UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MARINGA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA
POS-GRADUACAO EM ODONTOLOGIA INTEGRADA

AVALIACAO DA LINHA DE TERMINAGAO CERVICAL DE PREPAROS PROTETICOS SUBMETIDOS A
DIFERENTES METODOS DE ACABAMENTO

TALLITA FOGLIETTO DA SILVA

MARINGA — PR
2014



TALLITA FOGLIETTO DA SILVA

AVALIAGAO DA LINHA DE TERMINAGAO CERVICAL DE PREPAROS PROTETICOS SUBMETIDOS A
DIFERENTES METODOS DE ACABAMENTO

Dissertacdo apresentada ao Programa de

Pds-Graduag¢ao em Odontologia Integrada da

Universidade Estadual de Maringa como

parte dos requisitos obrigatdrios para obtencgao do titulo de

Mestre em Odontologia Integrada.

ORIENTADORA | PROF.* DRA. LILIAN CRISTINA VESSONI IWAKI

MARINGA — PR
2014



TALLITA FOGLIETTO DA SILVA

AVALIACAO DA LINHA DE TERMINAGAO CERVICAL DE PREPAROS PROTETICOS SUBMETIDOS A
DIFERENTES METODOS DE ACABAMENTO

Dissertacdo apresentada ao Programa de

Pés-Graduacdo em Odontologia Integrada da

Universidade Estadual de Maringd como

parte dos requisitos obrigatérios para obtencdo do titulo de

Mestre em Odontologia Integrada.

APROVADOEM __ / /

BANCA EXAMINADORA:

Prof2 Dra. Lilian Cristina Vessoni lwaki
UEM — Universidade Estadual de Maringa

Prof. Dr. Sérgio Sabio
UEM — Universidade Estadual de Maringa

Prof. Dr. Jefferson Ricardo Pereira
Unisul — Universidade do Sul de Santa Catarina



DEDICATORIA

Dedico esse trabalho ao meu Deus, por ser essencial em minha vida,
autor do meu destino e meu guia, presente em todas as situagdes.

A minha familia, pela capacidade de acreditar e investir em mim, pelas alegrias,

tristezas e dores compartilhadas. Por fazerem de mim uma pessoa melhor a cada dia.
Ao meu noivo pelo carinho, paciéncia e por sua capacidade de
me trazer paz durante essa fase de minha vida.

Aos meus verdadeiros amigos de ontem, hoje e sempre.



AGRADECIMENTOS

A Universidade Estadual de Maringa (UEM), por meio da Chefe de Departamento, Prof.2
Dra. Marina de Lourdes Calvo Fracasso e da Coordenadora do Programa de Pds-Graduagdo em
Odontologia Integrada, Prof.2 Dra. Mitsue Fujimaki. Agradeco pelo apoio a essa pesquisa e pelo

ensino de qualidade que me proporcionaram.

Aos professores do Programa de Pés-Graduacdo em Odontologia Integrada pelo carinho e

atencdo a mim dedicados durante o Curso de Mestrado.

Ao Prof. Msc. Murilo Pereira de Melo pelo carinho e orientagdes durante a execucdo da

pesquisa. Agradeco pelas oportunidades e por sempre acreditar em mim.

A Katia Kern, do Centro de Microscopia da Universidade Estadual de Maringa, pela
companhia e por ter me ajudado carinhosamente a realizar as leituras das amostras na Microscopia

Eletrénica de Varredura.

A Prof® Dra. Isolde Terezinha Santos Previdelli e ao Prof. Dr. Wilton Mitsunari

Takeshita pela paciéncia e orientacdo na andlise estatistica dos dados quantitativos.

Ao Prof. Dr. Sérgio Sabio e ao Prof. Dr. Jefferson Ricardo Pereira por se mostrarem téo
prestativos e interessados em minha pesquisa. Agradeco por terem me ajudado de forma direta e
indireta para a finalizacdo dessa pesquisa. Também sou grata por aceitarem o convite para a

composi¢ao dos membros da banca de minha defesa de dissertagéo.

Aos Professores do Departamento de Odontologia da Universidade Estadual de Maringa
que participaram direta ou indiretamente do meu trabalho, pela disposi¢do em ajudar e colaborar,

pela dedicacao de tempo e atencéo.



Aos meus colegas de mestrado, em especial as minhas eternas amigas e companheiras

Ingrid Gomes Perez Occhi e Mariele Andrade do Nascimento.

Aos funcionarios da P6s-graduacédo, em especial a Sra. Sonia Maria Borean Borghi pela
atencdo, paciéncia e convivéncia durante esses anos, além do carinho e ajuda nas horas em que

precisei de auxilio.

Meu agradecimento especial a minha orientadora Prof? Dra. Lilian Cristina Vessoni lwaki
pela confianca em mim desde o inicio. Obrigada pela parceria, atencdo, cuidado, preocupacéo e

principalmente pelo carinho diante de todos as fases e desafios dessa pesquisa.



v _——
&)

 Sor e o200 gt ctberites o toter voder

o )
e //%;,/ V2 /7/%(2////////

ANTOINE DE SAINT-EXUPERY

”



RESUMO

Objetivo: Avaliar a eficécia de diferentes instrumentos utilizados para o acabamento do término
cervical de preparos protéticos. Material e Métodos: Quarenta e oito terceiros molares humanos
extraidos com dimensdes similares foram selecionados. Os dentes foram submetidos a preparos
com finalidade protética com ponta diamantada em alta rotacdo apenas em parte de suas faces
proximais e na face vestibular. Entdo, eles foram divididos em quatro grupos experimentais (n=12)
de acordo com o método de acabamento do término cervical utilizado: Grupo 1 (Instrumento
manual), Grupo 2 (Broca multilaminada), Grupo 3 (Ponta diamantada) e Grupo 4 (Ponta
diamantada para Ultrassom). O acabamento foi realizado apenas em metade da face vestibular de
cada dente. Apés os procedimentos de acabamento, os corpos de prova foram submetidos a anélise
em Microscopio Eletronico de Varredura (MEV). Focalizagbes padronizadas foram realizadas
para todos os dentes no lado com acabamento e no lado controle (40x). As imagens foram
organizadas em Microsoft PowerPoint 2010. Sete profissionais especializados na area foram
selecionados para a avaliacdo dos términos cervicais das imagens classificando-as em: 1-ruim, 2-
regular, 3-boa e 4-6tima. Esses mesmos profissionais tiveram contato visual com os espécimes e
os avaliaram de acordo com o0 mesmo escore. As imagens também foram analisadas pela
ferramenta de contagem de defeitos do Adobe Photoshop CC de forma quantitativa. Os dados da
andlise qualitativa foram analisados estatisticamente com o Teste de Friedman (p<0.05), enquanto
o0s da anélise quantitativa por andlise de variancia (ANOVA) e Teste de Tukey HDS (p<0.05).
Resultados: A analise qualitativa das imagens revelou melhores resultados para o grupo
submetido ao acabamento com o Ultrassom (p<0.05). A anélise visual confirmou a melhor eficacia
do Ultrassom, com menor porcentagem de preparos considerados ruins (6.3%) e a maior
porcentagem de preparos considerados 6timos (33.3%) quando comparado aos outros grupos.
Quantitativamente o grupo 4 apresentou a menor média de defeitos e diferiu de forma
estatisticamente significante do grupo 2 (p<0.05), que se apresentou com o maior valor médio de
defeitos. Os grupos com e sem acabamento néo diferiram de forma estatistica entre si. Concluséo:
Os procedimentos de acabamento podem interferir positivamente ou negativamente na
regularidade da linha do término cervical. Os preparos mais regulares foram os que mantiveram

uma ponta de mesmo formato da que foi realizada o preparo (Ponta diamantada e Ultrassom).

Palavras-chave: 1. Dente. 2. Preparo Protético. 3. Avaliagdo do acabamento da terminacéo
cervical.



ABSTRACT

Purpose: Evaluate the effectiveness of different instruments used for polishing the finish line of
prosthetic preparations. Material and Methods: Forty-eight extracted third molars with similar
dimensions were selected. Teeth were prepared for prosthetic treatment with a diamond tip at high
speed handpiece only in the buccal surface. So, they were divided into four experimental groups
(n=12) according to the method of polishing the finish line: Group 1 (manual instrument), Group
2 (multilayered bit), Group 3 (diamond tip) and Group 4 (diamond tip for Ultrasound). The polish
was performed for only half of the buccal surface of each tooth. After the finishing procedures,
the specimens were subjected to analysis in Scanning Electron Microscope (SEM). Standardized
focalizations were performed for all teeth in the polish side and the control side (40x). The images
were organized in Microsoft PowerPoint 2010. Seven specialized professionals were selected for
the evaluation of the finish lines of the images using this classification: 1-poor, 2-regular, 3-good,
4-excellent. These same professionals have visual contact with the specimens and evaluated
according to the same score. The images were also analyzed quantitatively with the counting
defects tool of Adobe Photoshop CC. The qualitative analysis were statistically analyzed with the
Friedman test (p<0.05), while quantitative evaluation by analysis of variance (ANOVA) and
Tukey HDS test (p<0.05). Results: Qualitative analysis of the images showed better results for
the group submitted to polishing with Ultrasound (Group 4). Visual analysis confirmed the
effectiveness of the Ultrasound, with a lower percentage of poor preparations (6.3%) and the
highest percentage of excellent preparations (33.3%) compared to other groups. Quantitatively,
group 4 had the lowest mean defect and differed statistically significantly from group 2, who
presented with the highest mean value of defects. The groups with and without polishing did not
statistically differ from themselves. Conclusion: The finishing procedures can interfere positively
or negatively on the regularity of finish line. Best preparations were those who maintained a tip of

the same format that the preparation was performed (Diamond and Ultrasound tip).

Key-words: 1. Tooth. 2. Prosthetics preparation. 3.
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1. INTRODUCAO

O término cervical é considerado um ponto critico em preparos com finalidade protética, uma vez
que corresponde a linha que ira definir a adaptacio da protese ao remanescente dentario®. Assim, o
prognostico em longo prazo de proteses fixas esta diretamente relacionado a términos cervicais precisos,
nitidos e regulares!?, visto que uma adaptacdo imprecisa eleva os riscos de infiltragbes e caries
secundarias na linha de cimentagio*®, dificultando a manutencdo das estruturas periodontais®’.
Términos nitidos facilitam a impressdo destes pelo material de moldagem, propiciando a aplicagéo e/ou
injecdo da porcelana, o que contribui para um resultado duradouro, estético e funcional da restauragdo
final®.

Estudos comparativos revelaram que a adaptacdo de coroas de porcelana é uma técnica bastante
sensivel®!. Acabamento e polimento do término cervical tém sido propostos a fim de ampliar a
adaptacdo marginal'?, visto que esses procedimentos removem fragmentos de esmalte sem suporte e
produzem uma linha externa nitida e bem definida®. Para tal, existem pontas e instrumentos manuais
que visam aprimorar a regularidade do limite cervical ap6s a confeccdo do preparo de forma
convencional com pontas diamantadas.

As comparagBes entre instrumentos rotatorios de alta e baixa velocidade utilizados na
regularizacdo da superficie dentinaria ndo chegam a conclusdes pontuais. Os resultados apontam que
instrumentos rotatorios de baixa velocidade necessitam de adaptadores para as pontas diamantadas
prejudicando o resultado'®!*. Atualmente estdo disponiveis os contra-angulos de velocidade
intermediaria para acabamento, que ndo necessitam de adaptadores. Além disso, novos desenhos de
instrumentos manuais, juntamente com pontas diamantadas especificas para uso em ultrassom foram
introduzidos com o intuito de melhorar significativamente os preparos e, consequentemente, a adaptacéo
das pecas protéticas* "8

No entanto, ainda h& pouca evidéncia cientifica a respeito dessas novas tecnologias e tdo pouco
qual é o melhor método para a regularizacdo do término cervical. O objetivo desse trabalho foi avaliar
a eficacia dos diferentes instrumentos utilizados para o acabamento do término cervical, tendo como
hip6tese que o acabamento do término cervical promove uma linha mais nitida e definida,

independentemente do método utilizado.
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2. MATERIAL E METODOS

Quatro grupos experimentais foram criados (n=12), tendo como fator em estudo o método de

acabamento do término cervical utilizado (Tabela I).

Tabela I. Instrumentos para acabamento do término cervical.

Grupo Instrumental Empresa
I Instrumento manual Safident, Cosmedent®, Curitiba, Parana, Brasil
T — JET Carbide Dental Burs®, Morrisburg, Ontario,
Broca multilaminada .
Canada
I Ponta diamantada KG Sorensen, Cotia, Sdo Paulo, Brasil
Clorovale Diamantes Industria e Comércio Ltda., com
v Ponta CVDentus para Ultrassom 0 nome fantasia CVD Vale, So José dos Campos, Sdo
Paulo, Brasil

2.1. Selecéo dos dentes

O presente trabalho foi iniciado ap6s analise e aprovacdo pelo Comité Permanente de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Estadual de Maringa - UEM, Parand, Brasil, sob o
protocolo n® 16292113.2.0000.0104, parecer n°® 352.934. Quarenta e oito terceiros molares humanos
(calculo amostral de acordo com dados de projeto piloto) foram selecionados, tendo como critérios de
inclusdo serem higidos e de dimensdes semelhantes (média de 12,5 mm de comprimento e 10 mm de
diametro), sendo excluidos os dentes cariados, fraturados, com fissuras ou outros defeitos. Foram
estocados em solucdo salina desde a extracdo até a execucao dos procedimentos, sendo adquiridos no
Banco de Dentes da Universidade Estadual de Maringa (Figura 1. a — b). Previamente, foi realizada a
limpeza dos dentes por meio de escovacdo manual com detergente e 4gua e posteriormente, raspagem
com cureta periodontal 13/14 Rigid Columbia University Curette (Hu-Friedy® Mfg. Co., LLC, Rockwell
St., Chicago, USA) para a retirada de quaisquer tipos de materiais aderentes. Uma base de resina acrilica
rosa auto polimerizante JET (Artigos Odontoldgicos Classico®, Campo Limpo Paulista, Sdo Paulo,
Brasil) com dimens6es de 1x1x4 cm foi confeccionada para a inser¢ao de cada um dos dentes. A insercéo
respeitou a distancia de 4 mm abaixo da juncdo amelocementaria com auxilio de marcagéo prévia e foi
padronizada com auxilio de esquadro acoplado ao dispositivo de apoio K01 confeccionado

exclusivamente para esse experimento (Procdpio Design®, Cianorte, Paran4, Brasil) (Figura 2. a - c).

13



Figura 1. (a) Molares humanos higidos adquiridos por intermédio do Banco de Dentes da Universidade
Estadual de Maringa; (b) Dente com dimenséo de aproximadamente 13 milimetros semelhante & média encontrada.

Figura 2. (a) Dispositivo K01 confeccionado
exclusivamente para esse experimento
(Procopio Design®, Cianorte, Parana, Brasil);
(b) Posicéo para insercdo padronizada do
dente em molde para bloco de resina acrilica;
(c) Dente acoplado no dispositivo inserido
em resina acrilica rosa JET (Artigos
Odontoldgicos Classico®, Campo Limpo
Paulista, Sdo Paulo, Brasil).

2.2. Preparo do término cervical

Ap0s a polimerizacao da resina, os corpos de prova foram fixados um a um na presilha de fixacao
do dispositivo de apoio KO1 e foram submetidos ao rebaixamento das faces oclusais tendo como
referéncia o didmetro da ponta diamantada 4103 (KG Sorensen®, Cotia, S&o Paulo, Brasil) para facilitar
a visualizacao do término cervical. Posteriormente os preparos para coroa total foram realizados na face
vestibular e nas faces proximais dos dentes utilizando pontas diamantadas tronco-conicas de extremo
arredondado n° 3216 e n° 4138 (KG Sorensen®, Cotia, Sd0 Paulo, Brasil) acopladas a caneta de alta

rotacdo EXTRAtorque 605C, com refrigeracdo spray triplo e sistema troca-broca Push Button (KaVo
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do Brasil Ind. Com. Ltda., Joinville, Santa Catarina, Brasil). As pontas foram posicionadas de forma
perpendicular, seguindo as diretrizes da Técnica da Silhueta. As pontas foram descartadas apos o
preparo de cada dente. Os preparos foram considerados prontos tendo como referéncia o extremo da
ponta diamantada n® 4138, além de um exame visual minucioso segundo a rotina de inspeces clinicas
(Figura 3. a — e). Os 48 dentes preparados foram divididos de forma aleatoria nos quatro grupos
experimentais ja citados, e submetidos aos procedimentos de acabamento e polimentos apenas na face

vestibular de acordo com o grupo as quais pertenciam.

i

Figura 3. (a) Rebaixamento da face oclusal com ponta diamantada n° 4103; (b) Dente ap6s o procedimento; (c) Ponta
diamantada n® 4103, n° 3216 e n°® 4138; (d) Ponta diamantada n° 3216 e 4138 utilizadas para o preparo seguindo as diretrizes

da Técnica da Silhueta; (e) Dente com o preparo realizado e com a marcacdo do lado em que o acabamento sera realizado.

Grupo I: O acabamento do término cervical foi realizado com o instrumento manual MA2 Safident
(Cosmedent®, Curitiba, Parana, Brasil) demonstrado na Figura 4, com a extremidade com ponta ativa
com angulo arredondado. O recortador foi utilizado em toda a extensdo do término, em movimentos de
vaivém no sentido horizontal com a aplicacdo de leve pressdo contra a parede do preparo, sempre
posicionado de forma perpendicular ao dente. O instrumental teve afiacdo manual, pelo mesmo operador
que realizou os preparos, apos o ajuste de cada dente, para a padronizagdo do corte. Para isso, foi usada
a pedra de afiar retangular Arkansas SS4 (Hu-Friedy® Mfg. Co., LLC, Rockwell St., Chicago, USA).

Grupo II: O término cervical foi ajustado nesse grupo com o uso de turbina de velocidade
intermediaria com 30.000 rpm (KaVo do Brasil Ind. Com. Ltda., Joinville, Santa Catarina, Brasil; Figura

15



4) associada a broca multilaminada de extremo arredondado n° 283, 12 laminas (JET Carbide Dental
Burs®, Morrisburg, Ontario, Canada). A broca foi posicionada perpendicularmente ao dente e foram
realizados movimentos oscilatorios no sentido horizontal por toda a extenséo do preparo.

Grupo I11: Ponta diamantada tronco-conica de extremo arredondado n° 4138 (KG Sorensen®,
Cotia, S&o Paulo, Brasil; Figura 4) associada ao contra-angulo com velocidade intermediaria de 30.000
rpm (KaVo do Brasil Ind. Com. Ltda., Joinville, Santa Catarina, Brasil). A ponta foi usada em posicao
perpendicular ao dente, em movimentos horizontais, idéntica & maneira em que foi usada para realizar
0S preparos.

Grupo 1V: Foi utilizado para o acabamento o aparelho de Ultrassom CVDentus 1000 (Clorovale
Diamantes Industria e Comércio Ltda., com o nome fantasia CVD Vale, Sdo José dos Campos, Sao
Paulo, Brasil; Figura 4) associado a ponta CR4 em poténcia igual a 80%, preconizada pelo fabricante.
Os movimentos foram oscilatorios com leve pressdo, sob irrigacdo, no sentido apical e horizontal
simultaneamente. As pontas CVD ndo foram descartadas ap6s cada preparo devido a orientacdo do
fabricante de que a ponta é duravel e eficiente em até 300 procedimentos. O uso das mesmas ndo

suplantou o tempo de 2,5 minutos para cada dente.

Figura 4. Instrumentais utilizados no acabamento dos espécimes: (a) Instrumento manual;
(b) Broca multilaminada; (c) Ponta diamantada; (d) Ultrassom.

Para a padronizacdo dos procedimentos de acabamento nos quatro grupos experimentais, uma
reta foi tracada na face vestibular com lapis grafite a fim de limitar a area submetida ao acabamento
(face vestibular) e a area ndo submetida ao acabamento (face palatina) foi determinada como controle.
A regularizagdo ocorreu por um periodo de 2,5 minutos para todos os grupos. Todos 0s procedimentos
foram realizados por apenas um individuo devidamente calibrado e com experiéncia em todas as

técnicas.
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2.3. Analise em Microscopia Eletronica de Varredura (MEV)

Apo6s a conclusdo dos procedimentos, os corpos de prova foram submetidos & analise em
Microscopio Eletronico de Varredura (MEV). As amostras ndo foram submetidas ao processamento de
metalizacdo devido a dificuldade da aderéncia do metal ao espécime que tem alta porosidade e por
possuir alta variabilidade de cargas. As superficies foram analisadas por MEV (Microscope Superscan
SSX-550 SEM-EDX, Shimadzu Corporation, Kyoto, Japan). Focaliza¢cbes padronizadas foram
realizadas para todos os dentes no lado com acabamento e no lado controle, com um aumento de 40x.
Os pares de imagens foram organizados de modo aleatdrio em apresentacdo Microsoft PowerPoint 2010

para a andlise (Figura b5).

2.4. Avaliacao qualitativa dos términos cervicais

Sete profissionais foram criteriosamente selecionados, sendo estes especialistas e professores da
area da Protese Dentaria e afins. As imagens foram enviadas por e-mail para os avaliadores que foram
instruidos a classificar as imagens entre: 1-ruim, 2-regular, 3-boa ou 4-6tima. Foi recomendado que a
analise ocorresse em ambiente escuro e que o avaliador visualizasse as imagens em dois momentos,
com um intervalo de no minimo 30 minutos entre as avaliacdes. Ap0s essa primeira analise via
computador, os avaliadores tiveram contato visual com os corpos de prova e analisaram segundo o
mesmo escore 0s espécimes. Os corpos de prova foram avaliados sobre a luz do refletor de mesma
intensidade e sobre fundo escuro. Padronizou-se que todos os avaliadores utilizassem uma lupa de pala

(BioArt Solucdes Inteligentes, Sdo Carlos, Sdo Paulo, Brasil) de aumento de 3,5x para a analise.

AccV Probe Mag WD Det No. FH—— AccV Probe Mac

15.0kV 40 x40 17 SE 1 15.0kV 40 x40

Figura 5. Imagens dos términos obtidas pelo MEV (Microscépio Eletrdnico de Varredura) dispostas em pares para a
montagem em PowerPoint.
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O grau de concordancia entre os examinadores foi determinado com o teste Kappa. Os dados

foram analisados estatisticamente com o Teste de Friedman (p<0.05).

2.5. Avaliacao quantitativa dos términos cervicais

As imagens obtidas no MEV também foram analisadas quantitativamente por meio de analise por
contagem de defeitos em Adobe Photoshop CC. Um retangulo de dimensdes de 5 cm de largura por 3
cm de altura foi inserido em cada uma das imagens em mesma posicao, tendo como referéncia estar
imediatamente acima do quadro de legenda, para que a regido de interesse (ROI) fosse determinada de
forma padronizada. Entdo, dentro dessa area foram demarcados 0s pontos pertencentes ao término
cervical que variassem em mais de 5 mm da linha de referéncia padrdo com o uso da ferramenta de
contagem do software. As marcagdes foram realizadas apenas por um individuo devidamente calibrado.

Apds isso, os dados foram somados e tabulados, sendo submetidos a analise de variancia

(ANOVA) com p<0.05 e ao Teste de Tukey HSD (p<0.05) para avaliar as relacGes entre 0s grupos.

18



3. RESULTADOS

A andlise qualitativa por meio do Teste de Friedman, com nivel de significancia de 5%,
demostrou que houve concordancia entre os avaliadores e que comparando os dados dos grupos com
acabamento e sem acabamento, quase todos foram melhores avaliados os com acabamento (p<0.05),
exceto o Grupo | (Instrumento manual). Dentre todos os grupos, o grupo IV (Ultrassom) com
acabamento apresentou melhor lisura de superficie na avaliacdo das imagens de MEV, sendo esta
superior estatisticamente (p<0.05) diante dos outros grupos (Tabela 2). O presente resultado foi
confirmado pela analise visual dos espécimes pelos avaliadores, no qual o grupo submetido ao
acabamento com o Ultrassom teve a menor porcentagem de preparos considerados ruins (6.3%) e a
maior porcentagem de preparos considerados 6timos (33.3%) quando comparado aos outros grupos
(Figura 6. a —d).

Tabela 2. Resultado da avaliacdo qualitativa das imagens pelos profissionais (Teste de Friedman com nivel de
significancia 5%).

Grupos Classificacdo média Diferenca observada com p<0.05

(1) I com acabamento* 3.6432 (5) (7) (8)

(2) I sem acabamento* 3.7656 (5) (7) (8)

(3) 1l com acabamento™ 3.8984 (5) (7) (8)

(4) 11 sem acabamento™ 3.5599 (5) (7) (8)

(5) IV com acabamento* 5.4349 1) 2 (3) (4 (6) (7) (8)

(6) 1V sem acabamento™ 3.6797 (5) (7) (8)

(7) 111 com acabamento* 6.1641 (1) 2 (3) (4) (5) (6)

(8) 111 sem acabamento* 5.8542 (1) 2 (3) (4) (5) (6)

* | (Instrumento Manual), Il (Broca Multilaminada), Il (Ponta Diamantada) e IV (Ponta CVDentus para Ultrassom)

A Anélise visual dos espécimes % b Analise visual dos espécimes %
(Instrumento manual) (Broca multilaminada)
60 40 34,5 33,3
40 28,6 i
21,4 0 167 15,5
20 I 11,9 10
0 0
ruim regular 6timo ruim regular 6timo
Analise visual dos espécimes % Analise visual dos espécimes %
c (Ponta diamantada) d (Ultrassom)
60 60
40 40
155 22,6
20 131 I 20 71 I
0 o .
ruim regular 6timo ruim regular 6timo

Figura 6. Resultado percentual da Analise visual dos espécimes: (a) Instrumento manual; (b) Broca multilaminada;
(c) Ponta diamantada; (d) Ponta diamantada para ultrassom.
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Para analise quantitativa, a analise de variancia (ANOVA), demonstrou diferenca
estatisticamente significante entre os grupos (p<0.025). Em vista disso foi aplicado o Teste de Tukey
HSD (Tabela 3), o qual demostrou diferenca estatistica entre os grupos, sendo que o grupo IV com
acabamento apresentou a menor média de defeitos e diferiu de forma estatisticamente significante do
grupo Il com acabamento (p<0.05), que se apresentou com o maior valor médio de defeitos. Os demais
grupos ndo demostraram diferenca estatisticamente significante entre si e entre os grupos Il e IV com

acabamento apesar da nitida variacdo entre a quantidade de defeitos entre os grupos (Figura 7).

Tabela 3. Média e desvio padréo para a contagem de defeitos em Adobe Photoshop CC. Dados
da analise quantitativa para o Teste de Tukey HSD com um nivel de significancia de 5%.

GRUPO DEFEITOS

I com acabamento 1191+ 5.10 AB
I sem acabamento 12.75+4.73 AB
Il com acabamento 15.08 + 3.57 B
Il sem acabamento 13.25 +5.86 AB
111 com acabamento 11.75+5.29 AB
111 sem acabamento 11.66 + 4.05 AB
IV com acabamento 7.83+454 A
IV sem acabamento 8.83 +7.37 AB

* Letras semelhantes na vertical demonstram semelhanca estatistica
pelo Teste de Tukey HSD.

16,00

14,00

12,00

10,00

MEDIA DOS DEFEITOS

8,00

6,00

T T T T T T T T
1,00 2,00 3,00 400 5,00 6,00 7,00 8,00

GRUPOS (de acordo com a Tabela 2/ 1-8)
Figura 7. Grafico do nimero de defeitos médios.
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4. DISCUSSAO

A regularizacao de término é uma das fases delicadas do preparo com finalidade protética. Sendo
assim, deve ser planejada e executada cuidadosamente’°. Para que haja sucesso, deve-se respeitar as
estruturas adjacentes envolvidas, como o periodonto e a polpa’. Foi hipotetizado que o acabamento e
polimento do término cervical promoveria uma linha mais nitida e bem delimitada, independentemente
do método utilizado. Os resultados do presente trabalho mostraram que o acabamento e polimento do
término apresentou menor quantidade de defeitos, de maneira estatisticamente significante, apenas para
0 grupo IV (ultrassom). Entretanto, para grupo Il foi observado o resultado oposto, no qual maior
quantidade de defeitos foi observado para o termino que recebeu acabamento e polimento, o que
confirma parcialmente essa hipotese.

No presente estudo o acabamento do término cervical com o Ultrassom CVDent® 1000 (CVD
Vale) associado a ponta CR4 em poténcia 80%, preconizada pelo fabricante, obteve maior definicao e
lisura do término cervical tanto na anélise quantitativa quanto na analise qualitativa. HORNE et al.
(2012)%, observou que as margens produzidas com o instrumento de ultrassom foram superiores as
produzidas com instrumentos rotatorios em duas das trés areas estudadas. Sendo assim, o autor
corrobora com os resultados, uma vez que os autores afirmam que o ultrassom promove términos mais
lisos, com uma estrutura bem definida e arredondada no angulo parede axial/margem®. Os resultados
encontrados podem ser devido a maior precisao das pontas diamantadas associadas ao ultrassom por
promoverem um corte por vibracéo e ndo por rotagéo.

Em contrapartida, os resultados obtidos por LAUFER (1996)? e SOUS et al. (2009)® encontraram
superficies mais asperas e irregulares com o uso do ultrassom, em comparagdo com o uso da alta
rotagdo com pontas diamantadas convencionais. Segundo SOUS et al. (2009), esse resultado pode ter
sido obtido devido a falta de habito dos profissionais ao ultrassom, uma vez que 0s movimentos
preconizados para seu manuseio nao se assemelham a manipulacdo dos instrumentos rotatorios. No
presente estudo, os resultados podem ter sido melhores devido ao fato de que apenas um operador
calibrado realizou todos os procedimentos.

O grupo I, submetido ao acabamento com ponta diamantada tronco-cénica de extremo
arredondado n°4138 associada ao contra-angulo com velocidade intermediaria apresentou a segunda
maior definicdo e lisura, quando comparados aos outros trés grupos na analise qualitativa. Pode-se
sugerir que a repeticdo do mesmo movimento e 0 uso da mesma ponta utilizada durante o preparo do

término cervical com a mesma disposi¢do de diamantes associada ao multiplicador, traz melhores
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resultados ao acabamento do término cervical®. HORNE et al. (2012)® corroboram esses resultados,
afirmando que os instrumentos rotatérios produzem uma linha externa nitida e continua.

O grupo 11 foi o que apresentou a menor definicdo e lisura do término cervical dentre os corpos
de prova que foram submetidos a técnicas de regularizacio. O que se opde a AYAD et al. (1996)%,
que encontrou uma maior lisura nos preparos regularizados por broca carbide de acabamento. Com a
analise das imagens, nota-se que realmente essas pontas produzem uma superficie mais lisa ao se
analisar as paredes axiais do preparo (Figura 8). Portanto, o término cervical pode ter tido uma
regularizagéo deficiente devido a forma do instrumento, uma vez que sua extremidade pode ndo ter se
adaptado perfeitamente ao chanfro determinado durante a confeccdo das amostras, promovendo
arranhdes na superficie axial do preparo tornando o angulo entre a parede axial/margem aspero e

irregular, o que dificulta a confecgdo de uma prétese estética ajustada®1®.

AceV  Probe Mag WD Det No. F—————— 500um AccV  Probe Mag
150V 40 x40 17 SE 1 150V 40 x40

Figura 8. Imagens representativas da microscopia eletronica de varredura: (a) preparo sem regularizagdo do término
cervical; (b) preparo com regularizagdo do término cervical com broca multilaminada.

A parte dos dentes que ndo foi submetida ao término cervical, servindo assim como um grupo
controle, nem sempre apresentou um término menos definido e liso, levantando questionamentos em torno
da importancia dos procedimentos de regularizacdo e acabamento do término cervical em preparos com
finalidade protética. Verificou-se, com esse estudo, que 0s preparos com conformagdes mais proximas as
consideradas otimas, alcangaram bons resultados independentemente do tipo de acabamento utilizado
posteriormente. Dessa forma, acredita-se que a habilidade do profissional na execugéo do preparo mostra-
se primordial aos procedimentos de acabamento®. Os dados obtidos evidenciam a importancia de mais
estudos comparativos entre os instrumentais disponiveis para a regularizacdo dos preparos, uma vez que

sdo escassos na literatura. Afinal, o acabamento pode promover diferentes caracteristicas a superficie,
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influenciando diretamente na qualidade e longevidade do trabalho, essenciais para a satisfacdo do

profissional e do paciente.
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5. CONCLUSAO

Apesar das limitac6es do estudo, devido as variagdes do esmalte entre os dentes e também por
embasar-se na avaliacdo subjetiva de profissionais, pode-se concluir que:
e Os preparos submetidos ao acabamento apresentaram maior regularizacdo do término
cervical, exceto para o grupo | (p<0.05);
e A ponta diamantada para ultrassom promove o preparo mais regular e definido, seguida
da ponta diamantada convencional, diferindo estatisticamente do instrumento manual e da

broca multilaminada (p<0.05).
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ANEXOS

1. Parecer do Comité de Etica
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Em relacé@o ao projeto, a pesquisadora justifica que os preparos com finalidade protética envolvem muitas
variaveis que podem interferir no sucesso final do procedimento, como, por exemplo, 0s instrumentais
utilizados e até mesmo o préprio operador. A quantidade de desgaste das paredes dentais, a angulagéo
e a localizagdo do término cervical podem resultar em uma espessura ndo adequada para o material
restaurador, ou até mesmo, em alguns casos, agressdes ou traumatismos que afetem a integridade pulpar
e/ou periodontal. Nesse contexto, a pesquisa tem como objetivo verificar qual instrumental promove uma
melhor regularizac@o da superficie do término cervical em preparos com finalidade protética por meio da
avaliacdo da rugosidade superficial. Uma amostra de 50 terceiros molares sera necesséria para a analise.
Os preparos serdo realizados com ponta diamantada em alta rotac&do seguindo um protocolo padréo para
todos os dentes. Entdo, esses serdo aleatoriamente divididos grupos que seréo inseridos em blocos de
silicona de adicao e resina acrilica. Serdo tracadas linhas medianas na resina acrilica para demarcar
metade da superficie do dente. Entdo, cada metade da superficie sera submetida a um tipo diferenciado
de acabamento. A analise das superficies sera realizada em microscépio eletrbnico de varredura e
rugosimetro. Os dados serdo analisados estatisticamente por regressao linear. Os dentes serdo adquiridos
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