nova técnica (semi-direta
ou direta-indireta) foi relatada por Fahl e cols. em 2015, cujo principal diferencial
consiste em realizar a inser¢gdo da resina composta previamente a aplicagédo do
sistema adesivo, destacando-se a restauragao e realizando-se os procedimentos de
acabamento e polimento fora da cavidade bucal, com posterior cimentagcdao da
restauracao. Esta técnica apresenta vantagens em relagao ao meétodo direto, como a
concentracao de menos tensao de polimerizagdo, maior conforto ao paciente, melhor
possibilidade de acabamento e polimento da restauragao, foto-ativacado adicional em
todas as faces da pega, e, por fim, uma excelente adaptagdo marginal e manutengéo
da saude do tecido gengival (FAHL, 2015; RITTER, 2017). Conforme um estudo
clinico randomizado, essa nova técnica mostrou resultado semelhante ao da técnica
direta, pelo menos quanto a taxa de sobrevivéncia e retencdo das restauracoes
(CANEPPELE, 2020).

Além dos métodos supracitados, o procedimento restaurador de uma LCNC
com resina composta também pode ser realizado através de método indireto
(SOARES, 2018), onde em uma primeira sessao clinica a moldagem da LCNC é
realizada com algum material de moldagem de alta preciséo, seguido da obtengao de

um modelo de trabalho em gesso ou elastébmero. Entdo, em uma sessao laboratorial
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a restauracdo em resina composta € construida e devidamente tratada por
procedimentos de acabamento e polimento, e posteriormente cimentada na cavidade
em uma segunda sessao clinica usando-se materiais adesivos. A técnica indireta pode
oferecer vantagens quanto a melhor polimerizagéo da resina feita fora da boca, menor
desenvolvimento de tensdo de contragao de polimerizagdo e redugdo do tempo de
cadeira do paciente. Contudo, o tempo de trabalho para a confecg¢édo da restauragao
pode ser maior e ainda resultar na necessidade de pelo menos duas sessdes clinicas,
tornando o procedimento restaurador mais oneroso. Mesmo assim, no caso da
necessidade de se restaurar varias LCNCs no mesmo individuo, uma condi¢ao cada
vez mais observada clinicamente, tornaria esta técnica extremamente interessante e
plausivel a rotina clinica.

Dentre os materiais mais comumente utilizados na pratica clinica para
moldagem estdo o alginato e os elastbmeros, com destaque para o silicone de adi¢éo.
O alginato € um hidrocoloide irreversivel que tem como vantagens uma boa
capacidade de copia, facilidade de manuseio e baixo custo, entretanto, apresenta
como desvantagens a baixa estabilidade dimensional em fungdo dos processos de
embebicdo e sinérese e baixa resisténcia ao rasgo, podendo prejudicar a qualidade
final da moldagem. Ja o silicone de adicdo € um material elastomérico cujo processo
de polimerizagcdo nao gera subprodutos (diferentemente de outros materiais
elastoméricos), tendo uma étima estabilidade dimensional, bem como resultando em
copias mais fidedignas. Os materiais elastoméricos tém como desvantagem serem
materiais hidréfobos, demandando um campo seco para moldagem (CERVINO et al.,
2018; WASSEL; BARKER; WALLS, 2002; ANUSAVICE; SHEN; RAWLS, 2013), além
de serem consideravelmente mais caros se comparado aos alginatos.

Ja com relacdo aos materiais utilizados para confecgdo de modelos de trabalho,
0 gesso odontolégico e o silicone de adigdo para modelo sdo os materiais mais
frequentemente utilizados em restauragdes indiretas. O gesso € um material que apoés
tomar presa torna-se extremamente rigido. O tipo de gesso mais indicado para
obtencdo de modelos de trabalho € o gesso tipo IV, em fungdo de sua resisténcia,
baixa alteragdo dimensional e boa capacidade de copia de detalhes (QUEIROZ et al.,
2011). Ja modelos obtidos através de silicones de adigcdo para modelo sao por
natureza semirrigidos, que podem facilitar a troquelizagéo e evitam a necessidade de
envio de determinados trabalhos para um laboratério protético (BORBA et al., 2020;
MARQUES; GUIMARAES, 2015).
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Apesar de interessante e relevante, o numero de evidéncias cientificas
relatadas na literatura acerca das técnicas semi-diretas e indiretas para a restauragao
de LCNCs é escasso, podendo o desempenho dessas restauragdes estar diretamente
relacionado a diversos fatores, como o tipo de material restaurador utilizado, as
condi¢des da cavidade antes da restauracéo, bem como o tipo de material cimentante
e/ou sistema adesivo empregados (STEWARDSON, 2012; D’ARCANGELO, 2009).
Além disso, a condi¢cdo topografica do substrato cavitario tem influéncia direta no
sucesso clinico de restauragdes diretas do tipo Classe V, sendo afetado por fatores
tais como a granulagédo da ponta diamantada utilizada no preparo da cavidade
(STEWARDSON, 2012; LOGUERCIO, 2018), porém a avaliagao da influéncia deste
fator no sucesso do método semi-direto/indireto ainda n&o foi investigada. Ainda,
caracteristicas como a rugosidade interna e externa da cavidade podem predispor a
restauracao a falhas mecanicas e/ou biolégicas (SCHESTATSKY, 2020), necessitando
passar por investigacao. Ainda, a compatibilidade fisica entre materiais de moldagem
e de modelo de trabalho pode influenciar diversos fatores, podendo alterar a qualidade
final do encaixe da restauragao construida de forma extraoral (BUTTA et al., 2005).

Assim, o0 objetivo desta pesquisa foi comparar as técnicas direta-indireta e
indireta de confeccao de restauragdes Classe V, avaliando a influéncia da combinagao
entre materiais de moldagem e de modelo de trabalho na cépia das caracteristicas

topograficas do preparo dental e nivel de adaptagao interna das restauragoes.
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2. MATERIAIS E METODOS

2.1. CALCULO AMOSTRAL E DELINEAMENTO

O calculo amostral considerou os resultados de rugosidade superficial de
um estudo prévio (VALENTE, 2015), onde a diferenga minima a ser identificada seria
de 0,5 ym entre 4 grupos independentes, com estimativa de desvio padrao de 0,15
Mm, um poder de teste de 80% e com erro do tipo a de 5%. Assim, chegou-se no valor
de n=3 por grupo experimental (Website calculoamostral.bauru.usp.br).

Foram considerados dois fatores de variagdo com distribuicdo fatorial 2 x 2,
sendo eles os seguintes: tipo de material de moldagem (alginato e silicone de adi¢ao)
e tipo de material de modelo de trabalho (gesso tipo IV e silicone de adigao). A Tabela

1 demonstra os grupos que foram investigados.

Tabela 1 — Grupos experimentais do trabalho.

Material de moldagem Material de modelo de trabalho | LEGENDA
Gesso tipo IV (GES) ALG_GES

Alginato (ALG) silicone de adigéo de modelo (SIL) | ALG_SIL
Gesso tipo IV (GES) SILA_GES

Silicone de adicao (SILA)

Silicone de adicdo de modelo (SIL) | SILA_SIL
Fonte: Autores, 2023.

2.2. CONFECCAO DAS AMOSTRAS E DISTRUIBUICAO NOS GRUPOS

Foram utilizados 6 dentes incisivos bovinos, os quais passaram por um
processo de desinfeccdo em solugao de cloramina-T 0,5% durante sete dias. Apdos
esse periodo, a porgao radicular foi removida com um disco diamantado em baixa
rotacdo. Na sequéncia, foi realizado um desgaste na porgdo mais cervical da face
vestibular com ponta diamantada #4138 de granulagdo regular, seguido de uma
sequéncia de lixas de carbeto de silicio (SiC) #400 e #600, de forma a remover a
porcao do esmalte vestibular, com exposicédo da superficie dentinaria de forma plana
(Figura 1A), sendo esta porgéo do dente utilizada para avaliagbes de rugosidade
superficial, caracteristicas topograficas e molhabilidade superficial Apds, foi
confeccionada uma cavidade no terco médio da face vestibular do dente com uma
ponta diamantada #3131 para obtencdo de uma cavidade com profundidade de
aproximadamente 1,5 mm (Figura 1B), sendo esta por¢ao utilizada para mensuracgao

da adaptagao das restaurag¢des. Todos os preparos foram realizados sob refrigeragéao,
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trocando-se a ponta por uma nova a cada trés preparos. O formato final da cavidade

e area plana das amostras esta apresentado na Figura 1.

Figura 1 — Imagem representativa da amostra dentaria apos confecgéo dos preparos cavitarios. A)
Amostra pronta apos preparos. B) Cavidade Classe V sendo preparada com a ponta diamantada
#3131. C) Amostra recebendo profilaxia com escova Robson e pasta de pedra-pomes.

Fonte: Autores, 2023.

As amostras foram distribuidas aleatoriamente para serem moldadas por um
dos dois materiais de moldagem (n=3). Antes de cada moldagem, a limpeza das
amostras foi realizada usando-se escova Robinson e pedra pomes (Figura 1C). No
grupo ALG, cada amostra foi moldada duas vezes para obtengao de modelos de
trabalho independentes, sendo os modelos vertidos em no maximo 5 minutos apds a
moldagem a fim de garantir a fidedignidade da copia. Ja no grupo SILA, uma mesma
moldagem de cada amostra deu origem a dois modelos de trabalho independentes,
sendo os modelos vertidos apds 2 horas. Entre cada etapa de obtengdo dos modelos
de trabalho do grupo SILA, os moldes foram devidamente limpos e verificados quanto
a existéncia de remanescentes do material de modelo vertido anteriormente. As
moldagens foram realizadas através do uso de uma moldeira metalica parcial e os
materiais foram manipulados de acordo com as especificagdes dos fabricantes. Apds
o tempo de presa do material, cada molde foi separado da amostra dental. Os
materiais utilizados nas moldagens e modelagens estado listados na Tabela 2, com

seus respectivos detalhes de composicao quimica e técnica de manipulagao..
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Tabela 2 — Produtos utilizados no estudo e seus detalhes técnicos.

Produto Fabricante n Composicao quimica Técnica de manipulagao
Algi-Gel Maquira Diatomita, alginato de Seguida a proporg¢ao po-liquido
Tipo Il potassio, sulfato de sugerida pelo fabricante;
calcio, oxido de espatulagdo vigorosa em grau
magnésio, pirofosfato de borracha; apos
de sodio, fluortitanato homogeneizagao, o material foi
de potassio, inserido em uma moldeira e
polietilenoglicol e posicionado sobre a amostra
aromatizante. dental pelo tempo sugerido
pelo fabricante.
Scan Yller Base: vinilpolisiloxano, Foi utilizada uma pistola
Light polidimetil- dispensadora para
metilhidrogenio incorporagdo do  material,
siloxano, inserindo o material sobre a
hidrocarbonetos, silica moldeira com auxilio da ponta
e pigmentos; Pasta de automistura. Tempos de
catalisadora: trabalho e presa seguidos de
vinilpolisiloxano, acordo com o manual do
hidrocarbonetos, silica produto.
e complexo platinico.
Durone Dentsply Sulfato de calcio, alfa Seguida a propor¢ao de agua-
vV hemihidrato e corante. pd do fabricante. Foi feita a
aplicagao do produto sobre um
vibrador de gesso e aplicado
sobre o molde até o
preenchimento de toda a
superficie, obtendo espessura
semelhante ao dente.
Scan Die  Yller Base: vinilpolisiloxano, Aplicado com pistola

polidimetil-
metilhidrogenio
siloxano,
hidrocarbonetos, silica
e pigmentos; Pasta
catalisadora:
vinilpolisiloxano,
hidrocarbonetos, silica
e complexo platinico.

dispensadora, inserindo sobre
os moldes até preenchimento
de toda superficie, obtendo
espessura semelhante ao
dente.

Quando utilizado sobre o molde
de silicone de adicao leve, foi
aplicado um isolante, a qual foi
borrifado sobre o molde e
esperado sua secagem.

Fonte: Autores, 2023.

2.3. AVALIACAO DA RUGOSIDADE SUPERFICIAL

A rugosidade de cada superficie dentaria (area plana previamente preparada

na porgao cervical) foi mensurada utilizando-se um rugosimetro digital de contato (SJ-
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201; Mitutoyo, Santo Amaro, SP, Brasil) oriundo do Laboratério de Materiais Dentarios
(LAMAD) da FO-UFRGS. Cada amostra foi posicionada em um plano liso e foi
realizada a medigdo através da agulha de medigdo do equipamento. Foi adotado um
valor de cut-off de 0,8 mm em 5 posi¢des distintas da area de exposigao dentinaria
cervical. Amédia da rugosidade superficial (Ra, em pum) foi calculada através dos cinco

valores obtidos.

2.4. AVALIACAO TOPOGRAFICA

Foi realizada a avaliagdo da area plana de exposi¢ao dentinaria em todas as
amostras dentarias e das réplicas nos modelos obtidos através de um perfildmetro
optico (modelo GTK M, ContourGTK, Bruker), localizado no Laboratorio Multiusuario
de Analise de Superficies (LAMAS) da UFRGS. Foram realizadas 3 medi¢cbes em cada
amostra, obtendo-se os valores de Sa (média aritmética da rugosidade superficial),
Sq (valor médio quadratico da area definida, sendo equivalente ao desvio padrao das
alturas) e Sz (a soma entre o maior pico e o maior vale da area definida). Além disso,

imagens 3D das superficies avaliadas também foram coletadas para cada amostra.

2.5. AVALIACAO DA MOLHABILIDADE SUPERFICIAL

A molhabilidade superficial de cada amostra dentaria, material de moldagem e
réplica foi avaliada pelo método do angulo de contato formado com a agua (0; n=3)
(Figura 2), utilizando-se a metodologia descrita no estudo de VALENTE e cols. (2015).
Para isso, uma gota de agua destilada (~5 uL) foi dispensada na porgao central de
cada amostra ou na superficie de um espécime plano de cada material de moldagem
(apds presa ou polimerizagéo), e em até 5 s uma imagem fotografica foi obtida com
uma camera profissional (EOS Rebel T3i; Canon) acoplada com uma lente EF-S 105
mm (/18 EX DG OS HSM; Canon) e flash circular (Canon). A distancia de coleta das
imagens foi padronizada para todos os substratos testados. Apds, a imagem obtida foi
processada no programa ImageJ (Instituto Nacional de Saude; Bethesda, EUA) para
mensuragao do angulo de contato obtido entre a gota de agua e a superficie da
amostra. Duas medidas foram realizadas por imagem/amostra, uma do lado esquerdo
da gota e outra do lado direito. A média do 6 foi calculada e expressa em graus (°).
Valores abaixo de 90° significam um material mais hidroéfilo, enquanto valores acima

de 90° expressam materiais mais hidrofobos.
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Figura 2 — Imagem representativa da amostra dentaria (area plana) sendo avaliada pelo método do
angulo de contato formado com a agua (A). Mesmo teste sendo realizado em amostra de material de
moldagem (B). Analise do angulo de contato formado entre a gota de dgua e a superficie do substrato

investigado, usando-se a ferramenta ImagedJ (C).

' Image)

File Edit Image Process Analyze Plugins Window Help

Olo|c|o| /BN A|o|m 4] o= /] 8]~

Fonte: Autores, 2023.

2.6. RESTAURACAO DIRETA-INDIRETA DAS CAVIDADES DENTARIAS

A simulagéo da técnica direta-indireta foi realizada nas cavidades de todas as
amostras dentarias, conforme sequéncia apresentada na Figura 3. Primeiro, cada
cavidade Classe V foi isolada com uma fina camada de gel hidrossoluvel (KY), para
posterior insergao de um incremento unico de resina composta bulk-fill (Opus Bulk Fill;
FGM). A resina foi adaptada no interior das cavidades confeccionadas no tergo médio
usando-se uma espatula Thompson de titdnio n°4 (Indusbello) até que a resina
composta preenchesse todo o interior da cavidade, com margens rentes ao restante
do dente, seguido de foto-ativagao por 20 s com um diodo emissor de luz (Raddi Cal;
SDI). Apds a polimerizagao, foi feita a remogao da peca e acabamento dos excessos

marginais com lamina de bisturi n°15.
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Figura 3 — Processo de obtengao das restauragdes Classe V conforme a técnica direta-indireta.
Imagem ilustrativa da cavidade antes (A) e apos (B) aplicagcéo de gel hidrossoluvel para fins de
isolamento cavitario. Imagem demonstrando a aplicagdo da resina composta no interior da cavidade
(C), seguido de foto-ativagéo (D), remocgéo da cavidade (E) e acabamento dos excessos marginais
com lamina de bisturi (F).

Fonte: Autores, 2023.

2.7. RESTAURACAO INDIRETA DAS CAVIDADES REPLICADAS NOS MODELOS

DE TRABALHO

As cavidades replicadas nos diferentes modelos de trabalho obtido neste
estudo foram preenchidas com a resina composta Opus Bulk Fill, conforme o protocolo
descrito na secao anterior. Nesse caso, a técnica indireta foi simulada, ja que as
restauragées foram confeccionadas em modelos obtidos da moldagem prévia da
cavidade dentaria original. Uma fina camada de gel hidrossoluvel também foi aplicada
nas cavidades dos modelos de gesso; por outro lado, as cavidades dos modelos de
silicone de adicdo n&o precisaram ser isoladas devido a natureza elastomérica do
material. Apds foto-ativacdo das restauragdes, as mesmas foram separadas das

cavidades e 0s excessos marginais removidos com lamina de bisturi n°15.

2.8.  AVALIACAO DO NIVEL DE ADAPTACAO DAS RESTAURACOES

A fim de se determinar a diferenca de encaixe e adaptacao interna obtida entre
as restauragdes pelas técnicas direta-indireta (controle) e indireta (nos modelos de
trabalho), foram realizados dois testes. O primeiro considerou a mensuragao da
espessura de cada restauragcdo em duas regides, sendo uma na por¢ao mais cervical
e a outra na porgao mais incisal da peca. Para isso, utilizou-se um paquimetro digital
de 150 mm (Modelo 500-196-30 Absolute; Mitutoyo), com precisdo de 0,01 mm. Os
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valores de espessura correspondentes as porgdes cervical e incisal de cada peca
foram tabulados em planilha de Excel. Quanto ao segundo teste, foi feita uma
simulagcdo de cimentacdo das restauragbes (de ambas as técnicas) utilizando-se
silicone de adic&o ultraleve (Futura; DFL). O material foi manipulado conforme as
instru¢cdes do fabricante e aplicado no interior de cada cavidade usando-se uma
ponteira de auto mistura. Esse processo foi repetido na mesma amostra dentaria por
3 vezes, sendo uma para a cimentagao simulada da restauracdo da técnica direta-
indireta, outra para a cimentacao simulada da restauracédo da técnica indireta obtida
em modelo de gesso, e, por fim, uma ultima cimentagcdo simulada da restauragao
confeccionada na técnica indireta obtida em modelo de silicone de adigdo. Apds a
polimerizagdo do silicone ultraleve (“material cimentante”), os excessos que
extravasaram foram removidos com lamina de bisturi n°15 e realizado um registro
fotografico de cada cimentacao (Figura 4). O equipamento fotografico utilizado foi o
mesmo descrito na seg¢ao 2.5. As restauragdes de cada respectivo grupo foram
removidas das cavidades e mensuradas quanto a espessura da linha de cimentacao,
também em duas regides, sendo uma na porgéo cervical e outra na incisal. A medida
levou em consideracao a espessura do conjunto restauragao + “cimento”. Uma média

foi registrada entre os valores cervical e incisal de cada restauracgao.

Figura 4. Imagem representativa de uma mesma amostra dos grupos alginato (ALG) e silicone de

adigao (SILA) com as respectivas restauragdes obtidas pelas diferentes técnicas restauradoras.
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Fonte: Autores, 2023.
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Para fins de calculo do nivel de adaptacdo das restauragdes nas amostras
dentarias, a diferenga entre a espessura final (conjunto restauragéo + “cimento”) e a
espessura inicial (antes da simulagdo da cimentagdo) de cada restauragao foi
calculada e expressa em pym. Quanto menor o valor obtido, melhor a adaptacao da
restauragcao a cavidade; por outro lado, quanto maior o valor, maior a desadaptacao

da restauracéo.

2.9. ANALISE ESTATISTICA

As imagens obtidas nas analises do perfilbmetro o6ptico foram avaliadas
qualitativamente, enquanto os demais dados quantitativos foram avaliados através do
programa SigmaPlot versdo 12.0 (Systat; EUA). Os dados foram identificados como
tendo uma distribuicdo paramétrica e, dessa forma, foram avaliados com testes t
(dados de rugosidade superficial Ra e Sa e dados de molhabilidade superficial inicial
das amostras dentarias), Andlise de Variancia (ANOVA) duas vias para medidas
repetidas e teste complementar de Tukey, além de teste de correlagcdo de Spearman
para verificar a correlagao entre as medidas Ra e Sa. O nivel de significancia foi fixado

em a=5% para todas as analises.
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3. RESULTADOS

3.1. RUGOSIDADE SUPERFICIAL

A Tabela 3 demonstra os resultados de rugosidade superficial das amostras
dentarias obtidas através do rugosimetro digital de contato (Ra) e do perfildmetro
optico (parametro Sa). Nao houve diferenga estatistica entre as amostras do grupo
ALG (amostras 1, 2 e 3) e SILA (amostras 4, 5 e 6) para as analises Ra (p=0,06) e Sa

(p=0,303), nem correlagio significativa entre os valores Ra e Sa (R?=0,657; p=0,175).

Tabela 3 — Rugosidade superficial média (valores de Ra e Sa, em pm) e variagéo da rugosidade das
amostras comparando-se as medidas Sa em relagdo as medidas Ra (ARug).

Amostra dentaria* Ra Sa ARug (%)
Amostra 1 2,30 3,04 32,2
Amostra 2 2,82 3,98 411
Amostra 3 2,08 2,38 14,4
Média * DP 2,40 £ 0,38 2,80*0,73 29,2+13,6
Amostra 4 1,09 1,98 81,7
Amostra 5 1,33 3,10 138,5
Amostra 6 2,02 2,29 13,4
Média = DP 1,48 * 0,48 2,46 £ 0,58 77,9 + 62,6

Fonte: Autores, 2023.
* A area avaliada foi a porgéo plana do tergo cervical de cada amostra.
DP: desvio padréo.

3.2. AVALIACAO TOPOGRAFICA

A Tabela 4 apresenta os parametros Sq e Sz das amostras para cada
combinagdo de grupo avaliado. Quanto ao parédmetro Sq, o fator “material de
moldagem” nao foi significativo (p=0,232), mas o fator “tipo de substrato” foi
estatisticamente significante (p=0,023); ndo houve interagcado significativa entre os
fatores testados (p=0,877). Relativo ao parametro Sz, os fatores de variagéo “material
de moldagem” e “tipo de substrato” ndo foram significantes (p=0,111), nem a interagéo
entre os fatores (p=0,510).

A Figura 5 demonstra as imagens representativas da topografia de cada
substrato avaliado no estudo, conforme os grupos e combina¢des de materiais
utilizados. Os substratos dentinarios apresentaram uma topografia uniforme, variando
entre picos e vales. Ja as amostras de gesso tiveram picos mais elevados e vales
mais profundos, bem como areas de depressado pontuais, independentemente do

material de moldagem utilizado. As amostras de silicone de adicao para modelos,
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quando o material de moldagem utilizado foi o alginato, demonstraram areas de maior
disparidade entre picos, enquanto o silicone de adi¢do para modelos combinado a
moldagem proveniente do silicone de adigdo, mostrou regularidade e uma topografia

parecida ao substrato dentinario.

Tabela 4 — Média e desvio padrao dos pardmetros Sq e Sz obtidos por perfilometria dptica para todos
os grupos testados no estudo, variando-se o tipo de material de moldagem (alginato/ALG ou silicone
de adigao/SILA) e tipo de substrato de avaliagao (amostra dentaria, gesso odontolégico/GES ou
silicone de adi¢cdo para modelo/SIL).

Sq Sz*

Substrato ALG SILA ALG SILA
DENTE  391+097A2 349+13282  621£58 777 £17.3
GES 802+250Aa 710+314A3  117,6+204 72,9+ 10,3
SIL 440+089A2 278+011782a  67.1+385 42116

Fonte: Autores, 2023.

Letras maiusculas semelhantes em uma mesma coluna e minUsculas semelhantes em uma mesma
linha indicam similaridade estatistica entre os grupos avaliados (p>0,05; ANOVA duas vias para
medidas repetidas).

* Nao houve diferenga estatistica entre os grupos avaliados para o parametro Sz.

Figura 5 — Imagens 3D representativas dos resultados de perfilometria éptica. ALG: alginato; SILA:
silicone de adigédo; GES: gesso odontoldgico; SIL: silicone de adigdo para modelo.

ALG SILA

DENTE

GES

SIL

Fonte: Autores, 2023.
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3.3. MOLHABILIDADE SUPERFICIAL

A molhabilidade superficial média das amostras dentarias foi de 30,1° + 9,8°,
sendo um material com caracteristica hidrofilica, ndo diferindo entre os grupos ALG
(30,0° £ 1,6°) e SILA (30,2° £ 15,5°) (p=0,983). Quanto a molhabilidade dos materiais
de moldagem utilizados, o alginato (23,7° + 5,4°) apresentou um valor estatisticamente
semelhante a dentina (p=0,526), ao passo que o silicone de adigdo se mostrou como
um material mais hidrofobo (95,7° £ 11,5°), tendo uma diferenca estatisticamente
significativa com relagao a dentina (p<0,001) e o alginato (p<0,001). O grafico abaixo
representa a molhabilidade superficial dos materiais de moldagem utilizados

comparado ao substrato dentinario.

Figura 6 — Grafico em barras demonstrando os valores de angulo de contato obtidos entre a agua
(solvente) e os diferentes materiais de moldagem utilizados. Letras distintas acima da barra de desvio
padréo indica diferenga estatistica entre os grupos (p<0,05).
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Fonte: Autores, 2023.

Com relagdo aos materiais de modelo, o gesso possui uma molhabilidade
superficial semelhante a dentina (31,2° + 13,3° - p=20,957), enquanto o silicone de
adicdo para modelos € um material mais hidréfobo (88,3° + 16,0° - p<0,008),
independentemente dos materiais de moldagem utilizados. A Figura 7 demonstra os
valores da molhabilidade superficial dos materiais de modelo comparativamente com

a dentina.
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Figura 7 — Grafico em barras demonstrando os valores de angulo de contato obtidos entre a agua
(solvente) e os diferentes materiais de modelo de trabalho utilizados. Letras distintas acima da barra
de desvio padrao indicam diferenga estatisticamente significante entre os grupos.
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Fonte: Autores, 2023.

3.4. NIVEL DE ADAPTACAO DAS RESTAURACOES

Os resultados da espessura de cada restauracado confeccionada utilizando-se
as diferentes técnicas e combinagbes de materiais de moldagem e de modelo de
trabalho estao ilustrados, para cada amostra, na Figura 8 (dados antes da cimentagao

simulada) e na Figura 9 (dados apds a cimentagao simulada).

Figura 8 — Grafico em barras demonstrando os valores da espessura das restauragdes obtidas pela
técnica direta-indireta (grupo DENTE) ou nos modelos de trabalho em gesso (GES) ou silicone de
adigao (SIL), antes da cimentagéo simulada. Para a obtengao dos modelos de trabalho, as amostras
1, 2 e 3 foram moldadas com alginato (ALG) e as amostras 4, 5 e 6 com silicone de adigédo (SILA).
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Fonte: Autores, 2023.
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Figura 9 — Grafico em barras demonstrando os valores da espessura das restauragdes obtidas pela
técnica direta-indireta (grupo DENTE) ou nos modelos de trabalho em gesso (GES) ou silicone de
adicéo (SIL), apds a cimentagéo simulada. Para a obtengédo dos modelos de trabalho, as amostras 1,
2 e 3 foram moldadas com alginato (ALG) e as amostras 4, 5 e 6 com silicone de adi¢ao (SILA).
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Fonte: Autores, 2023.

Antes da cimentagao, as restauragdes confeccionadas no modelo em gesso
(GES) apresentaram valores de espessura mais similares ao da restauracao obtida
no proprio dente (técnica direta-indireta), independente do tergo analisado. Por outro
lado, as restauragdes obtidas nos modelos de silicone (SIL) tiveram valores de
espessura aparentemente mais distintos daqueles das restauragdes diretas-indiretas,
especialmente nas medidas obtidas no tergo incisal. Quanto aos dados de espessura
pos cimentacdo simulada, constatou-se que os valores foram similares entre si,
independente da técnica de confecgéo.

A Figura 10 apresenta os resultados da espessura média das restauracdes
confeccionadas utilizando-se as diferentes técnicas e combinag¢des de materiais de
moldagem e de modelo de trabalho, antes e apds a cimentagédo simulada. A variavel
mensurada e analisada estatisticamente foi a diferenga entre a espessura final (apos
a cimentagao) e a espessura inicial (antes da cimentagao), sendo representada em
pm de desadaptagéo. Os fatores “material de moldagem” e “tipo de substrato” nao
foram significativos (p>0,05), embora a interagcéo entre os fatores foi estatisticamente
significante (p=0,035). No caso das restauragbes confeccionadas pela técnica direta-
indireta, houve diferenga estatistica no nivel de desadaptagdo das amostras do grupo

ALG quando comparadas ao do grupo SILA (p=0,032). Quanto as restauracoes
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obtidas através da moldagem com alginato, aquelas confeccionadas nos modelos de
trabalho resultaram em valores de desadaptacéo significativamente maiores do que o
das restauragdes diretas-indiretas (p<0,031). Por outro lado, as restauragdes obtidas
através da moldagem com silicone de adigdo, o nivel de adaptacédo foi similar entre
todas as restauracdes, independente da técnica ou tipo de modelo utilizados
(p=0,695).

Figura 10 — Grafico em barras demonstrando os valores (média e desvio padrdo) da espessura das
restauracdes obtidas pela técnica direta-indireta (grupo DENTE) ou nos modelos de trabalho em
gesso (GES) ou silicone de adigéo (SIL), antes e apos a cimentagao simulada utilizada no estudo.
ALG: grupos derivados da moldagem com alginato; SILA: grupos derivados da moldagem com
silicone de adi¢cdo. O valor demonstrado acima das barras conectadas representa o nivel de
desadaptacdo médio dos grupos testados, em pm.
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Fonte: Autores, 2023.
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4. DISCUSSAO

O objetivo desta pesquisa foi comparar as técnicas direta-indireta e indireta de
confeccao de restauragdes Classe V com resina composta, avaliando a influéncia da
combinagao entre materiais de moldagem e de modelo de trabalho na coépia das
caracteristicas topograficas do preparo dental e nivel de adaptacéo interna das
restauragées. Para isso, coletou-se informagdes de rugosidade superficial dos
substratos e materiais, bem como dados de molhabilidade superficial, tentando
compreender o efeito da interacao fisica entre as diferentes superficies envolvidas no

estudo e o seu efeito final na adaptagao ou desadaptagao das restauragdes ao dente.

4.1. RUGOSIDADE SUPERFICIAL

Para avaliagdo topografica das amostras do estudo, dois métodos foram
utilizados: um usando-se um rugosimetro digital (medida Ra) e outro utilizando
perfilometria optica (parametros Sa, Sq e Sz). O parametro Ra fornece uma medigao
da rugosidade superficial de uma faixa linear da amostra, sendo uma medida baseada
em duas dimensdes ou dois eixos. Ja o parametro Sa fornece uma medida da
rugosidade superficial de uma area, ou seja, em trés dimensdes, sendo mais
abrangente. Em um estudo de Vieira et al. (2023), o qual avaliou a representatividade
de valores de rugosidade superficial lineares e de area, foi demonstrada correlagéo
significativa entre os parametros Ra e Sa, diferindo dos resultados deste estudo, onde
nao observamos correlacdo entre as medidas. Fatores que podem afetar esta
correlagao sao as particularidades do espécime e a dificuldade de avaliar uma mesma
area mais de uma vez, dada a movimentacdo da amostra durante o teste, assim, a
repeticao da medi¢cdo de Ra em diversos pontos € recomendada para se obter uma
medi¢ao mais fidedigna. No nosso estudo, cada amostra foi mensurada em 5 posicoes
diferentes, porém, mesmo assim, nao se identificou uma correlagao dos dados com
os valores Sa. Independentemente do parametro de rugosidade superficial utilizado
(Ra ou Sa), ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre as amostras
dentarias, ndao havendo influéncia de especificidades de rugosidade superficial da
amostra nos achados subsequentes.
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4.2. AVALIACAO TOPOGRAFICA

Nao houve influéncia da moldagem do substrato dentario com alginato ou com
silicone de adigédo leve sobre a topografia dos modelos de trabalho, tanto para o
parametro Sq quanto Sz. O parametro Sq (raiz quadrada da soma dos quadrados)
representa a rugosidade superficial em relagcdo a uma média, sendo mais sensivel do
que a medida Sa quando se tém uma ampla diferenca entre valores de picos e vales.
O presente estudo encontrou que o gesso possui uma rugosidade superficial média
maior do que o dente e o silicone de adicdo, provavelmente por conta da natureza
mais porosa do gesso (ZENDRON, GOUVEA e TOFFOLI, 2000). Quando avaliado o
parametro Sz, apesar de notdério o maior valor encontrado para o grupo do gesso, este
valor ndo foi estatisticamente significativo. Diferentemente do gesso, o silicone de
adicéo leve foi semelhante ao substrato dentario quando se trata da topografia de
superficie.

Avaliando as imagens de microscopia da superficie dos materiais, é perceptivel
identificar a presenga de picos mais elevados e vales mais profundos nas amostras
de gesso quando comparado aos demais materiais avaliados. O gesso € um material
cuja reagao de presa ocorre pela cristalizagdo de particulas, processo que esta sujeito
a formacgao de bolhas, que caso nao sejam eliminadas, culminam em deficiéncias da
copia, o que foi de fato evidenciado pelas depressdes circulares e profundas (areas
azuis) demonstradas na Figura 5. Dessa forma, € importante que a manipulagéo do
material seja realizada da melhor forma possivel. Em nosso estudo, o gesso foi
manipulado respeitando a propor¢ao de pé-liquido e dispensado no molde sob
vibracao, entretanto, nao foi manipulado em vacuo, que por sua vez proporciona uma
melhor cristalizagdo do material, evitando a formagao dessas bolhas.

Idealmente, a topografia da restauragéo de resina composta deveria ser o0 mais
semelhante possivel ao substrato dentario. Tendo em vista que a topografia da
restauracado da resina composta esta diretamente relacionada com a superficie do
material sobre a qual esta foi construida, desadaptagdes ao nivel de topografia de
superficie resultam em maior desadaptacao da peca, incorrendo em uma possivel

necessidade de compensacao pelo material cimentante.

4.3. MOLHABILIDADE SUPERFICIAL
A molhabilidade superficial é a caracteristica de um material que diz respeito a

tendéncia de um fluido se espalhar ou aderir a sua superficie. Essa caracteristica dos
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materiais esta diretamente relacionada com a energia livre de superficie, de forma que
quanto maior a molhabilidade superficial, maior a energia livre de superficie deste
material e vice-versa. A energia livre de superficie esta relacionada com fenémenos
de superficie, tais como adeséo, atrito e repulsdo. Quando dois sélidos entram em
contato entre si, como € o caso dos materiais de moldagem e a superficie dentaria e
os materiais de modelo e de moldagem, um complexo conjunto de fatores afeta essa
interagdo, dentre eles a caracteristica do material em ser hidréfobo ou hidrdéfilo, sendo
que, em geral, materiais hidrofilos e hidrofobos tendem a se repelir, enquanto
materiais com afinidade entre si tendem a se atrair (BALKENHOL et al., 2009;
MONDON e ZIEGLER, 2003).

O alginato possui uma molhabilidade superficial semelhante ao substrato
dentario, o que pode levar a uma melhor interagdo entre esses dois substratos,
ocasionando uma maior compatibilidade fisica, diferentemente do silicone de adicao,
que é um material mais hidréfobo, podendo haver uma certa incompatibilidade fisica
entre as partes que entrardo em contato. Da mesma forma, o gesso possui uma
molhabilidade superficial semelhante ao alginato, podendo haver uma melhor
interacao fisica entre esses materiais do que comparado ao gesso com o silicone de
adicao ou o alginato com o silicone de adicdo para modelos.

Assim, considerando unicamente a molhabilidade superficial como fator de
decisdo na escolha dos materiais de moldagem e modelo, a moldagem com alginato
e confeccdo do modelo de trabalho em gesso parece ser a mais adequada por
possuirem uma possivel melhor interacao fisica com o dente, entretanto, na pratica,
sao diversos os fatores que influenciam na qualidade final do modelo de trabalho,
assim, a escolha da combinacdo de materiais de moldagem e modelo também deve
levar em consideracao estes demais fatores, tais como indicacéo, preco e experiéncia

clinica.

4.4. NIVEL DE ADAPTACAO DAS RESTAURACOES

Avaliando-se a espessura das restauracbes antes da cimentacao, as
restauracoes confeccionadas nos modelos de gesso apresentaram valores mais
semelhantes as restauragdes confeccionadas pela técnica direta-indireta,
independentemente do material de moldagem utilizado, quando comparado com as
restauragcdes confeccionadas nos modelos de silicone de adigdo para modelos. O

gesso foi o material de modelo a qual a molhabilidade superficial foi mais semelhante
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ao dente, enquanto o silicone de adi¢gdo para modelos possui maior distingdo, o que
pode estar associado com os valores de adaptacao e desadaptagao encontrados.

ApOs a cimentagdo simulada, a espessura do conjunto restauragéo + “cimento”
foi semelhante para todos os grupos testados. Quando a restauragéo confeccionada
pela técnica indireta possui uma espessura inferior a cavidade original, o cimento
preenchera esse espago, havendo uma compensacgao da espessura da restauragéao.
A American Dental Association define que a linha de cimentacdo ideal entre
restauracéo e dente deve ser de no maximo 25 ym (considerando o cimento de fosfato
de zinco), o que, clinicamente, nem sempre se € obtido como demonstrado no estudo
de Gardner (1982). Ainda, McLean e Von Fraunhofer apontam em seu estudo que o
valor limite para uma linha de cimentacdo aceitavel é de até 120 pm.
Convergentemente, a literatura aponta que a linha de cimentagao deve ser a menos
espessa possivel, reduzindo a chance de infiltragdo marginal de restauragbes
indiretas e sua consequente falha clinica.

Em nosso estudo, a espessura da linha de cimentagao foi definida através da
diferengca entre a espessura da restauracido pods-cimentagdo e pré-cimentacgao.
Quando analisadas as restauragbes confeccionadas pela técnica indireta, apenas
aquelas confeccionadas através da moldagem em alginato e modelo em gesso
tiveram uma média da espessura da linha de cimentacao inferior a 120 um, o que
corrobora com a hipétese da interacao fisica entre os materiais, determinada pela
molhabilidade superficial, ser um fator importante para a escolha da combinacao entre
materiais de moldagem e modelo na confeccédo de restauragdes indiretas. Quando
realizada a técnica indireta através da moldagem com alginato e confecgao de um
modelo de trabalho em silicone de adicdo para modelos (materiais cujas
molhabilidades superficies sdo distintas), obteve-se a maior média de desadaptacao,
corroborando com o possivel efeito de incompatibilidade fisica entre estes materiais.
De maneira semelhante, a moldagem com silicone de adi¢cao leve e confeccao de
modelo de trabalho em gesso também obteve uma média da espessura da linha de
cimentacgao insatisfatdria, isto €, clinicamente ndo desejavel.

Com relacao a espessura média das restauracdes confeccionadas pela técnica
direta-indireta, aquelas alocadas no grupo do silicone de adicao leve resultaram em
uma diferenca pds e pré-cimentagao de 195 ym em média, o que pode estar
relacionado com algumas limitagdes decorrentes do processo de cimentagao

simulada utilizando o silicone de adigao ultraleve, bem como um efeito do préprio
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processo de mensuragao da espessura atraves do paquimetro digital. Ainda, para o
grupo em que foi realizada a moldagem com silicone de adigao leve e confeccionado
o modelo de trabalho em silicone de adi¢cdo para modelos, é valido ressaltar que,
seguindo as instru¢des do fabricante, foi necessario o uso de um isolante para silicone
que pode ter afetado o resultado final da espessura da restauragdo. Esse aspecto
necessita ser melhor avaliado por estudos futuros, visto que procedimentos de
isolamento de modelos sdo geralmente necessarios, sem, no entanto, saber-se o real

efeito (negativo) sobre o resultado final da restauracdo cimentada.

45. LIMITACOES DO ESTUDO

Uma das limitagcbes do presente estudo foi a determinacdo do nivel de
adaptacao das restauracdes, o qual considerou uma técnica de cimentagao ainda nao
validada, utilizando-se silicone de adigao ultraleve como material cimentante, ou seja,
nao recriando uma condigao clinica verdadeira. Apesar de parecer ser uma técnica
possivel de ser utilizada, € necessario que este método passe por validagdo. Vale
ressaltar que a mensuracdo do nivel de adaptacédo foi realizada com paquimetro
digital, ou seja, qualquer uso de maior ou menor pressao durante a mensuragao pode
resultar em resultados mais ou menos desviados do valor real.

Ainda, o nivel de adaptagao considerou analise de medida de espessura das
restauragcdes, sendo que analises microscopicas seriam mais indicadas, como
microscopia eletrénica de varredura ou microtomografia computadorizada (micro-CT).
Por fim, é valido pontuar que a gama de produtos odontolégicos é vasta e diferencas
entre a qualidade de produtos de diferentes marcas € notéria, assim, a analise com

produtos de diferentes marcas deve ser tema de investigagéo futura.
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5. CONCLUSAO

A combinacgao de diferentes materiais de moldagem e de modelo de trabalho é
capaz de influenciar na reproducédo topografica e na adaptagdo de restauracdes
confeccionadas pela técnica indireta com resina composta. De maneira geral, parece
que diferengas entre a rugosidade superficial do dente e dos modelos de trabalho
replicados n&o influencia diretamente no nivel de desadaptagdo da restauragao.
Contudo, as interagdes fisicas entre material de moldagem e de modelo parece ter um
papel mais significante na adaptacéo final de restauragdes Classe V confeccionadas
por uma técnica indireta. Através dos resultados do presente estudo, a combinagao
de alginato como material de moldagem e de gesso como material de modelo parece

ser a ideal no que diz respeito a compatibilidade fisica entre os materiais.
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