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RESUMO

Vaérios fatores devem ser considerados na selecdo dos pilares angulados, assim, muitas
vezes, 0 clinico deve encontrar uma forma préatica de superar a falta de retencéo
resultante das caracteristicas desse tipo de pilar. O objetivo deste estudo foi avaliar a
resisténcia de unido de coroas metalicas cimentadas sobre pilares personalizaveis retos e
angulados, cimentados com diferentes agentes de cimentacdo definitivos. Noventa e um
analogos de implantes regulares do tipo hexagono externo foram divididos em Grupo
controle (C): pilar reto personalizavel cimentado com fosfato de zinco (n = 10); trés
grupos (n =10) com pilares angulados de 17° cimentados com fosfato de zinco (A17F),
Panavia F (A17RM) e RelyX U100(Al7R) e ainda mais trés grupos (n = 10) com
pilares angulados de 30° também cimentados com cimento de fosfato de zinco (A30F),
Panavia F (A30RM) e RelyX U100 (A30R). Coroas de Niquel-Cromo foram
confeccionadas e cimentadas em seus pilares correspondentes sendo que as coroas
cimentadas com Panavia F foram pré-tratadas com um primer para metal contendo
mondémero éacido fosfatado (MDP). Dados de todos os grupos foram comparados ao
grupo controle por meio da anélise de variancia ANOVA - One way (o =0,05) e teste de
Dunnet, e a comparagdo entre os grupos testados foi realizada por meio de anélise de
variancia ANOVA — Two way (o =0,05) e teste de Tukey. Ainda as avaliacbes em
MEV e MVCL foram realizadas com 3 amostras representativas de cada grupo com o
objetivo de investigar as caracteristicas microscopicas das interfaces pilar-coroa-
cimento. A média de forca (DP) necessaria para deslocar as coroas nos grupos C, A17F,
Al7RM, AL17R, A30F, A30RM e grupos A30R foram, respectivamente, 357,26 (62,21)
N; 251,50 (20,13) N; 397, 05 (88,48) N; 328,71 (79,87) N; 276,70 (17,96) N; 377,81
(90,61) N e 335,42 (88,34) N. O cimento Panavia F apresentou os resultados mais
elevados de resisténcia a tracdo (RT) e o fosfato de zinco apresentou 0s menores valores
de RT entre os grupos testados. Apenas o grupo A17F foi estatisticamente diferente do
grupo controle (p = 0,007) e a inclinacdo das paredes axiais do pilar ndo influenciou os
valores de retencdo obtidos. O fosfato de zinco apresentou uma linha de cimentacdo nao
homogénea na analise em MEV e MVCL. A presenca de primer contendo MDP pode
ser percebida nas imagens de MVCL do grupo Panavia F. Dentro das limitacdes deste
estudo in vitro, o Panavia F apresentou a maior resisténcia de unido entre 0s grupos
testados, no entanto, todos os trés cimentos testados foram semelhantes ao grupo
controle, exceto o grupo A17F grupo, mostrando que nas condi¢des do estudo todos eles
podem ser usados com Sucesso.

Palavras - chave: Pilar. Cimentacdo. Primer para metal. Ensaio de tracdo. Microscopia
Eletrdnica de Varredura. Microscopia de Varredura Confocal a Laser.
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ABSTRACT

Several factors must be considered in the selection of angled abutments. In these
situations, the clinician should find a practical way to overcome the lack of retention.
The purpose of this study was to evaluate the bond strength of metallic crowns
cemented to straight and angled customizable abutments with different definitive luting
agents. Ninety one regular external hex analogs and abutments were divided in Control
group (C): customizable straight abutment cemented with zinc phosphate (n = 10); three
groups (n = 10) with 17° angled abutment cemented with zinc phosphate (A17ZP),
Panavia F (A17RM) and RelyX U100 (A17R) cements and more three groups (n = 10)
with 30° angled abutment also cemented with zinc phosphate (A30ZP), Panavia F
(A30RM) and RelyX U100 (A30R) cements. The metal copings were cemented onto
their corresponding metal dies and crowns cemented with Panavia F were pre-treated
with an alloy primer containing an acid-phosphated monomer (MDP). Data from the all
groups were compared to control group with a 1-way ANOVA (a=.05) and Dunnet’s
test, and comparison between tested groups were done with 2-way ANOVA (a=.05) and
Tukey’s test. SEM and CLSM evaluation were performed (n = 3) aiming to investigate
microscopic features of the abutment-cement-crown interfaces. The mean force (SD)
required to dislodge the crowns in the C, A17ZP, A17RM, A17R, A30ZP, A30RM and
A30R groups was 357,26 (62,21) N; 251,50 (20,13) N; 397,05 (88,48) N; 328,71
(79,87) N; 276,70 (17,96) N; 377,81 (90,61) N and 335,42 (88,34) N respectively.
Panavia F presented the higher tensile bond strength results and zinc phosphate the
lower between the tested groups. Only A17ZP group was different from control group
(p=.007) and the abutment taper has no influence in retentive values. Zinc phosphate
showed an inhomogeneous cement line in SEM and CLSM analysis. The presence of
MDP primer could be perceived in CLSM images of Panavia F group. Within the
limitations of this in vitro study, the Panavia F presented the higher bonding strength
between tested groups, however, all 3 cements tested were similar to control group
except A17ZP group, showing that in the conditions of the study they all can be
successfully used.

Key-words: Abutment. Cementation. Metal Primer. Tensile Bond Strength. Scanning
Electron Microscopy. Confocal Laser Scanning Microscopy.
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1 INTRODUCAO

Basicamente as préteses implanto suportadas podem ser
classificadas, com relacdo ao método de retencdo, em duas categorias —
préoteses parafusadas e proteses cimentadas. As proteses implanto suportadas
parafusadas tem na reversibilidade sua maior vantagem. Por outro lado,
restauracées implanto suportadas retidas por cimento apresentam melhores
condicOes estéticas devido a eliminacdo do orificio de acesso do parafuso.
Além disso, quando corretamente confeccionadas apresentam adaptacao
passiva, o que pode realmente melhorar a distribuicdo de tensdes no conjunto
implante-restauracdo. De maneira geral, ambas tem apresentado continua
evolucdo, e taxas de sobrevivéncia das restauracdes implantadas estdo em
constante crescimento (Hebel & Gajjar, 1997).

Ainda ndo ha consenso a respeito da superioridade de um método
de retencdo quando comparado ao outro, sendo que o uso de um determinado
sistema muitas vezes depende da preferéncia do cirurgido dentista e das
limitacBes especificas de cada caso (Michalakis et al., 2003). Especificamente,
as proteses implanto suportadas cimentadas tém sido consideradas como
tendo alto potencial de assentamento passivo resultante de elevada retencgéo
friccional e apresentam retencdo aumentada em até trés vezes quando
comparadas as proteses fixas convencionais (Hebel & Gajjar, 1997; Heckmann
et al., 2004; Pellizzer et al., 2010). Além do fato dos pilares apresentarem,
geralmente, maior area superficial que os dentes naturais preparados, essa
superioridade em retencdao também esta ligada a inclinagdo pré-estabelecida
pelos fabricantes das paredes axiais desses pilares, variando em torno de 6° a
10° (Gilboe & Teteruck, 1974; Hebel & Gajjar, 1997; Squier et al., 2001)

Os principios mecanicos que regem a retencdo de uma restauracao
odontoldgica cimentada estdo diretamente ligados ao ndo deslocamento axial
da peca, em situacdes onde esta é submetida a um carregamento que resulte
em tensdes de tracdo (Hebel & Gajjar, 1997). Em linhas gerais a superficie de
contato existente entre as paredes internas da restauracdo e as externas do

elemento pilar determina o grau de retencao friccional da peca protética. Ha
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uma relacdo diretamente proporcional entre area superficial, grau de
paralelismo das paredes axiais e a retengdo friccional ou micromecanica da
restauracdo (Kaufman et al., 1961; Heintze, 2010). Esses principios sao
igualmente validos e aplicaveis para proteses fixas convencionais e para
proteses implanto suportadas cimentadas. Assim, fatores como altura e largura
do componente protético, bem como tipo de cimento e técnica de cimentacéo,
podem influenciar na resisténcia a tracdo das pecas protéticas cimentadas
(Kent et al., 1996; Michalakis et al., 2003; Schneider et al., 2007).

O tratamento da superficie, do pilar ou das paredes internas da peca
protética, também é reconhecidamente efetivo no aumento da retencéo
micromecanica e esses dois fatores em conjunto com a unido quimica por meio
de condicionadores para metal, geralmente contendo mondémeros &acidos
fosfatados, tornaram aplicavel e efetivo o uso de cimentos resinosos para a
fixacdo definitiva de pecas protéticas metélicas (Ohno et al., 1998; Kibayashi et
al., 2005; Tsuchimoto et al., 2006b; Schneider et al., 2007).

Algumas situacdes clinicas, em que a condicdo 6ssea dificulta o
posicionamento dos implantes, diferentes inclinacdes do longo eixo do dente
podem ser obrigatérias resultando em maior numero de varidveis a serem
observadas na reabilitacdo protética, e entdo os pilares angulados figuram
como uma alternativa de resolucdo. Esses pilares possuem um amplo orificio
de entrada do parafuso de fixacdo em uma de suas paredes axiais,
caracteristica essa que somada ao desgaste muitas vezes necessario para
personalizar o componente para situacdo clinica em questdo, diminuem ainda
mais a area superficial e alteram a inclinacdo das paredes axiais pré-
estabelecida pelo fabricante (Emms et al., 2007). Assim, o parafuso do pilar
sera apertado inevitavelmente no longo eixo do implante, entretanto é
necessario um orificio de acesso no pilar, para passagem e posicionamento do
referido parafuso. No pilar reto este orificio esta localizado na parede superior,
ja nos angulados nas paredes axiais, isto por si s6 ja diminui a area de contato
friccional entre pilar e prétese, entretanto os orificios axiais precisam ainda

serem maiores que o do pilar reto, complicando ainda mais a questao.
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Além disso, em situacdes ésseas e de espaco protético ideais,
implantes sdo posicionados de tal forma que a resolucdo protética permite a
utilizacao de pilares preparaveis retos sem nenhuma alteracéo técnica, sendo
possivel utiliza-los assim como o fabricante o disponibiliza. Entretanto, como
supracitado, alteragbes 0sseas tornam necessaria a inclinagdo do implante e
isso pode exigir o uso de pilares angulados. Considerando o espaco protético
favoravel, esses pilares também ndo necessitam de alteracdo, podendo ser
usados assim como o fabricante os disponibiliza. Ou seja, em proteses
implantadas cimentadas 0 mesmo espaco protético pode, dependendo da
inclinacdo do implante, necessitar de diferentes pilares protéticos, e isto implica
em diferentes alturas e areas de preparo, 0 que sugere diferentes retencdes.
Assim em uma situacdo protética reabilitadora em que diferentes inclinacoes
dos implantes obrigam o uso de diferentes pilares sem, entretanto necessidade
de personalizacdo (desgastes adicionais), que por sua vez influéncia na
retencado final quando comparado ao pilar reto que é maior e poderia ter sido
utilizado caso o implante fosse idealmente posicionado (Emms et al., 2007).

Tendo em vista 0 niUmero reduzido de estudos na literatura sobre a
retencdo relativa de varios cimentos dentarios definitivos com as superficies
metélicas tratadas quimicamente e considerando todo o contexto referenciado,
justifica-se investigacao da correlacdo entre diferentes angulacdes das paredes
axiais de pilares metdlicos, diferentes areas de superficies disponiveis para
unido e o uso de materiais para cimentacao resinosos ou convencionais, que
podera fornecer relevante informacdo para eleicdo do material para a
cimentacdo levando em conta as particularidades de cada situacdo clinica. Ou
ainda fornecer importante informacéo estratégica para a industria a respeito da
necessidade de possivel tratamento de superficie, realizado em linha de
producéo, objetivando melhor desempenho clinico de componentes angulados.
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2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 Implantes Unitarios

O sucesso da utlizacdo de implantes osseointegrados na
reabilitacdo de pacientes desdentados totais e parciais tem sido bem
documentado na literatura indexada no decorrer os ultimos anos. O panorama
atual revela que o uso de implantes para prover suporte a coroas unitarias
evoluiu para uma opcado viavel e confiavel de tratamento. Dessa forma o
capitulo inicial da revisdo de literatura visa apresentar o contexto das
reabilitacdes unitarias com implantes dentarios.

Em 1991 Jemt et al. realizaram um estudo multicéntrico prospectivo
com acompanhamento de um ano de implantes unitarios em 92 pacientes. Os
pacientes foram divididos em subgrupos de acordo com a area de auséncia
dentaria sendo que as fases do estudo incluia avaliacdo, instalacdo dos
implantes ad modum Branemark, tratamento protético com pilares especificos
para coroas unitarias e acompanhamento clinico. Para serem incluidos no
estudo os pacientes deveriam possuir uma ou duas auséncias dentarias com
dente adjacente natural e antagonista natural ou prétese parcial. Foram
excluidos do estudo pacientes com qualidade e quantidade d&sseas
insuficientes, espaco interoclusal insuficiente, estado periodontal e endoddntico
comprometidos, guia canina mantida por restauracdo e pacientes com
dependéncia quimica ou usuarios de qualquer tipo de drogas. Além disso, 0s
pacientes deveriam ter o minimo de 14 anos para as mulheres e de 16 anos
para os homens e o maximo de 70 anos para ambos. Assim, foram instalados
107 implantes sendo 88 em maxila e 19 em mandibula. Os acompanhamentos
foram realizados na primeira semana e 1, 6, 12, 24, 36, 48 e 60 meses apoés a
instalacdo da coroa, sendo que para o presente estudo apenas os dados de 1
ano de acompanhamento foram analisados. Os parametros clinicos envolvidos
na avaliacdo incluiram qualidade gengival, profundidade de sondagem,
sangramento a sondagem e mobilidade. Para avaliacdo radiogréfica foram
realizadas tomadas panoramicas e periapicais pela técnica no paralelismo uma

semana apos a instalacédo da coroa e ao final de um ano, sendo proposta nova
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tomada radiografica ao final do terceiro e quinto ano. Durante o primeiro ano de
acompanhamento, trés pacientes nao responderam aos chamados para a
consulta-controle. Os resultados apontaram perda de trés implantes, boa
estabilidade gengival em relacéo a profundidade de sondagem e sangramento,
alguns desapertos de parafusos e fraturas de restauracdo de modo que,
segundo os autores, o0 estudo indica uma técnica promissora para colocacéo e
manutencdo da estabilidade de implantes unitarios. A saude gengival ao redor
das coroas foi satisfatéria e comparavel a situacdo dos dentes naturais e
mesmo a presenca de inflamacdo gengival em longo prazo pode ser resolvida
por meio do aperto de parafusos de pilares soltos.

Um estudo multicéntrico prospectivo de cinco anos foi realizado por
Scheller et al. em 1998 com objetivo de determinar as taxas de sucesso a curto
e longo prazo de coroas unitarias sobre implantes envolvendo pilares CeraOne
com coroas cimentadas e suportadas por implantes Branemark e além disso
avaliar os efeitos nos tecidos moles ao redor das coroas e dos dentes
adjacentes. Dessa forma, em marco de 1992 foram instalados 99 implantes
unitarios (87 em maxila e 12 em mandibula) em 82 pacientes distribuidos em
12 centros de tratamento. Os procedimentos cirurgicos foram realizados ad
modum Branemark por profissionais experientes e apés o periodo de 3 a 6
meses de cicatrizacdo, os pilares CeraOne foram instalados com torque de 32
N.cm. Além da avaliacdo radiografica ap0s a instalacdo dos implantes, outra
tomada radiografica do implante e dos dentes adjacentes ap6s a segunda
etapa cirdrgica foi realizada. Ap6s a cimentacdo da coroa, 0 primeiro exame
clinico foi realizado na segunda semana e acompanhamentos clinicos
adicionais com avaliacdes radiograficas do implante e dos dentes adjacentes
foram realizados a cada dois anos, sendo entdo realizadas no primeiro, terceiro
e quinto ano apés a instalacdo da coroa. Para os implantes e os dentes
adjacentes os parametros gengivais foram determinados utilizando o indice de
sangramento modificado de Loe & Silness (1963) e também houve avaliacdo
quanto ao nivel da margem da coroa em relacdo a margem gengival. A

mobilidade dos implantes e dentes foi analisada bem como todos os outros
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problemas observados durante as visitas foram reportados. As avaliagOes
radiograficas foram realizadas por um mesmo radiologista por meio de
tomadas padronizadas, sendo avaliada a reabsorcdo 6ssea ao redor dos
implantes. Assim, os resultados apontados pelos autores revelaram que dos 99
implantes instalados, dois foram perdidos antes do tratamento protético, um
implante foi perdido duas semanas apds cimentacao da coroa e outro implante
foi considerado perdido apds o segundo ano de acompanhamento. Por fim, 57
pacientes com 65 implantes e coroas participaram do estudo durante os cinco
anos. Algumas complicacdes envolveram a fratura de sete coroas de ceramica
pura e quatro desapertos de parafuso. Ja em relacdo aos parametros
gengivais, ndo houve inflamacdes importantes na maioria dos casos, no
entanto entre o terceiro e quinto ano houve aumento no indice de
sangramento. A média da perda éssea para o primeiro ano foi de 0,5 mm na
mesial, e 0,4 mm na distal. Diante dos dados encontrados, os autores
concluiram que os resultados em longo prazo para coroas unitarias com
implantes Branemark s&o estaveis e acumulam uma taxa de sucesso de 95,9%
para os implantes de 91,1% para as coroas. Todas as coroas que fraturaram
puderam ser reparadas, as taxas de reabsorcdo éssea foram minimas, 0s
tecidos moles permaneceram estaveis e a troca de parafusos de titanio por
parafusos de ouro pareceram resolver os problemas de desaperto de parafuso

dos pilares.

2.2 Proteses cimentadas x Préteses parafusadas

A implantodontia tem visto progressos rapidos e notaveis nos
altimos anos. A busca de resultados previsiveis em longo prazo tem levantado
varias questbes relativas aos materiais utilizados, bem como a respeito das
técnicas seqguidas da prética clinica. Uma dessas questdes diz respeito ao tipo
de ligacéo entre a restauracdo e o implante. As restauracdes sobre implantes
podem ser parafusadas ou cimentadas. As proteses retidas por parafuso tem
uma histéria bem documentada de sucesso na aplicacdo em pacientes

edéntulos. No entanto, com o aumento no namero de tratamento de pacientes
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parcialmente desdentados, novos conceitos de restauracdo tém evoluido no
dominio da prétese sobre implante, incluindo as proéteses retidas por cimento.
Segue, portanto, uma revisdo em ordem cronoldgica de estudos da literatura
indexados que discutem esse tema.

Lewis et al. em 1988 foram os primeiros a descrever uma nova
técnica para a fabricacdo de restauracdes implanto-suportadas feitas
diretamente sobre os implantes Branemark System (Nobel Biocare, Goteborg,
Suécia), sem o uso dos tradicionais pilares, de modo a superar os problemas
de limitagdo de espaco interoclusal. Assim, a nova proposta dos autores
descrevia pecas pré-fabricadas de plastico que adapatariam-se diretamente
sobre a plataforma do implante, chamadas entdo de pilares UCLA. Esses
pilares foram concebidos para serem incorporados ao padrdo de cera e, em
seguida, eliminados no processo de fundicdo. Dessa forma, a estrutura fundida
de metal poderia ser fixada diretamento sobre o implante, eliminando
problemas de espaco interoclusal insuficiente. O estudo ainda acompanhou
durantes 24 meses 17 pacientes com 45 implantes restaurados com pilares
UCLA e constatou que ndo houve nenhum tipo de perda éssea anormal, fratura
dos componentes ou da restauracdo, bem como sinais de eletrogalvanismo ou
corrosao eletrolitica.

Em 1989, Lewis et al. foram além e descreveram a fabricacdo de
coroas telescépicas em pilares personalizaveis a partir de pilares UCLA para
resolver problemas com angulagdo. A técnica descrita apresentou
discrepancias marginais que variaram entre 4um e 8um, sendo valores
compativeis com as discrepancias encontradas em componentes
convencionais. A restauracao final foi cimentada sob o coping telescopico com
cimento provisoério, provendo assim, revesibilidade para o caso.

Em 1997, pretendendo discutir como a escolha por préteses sobre
implantes parafusadas ou cimentadas poderia influenciar dramaticamente na
oclusdo e estética, Hebel & Gajjar realizaram uma breve revisdo a respeito de
aspectos inerentes as proteses sobre implantes parafusadas e cimentadas.

Enquanto as proteses cimentadas possuem relagdo direta com fatores de
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retencdo que incluem paralelismo das paredes, area de superficie e altura,
rugosidade de superficie e tipo de cimento utilizado, as préteses parafusadas
possuem sua previsibilidade de retencéo fornecida pelo parafuso, que por sua
vez, necessita ser submetido ao torque indicado pelo fabricante. Assim, os
parafusos possuem diferentes desenhos, diferentes propriedades mecanicas e
composicdo. Segundo os autores, a justificativa para utilizacdo de préteses
parafusadas esta ligada apenas a limitacdo de espaco interoclusal, em que 0s
fatores de retencdo mecanica importantes para os pilares cimentados ficam
prejudicados. Por outro lado, as proteses cimentadas possuem diversas
vantagens como geracdo de um ambiente passivo e estavel, em que possivéis
desadaptacfes do coping metalico seriam compensadas pela presenca do
cimento. O assentamento e ajuste de estruturas sem passividade sao
realizados através de procedimentos convencionais, enquanto soldas sédo
necessarias para estruturas parafusadas. Além disso, a auséncia dos orificios
de acesso nas préteses cimentadas fornece um desenho que melhora as
propriedades de resisténcia da porcelana, resultando em menos fraturas e pelo
mesmo motivo a oclusdo pode ser obtida de modo a permitir que as tensdes
sejam distribuidas axialmente. Ainda, segundo os autores, as protesese sobre
implante cimentadas promovem facil acesso a regido posterior da boca,
reducdo de custos, reducdo das complexidade dos componentes, reducédo da
complexidade dos procedimentos laboratoriais, reducdo do tempo de cadeira,
apresentando também estética superior.

Em 1998, com o objetivo de comparar clinicamente as
caracteristicas microbiologicas na regiao peri-implantar de implantes suportanto
tanto restauracfes parafusadas quanto cimentadas e investigar a relacdo entre
a microflora peri-implatar e a microflora periodontal no mesmo individuo, Keller
et al. selecionaram 15 pacientes parcialmente edéntulos que haviam recebido
implantes do sistema de implantes dentérios ITI®, consistindo em um total de
15 préteses parafusadas, cinco cimentadas e 60 sitios periodontais
investigados no estudo. Foram colhidas informac¢des quanto aos indices de

placa ao redor dos implantes, sangramento e material microbiolégico. Em
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relagdo aos dentes naturais, foram feitas também medidas de profundidade de
sondagem e recessao assim como nos implantes e as protéses parafusadas
foram removidas e o material biologico colhido do interior da estrutura. Na
analise microbioldgica, as bactérias foram classificadas quanto ao seu tipo,
quantificadas através da contagem de unidades formadoras de colbnias
através de software especifico e os valores submetidos a andlise estatistica.
Os resultados apontaram a presenca de colénias bacterianas no interior das
estruturas das proteses parafusadas, que € explicada pelos autores como
possivel contaminacdo do componente durante a instalacdo ou pela presenca
de algum tipo de desadaptagcdo. Houve também correlacao significante entre as
bactérias encontradas nos sulcos dentais, na regido peri-implantar e na regiao
interna da estrutura das préteses parafusadas, o que indica que a infiltracdo
bacteriana através da interface entre a prétese e o pilar executa um papel
importante na colonizagéo bacteriana na parte interna de coroas parafusadas.
No entanto, ndo houve relacéo significativa entre o tipo de fixacdo (parafusada
ou cimentada) e presenca de bacteria, mostrando que esse fator possui pouca
influéncia nos parametros microbiol6gicos e clinicos.

Com objetivo de acessar a magnitude da adaptacdo marginal da
interface implante-coroa de implantes ITI® com restauracdes cimentadas e
parafusadas, em 1999, Keith et al. realizaram um estudo utilizando 20
implantes 4,1 x 10 mm que foram divididos em dois grupos de 10 implantes
cada. Um grupo era formado por pilares que receberam proteses parafusadas
e o0 outro grupo formado por pilares que receberam préteses cimentadas. O
grupo de proteses cimentadas ainda foi subdividido em coroas cimentadas com
cimento a base de ionémero de vidro e coroas cimentadas com cimento a base
de fosfato de zinco. Os valores de desadaptacao foram obtidos através de
imagens microscopicas feitas durante as varias etapas do estudo. Apds a
tabulacdo dos dados e andlise estatistica, os resultados apontaram diferencas
significativas entre os valores de desadaptacdo marginal das proteses
parafusadas e cimentadas, sendo que as parafusadas apresentaram menor

valor. Por outro lado, entre as proteses cimentadas, também houves diferencas
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significativas quanto ao cimento utilizado, de forma que o cimento a base de
ionbmero de vidro apresentaram valores menores de desadaptacdo do que o
cimento de fosfato zinco, mesmo assim, os autores afirmam que os valores
apresentados pelas proteses cimentadas sao clinicamente aceitaveis. O estudo
também aponta que as fases laboratoriais de confec¢do de uma coroa metalo-
ceramica sobre implante, seja ela cimentada ou parafusada provoca um
aumento na desadaptacao de 22 e seis vezes, respectivamente.

Com a finalidade de comparar a integridade marginal e geracdo de
tensdo durante o assentamento de restauracoes parafusadas e cimentadas
sobre implantes, Guichet et al. em 2000 realizaram um estudo simulando
regido posterior de mandibula restaurada com trés implantes de 10 mm, por
meio de andlise fotoelastica. Dez restauracdes de trés elementos foram
realizadas sobre os implantes, sendo cinco parafusadas e cinco cimentadas.
Todas as 10 infraestruturas foram analisadas quanto & adaptacdo maginal por
meio de avaliagdo microscoépica, de maneira que trés medidas foram realizadas
em cada um dos pilares antes e depois da cimentacdo e antes e depois do
torque. Além disso, as infraestruturas foram investigadas quanto a geracdo de
tensdo a cimentacao e ao torque através de fotografias do modelo fotoelastico.
Assim, o0s resultados mostraram que para as médias dos valores de
desadaptacdo marginal antes da cimentacédo e do torque ndo houve diferencas,
no entanto apds o torque as proteses parafusadas tiveram os valores reduzidos
de maneira significativa, enquanto as proteses cimentadas ndo apresentaram
diferencas entre os valores antes e ap0s cimentacdo. Em relacdo a analise
fotoelastica as proteses cimentadas apresentaram valores de tensao inferiores
as proteses parafusadas. Nao houve relacdo entre a adaptacdo maginal e
geracdo de tensdo para as proteses parafusadas, fato que foi verificado para
as cimentadas.

Michalakis et al. em 2003 realizaram uma revisao critica a respeito
de restauracdes sobre implantes cimentadas e parafusadas com o objetivo de
discutir as vantagens e desvantagens de cada uma. Segundo o0s autores, 0S

fatores que séo influénciados pelo tipo de restauracao incluem: facilidade de
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fabricacdo e custo, passividade da infraestrutura, retencao, ocluséo, estética e
reversibilidade. Em relacdo a facilidade de fabricacdo e custo a protese
cimentada é mais facil do que as parafusadas, ja que séo utilizadas as técnicas
tradicionais para sua confeccdo e ndo ha necessidade de formacao especial
para os técnicos de laboratorio além de possuirem componentes mais baratos.
Para os aspectos relacionados a passividade da infra-estrutura os autores
apontam que varias etapas da confeccdo de préteses podem acumular
pequenos erros responsaveis por possiveis desadaptacdes, aspectos esses
relacionados aos procedimentos de moldagem, fundicdo, queima da porcelana
e instalagdo da protese. Por meio da analise de vérios estudos, os autores
apontam auséncia de passividade nas préteses parafusadas, capazes de gerar
maior concentracao de tensdo ao redor dos implantes em comparagdo com as
proteses cimentadas. No entanto, as proteses parafusadas apresentaram
menores valores de desadaptacdo marginal do que as préteses cimentadas,
fato que, segundo os autores, ndo tem relagdo com a degradacéo do pilar, mas
gue pode influenciar na colonizacéo bacteriana. E para as proteses cimentadas
ainda existe o fator adicional da degradacdo do cimento. J4 os fatores de
retencdo para as proteses cimentadas sdo basicamente 0s mesmos que
envolvem as proteses convencionas e incluem a convergéncia das paredeas
axiais, altura e area de superficie, rugosidade da superficie e tipo de cimento.
Para as préteses parafusadas a retencdo € obtida pelo parafuso de fixacéao,
que liga o implante com o pilar e o pilar com a protese. Nesse aspecto as
proteses parafusadas apresentam vantagem em situacdes em que 0 espaco
interoclusal é pequeno, reduzindo significativamente os fatores de retencéo
mecanica, como altura das paredes, necessaria nas proteses cimentadas. Para
os fatores de oclusdo os autores afirmam que os tamanhos do orificio de
acesso necessario para o parafuso das préteses parafusadas impedem o
estabelecimento de contatos oclusais ideais, enquanto que para as cimentadas
esses contatos ideais podem ser determinados e permanecerem estaveis por
longo tempo. A estética também pode influenciar na escolha do tipo de protese,

sendo verdade que o orificio de acesso das proteses parafusadas as tornam
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pouco estéticas, principalmente em regido mandibular que envolve molares e
pré-molares, e apesar de existirem resinas opacas que mascaram o orificio das
proteses parafusadas, as proteses cimentadas n&o apresentam esses
problemas. Durante a instalacdo das restauracfes parafusadas, apenas uma
radiografia é necesséria para verificar o ajuste preciso da prétese antes de
proceder ao torque final dos parafusos de fixagdo. No entanto, para
restauracdes cimentadas, ha uma necessidade de cuidado durante a remocao
dos restos de cimento, além de exame radiografico, sendo a remocao de
residuos de cimento critica para a saude peri-implantar além de um
procedimento complicado principalmente na presenca de margens
subgengivais. Por fim a falta de reversibilidade seria a grande desvantagem
das proéteses cimentadas comparadas com as préteses parafusadas, mas que
muitas vezes € minimizada através do uso de cimentos provisorios. Assim, 0S
autores concluem que os clinicos devem avaliar as vantagens e desvantagens
de cada tipo de restauracéo para selecionar a mais adequada de acordo com a
situacdao clinica.

Em 2004, Heckmann et al. avaliaram parametros de adaptacéo
passiva de préteses sobre implantes cimentadas e parafusadas com o objetivo
de quantificar as tensdes geradas por ambos os tipo de préteses sobre
implante além de avaliar a influéncia das técnicas de moldagem e confeccao
das proteses. Assim, um paciente de 69 anos, portador de implante ITI® (4,1 x
12 mm) na maxila direita se voluntariou para o estudo. Pilares para proétese fixa
cimentada sobre implantes foram parafusados sobre os implantes. Foi
confeccionado um modelo representativo da posi¢cdo dos implantes na boca,
para a realizacdo das medidas. Moldeiras individuais permitiram a realizacao
de dois tipos de técnicas de moldagens sobre o modelo de medidas, e em
seguida foram enceradas as infraestruturas. Seis grupos de 10 amostras foram
criados de acordo com as técnicas de moldagem e confeccdo bem como o tipo
de protese. Para a mensuragéo dos valores de tensdo foram colocados quatro
strain gauges proximos aos implantes e um strain gauge posicionado na face

oclusal do pontico da infraestrutura. Os valores de tensdes geradas apés
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cimentacao e fixacdo das préteses parafusadas foram tabulados e submetidos
a andlise estatistica. Assim, os resultados apresentados pelos autores
revelaram que ndo houve diferencas entre as técnicas de moldagem utilizadas
nem para as proteses parafusadas nem para as préteses cimentadas, no
entanto ndo ficou evidente a existéncia de um tipo de protese mais passiva do
gue outra. Os autores afirmam que mais estudos devem ser feitos e que o
cirurgido dentista deve preferir proteses que apresentem menores valores de
tensdo gerados ao redor dos implantes.

Ainda em 2004, Vigolo et al. recrutaram 12 pacientes para realizar
um estudo clinico controlado prospectivo com objetivo de comparar coroas
unitarias sobre implantes cimentadas e parafusadas por quatro anos apos
reabilitacdo protética quanto ao nivel 6sseo marginal peri-implantar, parametros
de tecidos mole peri-implantar e complicacBes protéticas. Foram intalados 24
implantes, sendo dois por paciente. Apds quatro meses da instalacdo dos
implantes foram realizados os procedimentos protéticos e laboratoriais e cada
paciente recebeu uma protese cimentada e uma prétese parafusada. Todos os
pacientes foram submetidos a um programa de acompanhamento com
intervalo de trés meses no primeiro ano e de seis meses nos anos seguintes.
ApOs avaliagdes de todos os parametros, os resultados apontaram estabilidade
dos tecidos moles na regido dos implantes e em relacdo aos dois grupos
avaliados, ndo houve diferencas quanto ao nivel O0sseo e complicacdes
protéticas. Assim, segundo os autores, a escolha por protese parafusada ou
cimentada seria uma preferéncia do clinico.

Em 2005, em um estudo experimental em cachorros Assenza et al.
avaliaram clinicamente os indices de desaperto de parafuso em proteses sobre
implante cimentadas e parafusadas. Para isso foram instalados implantes em
seis cachorros da raca Beagle, sendo que cada animal recebeu 10 implantes
em mandibula. Trés meses apods a instalacdo dos implantes, os animais foram
submetidos a segunda etapa cirlrgica para instalacdo dos pilares. Dos 60
implantes instalados, 30 receberam pilares parafusados e 30 receberam pilares

cimentados. Sobre os pilares foram cimentadas estruturas metalicas
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representativas de seis elementos dentarios e 12 meses apés foram removidas
para as avaliacdes. Os resultados revelaram apés 12 meses 27% de desaperto
de parafuso nos pilares parafusados, enquanto nenhum desaperto de parafuso
foi constatado nos pilares cimentados, fato justificado pelos autores, como
objetivo alcancado pelo cimento que preenche todos os espacos no interior da
peca evitando micromovimento e consequente penetracdo de fluidos e
bactérias.

Ainda, Assenza et al. em 2006, como parte do mesmo estudo
experimental em cachorros, agora para avaliar para@metros imunohistolégicos
dos tecidos moles ao redor de implantes com préteses cimentadas e
parufusadas, revelaram que nado houve diferencas entre o0s parametros
avaliados, dentre eles fatores de inflamacédo tecidual tanto para proteses
cimentadas quanto parafusadas. As diferencas sé foram evidentes quando as
proteses parafusadas tiveram os parafusos afrouxados.

Tosches et al. em 2009, compararam a influéncia na adaptacao
marginal de coroas variando técnicas de moldagem e materiais utilizados para
fundicdo, além de comparar esses fatores entre proteses parafusadas e
cimentadas. Uma amostra de 60 espécimes foi dividida em quatro grupos de
acordo com o tipo de pilar e técnica de impressédo utilizada bem como o
material utilizado para fundicdo. Apds o processo de cimentagcdo das proteses
cimentadas com cimento a base de ionbmero de vidro e as proteses
parafusadas de acordo com o torque recomendado pelo fabricante, as
amostras foram incluidas em resina epoxica, seccionadas transversalmente e
submetidas a avaliacdo microscopica da adaptacdo marginal. Apos
comparacdo dos dados e andlise estatistica os resultados revelaram que
independente do tipo de técnica de impressao utilizada e material para
fundicdo, houve uma diferenca significativa na média dos valores de adaptacao
marginal vertical entre as coroas parafusadas (8,5 = 5,7 um) e cimentadas. A
diferenca foi observada antes (54,4 + 18,1 um) e ap0s a cimentagdo com
cimento a base de ionébmero de vidro (57,4 =+ 20,2 um) ou fosfato de zinco
(67,4 + 15,9 um).
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Com objetivo de avaliar a distribuicdo de tensdes em diferentes
sistemas de retencdo (cimentada e parafusada) em préteses parciais fixas
sobre implantes com conexdo do tipo hexadgono externo por meio de
fotoelasticidade, Pellizzer et al. em 2010 realizaram um estudo e
confeccionaram dois blocos de 45 x 30 x 10mm com resina fotoelastica e
inseriram dois implantes nas regides de segundo pré-molar e molar de cada
modelo, sendo o0 modelo 1 representante da protese parcial fixa parafusada e o
modelo 2 representante da protese parcial fixa cimentada. Técnicas
convencionais foram utilizadas para a confeccdo das infraestruturas em NiCr,
com padronizacdo da altura das coroas. As proteses cimentadas receberam
cimentacao provisoria e as parafusadas seguiram o torque recomendado pelo
fabricante. Para o teste de distribuicdo de tensGes, uma forca de 100N foi
aplicada a uma angulacédo de 0° e 45° em pontos fixos da superficie oclusal
das infraestruturas metdlicas, por um periodo de 10 s. As tensdes resultantes
nos modelos fotoelasticos foram fotografadas e avaliadas em um software. A
avaliacdo qualitativa feita por 2 observadores determinou que quanto maior o
namero de franjas, maior a tensdo, e quanto mais proximas as franjas, maior a
concentracdo de tensao. Os resultados para a forca aplicada em direcdo ao
longo eixo da prétese (0°) mostraram que quando os dois modelos foram
comparados, o0 modelo de préstese parafusada exibiu maior nimero de franjas,
correspondendo a maior magnitude de tensdes, e as franjas se apresentaram
proximas, ou seja, maior concentracao de tensdes. Para a avaliacdo com forca
aplicada em 45° os resultados apontaram mais uma vez, quando comparando
os dois modelos, maior nimero de franjas e franjas mais proximas para o
modelo 1, resultando em maiores tensGes concentradas. Apesar dos autores
concluirem que as proteses cimentadas resultam em melhor distribuicdo de
tensdes e menor magnitude de tensdo, é discutido sobre as préteses
cimentadas a falta de reversibilidade e a possibilidade de inflamacéo gengival

devido ao excesso de cimento.

2.3 Retencdo mecéanica em protese cimentada
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As proteses cimentadas tornaram-se, em muitos casos, a
restauracdo de escolha para o tratamento de pacientes com implantes,
principalmente diante do novo panorama da implantodontia e das exigéncias
estéticas do mercado. A literatura é repleta de estudos que apontam 0s Varios
fatores que influenciam a retencdo de restauracdes cimentadas, e sdo esses
fatores 0os mesmos tanto para restauracdes sobre dentes quanto para
restauracdes sobre implantes. Assim, uma abordagem cientifica & descrita com
artigos cronologicamente apresentados.

Para demonstrar a relacdo entre a retencdo e o angulo de
convergéncia de coroas cimentadas, Jorgensen em 1955 confecionou 70
amostras cbnicas com 8 mm de diametro variando o angulo de convergéncia
em 5°, 10°, 15°, 20°, 25°, 35° e 45°, sendo divididas em sete grupos de 10. As
coroas foram cimentadas com cimento a base de fosfato de zinco seguindo as
orientacdes do fabricante sendo colocado um peso de 4 kg por 10 minutos
sobre as amostras. Em seguida, apds 24 horas, as amostras foram submetidas
ao ensaio de tracdo. Os valores obtidos criaram um grafico em forma de
hipérbole, o que demonstrou que a medida que houve aumento do angulo de
convergéncia houve uma diminuicdo da retencdo. Além disso, foi realizado
ensaio com amostras que tiveram suas superficies lixadas, aumentando a
rugosidade de superficie e entao cimentadas e submetidas ao ensaio de
tracdo. Para esse grupo, os valores de retencdo foram superiores e o gréafico
nao apresentou uma relacdo regular entre o angulo de convergéncia e
retencdo, fato justificado pelo autor devido afalta de padronizagdo no
procedimento da criacdo da rugosidade de superficie.

Em 1961 Kaufman et al. descreveram alguns fatores que afetam a
retencdo de restauracdes fundidas e cimentadas sobre dentes. Para isso, 0s
fatores que podem influenciar na retencdo de uma prétese cimentada, foram
divididos em trés categorias: preparo dentario, fundicdo e cimentacdo. Assim,
segundo os autores, os fatores de retengcdo que envolvem o preparo dentario
sdo a area de superficie, a altura da superficie preparada, o angulo de
convergéncia das paredes opostos da superficie preparada, a textura da
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superficie preparada, dispositivos de retencao intracoronal no preparo e o grau
de retencdo provido pelos varios componentes da superficie preparada. Ja os
fatores de retencéo envolvidos no processo de fundicdo da estrutura metalica
incluem a adaptacéo da peca metdlica sobre a estrutura dentaria preparada, a
textura da supeficie interna da peca fundida e as propriedades de resisténcia
da liga necesséarias para manter o selamento do cimento. Para os fatores
relacionados a cimentacdo, sdo citados o tipo de cimento, o efeito de
perfuracdo na coroa metélica para escoamento de excesso de cimento, a
influéncia da viscosidade do cimento, variagdo na forca de assentamento,
variacdo da duracdo da forca, variacdo do tempo entre a cimentacdo e o
ensaio de tracdo, o angulo de direcdo da forca de tracdo e os valores de
resisténcia a compressao e cisalhamento do agente cimentante. Assim, 0s
seguintes fatores foram avaliados pelo estudo: a altura da superficie
preparada, o angulo de convergéncia das paredes opostas do preparo, a area
de superficie do preparo e o efeito da perfuracdo na coroa metalica. Para isso
foram confecionadas amostras em aluminio representativas de preparos
dentais com medidas pré-determinadas. As amostras foram preparadas
variando altura em 4,7 mm e 10 mm e o angulo de convergéncia das paredes
em 1°, 5°, 10°, 15° e 20°. Varios didametros foram utilizados variando de 4,4 mm
a 9,5 mm com intervalos de 0,63mm. Todos 0s processos de enceramento,
inclusdo e fundicdo foram padronizados, e as coroas metalicas foram
cimentadas com cimentos a base de fosfato de zinco e apds 24 horas foram
submetidos ao ensaio de tracdo. Os resultados apontam que a medida que a
altura aumentou houve aumento da resisténcia a tracdo mas sem a existéncia
de uma proporcdo. A resisténcia a tracdo aumentou mais quando houve
variacdo da angulacdo do que quando houve variagcédo da altura, sendo que o
aumento mais abrupto ocorreu a partir da angulacédo de 5°, ou seja, a medida
gue a convergéncia se aproximou do paralelismo a retencdo aumentou. Em
relacdo ao diametro, o estudo revelou que 0 aumento da resisténcia a tragdo
foi proporcional ao aumento da unidade de area para uma angulacao

constante. Por fim, os resultados mostraram que coroas com perfuragdes na
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regido oclusal para escoamento de excesso de cimento, apresentaram maiores
valores de resisténcia a tragdo bem como melhor assentamento das estruturas.

Em 1974 Gilboe & Teteruck, abordaram os fundamentos de retencéo
e forma de resisténcia dos preparos dentarios. Assim, segundo os autores,
todos os preparo necessitam de fatores que previnam o deslocamento das
restauracdes por tensbes funcionais. O primeiro fator citado envolve o
paralelismo das paredes axiais, de forma que a medida que as paredes axiais
se aproximam do paralelismo, a restauracdo pode apresentar maior resisténcia
ao deslocamento por tensdes de tracédo e cisalhamento. Ainda, reducdes das
paredes axiais entre 2° e 5°, fornecem Otima resisténcia e retencdo. Em
relacdo a altura os autores apontam que a medida que a altura do preparo
aumenta as formas de resisténcia e retengcdo aumentam e ainda que existe
uma relacdo direta entre a area de superficie e o potencial de resisténcia
retentiva do preparo. Portanto, quanto maior o diametro cervical do dente,
maior a area de superficie disponivel para o preparo. No entanto, os autores
enfatizam que se os fatores primarios forem insuficientes, pode-se lancar mao
de fatores secundarios como caixas, sulco e pinos. Por fim, o estudo revela
que o aumento da area de superficie aumenta a resisténcia e retencao e a que
a falta de area de superficie s6 pode ser compensada através da adicao da
mesma.

Fatores que influenciam a retencdo de cilindros de ouro CeraOne
foram avaliados por Kent et al. em 1996 com o objetivo de relatar varidveis
adicionais relacionadas com a falha de cimentos (cimento temporario sem e
com eugenol e cimento a base de fosfato de zinco) para o sistema CeraOne,
incluindo o efeito da altura, volume de agente cimentante e o uso de cimentos
contendo eugenol. Cilindros de ouro CeraOne foram cimentados sobre pilares
CeraOne com alturas de 3,7 mm e 5 mm variando seis combinacdes de
volumes e cimentos distintos. Cada cimento foi manipulado de acordo com as
indicagOes do fabricante e o volume utilizado foi de 0,01 ml e 0,02 ml para cada
variavel analizada. Apos armazenamento em 100% de umidade por duas horas

as amostras foram submetidas ao ensaio de tracdo a uma velocidade de 0,5
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cm/min e os dados tabulados. Os resultados apontaram influéncia importante
tanto do tipo de cimento quanto da altura do pilar e uma interacdo entre esses
dois fatores, enquanto os volumes utilizados ndo demonstracéo influéncia na
retencdo dos cilindros. Além disso, os autores concluem que a altura de 5 mm
associada ao cimento de fosfato de zinco promoveu os maiores valores de
resisténcia a tracao.

Uma analise retrospectiva a respeito da influéncia do tipo de cimento
e tipo de cilindro na falha de cimentacdo de coroas sobre implantes unitarias
instaladas entre 1991 e 1995 foi realizada por Carter et al. em 1997. Os
prontuérios de 30 pacientes com 36 coroas sobre implantes foram analisados
com objetivo de identificar as instancias da falha de cimentacdo. Cada
cimentacéo, cada falha de cimentacédo e cada cimentacao foi registrada como
um evento, sendo que dois pacientes com mais de cinco novas cimentagoes
foram excluidos do estudo bem como trés pacientes que tiveram suas coroas
cimentadas com cimentos a base de ionémero de vidro. Foi seguido um
protocolo de cimentacdo e apenas cimentos temporarios e cimentos a base de
fosfato de zinco foram utilizados. Além disso, as coroas foram confeccionadas
com trés tipos de cilindros: 19 cilindros de plastico seguidos de fundicéo; seis
cilindros pré- fabricados de ouro e 11 cilindros pré-fabricados de ceramica. Os
eventos de falha foram analisados segundo as variaveis tipo de cimento e tipo
de cilindro. Assim, os resultados revelaram que as coroas cimentadas com
cimento temporario sofreram mais solturas quando comparadas com as coroas
cimentadas com cimento de fosfato de zinco. Também foi apontado influéncia
quanto ao tipo de coping utilizado, sendo que os de plastico seguidos de
fundicdo sofreram mais solturas das coroas e os resultados mais favoraveis
foram para os copings de ceramica cimentados com fosfato de zinco. Diante
dos resultados com grande variacdo, 0s autores apontam como possiveis
fatores contribuintes o tipo do dente reabilitado, a diferente rugosidade de
superficie entre os cilindros, ja que um foi fundido e os outros dois apesar de
serem pré-fabricados sdo de materiais diferentes (ouro e ceramica), aléem dos

mesmos possuirem formas internas diferentes, sendo que o pilar de ouro pré-
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fabricado possui seis lados enquanto o de ceramica possui 12 lados, de
maneira que todos esses fatores poderiam ter influenciado nos resultados
obtidos.

Hebel & Gajjar em 1997, em uma revisdo sobre aspectos de
proteses sobre implantes cimentadas e parafusadas, discutiram os fatores de
retencdo envolvidos nas proteses cimentadas. Segundo os autores os fatores
responsaveis pela retencdo de coroas sdo 0s mesmos tanto para proteses
convencionais quanto para proteses sobre implante e incluem: angulacdo e
paralelismo do preprao, area de superficie e altura, rugosidade de superficie e
tipo de cimento. Em relagcdo a angulacdo do preparo é sugerida uma
convergéncia ideal de 6°, quando na realidadea maioria dos preparos dentarios
apresentam-se no intervalo de 15° a 25°. Considerando que a maioria dos
fabricantes produzem pilares com convergéncia de 6°, as proteses sobre
implantes cimentadas apresentam uma retencéo ideal que supera as proteses
convencionais em trés vezes. A combinacao de altura e area de superficie esta
totalmente ligada e os autores apontam que o aumento nesses dois aspectos
possue relacao direta com aumento de retencdo e forma de resisténcia. Para
eles, com pilares de implantes € possivel conseguir maiores valores de
retencdo do que em dentes naturais quando comparados a altura e area de
superficie. A rugosidade também influencia a retencdo e pode ser conseguida
com utilizacdo de brocas ou jateamento da superficie. E por fim, o tipo de
cimento que pode ser provisorio ou definitivo, também possue relagdo com
fatores de rentencdo. Os cimentos provisérios foram desenvolvidos para uso
por um curto periodo (restauracfes provisérias), enquanto 0s cimentos
definitivos foram desenvolvidos para possuirem maior resisténcia e
longevidade. Alguns exemplos incluem fosfato de zinco, ionG6mero de vidro,
cimento resinoso e cimentos hibridos. Segundo os autores, na prétese
convencial sdo utilizados cimentos mais resistentes para compensar a
auséncia de retencdo do preparo e promover um melhor selamento marginal.
Falhas decorrentes da cimentagdo de coroas em dentes naturais podem levar

a perda do dente, sendo que essas falhas podem também ocorrer em proéteses
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sobre implantes, no entanto, ndo levam a perda do pilar. Ainda, segundo os
autores, a cimentagcdo em protese sobre implante poderia ser feita com
cimentos provisorios, considerando os aspectos de angulacédo e altura ideais
dos pilares, tornando o precedimento de cimentacao reversivel.

Ainda em 1997 Ayad et al. pretendendo determinar a relacéo entre
as caracteristicas superficiais dos preparos dentarios para coroas metalicas
totais e a retencdo de cimentacdo das mesmas, realizou um estudo em que 90
molares humanos extraidos receberam preparos para coroas totais. Os dentes
foram divididos em trés grupos de 30 amostras de acordo com o instrumento
rotatorio utilizado sendo diamantado, para acabamento ou carbide e antes de
submetidos aos preparos foram incluidos em resina epoOxica e 0S preparos
padronizados pela utilizacdo de uma maquina de praparo. Em seguida,
seguiram-se com procedimentos de moldagem e enceramento da infraestrutura
que foi fundida dando origem as coroas metélicas em liga de ouro. Cada grupo
de 30 amostras foi ainda subdivido em subgrupos de 10 de acordo com o
cimento utilizado, incluindo cimento a base de fosfato de zinco, cimento a base
de iondbmero de vidro e cimento resinoso seguindo as orientagbes do
fabricante. ApGs a cimentacdo uma carga dinamica de 98N foi utilizada por 10
minutos e em seguida removido o0 execesso de cimento. As amostras ainda
foram subemtidas a ciclagem térmica de 1500 ciclos entre 5°C e 55°C com 1
minuto de tempo de imersdo e entdo submetidas ao ensaio de tracdo. Os
resultados apontaram diferencas significativas entre a cimentacdo e tipo de
broca e nas combinacdes entre eles. Assim, os preparos finalizados com
brocas de acabamento tiveram baixos valores de retencdo enquanto que 0s
preparos finalizados com brocas carbide apresentaram maiores valores de
retencdo para todos os cimentos utilizados. Baseados nos dados encontrados
0S autores concluiram que para o cimento de fosfato de zinco as brocas
carbide promoveram boa retencdo, aumentando a mesma de 46% a 55%
guando comparado com os preparos finalizados com as outras brocas, além

disso, os instrumentos rotatorios ndo influenciaram nos valores de retencéo
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para os cimentos de ionémero de vidro e resinoso e por fim o cimento resinoso
apresentou os melhores valores diante de todas as variaveis do estudo.

Comparando as taxas de falhas de cimento em pilares do tipo
CeraOne, também em 1997 Kent et al. cimentaram cilindros de ouro Ceraone
sobre pilares de titanio de 5mm de altura utilizando cimento de fosfato de zinco,
cimento temporario com e sem eugenol além de variar o método de de
fechamento do orificio de acesso do parafuso, sendo orificio fechado
completamente com resina acrilica autopolimerizavel e orifico sem nenhum
material. Os cimentos foram manipulados de acordo com as indicacdes do
fabricante e as amostras submetidas a carga estatica de 5 kg por 10 minutos e
apos 24 horas armazenadas em 100% de umidade foi realizado o ensaio de
tracdo. Os resultados apontaram diferencas estatisticas significantes em
relacdo ao tipo de cimento utilizado, no entanto, ndo houve nenhum tipo de
correlacdo nem entre o método de fechamento do orificio nem interagédo entre
as duas variaveis.

Sato et al. em 1998 examinaram o &ngulo de convergéncia e altura
de preparos dentarios realizados por estudantes no Japdo. Utilizando
estudantes do Ultimo ano do curso de odontologia na Faculdade de
Odontologia da Universidade de Tokyo, foram analizados 63 preparos dentais
realizados por 60 estudantes. Medidas de altura e angulo de convergéncia
foram feitas pelo mesmo avaliador e os valores tabulados. Os resultados
mostraram que a média do angulo de convergéncia total dos preparos dos
alunos foi de 19°, sendo que apenas 12,7% dos preparos apresentaram
conicidade considerada ideal pelos autores, ou seja, a maioria dos preparos
apresentou-se sobre preparados. Além disso, a diferenca entre a altura das
coroas e a altura dos preparos ficou entre 1 mm e 2,4 mm, o que significa que
0 espaco seria suficiente para a estrutura metalica. Os autores discutem que
uma angulacédo do preparo ideal entre 2° e 5° ndo seria determinante para a
retencdo da coroa quando da utilizacdo de cimentos resinos, fato que se torna
fundamental quando o cirurgido dentista utiliza cimento a base de fosfato de

zinco. Assim, concluem que a convergéncia idel de 2° a 5° deve ser respeitada,
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no entanto, um aumento da convergéncia do preparo para 20° ndo altera os
resultados clinicos em dentes.

Vérios fatores parecem ter relagdo com assemtamento e retencao
de coroas metalicas, dentre eles a rugosidade de superficie. Assim,
Tuntiprawon em 1999 realizou um estudo com objetivo de avaliar o
assentamento marginal e retencdo de coroas metélicas cimentadas sobre
dentes preparados com pontas diamantadas de diferentes granulacdes
utilizando trés agentes cimentantes distintos. Sessenta pré-molares humanos
extraidos foram selecionados de acordo com o tamanho de suas coroas,
limpos e armazenados em agua deionizada. Em seguida suas raizes foram
incluidas em blocos de resinas na altura da juncdo cemento esmalte e entdo
tiveram as coroas preparadas de forma padronizada em uma maquina de
preparo. As amostras foram dividas em dois grupos de 30 espécimes, sendo o
grupo | preparado com pontas diamantadas mais grossas e o grupo dois
preparado com pontas diamantadas mais finas, de modo que todos os
preparos possuiam altura de 3 mm e angulo de convergéncia de 6°. Apos
limpeza em ultrassom, os grupos foram avaliados quanto a sua rugosidade de
superficie através de microscopia eletrbnica de varredura e seguidos dos
procedimentos de moldagem, enceramento das coroas e fundigdo. Cada grupo
de 30 espécimes foi subdividido em trés grupos de 10 para cimentacdo com
cimentos a base de fosfato de zinco, cimento de ionémero de vidro e cimento
resinoso. Foram realizadas medidas da altura das coroas antes e apos
cimentacdoe o0 ensaio de tracdo realizado. Os resultados das medidas das
coroas demonstraram pequenas diferencas, o que significa que as coroas
foram assentadas muito préximas das margens do preparo. Os resultados
também apontaram diferencas significativas de assentamento das coroas entre
os diferentes cimentos utilizados, mas sem relagcdo significante com a
rugosidade de superficie. J& em relacdo a retencdo, o estudo revelou
diferencas significativas entre o0s cimentos utilizados e rugosidade de
superficie, principalmente em relacdo ao cimento resinoso. Assim, 0s autores

afirmam que as pontas diamantadas grossas promoveram maior retencao das
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coroas para todos os tipos de cimentos, j& que as mesmas promoveram uma
superficie com maiores projecdes observada através da microscopia, por outro
lado ndo houve relacéo da rugosidade ou tipo de cimento com assentamento
das estruturas.

Em 2001, Squier et al. realizaram um estudo com o objetivo de
fornecer dados sobre a retencao relativa de coroas metalicas cimentadas com
cinco diferentes cimentos sobre pilares de titdnio com convergéncia de 8° e
com superficie anodizada ou ndo anodizada. Para isso, foram utilizados 60
pilares padronizados em 55 mm de altura e 8° de convergéncia que
receberam torque de 35 Ncm. A metade dos pilares representou 0 grupo sem
tratamento de superficie, enquanto a outra metade constituiu o grupo de pilares
anodizados. Assim, foram enceradas e fundidas 60 coroas metélicas sobre os
respectivos pilares. Além disso, para a cimentagdo foram utilizados cinco
cimentos diferentes (fosfato de zinco, resinoso, iondmero de vidro, iondmero de
vidro modificado por resina e 6xido de zinco sem eugenol) de maneira que para
cada um foram utilizadas seis amostras em cada grupo de pilares (anodizado e
nao anodizado). Todas as coroas foram cimentadas de acordo com as
recomendacdes do fabricante e em seguida armazenadas em umidade por 24
horas. Antes do ensaio de tracdo as 60 amostras foram termocicladas a uma
temperatura que variou entre 5,1 °C e 56,1°C com intervalo de 34 s por periodo
total de 24 horas. O ensaio de tracdo foi realizado a uma velocidade de 0,5
cm/min. Os resultados mostraram que houve diferencas significativas entre os
cinco tipos de cimentos utilizados, no entanto n&o houve diferencas
significantes entre os pilares com superficie ndo anodizada e anodizada, o que,
segundo os autores, revela que as forcas de retencéo nao foram alteradas pela
superficie anodizada. Além disso, os resultados apontaram que 0 cimento
resinoso apresentou os melhores resultados para as duas superficies,
seguidos do cimento a base de fosfato de zinco e cimento de ionébmero de
vidro modificado por resina, sendo que o cimento de iondmero de vidro e éxido
de zinco sem eugenol apresentaram os menores valores de retengdo. Apesar

dos autores concluirem que a anodizacéo da superficie do pilar ndo foi um fator
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que influenciou na retencdo da cimentagcdo, oS mesmos acreditam ser
necessario mais estudos para determinar se o revestimento do pilar
desempenha um papel importante ou interfere de alguma maneira no conjunto
implante/pilar.

Michalakis et al. em 2003, ao realizarem uma revisdo critica
comparando proteses sobre implantes cimentadas e parafusadas discutiram
que os fatores responsaveis pela retencdo das proteses cimentadas sobre
implantes sdo basicamente 0s mesmo das proteses sobre dentes:
convergéncia das paredes axiais, area de superficie e altura, rugosidade de
superficie e tipo de cimento. Quanto ao tipo de cimento os autores afirmam que
podem ser utilizados cimentos provisérios ou definitivos, sendo que os
cimentos definitivos sdo utilizados para aumentar a retencdo e promovem um
bom selamento marginal para as restauragdes, enquanto que 0S cimentos
provisorios sdo utilizados em restauracdes provisérias com o objetivo de
facilitar sua remocéo. No entanto, segundo os autores, 0s cimentos provisorios
podem também ser utilizados na cimentacdo de restauracdes sobre implantes
permitindo sua reversibilidade. Assim, para as restauracdes sobre implantes
cimentadas, os autores afirmam que a escolha do cimento é um dos aspectos
mais importantes que influencia a quantidade de retencao obtida.

Baseados no fato de que os estudos clinicos tem apontado a perda
de retencdo com principal fator na falha de préteses fixas, Ayad et al. em 2009
propuseram um estudo para determinar a relacdo entre o angulo de
convergéncia de preparos dentdrios para coroas totais metélicas e a
resisténcia de cimentacdo com cimentos convencionais e adesivos. Cento e
vinte coroas metalicas foram fundidas e cimentadas sobre 120 dentes
humanos extraidos e preparados de forma padronizada, seguindo altura de 3,5
mm e diametro de 8 mm, sendo que o angulo de convergéncia das paredes
variou em 5°, 12° e 25 °(n = 40). As coroas em cada grupo foram subdivididas
em 4 subgrupos (n = 10) de acordo com o tipo de cimento: cimento de fosfato
de zinco, cimento de iondmero de vidro e dois cimentos resinosos. Assim, foi

realizado ensaio de tracdo das coroas para avaliar a resisténica da cimentacao
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e em seguida todas as coroas foram recimentadas e submetidas e novo teste.
Os resultados apontaram uma diferenca significativa para as diferentes
angulacdes e tipo de cimento, bem como diferencas entre a primeira e a
segunda cimentacdo. Para todos os tipos de cimento a angulacdo de 5°
demonstrou os maiores valores de resisténcia a tragcdo e independente da
angulacéo, o cimento resinoso Panavia 21 apresentou os melhores resultados.
Portanto os autores concluem que a angulacéo do preparo e o tipo de cimento
utilizado influenciam a resisténcia inicial e de recimentacdo de coroas
metélicas; que existe reducdo da for¢a de unido entre a cimentacao inicial e a
recimentacdo; que considerando as angulacdes utilizadas a de 5° promoveu
melhores resultados de resisténcia e que 0s cimentos resinosos,
especialmente o Panavia 21, resultaram em valores de resisténcia
significantemente maiores quando comparados ao cimento de fosfato de zinco
e de ionGmero de vidro.

Em 2010 Heintze realizou uma revisdo com objetivo de avaliar os
fatores que influenciam os testes que avaliam a eficacia de agentes de
cimentagdo em coroas cimentadas sobre dentes. Para isso, foi feito uma busca
por estudos na base de dados MEDLINE de 1966 a 2008, sendo que apés
analisados os critérios de inclusédo e exclusdo foram selecionados 18 estudos
para a revisdo. Dentre os estudos selecionados, 10 utilizaram molares, 6
utilizaram pré-molares e 2 utilizaram ambos. Quanto ao preparo dentario a
altura variou entre 3 mm e 6mm e o angulo de convergéncia das paredes
variou entre 4°,8° e 33°. Ja a area de superficie dos preparos foi quantificada
em apenas nove estudos. Em 16 estudos ligas metalicas foram utilizadas para
confecionar as coroas e em apenas duas foram utilizadas ceramicas. Variaveis
como armazenamento, ciclagem, for¢ca de tracdo, velocidade de tracédo, teste
estatistico e coeficiente de variacdo também foram analizados. Assim, o autor
apresenta como resultados que os fatores mais importantes que afetaram a
retencdo de coroas nos experimentos de laboratorio foram o angulo de

convergéncia do preparo e a area de superficie a qual as coroas foram
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cimentadas, sendo que este Ultimoé determinado principalmente pela altura e
tipo de dente.

de Campos et al. em 2010 realizaram um estudo com objetivo de
investigar se a topografia de superficiede pilares de implantes afetava a
resisténcia retentiva de coroas metdlicas unitarias cimentadas com fosfato de
zinco, gerando a hipotese de que a forgca necesséria para deslocar a peca
metalica varia em funcéo da superficie do pilar.Assim, trés pilares cénicos de
titAnio com 5,5 mm de altura foram divididos em trés grupos, sendo o grupo 1
referente a um pilar usinado, o grupo 2 referente a um pilar que recebeu
jateamento com partpiculas de 80 um de Oxido de aliminio e o grupo 3
referente a um pilar pré-fabricado com ranhuras circunferenciais. Foi realizada
analise da rugosidade de superficie de cada pilar com rugosimetro a fim de se
estabelecer parametros. Trés analogos de implante foram incluidos em resina
acrilica e sobre eles instalados os respectivos pilares com torque de 35 Ncm.
Para cada grupo experimental foram enceradas, fundidas e cimentadas com
fosfato de zinco cinco coroas metalicas. Apds remocéo do excesso de cimento
as amostras foram armazenadas em umidade por 24 horas. As amostras foram
submetidas ao ensaio de tracdo a uma velocidade de 0,4 mm/min e os valores
obtidos em N. Os resultados apresentados pelos autores revelaram valores de
resisténcia superiores para o grupo de pilares que sofreram jateamento (822N)
e para o grupo de pilares com ranhuras circunferéncias (871N), sendo que o
grupo dos pilares usinados apresentou os menores valores de resisténcias
(369N). No entanto nao houve diferencas estatisticas entre o grupo 2 e o grupo
3. Portanto os autores, afirmam que, apesar das limitacbes do estudo, existe

uma relacéo entre a alteracédo da superficie dos pilares e aumento da retencéo.

2.4 Cimentos Odontolégicos

Varios tipos de cimentos tém sido usados na odontologia, dentre
eles podemos citar o fosfato de zinco, cimento de silicato, ion6mero de vidro,
ionébmero de vidro modificado por resina, cimento de policarboxilato, cimento a

base de 6xido de zinco e eugenol e cimentos resinosos. Nesse contexto, esse
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topico da revisdo de literatura abordara aspectos importantes de alguns
cimentos odontoldgicos, principalmente fosfato de zinco e cimento resinoso.

Smith em 1968 discutiu a respeito do desenvolvimento de novos
cimentos odontoldgicos que até entdo se concentravam em dois tipos apenas,
sendo o fosfato de zinco e Oxido de zinco e eugenol. Para o autor seria
fundamental a criacdo de um cimento que associasse a facilidade de
manipulacdo com boas propriedades retentivas e que, além disso, se aderisse
aos substratos dentarios com pouca toxicidade e capacidade anti-cariogénica.
Assim, o objetivo do estudo se foca na descricdo dos beneficios de um novo
cimento proposto pelo autor, basicamente derivado do 6xido de zinco e solucdo
aguosa de acido poliacrilico e que pode ser formulado com diferentes
caracteristicas para as varias aplicacdes clinicas. O cimento proposto parte do
principio da hidrofilia considerando as caracteristicas diversas da dentina e do
esmalte e possui trés pontos fortes: resisténcia adequada, adesédo aos
substratos dentarios e auséncia de toxicidade. ApOs a realizacdo de testes de
resisténcia a tracdo por meio de compressdo diametral de discos, foi
determinado que os valores de resisténcia do novo cimento foram superiores
aos valores encontrados para os cimentos de fosfato de zinco. Ainda, 0s
resultados de ensaios de resisténcia adesiva de varios cimentos ao esmalte e a
dentina apos 24horas armazenados em agua a 37°C também revelaram
valores satisfatorios para o cimento poliacrilico. Por fim, testes clinicos em
cachorros e macacos por meio de avaliacao histolégica de caninos preparados
e preenchidos com cimento poliacrilico e cimento de éxido de zinco (controle) e
extraidos em intervalos de 1 a 7 dias demonstraram pouca reacéo inflamatoria,
sugerindo com todo esse contexto, um uso possivel desse tipo de cimento.

Em 1971, Servais & Cartz discutiram sobre a estrutura do cimento
de fosfato de zinco. Assim, segundo os autores a estrutura do cimento de
fosfato de zinco consiste de particulas de 6xido de zinco em uma matriz amorfa
entdo cristalina de fosfato. Além disso, cristais de hopeite (Znz (PO4)2 4H,0)
podem crescer a partir da superficie do cimento, se 0 excesso de agua estiver

presente e poros extensos e de cristais superficiais, que sdo dependentes das
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condicbes de umidade, afetam a resisténcia e as propriedades adesivas do
cimento. Para investigar a estrutura e comportamento desse cimento foi
utilizado difracdo de raio-X, microscopia eletrénica de varredura e microssonda
eletrbnica. Varias amostras do cimento foram preparadas e armazenadas em
diferentes condicbes de umidade em temperatura ambiente por quatro dias:
amostra A, 30 % de umidade relativa; amostra B, 100% de umidade relativa;
amostra C, imersdo em agua destilada e amostra D, enclausurada entre duas
laminas de vidro. Para a andlise de difracdo de raio-X a amostra A apresentou
apenas a presenca de ZnO e pequena quantidade de MgO como fases
cristalinas, com praticamente a mesma propor¢cdo original do p6. Para as
outras amostras, todas continham além do ZnO a fase cristalina hopeite. A
analise em microscopia eletrénica de varredura revelou para a amostra A
auséncia de formagoes cristalinas. A amostra B apresentou grupos de cristais
de hopeite e a amostra C grupos de cristais cresceram na sua superficie.
Assim, os autores concluem que a distribuicdo de particulas de ZnO e MgO
dentro da matriz de fosfato foi claramente revelada pela microscopia eletronica
de varredura e pela microssonda eletrbnica e que mesmo que o fosfato
cristalino néo esteja envolvido no processo de endurecimento do cimento, pode
haver um subsequente crescimento de hopeite (Zn3 (PO4) 2 4H20) na
presenca de excesso de umidade. Portanto, a superficies dos cimentos sao
definitivamente modificadas pelo crescimento de camadas de cristais de
hopeite, assim como pelos poros que podem se fixar abaixo de sua superficie.
Os cristais de hopeite sdo mantidos fracamente a superficie de cimento, de
modo que sua presenca reduz consideravelmente todas as propriedades
adesivas do cimento.

Com objetivo de relatar as propriedades de novos cimentos de
ionbmero de vidro, Wilson et al. em 1977 compararam as propriedades dos
cimentos ASPA Il e ASPA IV com outros bons exemplos de agentes de unido
representados por cimentos de fosfato de silica, policarboxilato de zinco,
fosfato de zinco e 6xido de zinco e eugenol. O cimento de ionébmero de vidro

ASPA é definido pela interacédo dos ions de Al3+ e Ca2+ extraidos do p6, com
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polidanions em solugdo de &cido poliacrilico. As técnicas de manipulagéo e
tempo foram seguidas de acordo com as orientagbes do fabricante e todos os
procedimentos realizados em temperatura controlada de 23 + 1°C e 50 = 2%
de umidade relativa. Foram medidas a espessura de cimento, solubilidade e
resisténcia a compressao. A resisténcia a tragcao foi mensurada por meio de
compresséo diametral utilizando um disco de cimento de 6 mm de espessura e
6 mm de diametro que foi armazenado em agua a 37°C por 24horas. A
opacidade também foi mensurada com goniofotdmetro em discos de 1 mm de
espessura envelhecidos por 24horas. O cimento ASPA Il apresentou altos
valores de resisténcia compressiva apesar de ter se mostrado sensivel a
umidade enquanto toma presa. No entanto, os tamanhos demasiadamente
grandes de suas particulas inviabilizam seu uso em determinadas situacdes. O
ASPA IV se apresentou bem semelhante ao ASPA Il a ndo ser pelo fato de
possuir particulas mais finas que produzirem uma espessura de cimento mais
favoravel. Com isso, ao comparar esses resultados com 0s outros cimentos
testados, os autores concluem que o cimento ASPA IV que foi desenvolvido do
cimento de iondmero de vidro convencional tornando o pé mais fino, ao
contrario dos outros cimentos, possui certo grau de translucidez que permite
sua utilizacdo em coroas de porcelana pura e onlays, isso, devido a auséncia
de Oxido de zinco em sua composicdo. Sua resisténcia também se mostrou
favoravel em relacdo aos outros cimentos testados e a espessura de cimento
foi equivalente ao fosfato de zinco com gréos finos. Assim como o fosfato de
silica, a solubilidade inicial desse cimento ionomérico foi maior do que os
cimentos de 6xido de zinco, e apesar disso ndo afetar a durabilidade clinica é
necessario algum tipo de protecdo enquanto o cimento toma presa.

Em 1989, Knibbs & Walls avaliaram a susceptibilidade a erosao de
cimentos de fosfato de zinco (ZP), policarboxilato de zinco manipulado com pé
e agua (PC) e cimento de polialcenoato de vidro também manipulado com poé e
agua (GI). Vinte e quatro espécimes de cada cimento foram confeccionadas a
partir de uma matriz quadrada e a manipulacéo realizada de acordo com a

recomendacao do fabricante. Para avaliar quando o tempo apds a presa do

44



cimento afetaria na sua susceptibilidade a erosdo, 12 amostras de cada
cimento foram testadas 15 min apds e 12 amostras foram testadas 1hora apos.
As amostras foram entdo imersas em lactato de sodio/acido latico a 0,1 M e pH
4 e agua destilada a pH 5,5 e um perfildometro foi utilizado para medir a perda
de material. Além disso, foi realizada uma investigacao clinica, em que coroas
foram confeccionadas e cimentadas em pacientes que foram acompanhados
periodicamente e as restauracfes avaliadas quanto a profundidade de
sondagem em um periodo de 3 a 5 anos. Os resultados mostraram que todos
os cimentos foram susceptiveis a erosdo apos 1 hora e apds 15 min. O cimento
Gl foi o menos susceptivel a erosdo quando comparado com 0s outros dois
cimentos para os dois periodos avaliados e ndo houve diferenca significativa
apés 15 min para as perdas entre os cimentos ZP e PC. Apés
acompanhamento de 42 meses de 250 coroas a analise revelou diferencas
significantes entre os grupos de cimentos, sendo que a inspecdo visual da
curva de sobrevivéncia apresenta o0 seguinte ranking de desempenho:
ZP>PC=Gl. Os resultados divergentes entre as analises laboratoriais e avalicao
clinica séo justificadas pelos autores por vérios fatores, dentre eles a possivel
presenca de fendas marginais nas coroas cimentadas, a influéncia da umidade
durante a presa do material e também a influéncia das forcas de escovacao.
Quase 10 anos depois com uma mudanca dramética da préatica
odontoldgica pela introducdo de novos materiais € novas técnicas, Rosenstiel
et al. (1998) propuseram uma revisao de literatura com objetivo de sumarizar
as pesquisas realizadas com os sistemas de cimentos disponiveis e ajudar o
cirurgido dentista a escolher o material mais adequado. A presente revisao
aponta os cimentos de policarboxilato e de 6xido de zinco e eugenol ao invés
de cimentos mais resistentes como o fosfato de zinco como sendo indicados se
a irritacdo pulpar for uma preocupacao, pois sdo cimentos mais biocompativeis
devido ao seu alto ph e restauracbes cimentadas com esses cimentos
apresentam menor infiltragdo bacteriana. Além disso, os artigos reportados
pelos autores afirmam que a biocompatibilidade de agentes de cimentacao

resinosos esta relacionada ao seu grau de conversdo e queixas de
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sensibilidade podem ocorrer devido a polimerizagdo incompleta do cimento
resinoso. Verificou-se que a polimerizag&do por luz de cimentos resinosos néo
pode ser realizado previsivelmente através de uma restauracdo de resina
superior a 2 mm de espessura com uma exposi¢ao de luz de 90 s ou menos,
assim cimentos de presa quimica ou dual devem ser escolhidos para
restauragcfes adesivas. Em relacao inibicdo de cérie ainda é duvidoso os reais
beneficios dos cimentos odontolégicos. Apesar de muitos estudos in vitro
confirmarem a reducéo da desmineralizacdo e aumento do nivel de fldor, ainda
€ duvidoso se a liberag&o de flaor in vitro €, de fato, um bom fator de protecéo
contra carie clinicamente significante. Os cimentos resinosos parecem, em um
aspecto geral, apresentarem propriedades mecanicas superiores aos cimentos
convencionais. A temperatura € outro aspecto que pode influenciar no
comportamento clinico dos cimentos, ja que a maioria dos ensaios sdo
realizados a temperatura ambiente (23°C) e os materiais sdo requeridos para
funcdo a 37°C. Os cirurgifes dentistas também devem se atentar para variacao
da proporcdo do material, jA que essa revisdo de literatura aponta que
aumentos ou reducdo das propor¢cdes dos materiais podem alterar suas
propriedades mecéanicas positivamente em algumas vezes e negativamente em
outras. A alteragcdo na proporcdo dos cimentos pode afetar também sua
solubilidade, o que muitas vezes explica resultados de performances clinicas
ruins associadas a ensaios laboratoriais com bons achados. Avaliando os
cimentos resinosos, muitos estudos identificaram a influéncia do tipo de liga
metdlica utilizada na confeccdo de uma coroa, o tipo de preparo e a utilizagao
de primers como fatores que influenciam na resisténcia adesiva dos mesmos.
Por fim, outro aspecto importante citado pelos autores esta relacionado com o
controle da umidade durante a presa inicial do material, fato bastante relevante
no que se diz respeito ao cimento de fosfato de zinco que quando exposto a
umidade resulta em eroséo de sua estrutura.

Em 1999, Diaz-Arnold et al. revisaram a composicdo e as
caracteristicas de cinco tipos de cimentos odontoldgicos e suas principais

vantagens, desvantagens e indicacdes, dentre eles o cimento de fosfato de
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zinco e o cimento resinoso. O cimento de fosfato de zinco realiza sua presa por
meio de uma reacgdo 4cido-base iniciada pela mistura do seu p6 contendo 90%
de ZnO e 10 % de MgO com o liquido que consiste aproximadamente de 67%
de acido fosférico tamponado com aluminio e zinco. Os outros 33% do liquido
compostos por agua sao significantes ja que ela controla a ionizagdo do &cido,
que influéncia na taxa e reacdo de presa. Isso é importante para o clinico, pois
se o frasco do liquido ficar destampado ocorrera evaporacdo da agua e,
consequentemente, o retardamento da presa. Se o cimento for corretamente
manipulado, ele exibe uma espessura de cimentacdo ideal e sua resisténcia
normalmente € constante e depende da proporgdo pd/liquido, assim, quanto
maior a quantidade de p6, maior sua resisténcia. O fosfato de zinco néo adere
guimicamente a nenhum substrato promovendo retencdo exclusivamente
mecanica, portanto, aspectos como angulo de convergéncia, altura e area de
superficie do preparo sao fundamentais. A microinfiltracdo agravada por sua
degradacdo em meio aos fluidos orais associado ao seu ph inicial baixo pode
comprometer sua biocompatibilidade. Apesar disso, sua confiabilidade
comprovada indica seu uso para cimentacdo de pinos pré-fabricados e
fundidos, coroas metalicas e onlays e inlays metalicas, proteses parciais fixas e
coroas totalmente ceramicas a estruturas dentarias, amalgamas, resinas ou
nacleos de iondbmero de vidro. Os autores ainda relatam que os cimentos
resinosos sao variacbes de resina BIS-GMA e outros metacrilatos e
polimerizaram por meio de mecanismos quimicos, fotopolimerizacdo ou ambos.
A adesdo ao esmalte ocorre por meio do embricamento micromecanico da
resina aos cristais de hidroxiapatita e aos prismas de esmalte condicionado. Ja
a adesdo a dentina é mais complexa envolvendo a penetracdo de monémeros
hidrofilicos através da camada de colageno cobrindo parcialmente a apatita
desmineralizada da dentina condicionada. Os cimentos resinosos tem
mostrado alta resisténcia de unido a ligas metalicas jateadas, como resultado
da retencdo micromecéanica e ainda os cimentos compostos por 4-META tem
apresentado forte adeséo devido a interacdo quimica da resina com a camada

de oxidos da superficie metalica. A maioria dos cimentos resinosos possuem
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em sua constituicdo de 50% a 70% em peso de vidro e silica, gerando altos
valores de resisténcia compressiva e resisténcia a tracdo além de serem
virtualmente insoliveis em ambiente oral. Além de indicados para cimentacéo
de restauracdes estéticas incluindo inlays e onlays de resina composta e todas
as restauracdes de porcelana pura, 0sS cimentos resinosos quimicamente
ativados sdo especificamente recomendados para unido de metais.

Com objetivo de prover uma discussao clinica relevante a respeito
de agentes cimentantes definitivos e entdo melhorar a habilidade do cirurgido
dentista de realizar escolhas e aplica¢des inteligentes, Hill em 2007 publicou
um estudo que revisa e fornece considerac¢des clinicas sobre os cimentos
odontoldgicos. Para o autor, o travamento micromecanico com superficies
rugosas de um preparo de paredes paralelas é o principal meio de retencao
dos agentes cimentantes, independente de sua composi¢do quimica. Na unido
nao adesiva o cimento preenche os espacos entre o dente e a restauracao e se
uni pelo envolvimento as pequenas irregularidades da superficie (todos os
cimentos fazem isso). Na unido micromecanica as irregularidades da superficie
sdo reforcadas por meio de jateamento ou condicionamento &cido que
promovem maiores defeitos para serem preenchidos pelo cimento, situacao
que funciona bem para cimentos com boa resisténcia a tragao (resinosos ou
ionomérico modificados por resina). Ja a adesdo molecular ocorre por meio das
forcas bipolares de Van der Waals, e formacdo de uma fraca unido quimica
entre o cimento e a estrutura dentaria (policarboxilato e ionémero de vidro).
Além disso, segundo o autor, a retencdo de uma restauracao indireta recebe a
influéncia das propriedades mecéanicas do cimento, no entanto, o cirurgiao
dentista ndo deve escolher o cimento baseado apenas nessas propriedades,
pois o0 preparo dentario e o desenho da restauracdo tem grande influéncia na
sua retencdo. Dentre os cimentos discutidos pelos autores, o cimento de
fosfato de zinco é abordado como o cimento mais antigo e que tem sido
utilizado com altas taxas de sucesso para restauragcbes metdlicas,
metaloceramica e de porcelana e € o padrédo ao qual os outros cimentos sao

e

comparados. Apesar disso, € importante uma consisténcia de manipulacao
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adequada para obter boa resisténcia e permitir o completo assentamento da
restauracdo. O fosfato de zinco funciona por unidao ndo adesiva e rapidamente
alcanca suas propriedades fisicas maximas em 24horas, possui alta resisténcia
compressiva e baixa resisténcia a tracdo comparado com 0s outros cimentos.
Sua solubilidade inicial € alta, mas diminuiu com o passar do tempo, mesmo
assim € significante, principalmente em meio &cido. Ainda, os autores
ressaltam seu baixo ph na primeira hora, e mesmo que apos 48horas ele se
torne neutro seu uso nao € indicado em casos em que a inflamacgéo pulpar é
uma preocupacao. A classificacdo apresentada pelo estudo ainda aponta
aspectos importantes sobre 0s cimentos resinosos, que sdo compostos a base
de metacrilato e 20% a 80% em peso de particulas de carga de silica coloidal
ou vidro de bario. O cimento resinoso se une ao esmalte pelo embricamento
micromecanico em uma superficie tratada com &cido. A unido a dentina
também é micromecénica, mas é mais complexa, normalmente necessitando
de vérios passos incluindo a remoc¢do de smear layer e desmineralizacao da
superficie, seguido da aplicacdo de um agente de unido ou primer, ao qual a o
cimento resinoso se uni quimicamente. O modo como o cimento resinoso toma
presa e o sistema adesivo utilizado influenciam na qualidade da unido a
estrutura dentaria, assim, cimentos resinosos fotoativados tomam presa de
forma mais completa ap0s o posicionamento inicial, enquanto cimentos
resinosos com presa quimica ou dual adquirem resisténcia gradualmente. Suas
propriedades incluem boa resisténcia a tracdo e compressao, tenacidade e
resiliéncia igual ou superior aos outros agentes de cimentacdo e baixa
solubilidade. Por outro lado, o cimento resinoso ndo oferece nenhuma liberacéo
de fldor, a espessura de cimento pode ser relativamente alta e a
compatibilidade pulpar pode ser um problema. No entanto, os autores afirmam
que no inicio dos anos 80 o cimento resinoso convencional foi modificado pela
adicdo de um éster fosfatado ao componente monomeérico, introduzindo na
odontologia um novo grupo de cimento que possui 0 grau de unido quimica
assim como a unido micromecanica a estrutura dental e ligas metalicas. Nesse

sentido, o primeiro produto comercializado foi o Panavia contendo o0 monoémero
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adesivo bifuncional 10-metacriloiloxidecil dihidrogeno fosfato (MDP).
Atualmente, o Panavia F é um sistema pasta-pasta de presa dual,
autocondicionante e autoadesivo com liberacdo de fldor. Assim, esse tipo de
cimento representa um agente de unido que pode ajudar a promover uma
retencdo adequada a coroas e proteses em que existe retencdo menor do que
a ideal.

Ainda em 2007, Pegoraro et al. relataram sobre o uso de agentes
cimentantes na odontologia estética. Segundo os autores, tradicionalmente o
cimento de fosfato de zinco € considerado o agente cimentante mais popular
apesar de algumas desvantagens bem documentadas como a solubilidade e
falta de adesdo. Possui também grande aplicacdo que vai desde cimentacéo
de coroas metalicas e de porcelana, além de depender essencialmente da
forma geométrica do preparo dentario que limita o deslocamento da peca. Ja
0s cimentos resinosos sao geralmente utilizados para restauracfes estéticas e
tornaram-se populares por abordarem as desvantagens de solubilidade e falta
de adesdo observada em materiais anteriores, no entanto, Seu Sucesso
depende de alguns aspectos relacionados com 0s mecanismos de unido a
estrutura dentaria e os materiais restauradores. Esses cimentos podem ainda
sofrer influéncia do tipo de mecanismo envolvido na sua presa, assim, 0S
autores relatam que alguns cimentos de presa dual podem apresentar sua
presa quimica de alguma forma limitada quando fotoativados, fato controverso
guando se relaciona o grau de converséo desses cimentos com a alteracao de
suas propriedades mecanicas. Por fim, os autores chamam a ateng&o para o
uso de cimentos resinosos de presa dual, que devem ter sua fotoativacao
adiada ao maximo para, dessa maneira, atingir o grau de conversao maximo
apos a fotoativacéo, diminuindo o risco de absorcao de dgua em excesso.

Em 2009 Faria-e-Silva et al. avaliaram o grau de conversdo (DC) e
taxa de polimerizacdo (Rp) do cimento resinoso Panavia F com polimerizacéo
guimica ou dual e a influéncia do uso ou ndo de primer contendo co-iniciadores
misturados ao material. O cimento dual Panavia F e o primer autocondicionante

ED Primer foram testados. O DC do cimento foi medido usando-se um
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espectrometro. Para isso, quantidades iguais das pastas foram pesadas (27 g)
em uma balanca analitica, misturadas por 15 s, colocadas sobre o cristal do
aparelno e protegidas com tira de poliéster para evitar a inibicdo de
polimerizacdo pelo contato com oxigénio. Um disco de 2 mm de espessura e
10 mm de diametro de resina composta cor A2 foi preparado para simular uma
restauracdo laboratorial tipo overlay. O disco foi colocado acima da tira de
poliéster e a fotoativacédo foi conduzida por 20 s com a ponta do aparelho em
contato com o disco. Adicionalmente, um grupo quimicamente ativado foi obtido
protegendo o material da luz. Para avaliar o impacto do ED Primer na
polimerizacdo do Panavia F uma gota de cada liquido do primer A e B foram
misturadas por 10 s e tiveram o solvente evaporado com um jato de ar suave
por 5 s. Em seguida 1,4 mg dessa mistura foi dispensada sobre uma placa de
vidro e entdo misturada a pasta base e catalizadora do cimento por 15 s. Os
resultados demonstram que a utilizagdo do primer € fundamental
principalmente quando é utilizada apenas a polimerizacdo quimica, sem luz. A
mistura do primer aumenta a disponibilidade de amina terciaria, melhorando a
reacao de polimerizacdo e grau de conversao. A menor viscosidade do primer
pode contribuir para melhor mistura dos co-iniciadores na pasta catalizadora do
cimento e, além disso, o primer possui o t-isopropil benzeno sulfonato de sodio
como co-iniciador no liquido do primer B, o que reage com 0os mondmeros
acidos do liquido do primer A e com o cimento produzindo radicais livres que
melhoram a reacdo de polimerizacao. Além disso, independente utilizacdo de
ED Primer, ap6s 5 min o cimento alcancou cerca de 60% de grau de conversao
guando a presa dual foi analisada. Por outro lado, quando a fotoativacdo ndo
foi utilizada nem o ED primer, ap6s 5 a 10 min nenhum grau de converséo
significante ocorreu, enquanto o DC aumentou de 52 para 65% entre 5 e 10
min quando o ED Primer foi utilizado. Os autores ainda ressaltam que o efeito
de qualquer primer contendo co-iniciadores pode ocorrer principalmente na
interface entre o cimento resinoso e a camada do primer, e assim, apenas

pequena espessura do cimento tera seu DC aumentado, e o restante do
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material sera pobremente polimerizado quando ndo exposto a luz e que,
portanto, a mistura do primer ao cimento supriria esse problema.

Para apontar os grandes grupos de cimentos utilizados para
cimentacdo de restauracdes livres de metal e discutir as vantagens e
desvantagens de cada um, indicando as técnicas atuais e as tendéncias
futuras, Haddad et al. em 2011 realizaram uma reviséo de literatura incluindo
48 artigos e quatro livros. Assim, os autores dividiram os cimentos em trés
grupos: cimentos convencionais, cimentos resinosos e cimentos hibridos.
Dentre os cimentos convencionais o cimento de fosfato de zinco apresenta
uma técnica de manipulacao critica e nenhum tipo unido quimica. Ainda possui
baixa resisténcia a tracdo, que dita a importancia da geometria do preparo na
reducdo do desenvolvimento de tensdes destrutivas, resultando na perda de
retencdo da restauracdo, portanto, quando esse aspecto for comprometido,
sistemas de cimentacédo adesiva sdo recomendados. Segundo essa reviséo, o
fosfato de zinco tem baixa solubilidade em agua, mas a eroséo lidera a perda
de cimento e as falhas das restauracées ndo sdo normalmente associadas ao
cimento propriamente dito, mas sim devido ao pobre desenho retentivo do
preparo. O cimento de fosfato de zinco é indicado para cimentacdo de
porcelanas que ndo podem receber o tratamento convencional com acido
hidrofluorico e restauracdes em areas de grandes esforcos mastigatorios. Outro
grupo de cimentos € representado pelos cimentos resinosos que sao
basicamente constituidos de uma matriz resinosa, como por exemplo, BIS-
GMA ou dimetacrilato uretano e finas particulas inorganicas. Mais uma vez é
ressaltada a importancia da polimerizacao desse tipo de cimento que pode ser
guimicamente ativado, fotoativado ou duplamente ativado. Os cimentos
resinosos possuem adequadas resisténcia a flexdo e compressiva, e em
termos, sua resisténcia ao cisalhamento e a tragdo sdo maiores do que 0s
outros cimentos e sua natureza adesiva resultam em restauracbes com
retencdo e resisténcia a fratura superiores. Outro aspecto ressaltado pelos
autores a respeito dos cimentos resinosos remete ao tratamento de ceramicas

altamente cristalinas que néo sao tratadas com &acido hidrofluérico, portanto,
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essas ceramicas inertes a esse tipo de tratamento, devem ser cimentadas com
resinas que possuam monomeros fosfatados como MDP encontrado no
cimento Panavia F, por exemplo. Esse monémero forma uma ligagdo quimica
aos oxidos metéalicos como cromo, titanio, zircénia e aluminio, portanto, quando
aplicado sobre uma alumina densamente sinterizada, um cimento resinoso
contendo MDP aplicado sobre a superficie da ceramica deve ter sua resisténcia

de unido aumentada.

2.5 Adeséo a estrutura metalica

Considerando o fato importante de que cimentos resinosos nao
aderem fortemente a ligas metalicas sem modificacdo de sua superficie,
diferentes métodos para modificar a superficie de ligas metélicas tém sido
desenvolvidos para melhorar sua habilidade adesiva, no entanto, requerem
equipamentos especiais com manuseio complicado. Assim, alteracdes
quimicas na superficie dessas estruturas se tornaram um novo aspecto
envolvido na cimentagédo adesiva dessas pecas. Portanto, segue-se uma breve
revisdo da literatura que aborda o efeito do tratamento de superficies metalicas
na unido sua unido adesiva.

Em 1990, Matsumura et al. descreveram a unido adesiva ao titanio
utilizando o agente de unido titanato de metacrilato e resina opaca a base de 4-
META/MMA-TBB e ainda avaliaram a durabilidade do sistema ap0s repetidas
termociclagens em &agua. Para isso, foram utilizados dois tipos de discos de
titAnio, um com 10 mm de diametro e 2,5 mm de espessura e outro com 6 mm
de didmetro e 2,5 mm de espessura. O primer consistia de dimetacriloil
isoestearil titanato isopropilico a 2% em metilmetacrilato (MMA) e o adesivo foi
resina opaca 4-META/MMA-TBB, iniciada por derivados de tri-n-butilborane,
tomando presa em temperatura ambiente. A resina opaca continha o
mondmero 4-META como promotor da unido adesiva e o polimetilmetacrilato
cobrindo o diéxido de titAnio como um pigmento. Ainda, os discos de titanio
foram jateados e uma fita circular de 5 mm de diametro utilizada sobre os

discos de 10 mm de diametro para determinar a area de unidao. Os dois grupos
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de discos receberam o tratamento com primer e os espécimes foram unidos
com a resina opaca 4-META/MMA-TBB. Apdés 30 min as amostras foram
imersas em agua a 37°C por 24 horas e este foi considerado o ciclo zero. Em
seguida uma maquina de termociclagem foi utilizada e as amostras
mergulhadas por 1 min a uma temperatura de 4°C e 60°C alternadamente por
50000 ciclos. A resisténcia ao cisalhamento foi entdo mensurada com uma
maquina de ensaio a uma velocidade de 0,5 mm/min e como grupo controle
foram utilizados discos sem tratamento com primer e 4-META. Apds, analise
estatistica, os resultados apontaram que a unido da resina ao titanio aumentou
consideravelmente com a adicdo de 4-META ao adesivo, fato justificado pelos
autores devido a presenca de uma camada superficial de oxido de titanio que
pode ter sido adequada para unido adesiva por meio do monémero 4-META.
Além disso, a utilizagdo do primer também aumentou os valores encontrados,
apesar de ndo ter sido significante quando o mondémero 4-META né&o foi
utilizado. Assim, os autores concluem que diante da pequena diminuicdo da
resisténcia ao cisalhamento com a termociclagem, a utilizacdo conjunta do
primer e da resina opaca 4-META/MMA-TBB podem ser (teis na unido ao
titAnio durante procedimentos protéticos.

A respeito da unido adesiva do titanio com primer a base de
metacrilato e resinas adesivas auto polimerizaveis, Taira et al. em 1995
descreveram um estudo utilizando discos de titAnio de dois tamanhos
diferentes (10 mm de diametro e 2,5 mm de espessura e 6 mm de didmetro e
2,5 mm de espessura) unidos com Ceased Opaque Primer, contendo MDP e
0s agentes de unido Panavia EX também contendo MDP em sua formulacao,
Super Bond C&B contendo 4-META/MMA-TBB e um terceiro agente de unido
sem 4-META, para avaliar a efetividade do primer MDP e do mondémero 4-
META. Os discos de titanio foram jateados e uma fita circular de 5 mm de
didmetro utilizada sobre os discos de 10 mm de diametro para determinar a
area de unido. Os discos foram divididos em cinco grupos de acordo com a
combinacédo de primer e agente de unido (G1- sem primer e com MMA-TBB;
G2- com primer e com MMA-TBB; G3- sem primer e com 4-META/MMA-TBB;
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G4- com primer e com 4-META/MMA-TBB; G5- sem primer e com Panavia EX).
Apds 30 minas amostras foram imersas em agua a 37°C por 24 horas e este foi
considerado o ciclo zero. Em seguida uma maquina de termociclagem foi
utilizada e as amostras mergulhadas por 1 min a uma temperatura de 4°C e
60°C alternadamente por 100000 ciclos. A resisténcia ao cisalhamento foi
entdo mensurada com uma maquina de ensaio a uma velocidade de 0,5
mm/min e como grupo controle foram utilizados discos sem tratamento com
primer e 4-META. Assim, a resisténcia de unido foi consideravelmente
aumentada com a utilizacdo de MDP (G2) ou 4-META (G3). Também, apds
100000 ciclos a resisténcia de unido ao cisalhamento foi alterada, no entanto o
MDP foi superior ao 4-META como agente promotor de unido ao titanio (G2 e
G3), e os resultado do G4 mostraram que a combinacdo de MDP e 4-META
nao teve influéncia significante nos valores encontrados. Ja o G5, apesar de ter
apresentado altos valores de resisténcia ao cisalhamento, demonstrou uma
degradacdo gradual dos valores. Portanto, os autores afirmam que a unido
adesiva maxima bem como sua durabilidade é mais bem alcancada com a
utilizacdo do Ceased Opaque Primer (MDP) ao invés do agente de unido Super
Bond.

Ainda em 1995, May et al. testaram a hip6tese nula de que nédo
haveria diferenca para a resisténcia ao cisalhamento entre o
polimetilmetacrilato (PMMA) e o titanio sem tratamento e o titanio jateado e
tratado com sistema Rocatec. Vinte hastes cilindricas de titanio de 7,6 x 0,3 cm
de diametro foram divididas em dois grupos de 10 amostras cada, sendo o
Grupo A sem receber nenhum tratamento e o Grupo B recebendo jateamento
com o6xido de aluminio e sistema Rocatec, que por sua vez promove a
formacdo de uma camada superficial de silica e posterior aplicacdo de silano.
Um PMMA termopolimerizavel foi processado ao redor das hastes de titanio de
acordo com as recomendacfes do fabricante. O ensaio de resisténcia ao
cisalhamento foi realizado em uma maquina de ensaios universal a uma
velocidade de 0,5 mm/min. Os resultados apontaram diferencas estatisticas

significantes entre os dois grupos testados, sendo que o grupo tratado com o
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sistema Rocatec apresentou valores de resisténcia ao cisalhamento 68% mais
altos do que o grupo sem tratamento. Assim, de acordo com 0s autores, esse
tratamento parece prover um sistema de uniao hibrida que usa mecanismos de
retencdo quimicos e mecanicos que atuam juntos para melhorar a unido dos
materiais avaliados.

Em 1998, Ohno et al. avaliaram a adicdo de metais ndo nobres a
ligas metalicas nobres e seu efeito sobre a melhora e durabilidade da adesao
sem a necessidade de modificagcdo de superficie do metal. Ligas binarias a
base de Au, Ag, Cu ou Pd contendo In, Zn ou Sn foram confeccionadas para
avaliar os efeitos dos metais basicos adicionados na habilidade adesiva. Para
avaliar a durabilidade da unido em agua, foram confeccionados discos
metélicos de 18 x 18 x 1,5 mm?® e filmes de PMMA de 0,2 mm de espessura
foram cimentados aos discos metalicos com resina 4-META, recebendo uma
carga estatica de 20 Kgf por 5 min e mantidos a seco por um dia a 37°C. Em
seguida as amostras foram submetidas a 20 ciclos térmicos que variaram de -
196°C em nitrogénio liquido a 40°C em agua com duracdo de 60 s cada. A
durabilidade da interface de unido em agua foi medida por meio da é&rea
degrada tracada por um projetor de perfil, e 10 amostras foram medidas. Para
avaliacdo da resisténcia de unido, discos de aco inoxidavel foram verticalmente
posicionados sobre a superficie do metal e cimentados com resina 4-META. O
ensaio de tracdo foi realizado apos ciclagem térmica ja descrita e a uma
velocidade de 0,2 mm/min, e 5 amostras de cada tipo foram avaliadas. Ainda
foi realizada analise por espectroscopia de elétrons por raio-X, em amostras de
4 mm de didmetro de Au com 20% de In, 20% de Zn ou com 20% de Sn. Os
resultados revelaram que as ligas a base de prata Ag-Zn-Sn e Ag-In-Zn
apresentaram falhas basicamente coesivas e valores de resisténcia de unido
proximos a 40 Mpa e excelente durabilidade em agua. Considerou-se que a
adicdo de metais basicos pode ter sido a razdo para a excelente capacidade
adesiva e sem necessidade de modificagdo da superficie do metal. A
habilidade adesiva do Au foi melhorada adicionando 15% de In, da Ag

adicionando 20% de Zn e do Cu adicionando pequenas quantidades de In, Zn
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ou Sn. Na analise espectroscopica foi detectada a formacéo de In,O3, ZnO e
SnO nas ligas de ouro e nas ligas de prata, 6xidos que segundo os autores sdo
extremamente importantes na adesdo com 4-META. Para o Pd, ndo houve
nenhuma influéncia na adicdo de metais basicos, jA que 0 mesmo apresentou
100% de degradacéo.

Kibayashi et al. em 2005 investigaram os efeitos na resisténcia ao
cisalhamento de resinas ao titanio puro exposto a plasma sobre diferentes
gases atmosféricos. Foram confeccionados dois tipos de amostras: discos de
28 mm de didametro e 5 mm de espessura e laminas de 7 x 7 x 3 mm. Todas as
amostras foram polidas e limpas e entdo receberam o tratamento de superficie
com gases atmosféricos (ar, CO, e CsFg) por meio de um aparelho de
exposicdo a plasma. Para medicdo da energia livre de superficie foram
utilizados agua, tetrabromoetano e diiodometano que permitiram a obtencéo
dos angulos de contato entre os liquidos e os discos. Antes e apds a exposicao
ao plasma, as laminas foram submetidas a analise espectroscépica de elétrons
por raio-X. Para avaliacdo da resisténcia de unido, hastes de titanio puro de 16
mm de didmetro e 11 mm de altura, ap6s expostas ao plasma, foram
cimentadas com diferentes resinas e primers a fragmentos de aco inoxidaveis
de 4 mm de diametro e 4 mm de espessura e em seguida submetidos a carga
de 500 gf por 30 min. Todas as amostras foram armazenadas em agua
destilada por 24 horas a 37°C e submetidas ao ensaio de cisalhamento a uma
velocidade de 0,5 mm/s. Os resultados para analise de energia livre de
superficie mostraram que a exposicdo dos discos ao plasma em CO;
apresentou valores aumentados similares a exposicdo ao plasma em ar, por
outro lado a exposicédo ao plasma em C3Fg mostrou valores inferiores ao titanio
sem exposi¢cado. Quando unidos com resinas a base de 4-META e MAC-100s
valores de resisténcia de unido do titanio exposto ao plasma em ar e CO,
aumentaram em relacdo ao titanio puro, enquanto as amostras expostas ao
CsFg diminuiram os valores de resisténcia de unido quando comparadas ao
titnio puro. A avaliagdo em microscopia eletrbnica de varredura e analise da

rugosidade de todas as amostras com os diferentes tratamentos, ndo mostrou
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diferencas entre 0s grupos testados, ou seja, a exposicdo ao plasma nao
alterou as caracteristicas geométricas da superficie do titanio. Portanto, os
autores consideraram que a resisténcia de unido nédo dependeu da ancoragem
mecanica. Ainda, houve uma forte correlacdo entre a energia livre de superficie
e resisténcia de unido para resinas com monémero 4-META e MAC-10.
Quando os monémeros HEMA e VBATDT foram utilizados, a exposicdo ao
plasma em ar e CO, ndo promoveu aumentos nos valores de resisténcia de
unido significantes e considerando os monémeros VBATDT e MDP o0s mais
fortes em comparagédo ao 4-META e MAC-10, o efeito do tratamento com
plasma sobre a resisténcia de unido foi ofuscado. Baseado nesses resultados,
0S autores concluem que a exposicdo ao plasma em um gas atmosférico
particular pode regular a resisténcia de unido de resina ao titanio puro, sendo
um método de tratamento de superficie Gtil para cimentacdo de coroas
metalicas na clinica odontologica.

O efeito da utilizacdo de primers a base de 4-MET e 10-MDP na
resisténcia de unido de resinas ao titanio foi investigada em 2006 por
Tsuchimoto et al. Laminas de titdnio com dimensfes de 10 x 10 x 3 mm foram
polidas e limpas e em seguida pré-tratadas com seis diferentes primers
experimentais a base de 10-metacriloxidecil dihidrogeno fosfato (10-MDP) e 4-
metacriloxietil acido trimetilico (4-MET) em concentracfes de 0,1; 1 e 10% (em
etanol 50%) por 5 min a temperatura ambiente, e como grupo controle laminas
de titdnio foram mantidas sem tratamento. Hastes de aco inoxidavel foram
cimentadas as laminas de titanio tratadas e ndo tratadas com Super Bond
C&Be Panavia Fluoro Cement. Apos 15 min as amostras foram armazenadas
em agua a 37°C por 24 horas e entdo submetidas ao ensaio de tracdo a uma
velocidade de 1 mm/min. Os testes foram realizados para 10 amostras de cada
grupo e apoés analise estatistica os resultados foram superiores para o Super
Bond quando comparados aos outros grupos. Para o grupo cimentado com
Super Bond ndo houve diferencas estatisticas quando o titanio recebeu ou néo
0s seis tipos de tratamentos diferentes, apesar de ter havido uma tendéncia na

obtencdo de maiores valores quando o 10-MDP foi utilizado, independente da
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concentracdo. Os maiores valores de resisténcia de unido do Panavia ao titanio
foram obtidos quando o titanio foi pré-tratado com 10-MDP 10%. Assim, os
autores afirmam que o pré-tratamento do titanio utilizando primers a base de
10-MDP é efetivo na melhora da desempenho adesiva da resina ao titanio,
especialmente quando Panavia € utilizado.

Novamente em 2006, Tsuchimoto et al. estudaram um método
efetivo para pré-tratar o titdnio como parte de um procedimento adesivo. Foram
utilizadas laminas de titanio de 10 x10 x 3 mm que apos polidas e limpas foram
imersas em acido cloridrico em concentracfes de 0,1 e 1N e acido fosforico
37% por 5 min em temperatura ambiente, e laminas de titdnio sem tratamento
foram mantidas como grupo controle. Hastes de aco inoxidavel de 7 mm de
didmetro e 20 mm de altura foram cimentados as laminas de titanio com
Panavia Fluoro Cement de acordo com as recomendacdes do fabricante, e
apos 15 min, armazenadas em aguas a 37°C por 24 horas. Em seguida as
amostras foram submetidas a termociclagem com 20000 ciclos alternando
entre 5°C e 55°C por 1 min cada imersdo e entdo o0 ensaio de tracdo foi
realizado em uma maquina de ensaio universal a uma velocidade 1 mm/min.
Foi realizado também analise de microscopia eletrbnica de varredura por
emissdo de campo para obtengdo de imagens das laminas de titanio, analise
da rugosidade de superficie do titanio ndo tratado, tratado e jateado com Oxido
de aluminio e por fim ainda foi realizada avaliagcdo por espectroscopia de
elétrons por raios-X que incluiu um grupo tratado com &cido cloridrico e 10-
MDP. Os resultados apresentados pelos autores mostram que inicialmente nao
houve diferencas importantes entre os valores de resisténcia de unido dos
grupos que receberam diferentes tratamentos (HCL 0,1N e 1N e H3PO4 37%) e
0 grupo nao tratado. No entanto, apds a termociclagem os valores diminuiram
em todos 0s grupos exceto para o0 grupo tratado com HCL 1N. A Analise
microscopica revelou auséncia de diferencas morfolégicas na superficie do
titAnio entre os tratamentos com HCL 1N e H3PO, 37%. A rugosidade de
superficie entre o titanio nédo tratado e tratado com acido nao foi

significantemente diferente entre eles, mas significantemente menor do que a
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rugosidade da superficie jateada com oxido de aluminio. Assim, o tratamento
com HCL 1N pode efetivamente melhorar a desempenho adesiva da resina ao
titanio, principalmente quando utilizada na concentracdo de 1N, fator atribuido
ao efeito da descontaminacdo da superficie e a interagcdo quimica aprimorada

entre a resina e o titanio.

2.6 Resisténcia a tracdo de coroas metalicas sobre implante

O sucesso de coroas metalicas mantidas a um preparo cavitério é
atribuido ndo s6 as propriedades mecanicas do cimento, mas também a
designada cavidade e outros tantos fatores ja abordados na revisdo de
literatura. Apesar disso, ndo existe consenso se a adesdo desses cimentos
seria dependente do tipo de preparo a fim de obter maiores valores de
retencdo fisico-quimicos. Dessa forma esse capitulo da revisdo de literatura
visa apresentar uma coletanea dos principais estudos a respeito da relacao
entre cimentacdo de coroas metalicas e resisténcia a tragdo das mesmas.

Para determinar a resisténcia de retencdo de um cimento ionomerico
modificado pela adicdo de resina em comparagcdo com cimento a base de
ionbmero de vidro e um cimento resinoso autopolimerizavel, Ernst et al. em
1998 utilizaram 50 dentes humanos extraidos e higidos entre molares e pré-
molares. Todos os dentes foram montados em resina ficando 3 mm da juncéo
cemento-esmalte e divididos em 5 grupos de 10 dentes cada. As coroas foram
preparadas com angulacdo de 5° e altura de 3 mm. Foram determinadas as
superficies de retencdo de cada preparo e ap6s moldagem, as coroas foram
fundidas e jateadas. Para a cimentacdo foram utilizados os cimentos Ketac
Cem, F21 e Dyract Cem, sendo que apds cimentacdo as coroas foram
armazenadas em aguas a 37°C por uma semana, seguidas de ensaio de
tracdo a uma velocidade de 1 mm/min. Os resultados apresentados pelos
autores mostram que os valores encontrados para os cimentos Ketac Cem e
Dyract Cem foram superiores aos valores encontrados para o F21, sugerindo
utilizacado adicional de sistemas adesivos para 0s cimentos com menores

valores de resisténcia a retencao.
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Covey et al. em 2000 realizaram um estudo para determinar o efeito
da dimensao de pilares de implante e do tipo de cimento na retencao da coroa
protética. Para isso, utilizaram pilares CeraOne regulares, largos e
experimentais de titdnio e seus respectivos cilindros de ouro. As coroas foram
fundidas sobre os cilindros de ouro e cimentadas com cimento a base de
fosfato de zinco (permanente) e cimento a base de 6xido de zinco e eugenol
(temporario) que foram manipulados de acordo com as recomendacdes do
fabricante. As coroas foram posicionadas sobre os pilares e submetidas a uma
carga estatica de 20N por 10min e em seguida armazenadas em 100% de
umidade por 24horas. As amostras foram entdo testadas em uma méaquina de
ensaios universal a uma velocidade de 5 mm/min. Todo procedimento foi
repetido 8 vezes para cada grupo experimental e os valores obtidos foram
convertidos em Mpa. ApGs analise estatistica foi determinado que tanto o tipo
de cimento quanto o tipo de plataforma influenciaram nos valores de retencéo
encontrados. Dessa forma, o cimento a base de fosfato de zinco apresentou
retencdo até trés vezes maior do que o cimento a base de 6xido de zinco e
eugenol, sendo que o tipo plataforma foi importante apenas quando o cimento
permanente foi utilizado. Além disso, um resultado curioso apresentado pelos
autores revela que os pilares de plataforma larga apresentaram os menores
valores de retencdo seguidos pela plataforma regular e experimental quando
cimentados com o cimento de fosfato de zinco. Diante disso, 0s autores
concluem que aspectos como altura e largura dos pilares seriam mais
importantes do que a area total de superficie no que diz respeito a retencao de
coroas metalicas.

Em 2002 com objetivo de testar a retencdo de coroas metalicas
cimentadas em pilares de titanio com uma face com sulco e outra lisa utilizando
diferentes cimentos, Mansour et al. publicaram uma avaliagdo comparativa da
retencdo de coroas fundidas utilizando pilares ITI com seis diferentes cimentos.
Os autores realizaram a inclusdo de 10 implantes ITI 3,8 mm de diametro em
bloco de resina acrilica autopolimerizavel e sobre os mesmos foram instalados,

com torque de 35 Ncm, 10 pilares de titanio com 5,5 mm de altura. Sobre os
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pilares foram encerada coroas, que depois de fundidas foram cimentadas com
0s seguintes cimentos: Temp Bond NE, IRM, HY-Bond, Protec Cem, Durelon e
Panavia 21. A manipulacdo dos cimentos seguiu as orientacdes do fabricante
e sobre as coroas foi colocada uma carga estatica de 5 kg por 10 min. Apos
serem armazenadas em 100% de umidade a 37°C por 24 horas, as amostras
foram submetidas ao ensaio de tracdo a uma velocidade de 0,5 mm/min. As 10
coroas foram utilizadas para os seis cimentos, e o0s valores tabulados e
analisados estatisticamente. Os resultados apresentados pelos autores
revelam que os valores para o cimento temporario Temp Bond foram os
menores encontrados e se igualou estatisticamente aos valores encontrados
para o IRM. O cimento resinoso Panavia2l gerou 0s maiores valores de
retencdo que foram estatisticamente superiores a todos 0s outros cimentos
testados. O cimento a base de fosfato de zinco Hy-Bond apresentou valores
semelhante ao IRM e o Protec Cem e Durelon também se equipararam
estatisticamente. Assim, o0s autores sugerem ndao um melhor ou um pior
cimento, mas uma escala dos mesmos e sua capacidade de reter coroas
metélicas, na situacao proposta.

Com a finalidade de comparar a resisténcia uniaxial de cimentos
utilizados em coroas sobre implantes, Akca et al. em 2002 lancaram mao de 21
implantes ITI regulares e sete implantes ITI largos, todos incluidos em resina
acrilica autopolimerizavel, sendo o grupo de implantes regulares subdivididos
em mais trés grupos de sete implantes cada: amarelo (4 mm de altura), cinza
(5,5 mm de altura) e azul (7 mm de altura) com 6° e todos conectados aos
respectivos implantes com 35Ncm de torque. Aos outros sete implantes largos
foram instalados pilares WNI com 6° (verde, 4 mm de altura). O total de 28
coroas foram enceradas e fundidas e apds desinclusdo foram jateadas com
oxido de aluminio. Para cimentacdo das coroas foram utilizados 10 cimentos
diferentes: Aqualox, Durelon, Poly-F, Meron, Vitremer, ProTec-Cem,
Sinegol,Procem, Temp-Bond e Poscal, todos manipulados seguindo as
orientacdes do fabricante. Apds a cimentacao foi aplicada uma carga estatica

de 50N sobre as coroas e entdo as amostras foram armazenadas em placas
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Petri com saliva artificial em temperatura ambiente por 24 horas. O ensaio de
tracdo foi realizado com célula de carga de 1000N e a uma velocidade de 0,5
mm/s. Assim, o0s resultados apontaram que a altura do pilar e o tipo de cimento
afetaram os valores de retencdo encontrados. Além disso, apesar do aumento
de retencdo nao ter sido significante estatisticamente para alguns grupos, o
aumento da altura do pilar melhorou as propriedades retentivas de todos os
cimentos. No presente estudo, os valores de retencdo encontrados para 0s
pilares do grupo verde foram um pouco maiores do que os valores encontrados
para o grupo amarelo, devido ao diametro mais largo dos implantes do grupo
verde. No entanto, como os valores de reten¢cao dos pilares do grupo cinza e
azul foram superiores, parece gque a altura dos pilares possui um efeito mais
forte sobre as propriedades de retencdo do pilar do que a largura do mesmo.
Além disso, os autores concluem que a composi¢cdo quimica dos cimentos
influencia nas propriedades retentivas dos mesmos e que 0 uso de cimentos a
base de fosfato de zinco e ionémero de vidro podem reduzir as falhas de
cimentacao.

Ainda em 2002 Ergin & Gemalmaz avaliaram as propriedades
retentivas de cinco cimentos em coroas feitas com metais nobres (AuAgPd) e
nao-nobres (NiCr) cimentados sobre preparos curtos e excessivamente
conicos. Portanto, foram necessarios 80 pré-molares humanos recentemente
extraidos e higidos que foram incluidos em resina acrilica a 2 mm da juncao
cemento-esmalte. Os dentes receberam preparos padronizados para coroa
metélica com angulo de convergéncia total de 33°, altura de 3 mm e diametro
oclusal de 3 mm. Apés moldagem dos preparos com silicone, as coroas foram
enceradas e fundidas com as respectivas ligas e depois de jateadas foram
cimentadas com cimento de fosfato de zinco (Phosphate), cimento de ionémero
de vidro (Meron), dois cimentos de ionémero de vidro modificado por resina
(Principle e Fuji Plus) e cimento resinoso (Avanto). As fundicbes foram dividas
em 5 grupos de 16 amostras cada, sendo oito amostras para cada tipo de liga e
os procedimentos de cimentacao realizados de acordo com as orientacdes do
fabricante. Uma carga estatica de 5 kg por 10 min foi aplicada para cimentacao
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e as amostras armazenadas em agua destiladas a 37°C por 24horas. Foram
ainda termocicladas entre 5°C e 55°C por 5000 ciclos, com tempo de imersao
de 30s e entdo submetidas ao teste de tracdo a uma velocidade de 1 mm/min.
ApoOs andlise estatistica dos valores encontrados, foram confirmadas pelos
autores que o cimento de fosfato de zinco apresentou as menores médias de
retengdo para as duas ligas analisadas, sendo os valores estatisticamente
similares ao Meron e Principle. Por outro lado, o Fuji Plus e Avanto
apresentaram o0s maiores valores para a liga de AuAgPd. Ainda, os cimentos
de fosfato de zinco, Meron e Fuji Plus apresentaram valores significantemente
maiores para a liga de NiCr. Assim, os autores concluem que os cimentos
resinosos e 0s ionoméricos modificados por resina sdo os mais indicados para
preparos pouco retentivos.

No ano seguinte, Bernal et al. (2003) estudaram os efeitos da
angulagéo do preparo, altura e tipo de cimento na resisténcia ao deslocamento
de coroas cimentadas sobre implantes. Assim, foram confeccionados pilares de
tithnio com convergéncia oclusal total de 20°e 30° com alturas de 4 mm e 8
mm. Oito moldagens de cada pilar foram realizadas e entdo enceradas 32
coroas fundidas para serem entdo cimentadas sobre os pilares com quatro
diferentes agentes cimentantes: Fleck’s, Temp Bond, Improv a Temp Bond
com vaselina. Em seguida as coroas foram cimentadas e submetidas a uma
carga de 10 kg em umidade a 37°C por uma hora antes de serem testadas a
uma velocidade de 5 mm/min. A andlise estatistica apresentada pelos autores
mostrou que o cimento Improv obteve as maiores médias de retencao para os
pilares com 20° de angulacdo e 8 mm de altura, seguido do cimento de fosfato
de zinco Fleck’'s e Temp Bond. O Temp Bond manipulado com vaselina
apresentou os menores valores. Para a angulacéao de 20° e altura de 8 mm nao
houve diferencas estatisticamente significantes observadas entre Temp Bond e
Fleck’s, apesar das médias de resisténcias para esses 2 cimentos terem sidos
diferentes em todos o0s outros grupos. Para os preparos com 30° e 8 mm de
altura houve diferencas estatisticas significantes para todos o0s cimentos

testados, sendo que o Improv apresentou os maiores valores. Por outro lado,
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ndo houve diferengas entre Improv e Fleck’s para os grupo com 4 mm de altura
independente da angulag&o do pilar. Por fim os autores concluem que altura de
8 mm do preparo associado a uma convergéncia oclusal total de 20°
demonstrou um significante aumento na retencdo quando comparados com 0s
pilares de 30°. Além disso, a altura de 8 mm apresentou valores de retencao
superiores aos pilares de 4 mm para todos 0os cimentos exceto para o Temp
Bond com vaselina e o cimento Improv d Fleck’s demonstraram valores de
resisténcia significantemente melhores em comparagdo com 0S outros
cimentos.

Consani et al. em 2003 realizaram um estudo com objetivo de
verificar a resisténcia a tracdo de coroas metdlicas fixadas com diferentes
cimentos e submetidas a termociclagem. Setenta e duas coroas foram fundidas
com liga de NiCr Verabond Il e cimentadas em preparos dentarios
padronizados com 10° de paredes laterais e acabamento cervical com ombro
reto, ombro biselado 20° e ombro chanfrado 45° e altura de 4 mm. As coroas
foram separadas em trés grupos de oito elementos de acordo com 0s cimentos:
fosfato de zinco, iondmero de vidro modificado por resina Vitremer e resinoso
Rely X, e submetidas a 500 ciclos térmicos em banhos de 5°C e 55°C. A
retencdo foi avaliada de acordo com a carga de tracdo (kgf) necessaria para
separar a coroa do preparo, numa maquina Instron com velocidade de 0,5
mm/min. Os resultados submetidos a analise de variancia e ao teste de Tukey
(5%) mostraram que a retencdo mais eficiente foi obtida com o cimento
resinoso, independentemente do tipo de acabamento cervical.

Para medir, comparar e ranquear a habilidade retentiva de alguns
materiais utilizados para cimentacdo de coroas metalicas sobre implantes 30
min apos cimentagdo em ambiente seco e temperatura ambiente e apos
armazena-las em solucdo salinas por 72 horas a 37°C, Alfaro et al. em 2004
publicaram um estudo em que nove pilares de titanio com 6° de angulacao das
paredes axiais foram instalados sobre seus anélogos regulares com torque de
35Ncm e entdo moldados para posterior enceramento e fundicdo de coroas

com liga de Au. Apos o procedimento de desinclusdo das coroas, as mesmas
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foram jateadas e entdo cimentadas com 11 diferentes agentes cimentantes,
sendo que o cimento de fosfato de zinco foi utilizado como padréo ouro para as
comparacdes com 0s cimentos temporarios e permanentes utilizados. A
cimentacdo seguiu as orientacdes do fabricante e em seguida as amostras
foram submetidas a uma carga estatica de 5 kg por 10min. As amostras foram
mantidas em temperatura ambiente por mais 20min e entdo submetidas ao
ensaio de tragcdo em uma maquina de ensaio a uma velocidade de 0,5 mm/min,
de maneira que esse procedimento foi repetido seis vezes para cada tipo de
cimento considerando que sempre foram utilizadas as mesmas coroas para um
tipo de cimento especifico. Outro teste foi realizado apdés armazenamento em
solucédo salina por 72horas. ApOs analise estatistica dos dados, os autores
encontraram que o tempo assim como o tipo de material utilizado influenciou
nos valores de retencdo encontrados e que as falhas encontradas foram do tipo
adesiva entre a interface pilar-cimento. Os cimentos Improv e Fynal
apresentaram os melhores valores de retencdo quanto testados apdés 30min e
ao contrario de todos o0s outros cimentos que tiveram os valores de resisténcia
diminuidos em contato com a solucdo salina e envelhecimento, o fosfato de
zinco e o Silastic demonstraram significante aumento dos valores de retencao
guando armazenados por 72horas em solucgéo salina.

Utilizando diferentes cimentos odontolégicos com intuito de
identificar a resisténcia de unido de copings metdalicos sobre pilares de
implantes pré-fabricados, foi realizado um estudo por Maeyama et al. em 2005.
Com esse objetivo, os autores langcaram mao de oito implantes estreitos de 4,5
mm de diametro montados em blocos metélicos e sobre os quais foram
instalados oito pilares com 5 mm de altura e 6° de convergéncia das paredes
axiais e com torque de 35Ncm. Em seguida, os copings plasticos foram
colocados sobre os pilares e sobre eles encerados as coroas ja com o
dispositivo necessario para o ensaio de tracdo. Apos a fundicdo e desincluséo
das coroas, as mesmas foram inspecionadas e cimentadas com cinco tipos de
cimentos: cimento provisorio a base de oxido de zinco e eugenol (Temporary

Pack); cimento a base de fosfato de zinco (Elite Cement); cimento de iondmero
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de vidro (Fuji I); cimento de iondmero de vidro modificado por resina (Fuji
Luting) e cimento resinoso (Panavia F 2.0). Cada cimento foi manipulado de
acordo com as recomendacfes do fabricante e apds assentadas as coroas
receberam uma carga estatica de 100N por 10 min. Ainda, 1hora depois da
cimentacdo foram armazenadas em agua a 37°C por 24horas e entdo
submetidas ao ensaio de tracdo a uma velocidade de 0,5 mm/min. Apos
analise estatistica dos valores encontrados, os resultados apontados pelos
autores mostram que o cimento de 6xido de zinco e eugenol apresentou 0s
menores valores de retengcédo e os cimentos de iondmero de vidro modificado
por resina e o cimento resinoso apresentaram os maiores valores de retencao,
enquanto o fosfato de zinco e ionébmero de vidro apresentaram valores
similares e intermediarios, fatos explicados pelos autores devido as
caracteristicas superficiais do pilar estudado.

Para avaliar as propriedades retentivas de sete diferentes agentes
cimentantes em coroas de implantes cimentadas sobre o conjunto
analogo/pilar, Pan & Lin em 2005 publicaram um estudo em que foram
utilizados 56 pilares de titanio com 3,8 mm de diametro instalados sobre seus
analogos e divididos em sete grupos. As coroas foram enceradas sobre o0s
pilares e fundidas com um dispositivo plano na superficie oclusal. Apos a
cimentacdo das coroas sobre os pilares com os diferentes cimentos: cimento
de fosfato de zinco; Advance; All-Bond 2; Panavia F; Durelon; Temp Bond e
ImProv, as amostras foram sujeitas a 1000 ciclos mastigatérios a 1,2 Hz e 75N
e em seguida também submetidas a termociclagem com 1000 ciclos em
intervalos de 5°C a 55°C e banhos de 1 min. Finalizados todos esses
tratamentos, foi realizado o ensaio de tracdo a uma velocidade de 0,125
cm/min. Assim, o estudo demostrou que houve diferencas significativas nos
valores das falhas para os diferentes cimentos testados, sendo que os valores
se diferenciaram significantemente em quatro grupos de cimentos: cimentos
resinosos All Bond 2 e Panavia F, cimentos de fosfato de zinco e cimento de
iondbmero hibrido Advance, cimento de carboxilato Durelon e cimentos

provisorio Improv e Temp Bond sendo que 0s cimentos resinosos
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apresentaram os maiores valores de resisténcia. Assim, os autores concluem
que 0s cimentos provisoérios tem como vantagem a possivel reversibilidade das
coroas cimentadas sobre implantes.

Ainda em 2005, Bresciano et al. investigaram a retencdo de 4 tipos
de cimentos usados na cimentacdo de coroas metélicas sobre pilares criados
digitalmente com diferentes alturas e angulos de convergéncia. Foram
utilizados nesse trabalho 36 amostras que consistiam em um pilar e sua coroa
metalica. Nove pilares foram confeccionados a partir do programa Procera®
CAD v.1.93 3D simulando as dimensfes de um pré-molar com 5, 7 e 9 mm de
altura e 0°, 4° e 8° de angulo de convergéncia. Quatro pilares de titanio
idénticos foram confeccionados para cada altura e angulo de convergéncia.
Cada pilar foi entdo parafusado sobre o analogo de implante com 32Ncm que
por sua vez estava parafusado sobre uma base de aluminio. As coroas foram
enceradas e fundidas com um argola na parte oclusal para o ensaio de tracdo e
entdo divididas em quatro grupos de nove amostras de acordo com o cimento
utilizado: Temp Bond, fosfato de zinco e Improv com e sem vaselina. Os
cimentos foram manipulados de acordo com as recomendacdes dos
fabricantes, e apds as coroas assentadas sobre os pilares foi aplicada uma
carga estatica de 10 kg por 10 min e entdo armazenadas em 100% de umidade
por 24 horas. As amostras foram testadas em uma maquina de ensaios
universal com célula de carga de 5000N para as coroas cimentadas com
fosfato de zinco e célula de carga de 1000N para os outros cimentos a uma
velocidade de 0,5 cm/min. As coroas foram reaproveitadas, sendo realizados
seis repeticbes para cada cimento. Assim, os resultados revelaram que o
cimento de fosfato de zinco apresentou os maiores valores de retencao,
seguido pelo Improv, Improv com vaselina e Temp Bond. Em relacdo a
angulacao, fica claro que paredes paralelas geram maiores valores de retencéo
do que paredes cbnicas e para cada angulacao, os valores de falha aumentou
com o aumento da altura do pilar, exceto para o pilar de 0° cimentado com

fosfato de zinco. Portanto, os autores concluem que com certeza a altura do
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pilar tem influéncia sobre a retengéo da coroa, mas essa influéncia € menor do
gue a influéncia de sua angulagéo.

Dois anos mais tarde Schneider et al. (2007) avaliaram a resisténcia
de unido de cimentos resinosos duais ao titanio comercialmente puro em 10
min e 24horas apo0s remogdo da camada de Oxidos. Portanto os autores
utilizaram os cimentos resinosos Panavia F e Rely X ARC em associagao a 120
discos de titAnio comercialmente puro obtidos pela técnica da cera perdida.
Apos a fundicdo os discos de titanio foram incluidos em blocos de resina
acrilica e receberam com lixas em trés granulagdes. Uma area central de 4 mm
de didmetro dos discos foi jateada com 6xido de aluminio por 5s a 5 mm de
distancia da superficie e em seguida os discos foram levados a ultrassom por
10 min e divididos em quatro grupos de 30 discos cada. Os procedimentos
adesivos foram realizados imediatamente nos grupos 1 e 3 e 24horas apos
remocdo da camada de 6xidos nos grupos 2 e 4, sendo que o cimento Panavia
F foi utilizado de acordo com as recomendacdes do fabricante nos Grupos 1 e
2 e 0 RelyX ARC utilizado nos Grupos 3 e 4. Nos grupos 1 e 2 ainda foi
aplicado uma camada de primer contendo MDP e nos grupos 3 e 4 foi aplicado
uma camada de silano. Seguidos da manipulacdo dos cimentos e unidao dos
discos, os mesmos foram armazenados em agua destilada a 37°C por 24horas
e entdo levados a maquina de ensaios universal a uma velocidade de 0,5mm/s.
Os resultados mostraram maiores valores de resisténcia de unido para o Grupo
4 (Rely X ARC — 24horas), seguido do Grupo 2 (Panavia F — 24horas), Grupo 1
(Panavia F — 10 min) e Grupo 3 (RelyX ARC — 10 min). No entanto a analise
estatistica revelou que a resisténcia de unido nao foi afetada nem pelo tempo
de armazenamento nem pelo tipo de agente de cimentacdo, assim ndo houve
diferencas estatisticas entre os grupos testados. Com base nos resultados
encontrados, 0s autores concluem que as caracteristicas auto limitantes da
formacdo da camada de 6xidos, apesar de ter aumentado numericamente 0s
valores de resisténcia de unido, foi responsavel por resultados estatisticamente
iguais entre os grupos testados. Além disso, a similaridade dos resultados entre

os dois cimentos é justificada pelos autores pela afinidade do silano aos ions
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metélicos da camada de 6xidos, promovendo resultados semelhantes com o
Panavia F e também a influéncia negativa da alta viscosidade do Panavia F em
comparacao com o Rely X ARC, gerando maior numero de bolhas que pode ter
influenciado nos resultados encontrados.

Emms et al. em 2007 estudaram o efeito da variacdo da altura,
didametro e método de fechamento de orificio de pilares de proteses cimentadas
sobre implantes com a utilizacdo de pilares de 15° de angulacdo. Quatro pilares
estreitos, quatro regulares e quatro largos foram instalados sobre seus
analogos e incluidos em resina acrilica de modo a permitirem aplicacdo da
forca de tragcdo no seu longo eixo. As amostras foram posicionadas em uma
magquina de preparo e receberam alteracbes padronizadas na regido do orificio
de acesso dos pilares. Originalmente os pilares possuiam nove mm de altura e
foram alterados das seguintes maneiras: sem modificacdo, remocgao de trés
mm, remocao de seis mm e remocao de nove mm Diretamente sobre os pilares
foram enceradas as coroas e fundidas e os orificios de acesso dos parafusos
foram completamente ou parcialmente fechados com silicone. Para cimentacéo
foi utilizado o cimento Temp Bond e apés sua manipulacdo as coroas foram
submetidas a uma carga vertical de 5 kg por 5 min e armazenadas por 24horas
em 100% de umidade a 37°C. O ensaio de tracdo foi realizado a uma
velocidade de 5 mm/min e repetido 20 vezes para cada tipo de fechamento de
orificio. O método de fechamento, o diametro do pilar e alteracéo da altura dos
mesmos foram relevantes para os valores retencdo das coroas. Portanto, os
valores respeitam a ordem decrescente de retencdo seguindo a plataforma
larga, regular e estreita e isso, segundo os autores, confirma o entendimento
atual de que a diminuicdo do tamanho da plataforma e, portanto da area de
superficie e diametro, resulta na queda de retencdo. Por outro lado, o
fechamento total do orificio de acesso promoveu menores valores de retengao
do que os orificios fechados parcialmente, o que fazem os autores sugerirem
que em situacdes com perda de retencdo mecanica, seria interessante associar
o meéetodo de fechamento de orificio para aumenta-la ou vice-versa. Por fim, a

remocao de parte da parede do pilar aumentou a retencdo quando removida
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em 3 mm, isso porque o paralelismo das paredes foi aumentado, j& quando
houve remocéao total da parede do pilar o paralelismo ndo foi capaz de
compensar a perda de area de superficie.

Sheets et al. em 2008 utilizaram 10 anélogos de implantes incluidos
em discos metélicos para comparar a hatureza retentiva de cimentos dentarios
comuns que tem sido adaptado para cimentacdo de coroas sobre implantes
com cimentos formulados especificamente para esse fim. Pilares de titdnio com
6,38 mm de altura, cinco mm de diametro na base de 3° de convergéncia das
paredes axiais foram instalados com torque de 30Ncm sobre os 10 analogos de
implante. As coroas foram enceradas diretamente sobre os pilares e depois de
fundidas, desincluidas e limpas foram cimentadas com Temp Bond (C1),
UltraTemp de consisténcia regular (C2), Improv com e sem vaselina (C3 e C4),
Premier Implant Cement com e sem KY (C5 e C6), TR-2 (C7), Fleck’s cement
(C8), Ketac Cem Aplicap (C9), Fuji Plus Capsule (C10), e Ultra Temp de
consisténcia firme (C11). Foi aplicada uma carga de 2 kg no seu longo eixo e
apos 24 horas as amostras foram submetidas a ensaio de tracdo a uma
velocidade de 5 mm/min. De acordo com os valores tabulados e analisados
estatisticamente, os valores de resisténcia do cimento C2 (grupo A) foi superior
a todos os outros. Os cimentos C4, C8, C9, C11 e C10 foram semelhantes
entre si (grupo B), assim como os cimentos C11, C10, C6, C3 e C1 também
foram semelhantes (grupo C) e os cimentos C7 e C5 formaram o grupo D em
semelhanca. Portanto o cimento temporario a base de policarboxilato C2
apresentou valores superiores ao cimento de fosfato de zinco e ao cimento
resinoso e o cimento de fosfato de zinco por sua vez, apresentou valores
superiores ao cimento resinoso. Assim, 0s autores concluem que essa
surpresa nos resultados, em que o0 cimento tempordrio superou 0s cimentos
definitivos em valores de retencdo aconteceu, pois a cimentacdo de coroas
metalicas em dentes naturais se comporta de maneira diferente em relacdo a
cimentacdo sobre pilares de implantes, ja que os substratos sdo diferentes e

segundo os autores ndo podem ser comparados.
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Para verificar a influéncia da ciclagem mecéanica na retencédo de
coroas metdlicas cimentadas sobre pilares de implantes StraumannsynOcta
utilizando Panavia F, Ketac Cem e Temp Bond sem eugenol, Dudley et al. em
2008 realizaram um estudo em que 12 pilares regulares com 5,5 mm de altura
e angulacdo axial de 8° e seus respectivos analogos foram necessarios. As
coroas foram construidas sobre um coping plastico pré-fabricado e em sua face
oclusal foi confeccionado uma superficie plana para auxiliar no ensaio de
tracdo. ApOs os procedimentos convencionais de inclusdo, fundicdo e
desinclusdo, as coroas foram numeradas e associadas aos respectivos
analogos que se encontravam com o0s pilares instalados. O conjunto
analogo/pilar foi entdo fixado em uma base de resina acrilica e ao fim da
manipulacdo dos trés cimentos utilizados de acordo com a recomendacéo do
fabricante, as coroas receberam uma carga compressiva de 5kg por 5 min.
Imediatamente apds a cimentacdo, as amostras foram armazenadas em 100%
de umidade por 24horas a 37°C e em seguida submetidas a 500 ciclos de
termociclagem entre 5°C e 55°C com imerséo de 20 e intervalo entre eles de 5
a 10s. Além disso, amostras de cada grupo de cimento foram submetidas a
cargas compressivas de 0 ciclos, 192 ciclos, 5000 ciclos e 10000 ciclos com
carga de 5 kg e frequéncia de 80 ciclos/min em temperatura ambiente. Por fim,
para o ensaio de tracdo foi utilizada uma célula de carga de 2000N e uma
velocidade de 1 mm/min e o teste repetido oito vezes para cada coroa. Assim,
a andlise estatistica demonstrou que houve influéncia do tipo de cimento
utilizado ao contrario da ciclagem mecanica, que por sua vez nao promoveu
efeitos importantes nos valores de retencdo. O cimento Panavia F apresentou
valores de retencdo superiores a todos os outros cimentos testados e o
cimento Ketac Cem e Temp Bond apresentaram valores semelhantes entre si
para todos os ciclos analisados. Esses resultados séo justificados pelos
autores devido a presenca de monémero fosfatado na composicédo no Panavia
F, que por sua vez facilita a unido quimica com metais ndo preciosos. Além
disso, a semelhanca inesperada entre o Temp Bond e o Ketac Cem € explicada

pela auséncia de substrato dentario passivel de condicionamento acido e
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remog&o de smear layer que aumentaria embricamento mecéanico no caso do
cimento ionomérico Ketac Cem.

A resisténcia de unido de agentes cimentantes sobre pilares de
implantes levou Montenegro et al. em 2008 a publicarem um estudo que
avaliou a retentividade de diferentes cimentos dentarios a componentes
protéticos do sistema CeraOne quando submetidos a ensaio de resisténcia de
unido. Para isso foram necessarios 20 pilares de aco inoxidavel e 20 cilindros
de titanio do sistema CeraOne, divididos em quatro grupos de cinco amostras
cada de acordo com o cimento utilizado ( iondmero de vidro, fosfato de zinco,
oxido de zinco sem eugenol e cimento resinoso). Ap0s a cimentacdo dos
cilindros seguindo as recomendacdes do fabricante, foi aplicada uma pressao
de 5N por 2 min, e 72horas apés a cimentacéao foi realizado o ensaio de tracdo
com célula de carga de 50 Kg a uma velocidade de 0,5 mm/min. O cimento de
fosfato de zinco apresentou os maiores valores de retencédo, seguido do
cimento resinoso, ionbmero de vidro e cimento provisério, sendo os dois
primeiros semelhantes entre si e 0os dois Ultimos também semelhantes entre si.
Portanto, os autores concluem que os resultados encontrados ocorreram
devido ao fato de que espessuras muito finas de cimento falham por tensbes
de cisalhamento enquanto espessuras maiores falham por tensbes de
compressao/tracdo, assim o fosfato de zinco apresentou o0s presentes
resultados por possuir resisténcia a tensfes de cisalhamento 6 maior do que as
tensdes de compresséao/tracdo considerando o contexto de espessura muito
fina de cimento na interface criada nesse estudo.

Continuando no ano de 2008, Wahl et al. acessaram a resisténcia
uniaxial de coroas cimentadas sobre pilares de implantes com diferentes
agentes cimentantes apos termociclagem. Para esse estudo foram necessarios
40 réplicas de pilares hexagonais estreitos com seus cilindros de titanio
cimentados com quatro tipos de cimentos: cimento provisoério de 6xido de zinco
sem eugenol, cimento de Oxido de zinco e eugenol, cimento ionomérico
modificado por resina e cimento de fosfato de zinco. Os cimentos foram

manipulados de acordo com a recomendacdo do fabricante e depois dos
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cilindros posicionados sobre os pilares manualmente, receberam uma carga
estatica de 5 kg por 10 min e foram armazenados em agua destilado a 37°C
por 15 dias. Em seguida, as amostras foram submetidas a 1000 ciclos térmicos
entre 5°C e 55°C com imersdes de 30 s de duracdo. Quinze dias depois foi
realizado o ensaio de tracdo com uma célula de carga de 200 kg e velocidade
de 0,5 mm/min. Os resultados mostrados apontam 0s maiores valores de
retencdo para o cimento de fosfato de zinco seguido pelo cimento ionomérico
modificado por resina e cimento de Oxido de zinco e eugenol, sendo que o
cimento temporario apresentou os menores valores de retencdo. Entdo, os
autores concluem que os valores superiores encontrados para o cimento de
fosfato de zinco podem ser explicados pelo seu alto médulo de elasticidade
bem como pelas suas propriedades mecanicas garantidas por suas particulas
pequenas. Por outro lado, o cimento de iondbmero de vidro modificado por
resina apresentou valores inferiores ao fosfato de zinco devido ao seu baixo
modulo de elasticidade e sua capacidade de realizar fenbmenos de sinérese e
embebicao.

Em 2010 para avaliar a retencdo uniaxial entre duas técnicas de
cimentacao e dois agentes de cimentacdo de coroas metalicas sobre pilares de
tithnio bem como medir o excesso de cimento promovido pelas duas técnicas,
Santosa et al. utilizaram 40 implantes de 4,1 mm de didametro e 10 mm de
altura divididos em dois grupos de acordo com o cimento utilizado: provisorio
(Temp Bond) ou permanente (RelyX). Pilares de 5,5 mm de altura e 8° de
angulacdo axial das paredes foram instalados sobre os implantes com torque
de 35Ncm e copings plasticos pré-fabricados foram usados para obtencéo de
40 coroas metalicas com argola na face oclusal. Em seguida procedeu-se a
cimentacdo das coroas de acordo com a orientacdo do fabricante para cada
tipo de cimento de modo que em um dos grupos (teste) apds a introducao do
cimento no interior da coroa a mesma era levada sobre um pilar excedente
para remover 0 excesso de cimento e s6 entdo a coroa foi levada sobre seu
respectivo pilar com pressdo manual e posteriormente aplicada uma carga de

10 kg por 10 min. Para o outro grupo (controle), imediatamente apdés a
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introducao do cimento no interior da coroa, a mesma foi posicionada sobre seu
pilar e recebeu a mesma carga estética. Ambos os grupo foram pesados para
avaliar a quantidade de cimento em cada técnica utilizada. Em seguida, as
amostras foram armazenadas em 100% de umidade a 37°C por 24horas e
submetidas ao ensaio de tracdo com célula de carga de 50 kg e velocidade de
0,5 mm/min. Os resultados mostraram que o cimento Rely X do grupo controle
apresentou os maiores valores de retencdo enquanto os menores valores de
retencdo foram representados pelo Temp Bond no grupo teste e assim nao
houve influéncia da técnica de cimentacdo utilizada nos valores de retencéo
obtidos. Além disso, houve diferencas entre as quantidades de excessos de
cimento, sendo que o Temp Bond do grupo controle apresentou as maiores
guantidades e o Rely X do grupo teste apresentou as menores quantidades.
Apesar da técnica de cimentacdo ndo ter influenciado nos resultados, os
autores ndo recomendam a utilizagdo da técnica utilizada no grupo teste para
0s cimentos temporarios devido aos baixos valores de retencédo obtidos e sim
para 0s cimentos como Rely X para remover o excesso de cimento sem

influenciar na retencao.
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3 PROPOSICAO
e Geral
Avaliar comparativamente a resisténcia de unido de coroas metélicas
fixadas com diferentes agentes de cimentacao sobre pilares
personalizaveis (retos e angulados) de implantes.
e Especificos
1. Investigar a influéncia da angulacéao do pilar e do agente
cimentante na resisténcia de uniao;
2. Analisar as caracteristicas microestruturais da interface criada
entre pilar-cimento-coroa, €;

3. Determinar o padréo de falha das amostras tracionadas.
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4 MATERIAL E METODOS
4.1 Confeccéo das amostras

Para este experimento foram utilizados 91 pilares sobre analogos de
implantes regulares (& 4,1) (Neodent, Curitiba, Brasil) divididos em sete grupos
de acordo com o tipo de pilar e o agente cimentante utilizado. Trés tipos de
pilares com diferentes alturas, angulo de convergéncia oclusal e area de
superficie foram utilizados assim como disponibilizado pelo fabricante (Tabela
1). Pilares do tipo munhao personalizavel, pilares angulados personalizaveis de
17° e pilares angulados personalizaveis de 30° (Figura 1) foram utilizados em
associacdo com os cimentos definitivos de fosfato de zinco (SS White, Rio de
Janeiro, Brasil), cimento resinoso Panavia F (Kuraray,Okayama, Japdo) e
cimento resinoso autoadesivo RelyX U100 (3M ESPE, Seefeld, Alemanha) e
ainda foi utilizado o primer Alloy Primer (Kuraray, Okayama, Jap&o) contendo
mondmero &acido fosfatado 10-metacriloiloxidecil dihidrogeno fosfato (MDP)
para o tratamento da superficie interna das coroas metalicas nas quais o
cimento Panavia F foi utilizado. Dessa forma, dividiram-se os grupos em Grupo
Rf (controle): pilares retos cimentados com cimento fosfato de zinco (n=10);
Grupo A17f: pilares angulados de 17° cimentados com cimento de fosfato de
zinco (n=10); Grupo A17rm: pilares angulados de 17° cimentados com cimento
resinoso com MDP (n=10); Grupo A17r: pilares angulados de 17° cimentados
com cimento resinoso autoadesivo (n=10); Grupo A30f: pilares angulados de
30° cimentados com cimento de fosfato de zinco (n=10); Grupo A30rm: pilares
angulados de 30° cimentados com cimento resinoso com MDP (n=10) e Grupo
A30r: pilares angulados de 30 cimentado com cimento resinoso autoadesivo
(n=10). Além disso, trés amostras representativas de cada grupo foram
necessarias para andlise das caracteristicas microestruturais da interface
criada entre pilar-cimento-coroa.

Para inclusdo dos analogos em posicles ideais foram criados e
confeccionados trés dispositivos de aluminio que permitiram o correto
posicionamento dos analogos previamente a sua inclusdo em resina de

poliestireno (Aerojet, S&o Paulo, Brasil) (Figura 2). O dispositivo consistia de
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barras de aluminio com dimensdes de 12,5 x 1 x 2,5 cm e com cinco orificios
confeccionados na mesma largura do analogo e com uma angulagéo prévia de
acordo com o grupo de pilares, ou seja, foi confeccionada uma barra com
orificios retos, uma segunda barra com orificios previamente angulados em 17°
e uma terceira barra com orificios previamente angulados em 30°. Portanto,
essa angulacao prévia permitiu a inclusdo dos analogos em posicoes ideais
que foram corretamente compensadas apds a instalagcdo do seu respectivos
pilar, posicionando o conjunto analogo-pilar perpendicular ao solo, permitindo

gue ensaio de tracéo fosse realizado precisamente seguindo ao longo-eixo das

amostras

Tabela 1. Valores de altura, area de superficie e angulo de convergéncia
oclusal dos pilares.

Pilar Altura Area de superficie Angulo de
convergéncia

Reto 8,7 mm 123,23 mm? 2°,50°
Angulado 17° 7,7 mm 72,39 mm? 5°
Angulado 30° 7,7 mm 76,42 mm? 5°

*dados fornecidos pelo fabricante

\
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Figura 1. Pilares de 17°, 30° e reto Figura 2. Dispositivos de aluminio para
respectivan;ente. inclusdo dos anélogos (A- reto; B-17°;
C- 30°).

Os analogos foram posicionados nos orificios dos dispositivos e

estabilizados por meio de um parafuso longo aparafusado no seu interior e que
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ultrapassava a espessura da barra de aluminio (Figura 3). Em seguida cilindros
de PVC de 20 mm de didametro e 20 mm de altura foram posicionados de
maneira centralizada sobre os analogos fixados na barra de aluminio e entdo a
resina de poliestireno foi vertida no interior dos cilindros (Figura 4). Apés o
tempo de cura da resina, os cilindros de PVC foram removidos e os analogos

ja incluidos foram separados do dispositivo de aluminio e os parafusos longos

removidos (Figura 5).

Figura 3. Analogos posicionados nos dispositivos de incluséo. A: analogos retos; B: analogos em 17°;
C: analogos em 30°.

Figura 4. Inclusdo dos analogos. A: cilindros de PVC encaixados sobre o dispositivo de maneira
centralizada; B: cilindros de PVC com resina de poliestireno em seu interior.

Figura 5. Amostras incluidas apos tempo de cura da
resina (A- reto; B-17°; C-30°).



Na sequéncia, os pilares foram posicionados de maneira que
ficassem perpendiculares ao solo e seus parafusos foram apertados,
inicialmente, de forma manual e sem atingir o torque recomendado pelo
fabricante, apenas para manter os pilares em posicdo. As amostras foram
entdo selecionadas de forma aleatéria compondo 0s respectivos grupos ja
descritos. Diretamente sobre os pilares instalados foi realizado o enceramento

das coroas para sua posterior fundicéo.

4.2 Procedimentos Laboratoriais

Sobre os pilares foram enceradas coroas com resina acrilica
autopolimerizavel Duralay (Reliance Dental Mfg Co, Worth, IL, EUA) (Figura 6).
Ainda foram confeccionadas argolas em cera organica Thowax (Yeti
Dentalprodukte, Engen, Alemanha) padronizadas por meio de uma matriz de
silicone (Figura 7) que posteriormente foram acopladas sobre as coroas
enceradas funcionando como dispositivo para o futuro ensaio de tracao (Figura
8).

Depois de enceradas as coroas foram numericamente identificadas
de acordo com seu andalogo e fixadas no sprue da base formadora do cadinho
e adicionados os condutos de alimentagdo necessarios (Figura 9). Um anti-
bolha (Waxit, Degussa AG,Hanau, Alemanha) foi pincelado sobre as estruturas
a serem fundidas e o revestimento Micro Fine 1700 (Talladium, Curitiba, Brasil)
foi manipulado de acordo com as recomendagdes do fabricante e vertido no
anel de silicone sob vibracdo constante (Figura 10). Decorrido o tempo de
reacdo de presa do revestimento, o anel de silicone e a base formadora de
cadinho foram devidamente removidos. Os blocos com os cadinhos voltados
para baixo e utilizados na fusdo da liga de NiCr (Fit Cast, Talladium, Curitiba,
Brasil) (25% Cr, 10% Mo e 60,75% Ni) foram colocados em um forno elétrico
semiautomatico M2 BRAVAC (Bravac, S&o Paulo, Brasil) previamente

programado, conforme Tabela 2.
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Figura 6. Vista do enceramento das coroas em resina
acrilica autopolimerizavel.

Figura 7. Argolas de cera confeccionadas em Figura 8. Argola de cera acoplada sobre o
matriz de silicone. enceramento da coroa.
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Figura 9. Coroas fixadas no sprue da base Figura 10. Manipulac¢édo do revestimento sob
formadora do cadinho com condutos vibracao.
de alimentacao acessorios.

81



Tabela 2. Programacéo dos ciclos de temperatura, poténcia e tempo de

aquecimento.

Ciclo | Temperatura Poténcia Tempo de Aquecimento em
Maxima Temperatura Maxima
1 0°C - 300°C Minima 60 minutos
2 300°C - 500°C Média 40 minutos
3 500°C - 950°C Maxima 60 minutos

Apés os ciclos de aquecimento, as fundigcBes foram executadas por
centrifugacdo convencional. O cadinho de zircbnia, previamente aquecido, foi
posicionado no braco da centrifuga. A liga (NiCr) foi fundida por meio da chama
redutora produzida por macarico de gas-oxigénio (EDG, S&o Carlos, Brasil) e
injetada nos moldes pelo processo de centrifugacdo. Apos as fundicbes, os
blocos foram imediatamente esfriados em agua, por recomendacdo do
fabricante.

Na sequéncia, o bloco foi fraturado manualmente e o conjunto
metalico, removido e obtido. As amostras foram desincluidas do revestimento
com um desinclusor pneumatico (Silfradent, F LLI Manfredi, Italia) e jateadas
com microesferas de vidro em jateador elétrico Multijet 1l (EDG, Sao Carlos,
Brasil) regulado com presséo de 5,6 kg/cm?. Os condutos de alimentacéo das
pecas foram seccionados com discos de 6xido de aluminio(Dentorium, Nova
York, EUA). Em seguida, foram realizados procedimentos de acabamento
utilizando brocas em baixa rotacao (30000 rpm) tipo carbide, com ponta ativa
em formato cilindrico e corte cruzado, adaptadas a motor de baixa rotacao para
a eliminacdo de excessos grosseiros localizados na superficie das amostras,

utilizando-se refrigeracdo em agua (Figura 11).
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Figura 11. Coroas apds desincluséo e
acabamento.

4.3 Protocolo de cimentacéo

As coroas metalicas obtidas foram limpas em ultrassom de bancada
por 10 min (Figura 12) e entdo os parafusos dos pilares receberam torque final
de 32 N.cm recomendado pelo fabricante (Figura 13). Os orificios de acessos
dos pilares retos e angulados foram totalmente fechados com material
elastomérico denso (Optosil P Comfort, Heraeus Kulzer, Hanau, Alemanha)
com o cuidado de ndo impedir o assentamento passivo das coroas (Figura 14).
As amostras foram submetidas a cimentacdo com cimentos a base de fosfato
de zinco (SS White) (Figura 15) e os cimentos resinosos Panavia F (Kuraray)
(Figura 16) e RelyX U100 (3M ESPE) (Figura 17). A composi¢éo dos cimentos
€ apresentada na Tabela 3. Seguindo a divisdo dos grupos procedeu-se a
manipulacdo dos agentes cimentantes de acordo com a recomendacdo do
fabricante. Assim, para os grupos cimentados com fosfato de zinco foi utilizada
a medida pequena de p6 (o lado do cabo com trés marcacdes) para quatro
gotas de liquido. O po6 foi entdo dividido em quatro partes iguais sobre uma
placa de vidro, sendo que um dos quartos foi posteriormente dividido em duas
partes e uma dessas partes ainda dividida em mais duas, totalizando uma
divisdo em seis partes que foram manipuladas cada uma por 10 s, usando uma
espatula 24 e uma ampla area da placa de vidro. ApGs o tempo de
manipulagéo, o cimento foi aplicado nas paredes axiais internas das coroas.

Para a cimentacdo com Panavia F, as coroas metalicas e os pilares passaram
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por um tratamento prévio em que foi aplicado em todas as paredes axiais
internas das coroas um primer para metal Alloy Primer (Kuraray) (Figura 18)
com auxilio do aplicador que acompanha o cimento. Sobre os pilares foi
aplicada uma mistura do ED PRIMER (uma gota do liquido A e uma gota do
liguido B), contido no kit do cimento, apds 60 s os excessos foram removidos
com papel absorvente, por capilaridade. Medidas iguais das pastas A e B foram
dispensadas sobre o bloco de manipulacdo e com auxilio de uma espatula
foram misturadas por 20 s, sendo entdo inserido no interior das coroas
qguantidade suficiente para cobrir as paredes axiais internas das mesmas.
Optou-se pela fotoativacdo de cada face da linha de cimentacdo por 20 s
conforme o fabricante sugere na bula como um dos meios de polimerizacdo. Ja
a cimentacdo com cimento resinoso autoadesivo RelyX U100 (3M ESPE) nao
necessitou de nenhum tratamento prévio nem das coroas nem dos pilares e
medidas iguais oferecidas pelo sistema de clicker foram misturadas por 20 s e
inseridas nas paredes axiais internas das coroas metalicas e a linha de
cimentacao fotoativada por 20 s em cada face. Apos a insercdo dos cimentos
no interior das coroas e antes da fotoativacdo dos cimentos resinosos, as
coroas foram posicionadas sobre seus respectivos pilares inicialmente com
uma pressao manual por 10 s e em seguida houve aplicacdo de uma carga de
cimentacdo estatica de 5 Kg por 10 min (Figura 19). Por fim as amostras foram

armazenadas por 24 horas em agua destilada a 37°C e em seguida submetidas

ao teste de tracao.

Figura 12. Limpeza das coroas em ultrassom. Figura 13. Torque de 32Ncm recomendado
pelo fabricante.
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Figura 14. Orificios de acesso do paraf
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Figura 15. Cimento de fosfato de zinco. Figura 16. Kit do cimento
resinoso Panavia F.

See
RelyX™ U100
Selt-Adhesive Universal
Resin Cement

2012-01

119 Base Paste/
Catalyst Paste

Adete i Goroinry by

Open e
Sl

|

| [T 408193
-

Figura 17. Cimento resinoso autoadesivo RelyX U100.



Tabela 3. Composi¢édo quimica dos cimentos e primer utilizados

Cimento

Composicao

Fosfato de
Zinco

P6: Oxido de Zinco, 6xido de magnésio, corantes Cl77288,
Cl77268, CI77491.
Liquido: Acido Fosforico, Hidréxido de Aluminio, Oxido de Zinco,

Agua destilada.

Panavia F

Paste A: silica coloidal, Bis-GMA, dimetacrilato hidrofébico e
hidrofilico, peréxido benzdico.

Paste B: vidro de bario silanizado, 6xido de titanio, fluorido de
sodio, silica coloidal, dimetacrilato hidrofobico e hidrofilico,
dietanol-p-toluidina, T-isopropil benzeno sulfonato de sodio.

ED Primer A: hidroxietilmetacrilato (HEMA), 10-metacriloiloxidecil
dihidrogeno fosfato (MDP), acido NM-aminossalicilico, dietanol-p-
toluidina, agua.

ED Primer B: acido NM-aminossalicilico, T-isopropil benzeno
sulfonato de sadio, dietanol-p-toluidina, agua.

Alloy Primer: 6-n-4-vinilbenzil propilamino ditione triazina
(VBATDT), 10-metacriloiloxidecil dihidrogeno fosfato (MDP).

RelyX
U100

Ester de acido fosforico metacrilato, TEGMA, particulas de carga,

dimetacrilatos, silica.

Figura 18. Alloy Primer.



Figura 19. Dispositivo para aplicacdo de
carga de cimentagao.

4.4 Ensaio de tracao

Com os analogos incluidos e as coroas cimentadas, as amostras
foram posicionadas na maquina de ensaio mecanica (DL 2000, EMIC, Sé&o
José dos Pinhais, PR, Brasil) com auxilio de um dispositivo (Figura 20) de
forma que ficassem perpendiculares ao solo e a forca fosse aplicada paralela
ao seu longo eixo. Foi utilizada uma célula de carga de 100 kgf e uma
velocidade de 0,5 mm/min até a falha do cimento. Os valores foram obtidos em
N (Tabela 3).

87



?
e

Figura 20. Dispositivo para ensaio de tragdo.

4.5 Analise Estatistica

O software SPSS (SPSS Statistics 18.0; SPSS Inc, Chicago, lll) foi
utilizado para todas as andlises estatisticas. A forca de deslocamento das
coroas entre 0 grupo controle e os grupos testes foi comparada por meio da
analise de variancia (ANOVA — One way) ao nivel de significancia p < 0,05. As
diferencas entre os grupos testes também foram avaliados por meio de analise
de variancia (ANOVA — Two way). O teste de Tukey foi realizado para
determinar as diferencas significantes entre cada grupo estudado a o teste de
Dunnet determinou as diferencas entre o grupo controle e os grupos testes,

todos ao nivel de significancia de p < 0,05.
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4.6 Analise do Padréo de Falha

Apds o ensaio de tracao, foi realizado andlise do padrao de falha das
amostras. Cada amostra testada foi classificada de acordo com a estrutura
remanescente predominante sobre a superficie do pilar seguindo a seguinte
descricdo para o padrao de falha: falha adesiva — nenhum cimento
remanescente na superficie do pilar (tipo 1); falha mista — cimento
remanescente na superficie do pilar e superficie de adaptacdo da coroa (tipo
2). Os resultados da classificacdo do padréo de falha, entre cada grupo, foram

submetidos a distribuicdo em porcentagem.

4.7 Avaliagdo em MEV

Para avaliar o nivel de embricamento mecéanico, homogeneidade e
continuidade da unido ao longo da interface cimento-pilar, trés espécimes de
cada grupo (n=3) foram cortadas longitudinalmente a interface de unido apés
inclusdo em resina epoxi (Buehler, Lake Bluff, IL, USA) (Figura 21) com
objetivo de expor a interface interna entre coroa-cimento-pilar. As superficies
foram seccionadas em cortadeira de precisdo com disco de diamante de dupla
face (Figura 22), foram polidas sequencialmente utilizando lixas de carbeto de
silicio com granulagdes de 600, 1200 e 2000. Debris foram removidos com
banhos de ultrassom durante 5 min apds cada passo de polimento. Apds
secagem final em estufa a 37 C por 2 horas, os corpos de prova foram cobertos
com ouro e examinados em microscopio eletrénico de varredura (Phenom G2
PRO, Phenom World BV, Eindhoven, Netherlands) focando-se na profundidade
do cimento, imbricacdo mecanica, homogeneidade e continuidade ao longo da
interface de unido. Foram obtidas 10 imagens de cada amostra e uma imagem
representativa foi escolhida considerando a similaridade dos padrbes
observados.
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Figura 21. Cortes longitudinais das amostras incluidas em resina
epoxi. A: pilar reto; B: pilar de 17; C: pilar de 30.

Figura 22. Amostra fixada em cortadeira de preciséo e
cortada com disco de diamante.

4.8 Avaliagdo em MVCL

Para avaliacdo em Microscopia de Varredura Confocal a Laser
(MVCL), o cimento de fosfato de zinco, Panavia F e RelyX U100 foram
marcados com 0.01% (em peso) de corante laranja de acridina - LA (Sigma
Aldrich, St Louis, MO, EUA) e o Alloy Primer marcado com 0,01% (em peso) do
corante Alexa Fluor — AF (Invitrogen, Carlsbad, CA, EUA) (Figura 23). Apos o
processo de marcacdo dos cimentos, as amostras (n = 3) foram cimentadas e
preparadas de acordo com 0s mesmos procedimentos descritos acima. A

analise em MVCL (510 Meta; Zeiss, Germany) foi realizada com dupla
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fluorescéncia (feixes de laser Argon/2 e HeNe) para o Panavia F + Alloy Primer,
e em laser Argon/2 (filtro de frequéncia de excitacdo: 488nu e emissao:
525/50nu) para fosfato de zinco e RelyX U100. Magnificacdo de %20 para
objetiva e x2 para zoom eletrénico foram utilizados. A analise foi procedida
focando-se na profundidade do cimento, imbricagdo mecanica, homogeneidade
e continuidade ao longo da interface de unido. Foram obtidas 10 imagens de
cada amostra e uma imagem representativa foi escolhida considerando a
similaridade dos padrdes observados.

Ainda foi realizada uma analise entre as caracteristicas micro
estruturais da interface criada entre pilar-cimento-coroa por meio das imagens
obtidas em MEV e MVCL.

Figura 23. Captura de marcador com pipeta de precisao.

91



5 RESULTADOS
5.1 Ensaio de Tracgao

A analise descritiva dos valores de falha (N) dos sete grupos esta
ilustrada na Figura 24. As médias (DP) necessarias para o deslocamento das
coroas no grupo C, Al7F, A17RM, Al7R, A30F, A30RM e A30R foram,
respectivamente, 357,26 (62,21); 251,50 (20,13); 397,05 (88,48); 328,71
(79,87); 276,70 (17,96); 377,81 (90,61) e 335,42 (88,34). A analise de variancia
(ANOVA — One way) revelou diferencas significantes entre os grupos testes e o
grupo controle (df = 6, f = 5,54, p < 0.001). Na avaliacao intergrupos (Teste de
Dunnet) apenas o grupo A17F foi significativamente menor em comparagao ao
grupo controle (p = 0,007) (Tabela 4). Uma subsequente analise de variancia
(ANOVA - Two way) revelou ainda a influéncia apenas do cimento nos valores
de resisténcia de unido (p < 0,001) e a andlise intergrupo (Teste de Tukey)
apresentou o grupo A17RM como o mais retentivo, sendo que a inclinagéo das
paredes axiais dos pilares nao influenciou nos valores de resisténcia de unido
obtidos (p =0,821) (Tabela 5).
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Figura 24. Box plot dos valores de resisténcia a tracédo (N) para todos 0s grupos.
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Tabela 4. Média = DP - valores de resisténcia de unido dos grupos testados
comparados ao grupo controle (N).

Grupo Média + DP

Controle 357,26 + 62,212
Al7RM 397,05+88,482
Al7R 328,71+79,872
ALl7F 251,50+20,13"
A30RM 377,81+90,612
A30R 335,41+88,342
A30F 276,70+17,962

*Grupos identificados com letras diferentes representam diferengas estatisticamente
significantes em relacdo ao grupo controle (Teste de Dunnet - p<0,05).

Tabela 5. Média + DP - valores de resisténcia de unido (N) entre os grupos

testados.
Cimento
Pilares
Panavia F + MDP  RelyX U100 Fosfato de Zinco
17° 397,05+88,48™ 328,71+79,87% 251,50+20,13%
30° 377,81+90,61° 335,42+88,34"F2 276,70+17,96°2

* Letras MAIUSCULAS diferentes indicam diferenca estatisticamente significante nas
linhas, enquanto letras minusculas diferentes indicam diferenca estatisticamente
significante nas colunas (Teste de Tukey - p<0,05).

5.2 Analise do Padréo de Falha
Padrbes de falha de dois tipos foram observados: falha adesiva e
falha mista (adesiva e coesiva). Amostras dos grupos A17RM e A30RM
apresentaram apenas falhas mistas (adesiva e coesiva). Os grupos A1l7F,
Al7R, A30F e A30R apresentaram diferentes quantidades dos dois tipos de
padrées de falha e o grupo controle demonstrou exclusivamente falhas
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adesivas. Altos valores de resisténcia a tracdo foram associados a falhas
mistas. A Tabela 6 lista o percentual de distribuicdo dos padrdes de falha entre

0S grupos avaliados.

Tabela 6. Distribuigéo dos padrdes de falha em cada grupo [ % (n = 10)].

Padrdo de Falha

Grupos Adesiva Mista
Control 100 (10) 0 (0)
A17RM 0 (0) 100 (10)
A17R 80 (8) 20 (2)
AL7F 70 (7) 30 (3)
A30RM 0 (0) 100 (10)
A30R 50 (5) 50 (5)
A30F 70 (7) 30 (3)

5.3 Avaliacdo em MEV

As interfaces do cimento de fosfato de zinco analisadas em MEV
estdo representadas nas Figuras 25A, 25B, 25C e 25D. As amostras
analisadas apresentam penetracdo completa do cimento nas irregularidades da
coroa de NiCr. Alguns espacgos vazios foram eventualmente detectados.
Descontinuidades ao longo da interface de unido também foram observadas e
foram mais frequentes no lado do pilar de Ti. Trincas internas (setas) no
cimento sao apresentadas na Figura 25D.

As micrografias em MEV representativas das interfaces do cimento
Panavia F sao definidas pelas Figuras 25E e 25F. O perfil longitudinal desse
grupo demonstrou o0s padrdes mais elevados de entrelagcamento
micromecanico e homogeneidade, integridade e continuidade ao longo da

interface de uniao.
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Para o cimento RelyX U100 as interfaces séo representadas pelas
micrografias em MEV nas Figuras 25G e 25H. Assim, o cimento autoadesivo
revelou um padréo de interface bastante similar ao Panavia F, apesar de exibir

alguns espacos vazios e nao preenchidos pelo cimento em algumas regides.

5.4 Avaliacdo em MVCL

As micrografias em MVCL séo representadas pela Figura 26.
Analisando as interfaces de unido € possivel afirmar que a fluorescéncia das
imagens nao foi completamente uniforme. No entanto, a auséncia de
homogeneidade foi mais evidente para as imagens do fosfato de zinco (setas
na Figura 26A) e RelyX U100 (setas na Figura 26C). O Alloy Primer (em
vermelho - setas) e Panavia F (em verde) foram diferenciados por cores na
Figura 26B.
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‘Figura 25. (cr:coroa de NiCr; abt: pilar de Ti; ZP: Fosfato de Zinco; PF: Panavia F; U100: RelyX U100) micrografias em MEV para as
interfaces com fosfato de zinco séo representadas nas imagens A,B, C e D. A: completo preenchimento das irregularidade do lado da coroa
de NiCr (ponteiro),regides ndo preenchidas e espacos vazios sdo algumas vezes detectados (setas). B: Descontinuidade ao longo da
interface de unido (asterisco) também foi detectada e foi mais frequente e extensa em relacdo ao pilar de Ti; C: espacos vazios na interface
(seta); D: trincas internas (setas) no cimento. Micrografias em MEV para as interfaces com Panavia F séo representadas nas imagens E e F.
E:o perfil dos corte longitudinal desse grupo apresenta os maiores padrfes de embricamento micromecénico (ponteiro) e integridade,
homogeneidade e continuidade ao longo da interface de unido; F: a linha de cimentacéo interna apresentou algumas variagdes dimensionais,
provavelmente devido a variagdes intrinsecas do processo de fundi¢gdo. O cimento Panavia F apresentou interface homogénea até mesmo
quando as dimensdes internas variaram. Micrografias em MEV para as interfaces com RelyX U100 s&o representadas nas imagens G e H. G:
0 cimento autoadesivo apresentou um padréo de interface bastante similar ao Panavia F, apesar de alguns espacos vazios serem detectados
algumas vezes (asterisco em H).



/]

Figura 26. (cr: coroa de NiCr; abt: pilar deTi; ZP: Fosfato de Zinco; PF: Panavia F; U100: RelyX U100) A: falta de homogeneidade percebida
para o cimento de fosfato de zinco (setas em 26A); B: Alloy Primer (em vermelho — setas) e Panavia F (em verde) séo diferenciados por
diferentes cores em 26B; C: linha de cimentacdo com RelyX U100 também apresenta alguma descontinuidade ao longo da interface (setas).
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6 DISCUSSAO
O estudo demonstrou que para coroas metélicas cimentadas em
diferentes pilares com diferentes alturas, area de superficie e inclinacdo de
paredes e ainda cimentadas com diferentes agentes de cimentacdo e
tratamentos, as cimentadas com Panavia F e pré-tratadas com Alloy Primer
ofereceram maiores valores de resisténcia de unido sendo, entretanto,
estatisticamente similares ao grupo controle. Por outro lado, a cimentacdo com
fosfato de zinco apresentou os menores valores de resisténcia de unido
comparados aos grupos testes. Além disso, a associacdo dos fatores maior
area de superficie do pilar (pilar de 30°) com inclinacdo das paredes axiais de
5° parece ter sido mais relevante do que quando essa associacao é feita entre
pilares que apresentam menor area de superficie (pilar de 17°) para
cimentacdo com fosfato de zinco, apesar da influéncia da inclinagcdo das
paredes axiais do pilar ndo ter sido estatisticamente significativa para a
resisténcia de unido, devido a pequena diferenca que os dois pilares angulados
apresentam em relacéo a area se superficie disponivel.
Os dois mecanismos primarios de adesdo dos cimentos dentéarios
sdo embricamento micromecanico e unido fisico-quimica (Hill, 2007). O
cimento de fosfato de zinco é um agente de unido que se une por
embricamento mecéanico as irregularidades das estruturas dentarias e
metalicas (Diaz-Arnold et al., 1999; Hill, 2007). Nesse estudo, o cimento de
fosfato de zinco foi utilizado como padrdao ouro nos pilares retos com maior
area de superficie (grupo controle) e também em pilares angulados. Os
resultados mostraram que todos os grupos quando comparados ao grupo
controle foram semelhantes ao mesmo, menos o grupo A17F, que apresentou
valores de resisténcia a tracao inferiores e diferentes estatisticamente (Tabela
4). Alguns estudos reportam que o fosfato de zinco possui baixa resisténcia a
tracdo, fato que determina a importancia da geometria do preparo, inclinacéo
das paredes axiais, altura e area de superficie na reducdo do desenvolvimento
de tensdes destrutivas no interior do cimento, resultando em perda de retencéo

da restauracéo (Diaz-Arnold et al., 1999; Pegoraro et al., 2007; Haddad et al.,
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2011). No grupo A17F os pilares possuem area de superficie reduzida, mas a
mesma inclinacdo de paredes axiais dos pilares do grupo A30F também
cimentado com fosfato de zinco, revelando que a associacao entre area de
superficie e altura do pilar parece mais relevante, para a variavel analisada,
guando comparada a inclinacdo das paredes axiais do pilar (Akca et al., 2002;
Bernal et al., 2003). Em um estudo semelhante realizado por Bresciano et al.
em 2005, diferencas estatisticamente significantes foram encontradas entre
pilares com diferentes conicidades, alturas e com a utilizacdo de diferentes
agentes de cimentacao. O fosfato de zinco se apresentou como o cimento mais
retentivo em todos 0s grupos em comparacao com cimentos provisoérios, e 0s
autores sugerem que a altura é importante para a retencao da coroa, apesar de
representar menor influéncia do que a inclinacédo das paredes axiais do pilar, ja
que foram utilizados maiores intervalos entre os niveis de inclinacdo das
paredes dos pilares.

Anteriormente foi demonstrado que o paralelismo das paredes axiais
do preparo influencia positivamente na retencdo de coroas cimentadas
(Jorgensen, 1955; Kaufman et al., 1961; Gilboe & Teteruck, 1974). Essa
situacao parece influenciar os resultados apresentados pelo grupo controle, em
que o fosfato de zinco, que depende basicamente de retencdo mecanica (Diaz-
Arnold et al., 1999; Hill, 2007), demonstrou resultados similares aos cimentos
resinosos testados. Alguns autores demonstraram a superioridade do cimento
de fosfato de zinco em situacdes de altura adequada e pouca conicidade do
preparo, mas comparando-o com cimentos provisérios (Covey et al., 2000;
Bernal et al., 2003). Por outro lado, o fosfato de zinco revelou baixos valores
de retencdo comparado aos cimentos resinosos nos pilares angulados (Tabela
5), provavelmente devido a forma de resisténcia do pilar (geometria e
conicidade) e as propriedades dos cimentos (Ergin & Gemalmaz, 2002;
Maeyama et al., 2005).

No presente estudo, o teste de Tukey mostrou que apenas o tipo de
cimento afetou a resisténcia de unido de coroas metalicas, comparando 0s

pilares angulados (Tabela 5). Isso ocorre devido a pequena diferenca entre a
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inclinacdo das paredes axiais dos pilares testados como apresentado na
Tabela 1. Kaufman et al. (1961), Sato et al. (1998) e Ayad et al. (2009)
demonstraram que um angulo de convergéncia de 5° seria ideal para retencao,
e que um intervalo entre 2° e 5° deveria ser respeitado para o cimento a base
de fosfato de zinco mas ndo é imprescindivel para os cimentos resinosos. 1sso
também suporta os maiores valores de resisténcia de unido para os dois
cimentos resinosos comparados ao cimento de fosfato de zinco. Assim, a
eficacia da unido dos cimentos resinosos ndo depende exclusivamente de
embricamento micromecanico, mas depende também de outros mecanismos
fisico-quimicos (Hill, 2007; Pegoraro et al., 2007). Essa afirmac¢éo ainda ajuda a
explicar porque o Panavia F apresentou os maiores valores de resisténcia de
unido mesmo quando comparado ao grupo controle ou aos outros grupos
testados. Por outro lado, quando o cimento RelyX U100 foi utilizado com pilares
angulados de 30° (grupo A30R), esse grupo apresentou-se estatisticamente
semelhante ao Panavia F (grupo A30RM). No entanto, o grupo Al7R foi
diferente estatisticamente do grupo A17RM.

Diferentes métodos de tratamento de superficie para substratos
metélicos tém sido desenvolvidos para melhorar sua capacidade de unido
(Matsumura et al., 1990; May et al., 1995; Ohno et al., 1998; Kibayashi et al.,
2005; Tsuchimoto et al., 2006a; Tsuchimoto et al., 2006b). A utilizacdo de
mondmeros acidos, como MDP contido no Alloy Primer do cimento Panavia F,
podem ser capazes de produzir uma efetiva e duradoura interface de unido
entre as resinas compostas e metais basicos (Matsumura et al., 1990; Taira et
al., 1995; Schneider et al., 2007). Essa unido ocorreria por meio de ligacdes
guimicas entre mondémeros acidos fosfatados e a camada de éxidos basicos de
metal. Ohno et al. em 1998 descreveram o mecanismo de Bolger que seria
responsavel por essa unido. Nesse mecanismo, uma interacdo entre 0s
polimeros acidos ou basicos e os grupos hidroxila da superficie do metal
ocorreria, dependendo do ponto isoelétrico dos o6xidos metdlicos e da
dissociacao acida constante dos mondémeros acidos do adesivo. O uso do Alloy

Primer como pré-tratamento para as coroas metalicas cimentadas com Panavia
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F resultou em altos valores de resisténcia de unido da resina as coroas
metélicas para o grupo A17RM e isso pode ser explicado devido a esse
potencial do MDP de se unir a substratos metéalicos (Tsuchimoto et al., 2006a).
O resultado da presenca de P nas superficies metalicas indica que por meio do
seu grupo fosfato o mondémero funcional MDP ¢é fortemente adsorvido na
superficie metdlica (Taira et al., 1995; Tsuchimoto et al., 2006a). Por outro lado,
apesar da diferente area de superficie entre os pilares angulados de 30° e 17°,
a mesma ndao influenciou nos valores de retencdo entre o0 mesmo tipo de
cimento, assim, o condicionamento prévio com MDP parece ter sido relevante
apenas quando uma menor area de superficie estava disponivel. Portanto, em
certas situacbes em que se torna necessario um desgaste excessivo e
alteracbes na configuracdo geométrica do pilar original, modificacdes na
angulacdo das paredes axiais e reducdo da area de superficie disponivel para
unido, o mecanismo de unido quimica exerceria uma fungdo ainda mais
importante quando comparada a situacfes ideais em que essas modificacdes
nao seriam necessarias (Matsumura et al., 1990; Taira et al., 1995; Tsuchimoto
et al.,, 2006a). No presente estudo os pilares foram utilizados assim como
recebidos do fabricante, entretanto, € valido lembrar que esses pilares sao
personalizaveis, passiveis de modificacdo por preparo.

O grupo do cimento RelyX U100 mostrou resultados similares ao
grupo controle e menores valores de resisténcia de unido do que o Panavia F
apenas para o grupo A17R. Os grupos A30RM e A30R apresentaram valores
estatisticamente iguais, e por essa razdo, quando uma maior area de superficie
€ disponivel o cimento resinoso sem o tratamento prévio com MDP pode ser
usado apresentando os mesmos resultados.

O padrao de falha em todas as amostras cimentadas com Panavia F
(grupos A17RM e A30RM) foi misto apds o ensaio de tracdo. Para as coroas
cimentadas com RelyX U100 falhas mistas ocorreram, no entanto, houve a
predominéancia de falhas adesivas em mais de 50% das amostras (Tabela 6).
Essas diferencas nos padrées de falha parecem estar ligadas a maior
capacidade de molhamento do cimento Panavia F, devido ao MDP presente no
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Alloy Primer e ED PRIMER (Tabela 3), resultando em maior area de contato
entre o Panavia F e as coroas metélicas e superficie de Ti do pilar. Outra razédo
para a predominancia de falhas coesivas para o Panavia F seria sua alta
capacidade adesiva que supera sua propria resisténcia coesiva (Matsumura et
al., 1990; Taira et al., 1995; Schneider et al., 2007). Nos grupos cimentados
com fosfato de zinco a padrdo de falha foi apenas adesivo para o grupo
controle e para o grupo de pilares angulados falhas mistas ocorreram, mas
também com predominancia de falhas adesivas. O cimento de fosfato de zinco
apresenta uma técnica critica de manipulacdo e nenhum tipo de unido quimica
(apenas embricamento mecéanico) e ainda possui baixa resisténcia a tracdo, o
que determina a importancia da geometria do prepraro em reduzir o
desenvolvimento de tensbes de tracdo destrutivas dentro da interface do
cimento, resultando em perda de retencdo da restauracao, e talvez, por esta
razao os pilares angulados apresentaram algumas falhas coesivas (Hill, 2007;
Haddad et al., 2011). A predominancia de falhas adesivas para o fosfato de
zinco pode também ser explicada pelas caracteristicas dos pilares,
considerando que 0os mesmos nao receberam nenhum tipo de tratamento de
superficie como jateamento, permanecendo lisos e inalterados.

O uso de multiplos marcadores fluorescentes, simultaneamente
analisados em modo de dupla fluorescéncia, permite a observacao
individualizada de diferentes componentes marcados se 0s picos de emisséo e
excitacdo forem bem separados. Na presente investigacdo, o uso de filtros
apropriados para os marcadores LA e AF, e a obtencao de imagens dos cortes
sequenciais das interfaces de cimentacdo marcadas, foi aplicada para garantir
uma emissao de sinal bem definida. Essa abordagem permitiu a observacao
eficaz do relacionamento do Alloy Primer com a coroa metéalica e também com
o cimento Panavia F.

A fluorescéncia das imagens nao foi completamente uniforme ao
longo das interfaces de unido. No entanto, a auséncia de homogeneidade foi
mais evidente para as imagens dos cimentos de fosfato de zinco e RelyX U100.
Essa informagé&o corrobora com os achados da avaliagdo em MEV. Além disso,
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essas imagens contribuem para a explicagdo a cerca dos achados
relacionados aos dados de resisténcia a tracdo e andlise do padréo de falha.
As falhas adesivas, que foram predominantes para 0s grupos cimentados com
fosfato de zinco, podem ser explicadas pela inabilidade do cimento de fosfato
de zinco de se reter a superficies lisas ou sem nenhum tipo de tratamento
(asterisco na Figura 25B). Falhas coesivas podem ser resultado de falhas
internas ou espacos vazios (setas na Figura 25C e 25D; asterisco na 25H) que
diminuem a resisténcia a tracdo dos materiais avaliados. Outra possivel
explicagdo pode se relacionar ao fato de que quando a resisténcia de unido
excede a resisténcia coesiva, falhas do cimento ocorrem deixando residuos do
mesmo tanto no lado da coroa quando no lado do pilar apés o ensaio de
tracdo. O contato intimo (ponteiro na Figura 25E) e a unido quimica fornecida
pelo condicionamento com MDP (setas na Figura 26B) aumentam a
probabilidade desse tipo de falha.

Nesse estudo, a superficie do pilar permaneceu inalterada. Os
autores decidiram testar a resisténcia de unido a superficie de titanio lisa assim
como fornecido pelo fabricante objetivando prevenir qualquer influéncia da
modificacdo fisica da superficie. Tratamentos como jateamento ou
abrasionamento s&o responsaveis por consideravel aumento da resisténcia de
unido (de Campos et al., 2010), fato que poderia se sobrepor aos resultados
investigados no presente estudo.

Baseado no presente estudo, recomenda-se que 0s trés cimentos
testados possam ser utilizados satisfatoriamente quando preparados de acordo
com as recomendacdes do fabricante. O uso de cimentos resinosos e primers
para metal parecem ser vantajosos quando problemas extremos de retencao
existem como preparos excessivamente curtos em pilares personalizaveis e
com grande conicidade.

Novos estudos devem ser realizados com objetivo de determinar o
ponto critico de desgaste em que cada cimento pode ser usado e também
analisar o comportamento do agente de unido frente as ciclagens térmica e

mecanica.
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7 CONCLUSOES
Dentro das limitagbes desse estudo in vitro e baseado na literatura
consultada, pode-se concluir que:
1. Diferentes cimentos sobre as mesmas condigcbes podem prover
diferentes niveis de retencéo;
2. A associacdo entre maior area de superficie e inclinacdo das
paredes axiais de 5° parece ser mais relevante para a retencao
micromecanica do que a associacdo da mesma inclinacdo com &rea de
superficie menor do pilar para o cimento de fosfato de zinco;
3. O cimento Panavia F promoveu os maiores valores de resisténcia
a tracdo quando as coroas foram pré-tratadas com Alloy Primer; e
4. No geral, quando analisados por MEV e MVCL, os cimentos
resinosos apresentaram interfaces mais homogéneas e continuas

comparadas ao fosfato de zinco.
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ANEXOS

ANEXO 1
One Way Analysis of Variance
Data source: Data 1 in Notebookl
Dependent Variable: Forga
Normality Test: Passed (P =0,186)

Equal Variance Test: Failed (P < 0,050)

Group Name N Missing Mean Std Dev SEM
Controle 10 0 357,263 62,209 19,672

17° Fosfato 10 0 251,495 20,135 6,367

17° Panavia 10 0 397,053 88,480 27,980

17° U100 10 0 328,710 79,865 25,256

30° Fosfato 10 0 276,697 17,960 5,679

30° Panavia 10 0 377,809 90,607 28,653

30° U100 10 0 335,415 88,341 27,936

Source of Variation DF SS MS F P
Between Groups 6 165305,117 27550,853 5539 <0,001
Residual 63 313370,783 4974,139

Total 69 478675,901

The differences in the mean values among the treatment groups are greater than would be expected by
chance; there is a statistically significant difference (P = <,001).

Power of performed test with alpha = 0,050: 0,982

Multiple Comparisons versus Control Group (Dunnett's Method):

Comparisons for factor: Angulacgéo

Comparison Diff of Means q' P P<0,050

Controle vs. 17° Fosfato 105,768 3,353 -- Yes
Controle vs. 30° Fosfato 80,566 2,554 - No
Controle vs. 17° Panavia 39,790 1,262  -- Do Not Test
Controle vs. 17° U100 28,553 0,905 - Do Not Test
Controle vs. 30° U100 21,848 0,693 -- Do Not Test
Controle vs. 30° Panavia 20,546 0,651 - Do Not Test

Note: The P values for Dunnett's and Duncan's tests are currently unavailable except for reporting that the
P's are greater or less than the critical values of .05 and .01.

A result of "Do Not Test" occurs for a comparison when no significant difference is found between
two means that enclose that comparison. For example, if you had four means sorted in order, and
found no difference between means 4 vs. 2, then you would not test 4 vs. 3 and 3 vs. 2, but still test 4
vs. 1 and 3vs. 1 (4 vs. 3 and 3 vs. 2 are enclosed by 4 vs. 2: 4 3 2 1). Note that not testing the
enclosed means is a procedural rule, and a result of Do Not Test should be treated as if there is no
significant difference between the means, even though one may appear to exist.
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ANEXO 2

Two Way Analysis of Variance

Data source: Data 1 in Notebook1

Balanced Design

Dependent Variable: Forga

Normality Test: Passed (P =0,069)

Equal Variance Test: Failed (P < 0,050)

Source of Variation DF SS MS F P
Angulagdo 1 267,253 267,253 0,0518 0,821
Cimento 2 152644,254 76322,127 14,796 <0,001
Angulagédo x Cimento 2 4984,894 2492,447 0,483 0,619
Residual 54 278541,127 5158,169

Total 59 436437,528 7397,246

The difference in the mean values among the different levels of Angulacéo is not great enough to exclude
the possibility that the difference is just due to random sampling variability after allowing for the effects
of differences in Cimento. There is not a statistically significant difference (P = 0,821).

The difference in the mean values among the different levels of Cimento is greater than would be
expected by chance after allowing for effects of differences in Angulagdo. There is a statistically
significant difference (P = <0,001). To isolate which group(s) differ from the others use a multiple
comparison procedure.

The effect of different levels of Angulacdo does not depend on what level of Cimento is present. There
is not a statistically significant interaction between Angulagdo and Cimento. (P = 0,619)

Power of performed test with alpha = 0,0500: for Angulagdo : 0,0500
Power of performed test with alpha = 0,0500: for Cimento : 0,999
Power of performed test with alpha = 0,0500: for Angulacdo x Cimento : 0,0500

Least square means for Angulacdo :
Group Mean

17° 325,753

30° 329,974

Std Err of LS Mean = 13,113

Least square means for Cimento :
Group Mean

Fosfato 264,096

Panavia 387,431

U100 332,063

Std Err of LS Mean = 16,060

Least square means for Angulacéo x Cimento :
Group Mean

17° x Fosfato 251,495

17° x Panavia 397,053

17° x U100 328,710

30° x Fosfato 276,697
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30° x Panavia 377,
30° x U100 335,

809
415

Std Err of LS Mean = 22,712

All Pairwise Multiple Comparison Procedures (Holm-Sidak
method): Overall significance level = 0,05

Comparisons for factor; Angulacgéo
Comparison  Diff of Means t
300 vs. 17° 4,221 0,228
Comparisons for factor: Cimento
Comparison Diff of Means
Significant?

Panavia vs. Fosfato 123,335
U100 vs. Fosfato 67,966
Panavia vs. U100 55,368

Comparisons for factor
Comparison
Significant?

Panavia vs. Fosfato
U100 vs. Fosfato
Panavia vs. U100

Comparisons for factor
Comparison
Significant?

Panavia vs. Fosfato
U100 vs. Fosfato
Panavia vs. U100

Comparisons for factor
Comparison
Significant?

300 vs. 17°

Comparisons for factor
Comparison
Significant?

179 vs. 30°

Comparisons for factor
Comparison
Significant?

30°vs. 17°

: Cimento within 17°
Diff of Means

145,558
77,215
68,343

: Cimento within 30°
Diff of Means

101,112
58,718
42,394

Unadjusted P

0,821

5,430
2,993
2,438

4,532
2,404
2,128

t

3,148
1,828
1,320

: Angulacéo within Fosfato

Diff of Means

25,202

t

0,785

: Angulagéo within Panavia

Diff of Means

19,244

t

0,599

: Angulacdo within U100

Diff of Means

6,705

t

0,209
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Unadjusted P
<0,001

0,004
0,018

Unadjusted P

<0,001
0,020
0,038

Unadjusted P

0,003
0,073
0,192

Unadjusted P

0,436

Unadjusted P

0,552

Unadjusted P

0,835

Critical Level
0,050

Critical Level
0,017

0,025
0,050

Critical Level
0,017

0,025
0,050

Critical Level

0,017
0,025
0,050

Critical Level

0,050

Critical Level

0,050

Critical Level

0,050

Significant?

Yes
Yes
Yes

Yes
Yes
Yes

Yes
No
No

No

No

No



