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1. INTRODUCAO

Quando os dentes apresentam extensa perda de estrutura dentaria passa a
ser necessario a confeccdo de préteses fixas unitarias para devolver a estética e
funcdo desse elemento (BOTTINO et al, 2001). Essas coroas podem ser totalmente
cerdmicas ou apresentar uma infra-estrutura metélica abaixo da ceramica de
cobertura, sendo esta ultima op¢do ainda a mais utilizada clinicamente. Para o
sucesso dessas restauracbes € fundamental que o agente cimentante utilizado
possua boas propriedades. Entre as principais funcdes desse agente podemos citar
0 correto preenchimento da interface interna da prétese com o preparo dental,
conferindo correto vedamento marginal e potencial adesivo ao substrato (ALVES et
al, 2016).

Os mais utilizados sdo os cimentos resinosos, devido principalmente as suas
propriedades fisico-quimicas. Dentro desse grupo o0s cimentos auto-adesivos tém
apresentado boas propriedades, como baixa solubilidade (PETROPOULOU et al,
2015), facil manipulacdo (BITTER et al, 2016) e boa capacidade adesiva com o
substrato dentinario coronario (ALVES et al, 2016). No entanto, poucos estudos
clinicos, com alto grau de evidéncia, tém sido realizados para avaliar seu
desempenho clinicamente (BRONDANI et al, 2017). Assim, esse estudo realizou
acompanhamento clinico de até 6 anos de coroas unitarias metalocéramicas,
cimentadas com cimento resinoso auto-adesivo.

2. METODOLOGIA

A amostra foi composta por 152 dentes com necessidade de confeccdo de
préteses fixas unitarias, atendidos durante os anos de 2009 a 2014 nas Faculdades
de Odontologia da Universidade Federal de Pelotas e da Universidade Federal de
Santa Maria. Para entrar na amostra 0s pacientes precisavam ter as seguintes
caracteristicas: possuir dente com tratamento endodontico satisfatério e com perda
de estrutura coronaria que indicasse a confeccdo de uma protese fixa unitaria;
contatos oclusais posteriores simultaneos bilaterais, atendendo ao criterio de
oclusdo mutuamente protegida. Como critérios de exclusdo foram escolhidos os
seguintes: Dente que receberia a protese fixa unitaria com mobilidade maior que
grau 1; paciente com doenca periodontal avangada n&o tratada; paciente com
alguma doenca sistémica que interfira na qualidade 6ssea; dente com presenca de
lesdo apical, que ndo possa ser eliminada com tratamento endodontico
convencional; dente pila de Protese Parcial Removivel; pacientes que nao poderiam
comparecer as consultas regularmente ou que nao conseguiriam comparecer as
consultas anuais de reavaliacdo. Apos inclusdo no estudo os pacientes foram
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submetidos a exame clinico, onde foram anotadas varias informacfes que poderias
exercer influéncia sobre os resultados, como quantidade de paredes remanescentes,
regido do dente na arcada e tipo de antagonista. Todos dentes receberam pinos de
fibra e reconstrucdo em resina composta. Depois foi realizada moldagem com
poliéter (Impregum, 3M® ESPE) e os modelos foram confeccionados com gesso tipo
IV. Foi feita prova da i.e., moldagem de transferéncia, prova estética e funcional da
ceramica de cobertura e as coroas cimentadas com RelyX U100/200 de acordo com
as instrucdes dos fabricantes. Os pacientes foram rechamados anualmente para
avaliacdo do desfecho primario, descimentacdo da coroa, mas os desfechos
secundarios também foram avaliados de acordo com os critérios da World Dental
Federation (FDI) (HICKEL et al, 2010). Para a analise dos dados foi utilizado o teste
de Kaplan Meier para avaliar a longevidade da cimentacao e regressao de Cox para
avaliar possiveis variaveis preditoras. Todos testes foram realizados com nivel de
significancia de 5%.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesse estudo foram reavaliados 117 pacientes totalizando 142 dentes,
conferindo uma taxa de rechamada de 93% até o presente momento do estudo.
Entre os dentes reavaliados 64 eram anteriores e 78 posteriores. Dez pacientes
foram perdidos durante o estudo, pois nao foi possivel realizar contato. A média de
idade dos pacientes foi de 49 anos, 97 eram mulheres e 20 eram homens. A média
de acompanhamento foi de 59 meses.

ApOs as rechamadas as coroas apresentaram taxas de sobrevivéncia de
93%, observando-se oito decimentacdes das coroas. Ao analisar a influéncia das
variaveis preditoras, ndo observamos influéncia dessas sobre os resultados. Em
relacdo aos critérios de Hickel, todas as coroas presentes em boca no receberam
escore 1 para todos os critérios, no entanto é importante relatar que 12 casos a
condicdo gengival se apresentavam com inflamacéao.

Com relacédo aos desfechos secundérios foram observadas 8 decimentacfes
de coroas, 2 fraturas do pino de fibra, perda de um elemento por carie secundaria e
perda de 2 elementos por doenca periodontal. Assim as taxas de sucesso foram
78.4%, sendo 77.2% para o U200 e 82.6% para o ARC, porém ndo mostrando
diferenca estatistica entre as estrategias adesivas (p=0.709).

A utilizacdo de pinos de fibra é um tratamento muito indicado na odontologia
restauradora e sua técnica de cimentacdo € de grande sensibilidade, pois envolve
um cenario de dificil controle dos procedimentos e transmisséo de luz (MORGAN et
al, 2008). O presente estudo revelou que a cimentacdo de pinos de fibra de vidro
com diferentes estratégias de cimentacdo apresentou taxa de sobrevivéncia superior
a 90% apds 8 anos de acompanhamento, 0 que torna essa técnica confiavel,
corroborando com outros estudos clinicos sobre o tema (BERGOLI et al, 2017).
Aléem disso, ndo foi observada diferenca estatistica entre as estratégias de
cimentacao (p=0.331), reforcando o que ja havia sido encontrado no estudo com a
mesma amostra, porém com tempo de acompanhamento menor (BERGOLI et al,
2017).

No presente estudo o comportamento adesivo de coroas unitarias cimentadas
com cimento resinoso auto-adesivo apresentaram taxas de sobrevivéncia de 94%
ap0s uma média de acompanhamento de aproximadamente cinco anos, valor
semelhante ao relatado por outros estudos (HEY et al, 2014; SAILER et al, 2015).
Esses resultados podem estar relacionados as boas propriedades de unido do
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cimento resinoso auto-adesivo, 0 qual apresenta nos primeiros momentos de sua
polimerizacdo um pH baixo, que proporciona certa capacidade desmineralizadora e
potencial hidrofilico, permitindo um contato proximo entre o cimento e a parede
radicular (BITTER et al, 2009). Apds essa reacdo inicial, a interacdo entre 0s
mondmeros acidos do cimento e a hidroxiapatita forma uma ligacdo quimica entre o
cimento e a parede do canal, elevando o pH do cimento, conferindo a ele uma
propriedade hidrofébica (RADOVIC et al, 2008).

Em um estudo anterior com essa mesma amostra, ap0s um tempo de
acompanhamento clinico inferior, havia sido observado taxa de sobrevivéncia de
97% para as coroas cimentadas com cimento resinoso auto-adesivo com apenas
trés decimentacées (BRONDANI et al, 2017). Apesar do acompanhamento atual ter
encontrado altas taxas de sobrevivéncia observamos a ocorréncia de novas cinco
decimentagbes. Apesar dos cimentos auto-adesviso de polimerizagdo dual
apresentarem bom comportanto em relacdo as propriedades de sorcdo e
solubilidade (KIM et al, 2017), essa condicao afeta todos materiais, e isso pode ser
uma das razdes da decimentacao.

4. CONCLUSOES

Apesar de termos observados algumas falhas, concluimos que o uso de
cimento resinoso auto-adesivo para cimentacdo de coroas metalo-ceramicas pode
ser indicado, pois ap6s uma média de acompanhamento de 59 meses, foi
encontrada boas taxas de sobrevivéncia
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