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MATERIAL E METODOS

O presente tihalho, descovolvido sob
a forma dé revisho de literatura, tifizou
artigos cientificos que versam sobre infays
ceramicos, erm estudos de avaliagao clini-
ca publicados em revistas especializadas

' pa literatura odontoldgica a partir do ano

i de 1992. Estes trabalhos cientificos foram
i rasireados na hiblioteca da Faculdade de
- pdontologia da UFRGS via programa
+ Medline e Lilacs.
Os requisitos bisicos para selegio dos
" trabalhos na pesquisa foram:
- Cada artigo cientifieo deveria relatar
o acompanhamento clinico de um au mais
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.- -Os estudgs de laboratdrio demonstram alguma:

-.gesta. téenica restenradora, tais como: reforgo da e al, diminuvicao d

aekla L » T mo: Ty strutura dent irmi Ga

: . SR T 1, 4
m]CID]II.ﬁ]tI‘agao & resisténcia dc-_umao. Thdavia, existem dividas com re[a;ao a de-

o] prcscnteltrahalho realizado sob a forma de uma revisio de literatura conte:
plou as pesquisas clinicas sobre inlays de porcelana publicadas a partir de 1992 r:s
guais mc_lu]sfscrp entre o5 aspectos estudados a qualidade marginal, sensibilidade s
uptgaléna, |ndncfe de fratura de inlays e o tipo dec agente cimcntan}e utilizado, e
scbr:s:adq na Ilteralulta, cancloiv-se que os citnentos poliméricos possuem vantagens
o) 5 cimentos de lfinomero de vidro quanato 2 qualidade marginal e fratura de
inlays néo _h_avcnﬂo diferenga entre estas duas calegorias de material quanto 4
hipersensibilidade pos-operaténia em wm prazo supenor a 6 {Seis) mese‘s ¥ ‘

ABSTRACT

This fiterature review wied clinical resea i
rchs about ceramic dental inal Biish
902 what investipated margt ] i i, i ey
g vestigated ozl queality, pmropemmepqu?,. inlays ffacmmandrhecimemau'm
Based on the literature, is concluded that resin cemé ‘ ”

‘ cement have gdvantages in marginal quiality
agnd inlays f_mc!‘ure aspeces compared fo glass-ionomer cements and both are the 1a mf in r;:}
PoXt aperative palnt aspect afier a 6 (six) months periad.” . 77 '

INTRODUCAO s

pla:dge\:;ugﬁ; :s:,étizn funciogal dos dentes posteriores, #specialments contem-

¢ e desgaste dental, sempre foi um desafio, Awmal

aumento da demenda estética ¢ 2 evoluga foi & thenicas adesiens, & posshvel

b : g0 dos Materiais ¢ técnicas adestvas, &

rc-aimé[ rglaura;bcs Ieslét;cas indiretas tante em resing como em pcrcelas;la possivet

sist;;amm; d'e condicionamento écifia (BUONODDRE;'IQQS);.aIiada acs modemos

(M_Asoif a es;vos, confere uma unido significativa em relagio A estrutura dental
[ et al, 1996). Além disso, a utilizagic de deide fluortdrice associado a0 silano

possibilita unir a porcelana ao cimento resinos LAM
50 (SIMO? :
CALAMIA & SIMONSEN, 1984). - . ( i NSEN & CA S

5 vanlagens quanto a0 cmprego

se_r;;:énho clinico deste tipo de restauragio
~IeTide e ¥ - - o
” 1 e vista que as restauragfies de porcelana associadas aos sistemas adesivos

:Zde esmalle e-dentina sdo um procediment 3

: d s o relativamente nove ne Odontologi :

_ j;};; :{:Sfmﬁgiri:hogréﬁu das trabathos de evaliagho clfnica de rcstauraftlz.q s;:;
I ana ¢t dentes permanentes de pacient i ‘

: ang Me:1992: O.trabalho enfoca as téenicas P e e

AP & 0% fipos. de- o
il _l.cdos__de_.t:imemagéo. . - .pos. d.e .?o.rcelana utilizados, bem

© Quadra 2.1 fadice de inlays eom hipersensibilidude pos-operaidrid.

sistermas corimicos utilizados na conlee
¢ao de inlays, descrigdn do sistemu
ceramico utilizado, tempo de acampunhba-
mento, método de cimentagin. ndmurn
de elemantos da amastra, sistema de avis
jiagio clinica efou Yaharatorial, resultados.
conclusoes,

- s estudos deveriam apresentar de
maneira clara & mMinuosa os maleriais ¢
métodos utilizadas D pesquisa, bem cane
guardar relagao entre ohjetivos gaoulhi-
dos e desericao dos Instrumentes de ava-
liagao clinica efou laboratorial para apre-
sentagio dos resultados.

Apds andlisc, 13 artigos s2 enguudia-
ram nas exigéncias da pesquisa. os [PRERES

peattis e caddns-

foram lides ¢ sive

troe e ficha de toitenn « as nbolnaghes
cnlela e andlise de

oblidas mae etapa de

GG Qe LRI §A realiraclon
sae Ao lile-

ae item resulados desta s
folnra

RESULTADOS

03¢ gquadres sindpricas que este rela-
siorudos 2 seguir $30 b resultade da com-
pitagan dos divers® Lrabalhos apresenta-
dus apterinrmeme € demanstram. por
assunto, o5 LGP considerados mais
imporiEnLes,

| v B !
Autor Tempo de Porcelans A Agente de Porcemtagem da © Tempo e Tipo de
avaliugio _Uﬁ'l'tzéda"_ clmentagho Amosiia | durugao 4o i proteglo pulpar
e Sinloma
1 k= |
Sjogren-1992 2-anosiE CerecVita Dual 14%% | passageind Hidr.Ca.lfiv. ‘
Stenberg-1993 2.anos @ Dicor Fuji ! (K% , -A- Hidr.Ca.fiv.
Aberg-1994 3-anos@ Mirage Drual Dt 155 | passapeira Hudt.Cafv. |
, Fuji 1 06, 8% ] passagaira -X-
| Milleding-1995 Questjonitio 14 sistemnas Thaalf iv, | 15%: 1.3 meses Hidr.CaAx.
Tidehag-1995 2-anos@ 1P§ Empress Dual SR ‘ .7 meses Hidr.Caiv.
Sjogren-1995 2-anos@ Cerec-Vila Dual ! e pussagsira itidr Ca fiv. |
Quimice (G passageita -x- !
Molin-1996 _' - 3-anos@ Oplec Dual ' 145 nassageiTa iv.
Qualtrough-1996 1 ianos@, Mirage Dual ' nze fi meses Hidr.Ca.fiv.
Heymann-1396 4-a005@ . ;. -Cerec-Dicar : Draal I (M : Sx-
(@) Trahalho realizade com critérios clinicos (Hidr. Ca) Hidréxido de Caleio (1v.) jondmern de vidro.
Cuadro 2.2 T . T
Indice dr Tempo de Foreelana | Agenie de ‘ Porcentagem Tipo de
f ’a{?;fa;: avaliagio Uvilizada cimeniagio da Amostra pzmicu!la do ag.
l Cim.
Stenberg-1993 Z-anos(@ Bicor | Fujil li 08 % -x-
Aherp-19%4 3-anosE Mirapu Thual i 034 % -X-
Fujil 3% -x-
Tidehag - 1995 2-anosE 1P5 Empress Dual 1Lh % -X-
Molin - 1996 J-anos@ Oplec Daal 13 5%
IQualtrOugh . 1996  3-anosd® Misape Dual 10 %
Heymann - 1596 d-anos@ Cerec-Theat Dual ' {ii]
van Dijken - 1998 :&_6-§nos@ ‘ Mirane Dual ; 12 %
mad Fujil i 5%

i

el gl et =

(@) Trabalho Tealizad 0

TE7 -~ Tornal Braiffelro de Ciinfca &
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Porcentagem

Tempo de Porcelana Agenie de Tipo de
eow. qualidude avatiagio Unllzada cimentagio da Amostra particula
= margine! do ag. Cim.
conuderradrx
Sjogren-1992 2-anos@ Cerec-Vita- Dual LR -
Stenberg-1993 2-anas@ Digor Fujil 84 ¢ %~
Van Dijken - 1994 1 ang * Mirage Dual 812% -X-
' Fuji [ 67,8 % -%x-
Aberg - 1994 S-anos@ Mirage Dhal 389 % -x-
Fuji 1 06,7 % B
Tidehag - 1995 2-anos@ IFS Empress Dgat % -X-
Sjogren-1995 2Z-anas@ Cerer-Vita Dual 85 % Hibrido
Quimico 88 %% Hbrido
Gladys - 1995 J-anos@ Cerec-Vita Drual 28 % Macro
0% Micro
Cerec-Dicor Dual 255 Hibrido
# compdsito p.ak Dwual % Hibrido
Malin - 1996 J-anos@ Optec Dual 036 -%-
Qualtrough - 1996"  3-anos@ Mirage Dual 58 % Macro
3-anos * Mirage Dual 46 % Macro
Heymann - 1996 4-anosd Ceree-Dicor - Drual 100 52 Micro™ -
Van Dijken - 1998 G-anos@E Mirage 7 Dual 10,5 % =X
URGI | msw

ti} Trabalhe reatizado com critdrios clir

nicos {*) rabathg reafizade com Micrascopia Eletrdrica de Varredura,

- T T Ce et e
Guadra 2.4: fndice Autor - Tempo de “Porcelana Agente de Porcentagem . Tipo de
de inlays com avaliagio Utilizada cimentagio da Amostra particula
"ufamflnm do ag. Cim,
riarginal,
Sjogren - 1992 2-anos@ Cerec-Vita Dual 13% -X-
Van Meerbeck -
1992 G-meses * Ceree-Vita 46 % Magre
' 12 % Macro
Cerec-Dicor 3% Hibrida
# P50 comp. - 21% Hlbrida
Sienberg - 1993 2-anos@ Dicor 08 %, -X-
Van Dijken - 1994 1-zno * Mirage 478 % -x-
T8 % -X-
Tidehag - 1995 2-anos@ IES Empress 16,1 % ~x-
Sjogren - 1995 Z-anos@ Ceree-Vita 75 % Hibrida
80 % 2 H‘bnda .
Molin - 1996 J-anos@ - Optec 50% )
o Qualtrogh - 1996 3- anos@ - Mirage 42 %
. 3-anos.* Mirage 544

DISCUSSAO
Segunde SANTOS (1998), a-esco-
o zuiha de um infay cerBmico’ coma materi-

dctnmenta de 'autras .mate};a!
todandmer
i i Ay

8

(@) Trabalho realizado com critérios clinicos (*) irabalho realizade com Mu:msmpm Elntednice de Varredura.

.al.restanrador de déntes’ poutenores .

posta direta ¢ indiveta pode ser em.

fungdo de fetores como resisténcia
mechnica ¢ o desgaste, biocompas
tibilidade com os tecidas moles e-esté-
tica, Forém, nos dias atuais, 2 estética
.+ & um fats nsideradd primordial na
escolhaﬂo ater:al restauradnr Seem

fengio dos custos envolvidos ¢ dificul-
dades de realizagia dos procedimen-
tos restauradores na confecgio de um
frtlay cerimico, com certeza existe a ex-
pectativa por parte do profissional e
paciente de que esta restauragho per-

manega livee de problemas e por um

Avafiagdo Ciinica de Inlavs de Porcelana Quanto o Ageate Comentante - Jundmern de Valion 8 ¢

i L

Hucnts feliméen o Koo e Literailied

lempo razoavelmente maior que ou-
tros procedimentos restauradores,

A hipersensibilidaile pos-operatéria,
que pode ser considerads come uma
conseqiiéncia desagruddvel em gual-
quer procedimento restaurador. cste-
ve presenle om graus varidveis de acor-
do ¢om o estudo realizado. O guadro
2.1 apresenta estes resultados de acor-
dao com os autores ¢ caracteristicas dos
trabalhos. Percebe-se gue existe pouca
variagio quanto ac uso de jondmern de
vidro, que varioe de 0% a 159, ou -
menlo Tesineso, que variou também de
0% al5%. Porém, examinando o qua-
dro 2.1, existe uma tendéncia maior
pard 2 hipersensibilidade pés-operats-
ria guando nao é utilizado cimento de
hidréxido de célcio ov iondmero de vidre
comae protegdo pulpar, 149 & 15%
{MILLEDING er af,, 1993; MOLIN &
KARLSSON, 1996; SIOGREN et al,
1992}, do que quando £ utilizada pro-
tegio pulpar, 0% a 9% (ABERG er al,
1934, HEYMANN ot af., 1996,
QUALTROUGH & WILSON, 1996;
STENBERG & MATSSON, 1993;
SIOGREN er al, 19¢5: TIDEHAG &
GUNNE, 1995},

Entre as causas da hipersen-
sibilidade, podem estar o trauma cau-
sado durante o preparo cavitdrio, a
profundidade do preparo, caracteristi-
cas do sistema adesivo, trauma oelusal
(ABERG er o, 1994 MOLIN &
KARLSSON, 1996; SIOGREN, 1942),

Uma caracteristica interessante € o
fato de que na amostra de todas as pes-
quisas estudadas, apenas 3 casos resul-
taram em endodontia (MOLIN &
KARLSSON, 1996; SJIOGREN, 1992),
sendo que 10dos OF DULIDS Cas0s tive-
ram um perfodo de remissio em torno
de 1 a 6 meses. Portanta, segundo =
literatura estudada, apesar de haver
uma incidéncia inicialmente maior de
sensibilidade pds-operatéria quando
do ndc uso de protegio pulpar, esta &
passapeira e, segundo 0% autores,
multifatorial nao podendo ser credita-
da g uma unica causa (TIDEHAG &
GUNNE, 1995).

As restauraghes cerdmicas puras sao
conhecidas desde o século passade, po-
tém a falta de um sistema adesivo efici-
ente nio proporcionava d estas a resis-
téncta necessiria s fraturas com a con-
seqilente falha clinica sendo inevitdvel,
Foram, portante, abandonadas até a
década de 1980, quando os sistemas
adesivos permitiram novamente que
fosse testado o sen usp como material

restaurador de dcntes postcrmres na-'

forma de indays cetdmicos (GARBER
& GOLDSTEIN, 1994).

O Quadro 2.2, apresenta o resuma
de pesquisas nas quais tém-se divessos
autores, varios sistemas cerdmicas e ha-
sicamenic dois sistemas de cimeniagan
destes infays cerfimicos: iondmera do vi-
dro e resina composta {dual au guimi-
camente ativada), Aparentemente, ob-
servando os resultados, ndc existe uma
diferenga significativa entre ionémem
de vidro, que variou entre 8% ¢ 15.3%
de jncidéncia de fraturas. ¢ a ci-
mentagda com resina composta que,
apesar de HEYMANN (1956], encon-
trar uma incidéneis % de fraturas com
quatro anos de acompenhameonto. nao
obteve resultadas 1o bons com outras
autores obtendo indices de B%
(STENBERG & MATSSON, 19033,
13% (MOLIN & KARLSSOMN, 1996).
16% (QUALTROUGH & WILSON.
19%6), em periodos de 2 & 4 anos,

AD CXAMIDALMOS, ENtTElanto, as pos
quisas de ABERG {1994, com trés
anos de acompanhamento e VAN
DIJKEN (1998), com seis anos, perce-
be-se porgue estes antores desa-
conselham O usa de fondmero de vidro
na cimenlagio de indays cerimicos. Es-
tes puroTes compareram o usa deste
material com a resina composta na
cimentagiio de indays do sistema Mirage
¢ encontraram indice de fratura 4 ve-
2es maior paza ¢ LV, aos 3 anos, quan-
do comparado com resina composta
quimicamente ativada 1 e 2 vezes maior
para o LV, quando comparado & resina

composta dual em 6 anos de acompa-

nhamento (VAN DUKEN er al., 1998).

" Quante & qualidade ou intcgridade
marginal, o Quadro 2.3, demonstra os
regultados segundo o pesguisador,
tempo de avalia¢io clinica. material
cerdmico utilizado e material de
cimentagio em relacao & qualidade
marginal excelente ao longo dos inlays
e seus indices. Este demonstra » ten-
déncia que os infays possuem de dimi-
nuir o5 stus indices de qualidade mar-
ginal excelente apds um periodo de 2
a 3 anos, Além disso, a citmentagia,
quande avabiada quanto ao uso de ci-
menta de tondmoro de vidre, compara-
da 20 cimento resinose, demonsira
suu desvantagem em relagio 4 resina
composta.

VAN DITKEN (1998), compargu o
usa destes materiais e conprovou que
apos § anos a resina compoesta possui
vantagens em relagio ao fondmers de
vidro, demonstrando um indice maijor

de margens_com qualidade conside-

rady excelentc

Ourrw Laor que satle na qualidade
wareingl & o tpo de parteuls de CATRd
da resina TUMPOHELL (QUE ACTYE COmn

LHERTY CibeRLnIe. Neste paontn, B re-
sinas de merapartiontas detem s me-
Ihares resultados clinicns GLADYS
{19921, a0 zomparur clinicamente o wsa
destus resinus campottas, demonsirg
jque aos X anos as resinas de mi-
cropaciiculas obliveram os melhores
resullvdos de exceléacia clinica quantu
i gualidade marg:nal, quasdo CORipa-
redi i oresinas cotn pariiculas de cargn
hibrida nu e meeroparticulas,

O Cuadro 2.4, demonsira o ndice
de tufays que apresenta submarginagao
do zpente cimentunts na interface den.
teirestautagio qus também pade ser
chamada de valamenin marginal. Este,
¢ o problema maly freqiente guando
a8 margens do Jufgy cerdmico ndo es-
i com gseors excelente em avaliagbes
(Jue utizam crilérios dliricos. Podemos
ahnervar, pele Quadro 2.5, que exislem
trabalhos Jemonstrande indices signi-
ficutivumente altos de valamento mar-
ginal com periodes de somente 2 anos
de avaliagic clinjca. Esta tendéncia de
valamenio marginal fei demonstrada
em periodos menates (6 meses-1 ang),
quanda da utilizagie de microscopia
eletrinica  de  wvarredura (VAN
MEERBEEK wenl, 1997)

Segundo QUALTROUGH (1996),
que utilizou estes dois métodos para
avaliugao, sempre que possivel a MUEV,
deve ser utilizada como um métado
mais acerado podendo predizer os re-

sultadas clinicos a longo prazo
(FRIEDL ez af., 1996, GLADYS et af.,
19933,

Qutros resultadas clinicos demons-
Lrum gue guanto ao valamento margi-
nal a cimentagan com resina composta
apresenta vantagens sobre o jondmerc
de vidro (VAN DIJKEN & HORSTEDT,
18943; o tipo de polimerizagio da resi-
na composta (dral ou quimica) nao afe-
ta os reseitados clinicos (SIOGREN, e
al., 1995); 3 resina composta de
mictoparticulas de carga apreschta os
melhores resultades clinicos guando
comparada i resina hibrida e a de
macroparticulas (Quadro 2.4).

A% causas do vaiamento marginal ci-
tadas na literalura 530 as mais diver-

sas tais come! ajuste ¢ ou refinamento .

orlusal, degradagio do polimcro;_:rl:rc.r;
fisico, diferengas fisicas nos materials,

variagies individuais de mampulaqio P

do material ¢ polimerizacio mcomp!:-
ta da camada inibida’
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(GLADYS er al., 1995; MOLIN &

- KARLSSON, 19%6; QUALTROUGH

& WILSON, 1996; VAN DIJKEN &
HORSTEDT, 1994; VAN DIJKEN et
al, 1998).

Para evitar esta caracteristica inde-
sejavel BERGMANN et al (1991), in-
dicam a utilizagio de péis de glicerina
durante a cimentaglo pars evitar a ca-
mada inibida pelo oxigénio e a utiliza-
¢ho de agente cimentante resistente ao
desgaste, além de confeccionar um
iniay com a melhor adaptacko margi-
nal possfvel. Apesar da influéncia do
tamanho do gep marginal na integri-
dade do infay ser até o momento in-
certa (QUALTROUGH & WILSON,
1996; VAN DIJKEN & HORSTEDT,
1994). SCHMALZ (1995}, sugeriu que
esle ndo deve ser superior a 100 mi-
crémetros.

Segundo VAN DIJKEN (1994), as
margens em torno de restauragdes de-
veriam jdealmente ser livres de fatha,
entretanto, ac menos que seja utilizado
um compdsito que sofra expanséo, isto
€ quase impassivel ¢ nenhum estudo de-
monstrou claramente correlagho entre
gran de falha marginal, infiltragio e a
ocorréncig de cirie secunddria, doenga
pulpar e ou longevidade da restauragio.
Os trabalhos clinicos demonstram, se-
gundo os autores, que nio hi nenhum
risco clinico associado ac valamento em
pequenos periodos de 1empo 9 ou peri-
odos mais prolongados como 6 anos

ABERG,CH ot Thre-ymer compartacn offred ofetched porcalain Inlays and enlays, in:

{VAN DIJXEN et al., 1998).
LEINFELDER (1993}, sugeriu que
© desgaste do agente cimentante seria
progressivo até o ponto em que a pro-
fundidade deste desgaste sejz equiva-
lente & metade do espago entre a bor-
da do infay ¢ a borda do dente. A cha-
mada hipdtese de Leinfelder sugere
portanta, gue o valamento marginat
seja autg-limitante. Entretanto, nos lo-
cais gnde houve -desgaste do agente
cimentante, & facilitada a fratura de
esmalte ¢ porcelana sem apoio ao lon-
go das margens (VAN MEERBEEK et
al., 1992; FRIEDL er al., 1996) & apesar
de QUALTROUGH (1996) relatar que,
apés intenso desgaste ans 6 meses de
controle clinico, o valamento marginal
cessou em avaliagSes posteriores. Ou-
tros autores demonstraram que este
valamento € parcialmente auto-li-
mitante, ou seja, diminui de intensida-
de, mas nio cessa totalmente. E suge-
rido que a causa seja a ocorréncia de
microfraturas ao longo das margens do
dente ¢ restauragio que tornam o pon-
to de referfneia para a profundidade
alterado (HEYMANN et al., 1996; VAN
DIJKEN er al., 1998). .
Finalizandg, como observou
MILLEDING (1995), a0 questionar 132
dentistas da regido de Goremburgn, Suécin
sobre 0§ problemas mais freqiientes na con-
fecgao de indgys ceramioos, a variagio indivi-
dual na confecgio destas restauracoes &
Muito importante, com o mimero de falhas

REFERENCIAS BISLIOGRAFICAS

clinicas sendo inversamente proporcional
ao mimero de procedimentos que este pro-
fissional realiza. Portanto, a experiéncia cli-
nica € de fundamental importincia para o
sticesso deste tipo de procedimento.

CONCLUSAOQ

Com base na literatura estudada,
conciui-se que:

Apesar de inicialmente major, a
hipersensibilidade pds-operatéria,
quando do vse de resina composta
COmD agente cimentante sem protegio
pulpar, nio difere clinicamente a lon-
go prazo de quando £ utilizado hidroxide
de edicio como protegio pulpar ou
fonémero de vidro como agente ci-
mentante.

A resina composta apresenta vapta-
gens sobre o iondmere de vidre quando
da cimentagio de infays cerdmicos
quanto & fratura do infay e gualidade
marginal.

A resina composta de micropar-
ticulas de carga, utilizada coma agente
cimentante de infays cerimicos, apre-
sénta vantzgens clinicas quanto 4 qua-
lidade marginal quando comparada as
hibridas ¢ de macroparticulas, nao ha-
vendo diferenga significativa quanto ao
tipo de pohmcnzagaa se quimicamente
ativada o dual,

" A literatura ¢ inconclusiva guanto A

importincia clinica de submargma;ﬁo

do agente cimentante.

-pecar clinical evatumbon of & porcalain " agées, J-year cinical study. Acte Odarmol
Forcelan & Composite Inlays & Onlayy, inlay system, J Dent, v24, p 31737, Sermd, w53, p.325-13, 1665,
oF glasx lonomer omert. Aot Dol Hong Kong Qrimassance books, 1550, 1906, v TIDEHAG, P K GUMNE, J.A 24yt clinlcat
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