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‘s RESUMO: Apesar de o CAD/CAM estar sendo usado com sucesso na fabricagdo de restauragdes de
porcelana, ha poucas informagdes a respeito do preparo cavitario. A finalidade deste estudo foi avaliar
a influéncia do preparo cavitario na infiltragao de tiés tipos de preparos classe II: paredes oclusais
convergente, divergente e paralela. Foi utilizado o paraleldometro Parellel-A-Prep para uniformizar os
preparos. Cinco inlays de cada preparo foram desenhados e confeccionados com blocos de porcelana
VITA no computador CAD/CAM CEREC (Siemens). Foram cimentados com Heliobond e cimento
dual-cure Vivadent. Em seguida, os dentes restaurados foram submetidos ao stress oclusal de 50.000
ciclos com um peso de 17 libras e termociclados em 250 ciclos completos entre 5 e 55°C, numa solugdo
de fucsina basica. Os dentes foram seccionados no sentido mésio-distal e buco-lingual. A extensio da
infiltragdo marginal foi analisada utilizando um critério que variou do grau 0 a 4. Os dados foram
analisados pelo método estatistico de Kruskal Wallis e One-Way ANOVA. Nao houve diferenca
significante no grau de infiltragdo entre os preparos convergente e paralelo. Entretanto, o preparo
divergente apresentou um alto grau de infiltragao. De acordo com este estudo, a fim de minimizar a
infiltragdo marginal, ndo devem ser usados preparos com paredes oclusais divergentes.
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Introducao

Nos ultimos anos, tem sido grande o progresso no campo das restauragdes
estéticas, com o desenvolvimento de novos materiais e técnicas.
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O CAD/CAM (Computer Aided Design/Computer Aided Manufacturing) CEREC
(Ceramic Reconstruction) oferece uma maneira diferente de confeccionar restauragdes
de porcelana como Inlays, onlays e veneers.

O sistema CAD/CAM CEREC (computador auxiliar na construgao de ceramica)
foi introduzido na Odontologia, em 1985, por Werner Moermann e Marco Brandistini,
na Suiga. Este sistema esboga a restauragio eletronicamente e, entdo, a fabrica a
partir de um bloco de porcelana. O conjunto do processo de fabricagdo é realizado
pelo profissional imediatamente depois de terminar o preparo cavitario.5

A maior vantagem deste sistema € a habilidade de desenhar e de fabricar a
restauragdo em uma s6 sessdo, sem a necessidade do laboratério. Tem sido usado
com sucesso na Europa e nos Estados Unidos, no entanto, ha uma preocupagéo com
as restaura¢des CAD/CAM CEREC no que se refere a adaptagao no preparo cavitario.

Inokoshi et al.! demonstraram que ¢é obtida uma melhor adaptagao & cavidade
quando a nova versdo de software ¢ utilizada. Entretanto, tém sido feitas poucas
pesquisas sobre infiltragdo marginal com CAD/CAM CEREC, utilizando esta nova
versdo de software. :

As paredes da caixa oclusal, segundo o manual fornecido pela Siemens (Opera-
tor's Manual-Cerec) podem ser preparadas paralelas entre si, ligeiramente convergen-
tes ou divergentes para oclusal (4 ou 6° de inclinagéo). As paredes da caixa proximal
devem ser divergentes para oclusal. '

As restauragdes confeccionadas com blocos de porcelana obtidas pelo compu-
tador tém todas a mesma forma, sendo divergentes para oclusal e ligeiramente
menores que 0s preparos cavitarios, o que permite sua adaptacao aos diferentes tipos
de preparos descritos acima. Os espagos entre porcelana e paredes cavitarias sio
preenchidos na cimentagdo com resina composta, 0 que, com o passar do tempo,
pode levar a degradagdo marginal e, conseqiientemente, a desgaste, valamento,
infiltra¢do e possiveis reincidéncias de cérie. \

Poucas séo as informagdes na literatura a respeito de preparos cavitarios e nao
existe nenhuma pesquisa demonstrando qual dos trés tipos de inclinagdes seria 0 mais
indicado para minimizar a infiltragdo marginal.

A finalidade deste estudo foi avaliar a influéncia do preparo cavitario classe II
na infiltrago marginal de trés tipos de inclinagées da caixa oclusal: convergente,
divergente e paralela. Foi avaliada também a infiltragdo na parede gengival.

Material e método

Usaram-se 15 terceiros molares neste estudo, divididos em trés grupos de
5 dentes cada e um preparo classe II DO foi realizado em todos eles.

O preparo cavitério da caixa oclusal foi realizado de trés formas: a) constituiu o
12 grupo, em que as paredes V e L foram convergentes: b) constituiu o 22 grupo, em
que as paredes V e L foram divergentes; c) constituiu o 3¢ grupo, em que as paredes
V e L foram paralelas entre si. '
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Quanto a caixa proximal, 0 preparo cavitario consistiu em paredes V e L
divergentes para oclusal e proximal.

Os dentes foram montados numa base de gesso pedra, de maneira que o longo
eixo do dente ficasse perpendicular a essa base.

Foi utilizado o paralelémetro Parallel-A-Prep (WEISMMAN TECHNOLOGY IN-
TERNATIONAL, INC.), de maneira a obter a uniformidade nas inclinagbes das
paredes.

Uma alta rotagao foi acoplada ao paraleldmetro. As brocas utilizadas foram:
557D, para confecgao da parede oclusal paralela; 807, para parede convergente; 8847,
para parede divergente; 8836, para alisamento final;, 8847, para confecgdo da caixa
proximal (ALABAMA CAD/CAM CERAMIC INLAY KIT, de BRASSELER USA INC.).

O desenho e a confecgdo da restauragdo foram realizados no computador
CAD/CAM CEREC (SIEMENS AG. BENSHEIM, GERMANY), de acordo com o manual
de instrugdes. Os dentes preparados foram cobertos com uma camada de Vita Cerec
Liquid e Cerec Powder (VITA ZAHNFABRIC BAD SAKING, GERMANTI).

A cémara foi posicionada perpendicularmente a superficie oclusal para obter
foco. Uma vez definidos os limites dos preparos, a imagem foi congelada e foi realizado
0 desenho da restauragdo, segundo instru¢des do manual.

As restauragdes foram confeccionadas com blocos de porcelana VITA.

O material utilizado para a cimentagao de inlays CAD/CAM CEREC foi a Resina
Composta, através da técnica adesiva, em que o dente e a restauragao de porcelana
sd@o condicionados com acidos; em seguida, sdo colocados agentes adesivos no dente
€ 0 agente silano, na restauragao.

A cimentacéo foi realizada da seguinte maneira:

+ Dente:
1 condicionamento com Aacido fosférico a 37% ~ 60 segundos;
2 lavagem - 20 segundos;
3 secagem - 20 segundos;
4 agente adesivo Heliobond (Vivadent, Co. lote n.047501) pol. 20 segundos.

« Restauragio:
1 condicionamento com &cido hidrofluoridrico - 60 segundos;
2 lavagem - 20 segundos;
3 secagem - 20 segundos;
4 agente silano.

O cimento utilizado para cimentagdo foi uma resina composta microfil dual-cure
Vivadent (Vivadent, Co. lote n.360462/360461), utilizando 60 s. na fotopolimerizagéo.

Foi feito 0 acabamento, utilizando as brocas 6830L ou 6830 para remogéo
grosseira da oclusal; para confecg¢do da anatomia oclusal, brocas 6368 e 8368 e, para
proximal, as brocas 7406 e 274.

Para o polimento, foram utilizadas as brocas de 12 a 30 laminas e pontas de
borracha.
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Os dentes restaurados foram montados em anéis de metal, usando resina acrolica
para o teste de stress oclusal. Foram realizados 50.000 ciclos numa maquina de teste,
desenvolvida por Leinfelder et al.,* com um peso oclusal de 17 libras.

Depois do teste de stress mecénico, os dentes restaurados foram termociclados
em 250 ciclos completos entre 5 e 55°C, utilizando o corante fucsina basica (0,05%). O
tempo de imersdo em cada temperatura foi de 30 segundos. Antes da termociclagem,
procedeu-se ao vedamento da coroa dos dentes com duas camadas de esmalte 1 mm aquéem
de toda restauracgdo. Depois de termociclados, os dentes foram removidos dos aneis de
metal, limpos e seccionados no sentido mésio-distal com um disco de diamante esfriado
em 4gua. Em seguida, foram montados em laminas de vidro e vistos num microscdpio 0ptico
para interpretacio da infiltragdo na parede gengival. Cada dente foi montado nova-
mente e seccionado duas vezes no sentido vestibulo-lingual e feita a leitura nas quatro
partes seccionadas, tanto na parede V como na L, num total de oito leituras.

O critério de anélise qualitativa da infiltracdo marginal foi o seguinte:

= nenhuma infiltragéo;
= 1/3 da parede;
= 2/3 da parede;

até parede axial e/ou pulpar;
toda parede axial e/ou pulpar.
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Os dados obtidos foram analisados, utilizando-se o método estatistico de Kruskal
Wallis e One-Way ANOVA.

Resultado

Os resultados obtidos na andlise da infiltragéo estio listados nas Tabelas 1 e 2,
a seguir.

Tabela 1 - Graus de infiltragdo marginal obtidos nos trés grupos
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Tabela 2 — Soma dos graus de infiltragdo nos trés grupos

Paredes Grupos Graus 0 1 2 3 4
Converg. 2 2 1 - -
Gengival Diverg. 1 2 - - 2
Paralelo . 3 1 - - 1
Converg. 23 3 1 9 4
Oclusal Diverg. 15 3 1 4 17
Paralelo 30 2 2 5 1

A Tabela 2 nos da a soma dos graus de infiltragdo para cada grupo. Todos os
grupos apresentaram grau de infiltragdo de 0-4, exceto para a parede gengival do
grupo convergente {0-2). Para a parede oclusal, o grupo divergente apresentou a maior
incidéncia de grau 4 (total 17), enquanto o paralelo apresentou a maior freqiiéncia de
grau zero (total 30). ’

A Tabela 3 apresenta o resultado estatistico da infiltragao. Nao houve diferenga
significante no grau de infiltragdo na parede gengival para qualquer dos grupos.
Entretanto, quando observamos a parede oclusal, a infiltragdo do grupo divergente foi
significantemente maior que o do convergente ou do paralelo.

Tabela 3 - Média de valores para infiltragdo nos trés grupos

Grupos »
Paredes Convergente Divergente Paralelo
Oclusal 228 3.18P 16°
(0-4) (0-9) (0-3)
Gengival 0.8 2.0 A 1.0
(0-2) (0-4) (0-4)

Grupos com a mesma letra so significantemente diferentes. Kruskal Wallis e One-Way ANOVA, p < 0,05. Os graus
minimo e maximo estio entre parénteses.

Discussao

Um dos maiores problemas relacionados com os materiais restauradores é a
infiltragdo marginal. Se a infiltragdo for muito severa, pode causar caries secundarias
e até necrose pulpar. ’ .

A tecnologia CAD/CAM nos oferece meios inovadores para a fabricagdo de
restauragdes estéticas. Algumas limitagées do sistema original parecem ter sido
superadas com o desenvolvimento da versdo 92 para o software CEREC. De fato, 0s
autores tém demonstrado que a adaptagao marginal dessas restauragdes é aceitavel,
embora possa ser melhorada.
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Isenberg et al.2 demonstraram que, em 3 anos de avaliagdo clinica, em 122
restauragbes CAD/CAM CEREC n&o houve evidéncia de manchamento e de céries
secundérias, demonstrando, portanto, quase ndo ter havido infiltragao marginal.
Porém, ha necessidade de maior tempo de avaliagéo clinica para se poder afirmar que
realmente nédo houve infiltracéo.

Segundo trabalho de Sorensen et al.’ as restauragdes de porcelana CEREC
apresentaram uma fenda marginal de 139 pm, enquanto as fabricadas indiretamente
apresentaram 209 pm.

Considerando o fato de que as restauragbes CEREC podem ser feitas numa s6
sessdo, sem a necessidade de fazer moldagem, restauragdo proviséria e laboratério,
este sistema parece poder competir com as inlays de cerdmica convencional.

Os resultados apresentados por Isenberg et al.3 demonstraram que as restaura-
¢Oes diretas foram maiores que as de inlays de porcelana, produzidas pelo sistema
CAD/CAM CEREC. Entretanto, seria interessante fazer comparagdes clinicas, princi-
palmente quanto ao aparecimento de céaries secundarias.

Para reduzir a penetragio de bactérias e fluidos orais na interface dente/restau-
ragdo, independentemente do contorno da cavidade, devemos utilizar os adesivos
dentinérios de Ultima geracgao e cimentos disponiveis hoje em dia. Esse procedimento
pode contribuir para a diminuigdo e até para a eliminagéo da infiltragdo marginal.

Neste estudo, as restauragées foram submetidas a variagao de temperatura e ao
stress oclusal, a semelhanga do que acontece na cavidade bucal. Os autores acham
que essa simula¢do do stress oclusal é muito importante na analise in vitro da infil-
tragdo marginal.

De acordo com 0 método estatistico utilizado, ndo houve diferenga estatistica
no grau de infiltragdo entre as paredes paralela e convergente. Entretanto, os preparos
divergentes apresentaram um maior grau de infiltragéo.

Esse resultado pode ser devido, talvez, ao fato de a parede divergente formar
com a parede pulpar plana um angulo obtuso e, portanto, nao aparecer bem definido

. na imagem do computador, dificultando ao profissional fazer o desenho correto da

restauragao.

Conclusio

Neste trabalho in vitro, em que as restauragdes sofrem stress mecanico e térmico,
foi concluido que, para minimizar a infiltragdo marginal de restauragdes de porcelana
CAD/CAM CEREC, os preparos com paredes divergentes nao devem ser usados.
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» ABSTRACT: Althoug CAD/CAM has been used successfully for fabricating ceramic restoration, litle
information is available regarding cavity design. The purpose of this study was to evaluate the influence
of cavity design on microleakage using three Class II cavity designs: convergent, divergent and paralell.
A device was used to standardize the preparations. Five inlays of each preparation design were
cemented using Heliobond and Duo-Cure cement (Vivadent) following manufacture's recommedations.
After cementation, the teeth were mechanically stressed for 50,000 cycles under a 17 Ib. occlusal load,
and thermal cycled for 250 full cycles at 5 and 55°C in a basic fucsin dye solution. The specimens were
sectioned mesio-distally and bucco-lingually. The extent of microleakage was determined for gingival
and occlusal walls following a criteria ranging from 0 to 5. The data were collected and analysed using
the Kruskal Wallis statistic. There were no significant differences in the degree of microleakage between
convergent and paralell designs. However, the divergent preparation exhibited a significantly higher
degree of leakage. According to this study, in order to minimize marginal leakage, divergent preparation
walls should not be used for CAD/CAM inlays.

w KEYWORDS: Dental cavity preparation; dental porcelain; dental leakage.
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