
No intuito de simular a superfície dentinária como base da restauração final, prepararam-se vinte amostras de resina

composta (Voco®), em forma de disco, com 2,5 mm de espessura (Fig. 1, 4). Como material restaurador selecionou-se a

Zircónia (Zirlux®), produzindo-se vinte e cinco discos com 1,0 mm de espessura, dos quais cinco representavam a cor

preliminar no estudo (controlo) (Fig. 1, 3). Para a cimentação adesiva de cada disco de resina composta com um de Zircónia,

utilizaram-se duas cores de cimento de resina (Bifix® SE, cor universal e Bifix® SE, cor branco-opaco) (Fig. 2).Obtiveram-se

dois grupos U e B (n=10) cada um relativo a uma cor de cimento, que constituíram a amostra final deste estudo (Fig. 5)

Foi efetuada uma análise da cor da amostragem e de discos controlo, através do sistema CIE L*a*b*, com espectrofotómetro

(CM-3700d, Konica Minolta®, Japão), calibrado e preparado. A diferença de cor (∆E00) foi calculada. Efetuou-se uma análise

estatística através do One-wayANOVA (p < 0,001) e diversas comparações por análise de variância multifatorial.
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Pretendeu-se investigar a influência da cor do cimento de

resina na cor final de uma restauração estética de prótese

fixa. Considerou-se como hipótese nula: a cor do cimento

de resina não influencia a cor final da reabilitação em

Zircónia, nas condições testadas e respetivos materiais

utilizados neste estudo in vitro.

Objetivo

Não se obtiveram diferenças estatisticamente significativas

(valor-p > 0,001) para ΔE, ΔL’, ΔC’ e ΔH’, entre a amostra e o

grupo de controlo, aceitando-se assim a hipótese nula (Tabela

1).

Independentemente da cor do cimento, a cor final da amostra,

na reabilitação com Zircónia, não variou significativamente da

cor preliminar do grupo de controlo.

Nas limitações inerentes a esta investigação, constatou-se a ausência de qualquer alteração significativa na cor da reabilitação,

independentemente da cor do cimento subjacente.

No entanto, estando já demonstrada a influência da cor do cimento, deve-se perceber as condições a que cada estudo é

submetido. A Zircónia apresenta maior opacidade e menor translucidez que o Dissilicato de Lítio. Por este motivo, entende-se

que o dissilicato de lítio seja mais afetado pela cor de fundo do que o material zircónia.(2,4-8)

Torna-se, assim, necessária a realização de novos estudos, que envolvam outros materiais, ou, por ventura, os mesmos, mas

com avaliação de outros parâmetros.

Introdução

A literatura atual reporta alguns aspetos importantes no

resultado final da cor obtida em reabilitação oral. A

influência da infraestrutura, do cimento de resina e tipo de

restauração, têm sido alvo de estudos in vitro, avaliando-se

tanto a desempenho funcional como a aparência estética das

reabilitações em prótese fixa.(1-6)
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Fig. 1 – Ilustração da preparação da amostra (n=20) e do  grupo de controlo (n=5). Fig. 2 – A: Zirlux Anterior Multi®, C:  VOCO Bifix SE®, B:  VOCO GrandioSO®.

Fig. 3 – Discos de Zircónia. Fig. 4 – Discos de resina composta. Fig. 5 – Amostra preparada (grupo U e grupo B).
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Tabela I – Comparações entre a amostra e o grupo de controlo


