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RESUMO

O objetivo deste trabalho, foi avaliar a forma de resiténcia, em
preparos para coroas totais, com preservacdo dos é&ngulos axo-proximais,
variando-se a convergéncia entre as paredes axials, com e sem canaletas
proximais e, sem a interposicdo de um meio cimentante.

Foram confeccionados oitenta (80) preparos do tipo coroa total com
angulos axo-proximais em dentes naturais. Quarenta (40) com canaletas e quarenta
{40} sem canaletas. Os preparos com ombro maior que 90° foram executados com
a8 seguintes convergéncias: 6°, 8°, 12° ¢ 16° em cada uma das paredes axiais com
e sem canaletas axiais proximais, de 0,7mm de profundidade e 4mm de altura. A
aliura cérvico-ociusal dos preparos foi de bmm e as dimensfes mésio-distais e
vestibulo-linguais em 10mm e 7mm, respectivamente.

Para a avaliacao de resisténcia ao desiocamento, 0s corpos de prova
adaptados em seus respectivos preparos, foram submetidos a cargas verticais de
inlensidade 3kg, 5kg, 10kg e 15kg em uma maquina de teste universal, com
velocidade constante em (,5mm/min., aplicadas nas vertentes internas das
cuspides meésio-linguais e médio-vestibulares. O registro dos resultados consistiu
em visualizar a ocorréncia ou ndo de desiocamento dos corpos de prova.

Os resultados obtidos revelaram que: a) © aumento do angulo de
convergéncia entre as paredes axials promove uma diminuicdo da estabilidade
mecénica das coroas; b} com 6° e 8° de convergéncia em cada uma das paredes
axials ocorreu uma estabilidade mecdnica &tima nas preparacdes sem canaletas; ¢}
em 12° e 16° de convergéncia foi observada falta de estabilidade mecénica nas
preparacbes sem canaletas; d) a utilizagdo de canaletas axiais proximais
constitui-se num efetivo meio para ofimizar a estabilidade mecénica.
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INTRODUCAO

A reposigdo de coroas e a restauragio estético-funcional dos érgdos
dentals, contituem-se nas mais antigas e frequentes atividades odontoldgicas.
Desde a era antiga, século XV a.C., papiros egipcios referiam-se as dores de dente
& suas possiveis formas de tratamento, mimias fenicias apresentavam coroas
dentais em ouro e alguns trabathos protéticos rudimentares. A nova era para a
protese dental iniciou-se no século XVIH, quando pela primeira vez se descreveu
urmna técnica para a confecgdo de dentes artificials, e com os trabalhos de Black? no
final do século 1XX, introduziram-se os principios mecanicos do preparc cavitério.

Para atingir os objetivos de reposicdo e restauracéo
gstético-funcional, a odomtologia dispbe de variados tipos de proteses fixas, tais
como; coroas totals, coroas parciais, restauragbes metélicas fundidas, pontes fixas.
A adaptacdo desse tipo de restauracdo e seu comporiamento frente as forgas
mastigatorias, s80 motivos de intmeros trabalhos e pesquisas, cujos resultados
spresentam-se de forma controversa, em decorréncia da variedade de fatores que
devem ser considerados.

JORGENSEN " em 1958, observou a capacidade retentiva dos
preparos Hpo coroa total e do tipo "inlay" relacionando-0s ao grau de inclinacéo das
paredes axiais. Conciulu gue para um grau aceitdvel de estabilidade, as paredes
devem possuir convergéncia oclusal e apical minimas, respectivamente. Segundo
LEWAS & OWEN " em 1959, a utilizagdo de conceitos elementares de geometria e
mecanica s8o (leis para a compreensdo das dificuldades encontradas na
confecg@o de preparos do tipo corpa fotal, tendo em vista gue, a morfologia
fridimensional de um preparo deve ser analisada geometrica € mecanicamente num
plano bidimensional através de uma figura de forma trapeizoidal.

No que concerne aos fatores que influenciam a retencao de uma
coroa fotal, KAUFMAN et al.™® em 1961, ressaltaram que a altura do preparc €
diretamente proporcional a sua capacidade retentiva e a alteracdo do angulo de
convergéneia, inversamente proporcional a mesma, pois, com o aumento da
convergéneia verifica-se uma rapida perda da capacidade retentiva.

EL-EBRASH! ot al. ® em 1969, propdem que 0 "stress” produzido nas
paredes axiais de preparos do Hpo coroa total, seja decorrente de esforgos de



compressao que se desenvolvem durante a mastigacio. Este "stress”, aumenta &
medida em que o angulo de convergéncia entre as paredes axias do preparo,
também aumentar. Ressaltaram que quanto maior este dngulo de convergéncia,
maior seré a possibilidade da coroa ser deslocada por forgas funcionais duramnte a
masligacao.

De acordo com GUYER " em 1970 e REISBICK & SHILLINBURG #
em 1975, dois a cinco graus de convergéncia nas paredes axiais e uma reducio
oclusal que leve em consideracédo o tipo de material restaurador, assim como a
areg total do preparo, promovem uma superficie adegquada para o contorno da
restaurag8o, sem comprometer sua estabilidade mecénica e, quando o nivel de
integridade ou as dimensdes do dente forem impedimentos para a confeccéo de
preparos mecanicamente estaveis, deve-se fazer uso de canalelas axiais para
aumentar a area superficial e consequentemente o grau de retencdo e a forma de
resisténeia,

GILBOE & TETERUCK 7 em 1974, indicam que a observacio dos
principios de retencdo e forma de resisténcia no preparo dental, é dependente da
situacao dlinica individual, Uma vez que, a convergéncia preconizada como ideal
nos livros textos, nao é encontrada com frequéncia em clinica, o conhecimeanto de
fatores e principios basicos de mecdnica & obrigatdrio para © sucesso de preparos
para restauragdes extra-corondrias. Afirmam também, que todos os tipos de
preparo, necessitam a incorporacdo de requisitos que previnam o deslocamento
das restauracbes por forcas funcionais. A retengdo se opde a esforgos de tenséo
diracionados verticalmente com sentido cérvico-oclusal e, a forma de resisténcia as
forcas de compresséo direcionadas horizontalmente ou obliquamente, com sentido
mésin-distal ou vestibulo-lingual, produzidas nas paredes axais, na interface
oreparo-restauracdo, entretanto, para propbsitos praticos, estes fatores devem ser
considerados em conjunto,

WOOSEY & MATICH # em 1978, ressaltam que a inclusdo de
canaletas axiais no preparo, pode aumentar a forma de resisténcia e retengdo, uma
vez que adicionam-se paredes que antagonizam o deslocamento induzido pelas
forcas funcionais mésio-distais e vestibulo-linguais e, porque tambem ocorre um
aumento da superficie do preparo em contacto com a protese. Todavia, para
um efeito maximo na forma de resisténcia, devemos posicionar as canaletas nas



superficies proximais onde obteremos um efeito completo de antagonizacdo aocs
componentes buco-linguais e mésio-distais das forcas funcionais, pois, as
canaletas posicionadas nas faces vestibulares e linguais podem permitir um
pequenc grau de movimentacdo no sentide vestibulo-lingual 0 que levaria ao
fracasso da restauragdo. Nesse sentido, WEED & BAEZ *® em 1984 também
preconizam o posicionamento das canaletas axias nas faces proximais dos
preparos, com O objetivo de antagonizar as resultantes das forcas mastigatérias
direcionadas horizontalmente e obliquamente no sentido vestibulo-lingual.

Preparos com angulos axiais definidos s&o mais estaveis do que
preparos cdnicos, assim, HEGDAHL & SILNESS "em 1977 e SILVA * em 1993,
concordam em afirmar que preparos com uma definicdo clara entre as paredes
axials e um arredondamento dos anguios diedros que as compbem, proporcionam
maicres areas de oposicéo & forgas rotacionais.

WOOLSEY & MATICH * e OHM & SILNESS? em 1578, estudaram o
grau de convergéncia necessdria para uma estabilidade mecénica Otima,
concluiram que preparos com 20° de convergéncia total, ou seja, 10° em cada uma
das paredes axiais que se opdem, proporcionam um assentamento mais aceitave!
das corpas do que os 10° de convergéncia total preconizados por TYLMANY, A
média de convergéneia total observada clinicamente por estes autores
gncontrava-se entre 18°e 27°.

Em 1980, WEED * avaliou o grau de convergéncia surgerido por
varios autores, verificando que retenclo e forma de resisténcia sao dois falores
distintos que influenciam a estabilidade mecénica dos preparos. Retencéo
rélaciona-se a oposicio do preparo as forcas de tensdo direcionadas verticaimente
com sentido coronario, atraves da tensao friccional entre as paredes preparadas e
a superficie intermna do retentor. E, forma de resisténcia, & antagonizacio das
paredes axais as forgas horizontais e obliquas com sentido mésio-distal e
vestibulo-lingual através da inclinacio e altura das mesmas. Qualqguer alteragio em
um deles afetard o oufro. A convergéncia de 2° a 5° em cada uma das paredes
axials preconizada classicamente, praticamente ndio é encontrada em clinica e, um
praparo com no minimo 3,5mm de altura e ndo mais de 16° de convergéncia total
DOSSUT uma adequada retencéo e forma de resisténcia,
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UET! & MATSON * em 1984, sugerem que o ideal seriam 6° de
convergéncia total para proteses unitarias e pontes fixas de pequena extensédo e
ate 9° para as mais extensas. WEED & BAEZ * também em 1984 preconizaram
uma convergéncia total de até 19°. DODGE, et al. ¥ em 1985 concluem que 16°
constitui-se num angulo de convergéncia total dtimo, néo possuindo diminuigdo
significante de retenglo e forma de resisténcia quando comparado a convergéncias
menores, entretanto, SHILLINBURG, et al. ® em 1986, sugerem uma variagdo de
2,5" a 8 5° de convergéncia total para uma adequada diminuicéo de esforgos.

A intesidade e diregdo das forgas mastigatdrias sfo de extrema
importancia para andlise da estabilidade mecénica dos preparos. DE BOEVER, et
al* em 1978, estudaram a magnitude das forgas oclusais, concluindo que estas
durante o ciclo mastigatdrio raramente exedem 4,54kg a 6,81kg. Contudo, em
pacientes porfadores de habilos parafuncionais ou hipertrofias musculares, estas
forcas podem alcancar até 442,65kg. As forgas mastigatdrias séo mails
frequentemente direcionadas verticaimente com sentido apical e, lateral ou
obliquamente no sentido mésio-distal & vestibulo-lingual. E raro direcionarem-se
yerticalmente com sentide cérvico-oclusal. Assim, MAXWELL, et al. ® em 1890,
destacam que a forma de resisténcia exige muito mais da capacidade das paredes
axias em oporem-se ao deslocamento da coroa por forgas horizontais e obliguas
de sentido lateral, do que por forcas verticais de sentido coronario induzidas por
tracéo.

Em 1991, PARKER, st al.” afirmam que a forma de resisténcia é uma
funcio descontinua para as variaveis de convergéncia e altura do preparo. Ao
condrério da retencao, onde a medida em que se aumenta a convergéncia e
diminui-se a altura observa-se uma perda gradual na capacidade retentiva do
preparo. A forma de resisténcia determina uma altura e convergéncia exata onde ©
preparo passa de possuir forma de resisténcia para nao possui-la. Deste modo,
uma forca minima é necesséaria para deslocar uma coroa sem forma de resisténcia
e a confecgdo de canaletas axiais deve ser considerada como uma forma rotineira
de obté-la em preparos com pouca estabiliidade mecanica.
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REVISTA BIBLIOGRAFICA

A - Retencdo e Forma de Resisténcia em Restauracdes Cimentadas:

JORGENSEN "em 1956, realizou estudo com o objstivo de avaliar o
refacionamento entre retencao e anguio de convergéncia em coroas cimentadas do
tipo veneer. Em relagdo ao preparo, era amplamente conhecido que, quanto menor
o angulo de convergéneia entre as superficies opostas do preparo, maior seria o
grau de retencdo da coroa cimentada sobre efe. Entretanto, a relagdo entre estes
dois fatores, convergéncia e grau de retencéo ainda néo havia sido analisada em
testes laboratoriais. A andlise da relaglo esperada num eixo de coordenadas,
poder-se-ia prever que a curva demostrativa da retencdo das cordas, decresceria
consideravelmente com o desvio do paralelismo entre as superficies opostas de um
oreparo. O relacionamento entre estas duas varigveis foi demonstrado utilizando-se
oreparagfes do tipo coroa total em metal, com dimensdes de didmetro e altura
padronizadas em 8 mm, variando-se 0 grau de convergéncia {olal em 5° , 10° 15° |
20° |, 25° | 35° e 45° As coroas foram perfuradas lateralmente para permitir um
gscape do cimento durante ¢ procedimento de cimentagdo. Os tesies de tracéo
foram feitos 24 horas apés a cimentagdo numa maquina de testes Losenhausen
com uma carga maxima de 1000 kg. Variando-se a carga de cimentagso, foi obtido
valores de retencio difersntes para uma mesma angulacio, e a medida em que se
aumentava 0 angulo de convergéneia com uma carga de cimentacio constante, a
média destes valores decrescia. Foi observado também, a influéncia da rugosidade
interma das coroas em relacio a retencao. Us valores de reteng@o encontrados nas
Coroas com um grau maior de rugosidade interna, foram muito maiores do que os
encontrados para as Corpas com um grau menor de rugosidade; entretanto, 0s
resultados njo foram conclusivos, uma vez que o grau de rugosidade superficial
irdarma das coross, apesar de suave, nao foi controlado.

CHABERNEAU * em 1958, verificou o efeito de algumas varidveis
impostas pela técnica de fundicBo sobre a adaptagdo cervical e a retengéo de
restauracdes metalicas fundidas e coroas totais. Com relagio a rugosidade interna
das restaurages, observou que era afetada principalmente pelo tipo de
revestimento utilizado. Cortes seccionados de coroas fundidas em liga de ouro
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corrstamente adaptadas, cimentadas ou nfo, demonstraram que superficies
internas lisas resultam em melhor adaptagio do que coroas com superficie interna
rugosa. A presenga de cimento afeta a facilidade de adaptagao principalmente em
restauragbes do tipo Classe | e coroas totais. Foi observado ainda que meihores
niveis de adaptacao foram obtidos para as coroas totais, quando utilizada a técnica
de inclusdo por expansdc higroscopica do revestimento. Quanto a capacidade
retentiva, em protese fixas cimentadas, niveis maiores de retencio foram
observados para as de superficie interna rugosa.

KAUFMAN, COELHO, COLIN " e KAUFMANN et al. " em 1961 e
1966 respectivamente, observaram a retengdo de coroas tolais em preparos
cénicos. inicialmente, as coroas adaptadas em seus respectivos preparos com 4, 7
g 10mm de altura e 1°, 5° 10°, 15° e 20° de convergéncia sem Cimentacdo, foram
submetidas a uma forga vertical compressiva de 15,89kg por dez minutos através
de wna maquing de teste universal Instron. imediatamente apds, uma forga de
tensdo foi aplicada e 08 valores onde ocorreram o desassentamento das coroas
foram registrados. Posteriormente foram cimentadas com & mesma forca vertical
compressiva e, apés 48 horas, foram submetidas ao feste de tens&o. N&o houve
correlacdo entre © desassentamenio anles e apds a cimentagfo. Esta falia de
corralacdo endre a retenco das coroas ndo cimentadas e das cimentadas pode ser
interpretada, ievando em consideracéo gue fatores como, um grau de convergéncia
Stimo das paredes axiais, uma aliura do preparc adequads e, uma correla
adaptacio cervical e interna das coroas sdo mais significativogs em termos de
retenclBo do gque propriamente o embricamentc mecanico do cimento entre a
superficie interna da coroa € a externa do preparo.

LOREY & MYERS " em 1968, estudaram o8 niveis de retencdo de
alguns tipos de preparos utilizados em prétese fixa, através de forgas de tensdo
verticais coincidentes ac ¢ixo de insercdo da corbda. A intensidade da forca
requerida para romper a pelicula de cimento e deslocar as fundicdes de seus
raspectivos preparos, foi utilizada como meio de comparagéo. Cince tipos de
preparo foram confeccionados: preparo tipo coroa total cdnicos e com definicdo de
angulos axo-proximais com ombro cervical em 90° , preparo tipo 3/4 com canaletas
proximais e ombro cervical, preparo fipo 3/4 similar ao anterior com um pino cénico
posicionado no cingulo, preparo tipo 3/4 com ombro cervical e dois pinos conicos
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na borda incisal @ um no cingulo, e, preparo tipo 3/4 sem preparacéo de cingulo,
com término cervical em bisel e trés pinos paralelos na mesma localizacio descrita
anteriormente. Esses preparos foram confeccionados em caninos, adaptados 3
base de um delineador do tipo Ney, com uma convergéncia total de 5°e 38 mine 6
mm de altura. As capacidades retentivas destes preparos foram comparadas entre
si & com os preparos do tipo coroa total cdnicos. Ndo foi encontrada nenhuma
refacdo entre 0s valores de retengdo com e sem cimento. Em alguns casos, os
valores de retenc80 para coroas totais desadaptadas foram maiores do que para as
coroas desadaptadas que foram desgastadas internamente. isso demonstra que, a
adaptacdo cervical das coroas ndo é critério para se avalier uma boa retencéo, e,
provavelmente coroas desgastadas internamente tern uma reducio em sua tensio
friccional com a superficie do preparo, reduzindo os valores de retencdo. Uma
coroa adaptada uniformemente além de proporcionar um espaco mais uniforme
para a pelicula de cimento, adquire altos valores de retencdo. Os preparos do tipo
corpa total cdnicos obtiveram os maiores valores de retengdo, em relagéo aos
outros tipos de preparos.

JORGENSEN & ESBENSEN ® também em 1968, verificaram o
relacionamento entre a espessura de pelicula do cimento a base de fosfato de
zinoo e a retengdo de coroas veneer, Os testes foram realizados em preparos
ehnicos metalicos com 10° de convergéncia total, 8mm de altura e 8mm de
didmetro, sobre 03 guais foram confeccionadas coroas perfuradas, com o objetivo
de se facilitar o escoamento do cimento durante o procedimento de cimentagio. O
procedimento de cimentacgdo foi realizado pré-estabelecendo-se em um aparefho,
valores para a espessura de pelicula do cimento em 20, 30y, 40y, 60y, 100u e
140u. Vinte e quatro horas apés foram realizados 08 testes de retengdo.
Concluiram gue a variacdo na espessura da pelicula de cimento tem uma moderada
influgneia na retengfic. A medida em que a pelicula de cimento aumentava, a
retencio diminuia. O aumento de rugosidade, ocasionou um pequenc aumento na
retengBo, uma vez gue o aumento na rugosidade superficial do preparo, produz um
maigr embricamento mecanico do cimento oblendo niveis de retengdo mais
sievados.

HEGDAHL & SILNESS " em 1877, objetivaram verificar como as
droas de um preparo tipo coroa fotal se opGem a acdo de deslocamento induzida
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por forgas n&o paralelas ao eixo de insergo, em coroas cimentadas. Alguns
valores de didmetro, altura e angulo de convergéncia, foram testados em preparos
conicos e piramidais. Os preparos piramidais possuem angulos axo-proximais,
dreas de definigdo, as quais se opBem mais adequadamente ao deslocamento,
quando comparados acs preparos cdnicos, para todas as combinacfes de
didmetro, angulo de convergéneia e altura. Surgeriram evitar arredondamento
excessive dos angulos axiais do preparo, pois a utilizagdo de angulos de
convergéncia maiores, resulta numa diminuigdo linear das dreas de oposicdo ao
desiocamento. Afirmam ainda que o paralelismo das paredes axiais resulta em
dificuldades técnicas para adaptacio da restaurac@o e escoamento do cimento; ©
aumento na altura do preparc reduz a diferenca relativa de deslocamento enire
preparagdes cbnicas e piramidais e, o agente cimentante, pode antagonizar 4s
forcas exercidas nas areas de oposicdo, contanto que a forga ndo exeda os limites
de resisténeia do cimento.

WORLEY, et al. ¥ em 1982, desenvolveram experimento para se
determinar o efeito de residuos de cimento a base de dOxido de zinco e eugeno! na
forca de adesdo do cimento a base de fosfalo de zinco e, o efeito de canaletas
horizontais circunferenciais na retencdo de coroas totais. Observaram que o
método clinico utilizado para cimentar permanentemente uma coroa, sem remover
iotalmente os residuos do cimento temporario no dente, no ¢aso o cimento a base
de oxido de zinco e eugenol, ndo produz efeitos adversos na retenco. As
canafetas  circunferenciais  confeccionadas no  preparo, nao  aumentaram
significativamente a retengdo, entretanto, este aumento foi significativo quando as
canaletas eram confeccionadas na superficie interna da coroa.

DODGE, et al. ® em 1985, compararam a variacdo do angulo de
convergéncia na retencdo e forma de resisténcia em preparos do tipo coroa total
canicos. Utilizaram preparos com 10°, 16° e 22° de convergéncia total, cada um com
10mm de didmetro @ 3,5mm de altura. As coroas utilizadas para os testes foram
fabricadas com uma superficie oclusal de 30° de inclinagao e, cimentadas em seus
raspectivos preparos com cimento a base de fosfato de zinco. Foi realizado um
teste de retenco utifizando-se forgas de tensfo direcionadas verticalmente no
sentido cérvico-ociusal, coincidentes ao plano de insercdo da coroa e, um teste de
forma de resisténcia através de forgas de compressdo direcionadas verticalimente
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com sentido ocluso-cervical, aplicadas na porgio mais alta da rampa oclusal. Todas
&s coroas deslocaram-se dos seus respectivos preparos durante o teste de
retencao e, a medida em que se aumentava o dngulo de convergéncia os valores
da forca necessaria para deslocar as coroas decresciam. Durante o teste de forma
de resisténeia, as Unicas coroas a se deslocarem foram as cimentadas sob
preparos com 22° de convergencia. Concluiram que 18° constitui-se num anguio de
convergencia otimo, pois, com 22° obteve-se uma forma de resisténcia inadequada
@ com 10° ndo foi observado um aumento significante nos valores de retencéo
comparados aos valores obtidos para 16° além do que, os preparos com 10° de
convergéncia total sfo dificeis de serem realizados clinicamente. Forcas de tensdo
direcionadas verticalmente com sentido cérvico-oclusal raramente ocorrem
clinicamente em coroas unitarias ou em préteses fixas e, quando ocorrem,
certamente ndo devem ser comparadas as forgas funcionais da mastigacao.
Comentam que se houvesse uma vantagem clinicamente significativa em realizar
Dreparos com graus de convergéncia tSo préximos ao paralelismo como
tradicionaimente é ensinado, teriamos que admitir que a reposicdo de coroas
deslocadas de seus respectivos preparos @ um dos procedimentos realizados mais
frequentemente em clinica.

SHILLINGBURG, et al. ¥ em 1986, questionaram a existéncia de um
cimento que seja totalmente compativel com as estruturas vivas do dente, com o
maio bioldgico bucal ¢ que possua propriedades adesivas para manter uma
restaurac@o estavel, assim, necessita-se de um preparo que disponha de um
contorno geométrico que assegure uma forma de resisténeia e retengdo adeguada.
Um angulo de convergéncia tolal de 6° entre as paredes opostas de um preparo é
congiderado excelente, pois & clinicamente facil de se realizar e n&o ha grande
perda de capacidade retentiva, além disso, encontra-se dentro de uma variagéo de
convergéncia total Otima, 2,5° a 8,5° que é o suficiente para a diminuigdo do
"siress” desenvolvido nas paredes axiais do preparo durante a mastigagdo. Tudo
gue pudermos fazer para limitar a liberdade de movimento das restauragbes,
submetidas & forgas de torgdo ou rotagBo direcionadas obliquamente ou
horizomtaimente, aumentard a sua forma de resisténeia. Um sulco, canaleta ou
caixa, confeciomadc no preparc, deve exibir uma parede  perpendicular ao
direcionamenic da forca, com um angulo bem definido, para que fique limitada a
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fiberdade de deslocamento dacoroae seja conseguida a forma de resisténcia
adequada. A altura ocluso-gengival do preparo é um fator importante, tanto para
retencao como para a forma de resisténcia. Um preparo mais longo terd maior drea
superficial e, portanto, melhor retenco.

MAXWELL, et al. ** em 1990, avaliaram o efeito da variagdo de altura
em preparog do tipo coroa total na retencdo e na forma de resisténcia, com o
objetivo de se determinar a altura minima necessaria para uma estabilidade-
mecénica otima em coroas cimentadas com cimento a base de fosfato de zinco.
Utilizaram alturas de 1, 2, 3 e 5mm, anguio de convergéncia de 6° e diametros
vestibulo-lingual e mésio-distal de 4mm e Smm, respectivamente. Os preparos
foram confecionados em um delineador do tipo Ney, onde uma peca-de-maio de alta
rotagdo fol montada na haste vertical e o dente, incluido em um cilindro de resina,
foi adaptado a um suporte posicionado na base. Os resultados indicaram que 3mm
& & altura minima necessaria 8 uma adequada retencdo e forma de resisténcia. A
resisténeia ao deslocamento aumentou significantemente quando a  altura
aumentou de 2 para 3mm, € este aumento na forma de resisténcia resultou em
fraturas de todas as amostras de 3 ¢ 5mm; entretanto, n&o ocorreram fraturas
guando os preparos tinham 2 ou 1mm, sugerindo que 3mm de altura permite uma
adeqguada resisténcia ao desassentamento durante a fungéo mastigatoria.

ZUCKERMAN * também em 1990, analizou a forma de resisténcia e a
retencio de préteses do tipo coroa total. Em relagio ao meio cimentante, verificou
e o cimento deve ser utilizado para selar a interface entre 0 preparo ¢ o retentor,;
assim, deve ser considerado como um recurso secundario na retengdo e resisténcia
ac deslocamentc de uma protese. As forcas aplicadas sobre os retentores de uma
protese fixa trasmitem sfress a pelicula de cimento, € este se desenvolverd ao
jongo das paredes axiais. O efeito ciclico do "siress” durante a fungdo mastigatoria,
produzird uma ruptura da unifo do cimento &, o retentor que nd0 possuir uma
estabilidade mecanica otimizada se deslocara de seu respectivo preparo. Segundo
a AMERICAN DENTAL ASSOCIATION em 1978" (ADA), todos os cimentos
possuem altlos valores para forgcas de compresséo; entretanto, séo as forgas de
tensdo gue represertam critérios mais reais para se avaliar a efetividade do
cimento em resistir ao stress produzido durante a fungéo mastigatdria,
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O referido autor, afirma também que todos os cimentos odontoldgicos
possuem altos valores de resisténeia a compressdo, entretanto, é a resisténcia ao
cisalhamento induzida por forgas de tensdo que apresenta critérios mais reais para
se avaliar a efetividade do cimento em resistir ao stress produzido durante a fungéo
mastigatdria e, todos 0s valores obtidos para a resisténcia ao cisalhamento destes
cimentos s30 bem menores do gue os valores obtidos para esforcos de
compresséo, deste modo, o efeito ciclico do stress durante a fungBo mastigatdria
produzira uma ruptura na unifio do cimento, e como consequéncia, a protese sem
estabilidade mecénica adequada se deslocard. Em relagBo a estabilidade
mecénica, & necessario que o cirugifio dentista conhega a natureza das forgas
funcionais gue agirdo sobre a protese. As forgas funcionais tendem a assentar
retentores do tipo coroa total, entretanto, durante o ciclo mastigatdrio, contactos
excéntricos produzem um componente horizontal destas forgas que desenvolvem
uma tendéncia rotacional do retentor sobre seu suporle e, se o suporte ndo for
preparado com uma adequada forma de resisténcia, a restauragdo ird deslocar-se.
Para uma estabilidade mecénica adequada € necessério que durante © preparo
observemos ¢ grau de convergéncia e a allura das paredes axiais, 0s didmetros
meésio-distal e vestibulo-ingual e também o relacionamento oclusal durante a
funco mastigatoria.

MALONE, et al. ™ ainda em 1990, preconizaram que as paredes
axigis de um preparo do tipo coroa total devem ter uma convergéncia total de 5° a
10° em relacdo ao longo eixo do dente, para que a corva cimentada sobre o
preparg tenha uma forma de resisténeia e retengfo adeguadas. Um aumento
excessivo do angulo de convergéncia reduz esta estabilidade mecanica, A retengdo
também & influenciada pela reducgsio ocluso-cervical do preparc que deve ser em
média 2mm, quando esta reducgio for excessiva ou quando a altura do dente for
redurida pode-se fazer uso de métodos adicionais de retengdo, como canaletas
axiais, caixas e pinos. As faces vestibulares e linguais devem ter um grau de
convergéncia mais acentuado a partir de seu terco oclusal, para além de permitir
um estreitamento da superficie oclusal, possibilitar um espago mais adequado para
o material restaurador da coroa.

GUNDLER et al.® em 1993., avaliaram a retencéo de preparagdes do
fipo corba total conicas por meio de ensaios de fadiga. Confecionaram cinguenta
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preparos: vinte com 20° de convergéncia total, sendo dez com superficies rugosas
{preparos confeccionados com pontas diamantadas) e dez com superficie lisa
(preparos confeccionados com pontas diamantadas e acabados com pontas de
ago), vinte com 40° de convergéncia total, sendo dez com superficies rugosas e dez
com superficies lisas e, dez com 60° de convergéncia total e superficies lisas. Para
cada preparo foi confeccionada uma coroa. As coroas foram cimentadas com
cimento a base de fosfato de zinco numa maguina de compressdo com carga
constante de 5,1kg durante 10 minutos. imediatamente apds a cimentag8o dez
preparos foram adaptados de uma s6 vez em uma maqguina de fadiga alimentada
por ar comprimido. Durante © ensaic, 0 movimento vertical para baixo dos suportes
da maquina foi transferido para as coroas por meio de molas. Quando a maquina
atingia a carga méaxima estipulada para as coroas (71,4kg), a diregio da presséo do
ar era revertida atraves de um diafragma de dupla acio &, 0 suporte passava a se
movimentar verticalmente para cima com uma carga minima de 5,1kg. Novamente a
carga atingia o valor méximo estipulado para as coroas e a diregao do movimento
novamente se invertia. Este ciclo foi repetido duas vezes por segundo até as coroas
serem deslocadas ou até o valor méaximo de mil ciclos ter side aicangado. Os
autores observaram que nenhuma coroa deslocou-se de seu respectivo preparo
guando estes possuiam angulos de convergéncia de 20°, independentemente se a
superficie do preparo era rugosa ou lisa. Com 40° de convergéncia sete coroas
foram deslocadas no grupo com superficies rugosas e sete no grupo com
superficies lisas. Todas as coroas cimentadas em preparos com 80° de
convergéncia foram deslocadas. Concluiram que as diferengas na capacidade
retentiva entre os angulos de convergéncia testados foram significantes, entretanto,
nao houveram diferencas entre os grupos de preparcs com superficie lisa ou
rugosa. Enfatizaram a necessidade de se avaliar a retenco de coroas totais néo
somente através de testes de tensdo, uma vez que este tipo de forga raramente
ocorre durante a mastigacdo. O leste de fadiga pode produzir resultados mais
interessantes, ja que além de puxar a coroa, pressiona-a contra 0 preparo, fato este
observado com mais frequéncia durante os movimentos mastigatérios funcionais.
MEZZOMO et al®™ em 1994, sfirmam que a unidade bésica de
retenic8c de um preparo do tipo coroa total € o cenjunto formado por duas
superficies opostas ¢ estd na dependéncia do grau de paralelismo, da area da
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superficie preparada e da obtencdo de uma dnica via de insercdo. Assim sendo,
guanto maior o paralelismo e a intimidade de contatoe entre o preparc e a coroa,
maior seréd a retencio obtida. E preciso considerar que, por maior que seja a
retengdo mecanica ha a necessidade, secundariamente, de que uma pelicula de
cimento seja inferposia entre o preparo e a restaurac8o, ocupando as
iregidaridades das superficies e proporcionando, juntamente com a retengdo
mecanica, a estabilidade da pega durante a funcBo mastigatdria. Devido a isto ©
paralelismo exalo, além de dificilmente ser alcangado clinicamente, também n3o é
desgjado pois ndo permitina a msercéo da peca, em razédo da tensdo friccional,
dificuitando também o escoamento do cimento. Se faz necessdrio uma certs
convergéneia para um melhor escoamento do cimento ¢ consequente espessura
minima de pelicula, principaimente na superficie oclusal, porgue ela é determinante
na qualidade de ajuste cervical e, para facilitar as condutas clinicas de provas e
gjustes. Admite-se convergéncias totais de 6° até 20°. A aitura do preparo também
influencia na retengdo, assim, preparos mais longos admitem uma convergéncia
maior. A drea da superficie preparada é determinante na retencdo, uma vez que, a
area total do preparo é influenciada pelo volume e altura do dente, pela extenséo
de cobertura da restauragdo e, por outras caracteristicas como canaletas ou caixas
adicionadas as superficies do preparo. Assim, um preparo parcial tem menor
retencdo que um preparo de cobertura total, ambos efetuados no mesmo dente.
Admitem que retencdoc e forma de resisténcia embora conceituadas
separadamente, s&o propriedades interdependentes, cuja diferenca esta
relacionada com a diregcio das forgas exercidas na restaurag8o, porém tem um
significado clinico comum de deslecamento da restauracao.
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B - Retencéo e Forma de Resisténcia em Restauracbes nio Cimentadas:

LEWIS & OWEN™ em 1959, propuzeram uma solucio matemética
para as dificuldades encontradas na preparacio de um suporte do tipo coroa total,
Afirmam que a utilizagdo de conceitos elementares de geometria e mecanica podem
ser aplicados na resolugdo destas dificuldades. O problema especifico considerado
foi. gue tipo de preparo para a confeccdo de coroas totais tem a melhor forma de
resisténcia e retencéo? Foi necessario fazer algumas suposices: o preparo que é
clinicamente fridimensional, deveria ser analizado como uma figura geométrica
plana de forma trapezoidal, a coroa também deve ser analizada e exposta como
uma figura geomélrica plana, intimamente adaptada a superficie do preparo. N&o
foi considerada a presenga da pelicula de cimento entre o preparo e a coroa. Numa
analise geomélrica, s&@o possiveis dois tipos de movimento da coroa sobre o
greparo; movimentos rotacionais decorrentes de forgas de compressdo verticais,
horizontais e obliquas g, movimentos decorrentes de forcas de tenséo direcionadas
verticalmente no sentido coronario. Para que os movimentos rotacionais sejam
impedidos, & necessario gue as paredes axiais do preparc tenham altura e
inclinacac satisfatdrias, ou seja; considerando-se um ponto de fulcro na base do
preparc, raca-se uma reta gue se origine deste ponto e intersecte a parede axial
oposta perpendicularmente. Caso esta condicgo ndo seja atendida, por excesso de
inclinacd0 ou caréncia de altura nas paredes axiais, o preparo ndo tera condicbes
de impedir 0 deslocamento da coroa por forgas rotacionais. Em relago as forgas de
tensdo direcionadas verticalmente com sentido coronério, a eficiéncia do preparo
em impedir o deslocamento € diretamente proporcional ac paralelismo e altura de
suas paredes axigis e, a adapiabilidade do retentor em sua érea superficial
Atendendo a estas condigGes, um preparo com alfura satisfatéria e cujas paredes
axiais tendem ao paralelismo promoverad uma maior tensdo friccional enire sua
superficie e a superficie interna da coroa, o que impedira o deslocamento.

GRAY * em 1968, observou a retentividade de preparagbes para
prétese fixa testando por fraco dez variagbes de preparos. Em molares: coroa total
chnicos com & sem canaletas proximais, MOD com e sem canaletas proximais, MO
com canaletas similares as preparagdes MOD e um preparo oclusal. Em
pré-molares; coroa total conicos, preparo 4/5 com  canaletas  proximais,
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preparo 4/5 com canaletas proximais e dois pinos oclusais. Em caninos: corca
total conicos, preparo 3/4 com canaletas proximais e preparo 3/4 com canaletas
proximais € um pino no cingulo. Em todos 0s preparos, o didmetro e a altura foram
padronizados, o dngulo de convergéncia total foi estabelecido em 8° . Os valores
medios de forga aplicada para deslocar a coroa da respectiva preparacsio foram
comparados, revelando diferencas estatisticamente significantes. Os preparos em
molares do tipo coroa total foram os mais retentivos, seguidos pelas preparacfes
sm pré-molares do tipo coroa total e 4/5 com canaletas proximais e dois pinos
oclusais. As redugfes em caninos, tipo coroas 3/4 com pino no cingulo, caixas
MOD & MO em molares ambas com canaletas proximais e MOD sem canaletas
também em molares, tiveram os menores valores de forgas necessarias para o
geslocamenio.

EL-EBRASHI, et al. ® em 1969, estudando o "stress" produzido nas
paredes axiais de preparos do tipo coroa total conicos, deram énfase ao conceito
de paralelismoe, afirmando que o mesmo é muito importante na retencéo de coroas
totais. Concluiram que o "stress” produzido nas paredes axiais é decorrente de
ssforcos de compressdo desenvolvidos durante a mastigagdo funcional 8 o
gumento do angulo de convergéncia entre estas paredes proporciona um aumento
de concentragio do fator "stress”. Foram estudados preparos com 0°, §°, 10°, 16" e
20° de convergéncia total, verificando-se que o sfress aumeanta muito pouco guando
o éngulo de convergéncia varia de O° até 15° e que este aumento € maior quando a
convergéneia entre as paredes axiais altera de 15° para 20° Aumentando-se ©
angulo de convergéncia sntre as paredes axiais de um preparo do tipo coroa total,
aumenta-se também a possibilidade da coroa ser deslocada quando submetida a
esforgos mastigatorios funcionais.

GUYER * em 1970, estudando os tipos de preparos com definicdo de
éngulos axo-proximais utilizados como retentores de proteses fixas, verificou que
gxistem irés elementos fundameniais, os quais influenciam na estabilidade
mecanica: @ redugdo oclusal, a reducio axial e 08 niveis de retenglo e forma de
resisténcia. A reducdo oclusal e a axial estdo intimamente relacionadas com os
niveis de retengdo e forma de resisténcia do preparo, sendo por isso, 08 primeiros
nassos a serem realizados no procedimento clinico. Niveis aceitaveis de retencéo e
forma de resisténcia podem ser conseguides atraves da quantidade de redugdo
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oclusal, da convergéncia de paredes axiais opostas, da confeccas de canaletas
axiais ou outros artificios para retengéo adicional e, através da combinacdo entre
estes procedimentos. A redugdo oclusal e o grau de convergéncia das paredes
axiag determinam a retencdo e a forma de resisténcia das preparacbes. A retencio
e forma de resisténcia timizadas sfo conseguidas entre 2° a 5° de convergéncia e
com uma redugdo oclusal que leve em consideracio o tipo de material restaurador
& a dimensdo total do dente a ser preparado. Com relagéo as canaletas axiais,
deve-se posiciond-fas num local que satisfaga o fator de resisténcia azo
desiocamento por forgas funcionais, levando em consideracdo © direcionamento
destas forgas e seu posicionamento em relacdo ao término cervical. Devem ainda
sempre ser direcionadas paralelamente as paredes axiais do preparo.

GUBOE & TETERUCK 7 em 1974, analisaram os fundamentos
macanicos dos prepares cbnicos do fipo coroa total, dando énfaze a retencdo e a
forma de resisténcia. Advertiram que a observacfio dos principios de retencdo e
forma de resisténcia no preparo dental, € dependente da situagdo clinica. A
convergéncia enfre as paredes axiais de um preparo preconizada como ideal nos
livros textos, ndo é encontrada com frequéncia em clinica, assim, o conhecimento
de principios basicos de mecénica ¢ obrigatdrio para o sucesso de preparos para
corcas totais. Afirmaram também que, fodos os tipos de preparos necessitam a
ncorporacéo de requisitos que previnam o desiocamento das restauracfes por
forgas mastigatorias funcionais. A relencac se opfe a esforcos de iensdo
direcionados verticalmente com sentido cérvico-oclusal g, a forma de registéncia, as
forcas de compressio direcionadas horizontaimente ou obliguamente, com sentido
mésio-distal ou vestibulo-lingual, produzidas nas paredes axiais, na interface
preparo-restawracio, entretanto, para propdsitos praticos, estes fatores devem ser
considerados em conjunto. Em relacdo a forma de resisténcia, ha uma altura ¢
convergéneia exatas onde o preparo passa de possuir forma de resiténcia, para
n&c possui-la, ndo importando a intensidade da forga aplicada. Em relagdo a
retencéo, observaram que € diretamente proporcional a altura do preparo e
inversamente proporcional ao grau de convergéncia entre suas paredes e, que
sempre haverd uma forga que deslocara a restauracdo do preparo decrescendo
gradativamente a medida que o angulo de convergéncia entre as paredes axiais
aumentar e a altura do preparo diminuir; ou seja sempre havera uma capacidade
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retentiva, mesmo que seja minima. Uma parede axial de 2°a 5° de
convergéncia  promove uma Otima retencdo e forma de resisténcia, esta
aproximacfio ao paralelismo entre ambas as paredes produz uma oposicio ao
deslocamento que € substancialmente mais efetiva do que gualquer outro fator,
Aumentando-se a altura das paredes axiais, a retencdo e a forma de resisténcia
também aumentam. Na reducdo oclusal, a reproducdo dos planos inclinados é o
primeiro fator a afetar este objetivo. Existe um relacionamento direto enire a érea
superficial do preparo e 08 niveis de retencdo e forma de resisténeia, desta forma
quanto maior for a drea do preparo, maior serd o potencial de resisténcia ao
desiccamento do retentor. Caso estes fatores sejam insuficientes para determinar a
estabilidade mecénica, devemos adicionar recursos técnicos a0 preparo, tais como,
canaletas, caixas e pinos.

REISBICK et al. ® em 1975, averiguaram os aspectos geométricos de
preparo do tipo MOD “onlay" e “inlay”, 3/4, 4/5 e cdnicos do tipo coroa total.
Mostraram & necessidade de, numa andlise meca@nica considerar a forma de
resisténcia e retencdo ndo somente através de forgas de tracfo direcionadas
verticaimente, mas tambeém considerar forgas direcionadas horizontalmente e
obliquamente, que comumente ocorrem durante a mastigacdo funcional.
Observaram o deslocamento provocado por estas forgas, por meio de uma maquina
de fadiga, comparandc este desiocamento ao obtido por forgas de trag8o
direcionadas verticalmente e no sentido do longo eixo dos dentes. Nao houveram
diferencas estatisticamente significantes entre os grupos submetidos & forcas de
tracdo e aps submetidos a esforgos de fadiga. Os preparos do {ipo corpa total
obliveram as maiores medias de retencBo e forma de resisténcia, pois,
aumentando-se a allura das paredes axiais & confeccionando-se canaletas nestas
paredes, observou-se um aumento evidente na retengdo e forma de resisténcia.

WILLEY * em 1976, avaliou 2 estabilidade de preparos visando
determinar a guantidade de retencdo necessaria para uma restauracio do tipo
coroa fotal manter-se estdvel e as possiveis modificagdes no desenho do preparo.
Ressalta que as primeiras varidveis que alteram a retengdo s8o o grau de
convergéncia e a area superficial das faces axiais, & que a retencdo é inversamente
proporcional ao grau de convergéncia e diretamente proporcional 4 érea superficial,
assim, tipos de preparacdes com reduzida area superficial, tais como as coroas
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parciats, tém um potencial de retencdo reduzido. Para se determinar uma
quantidade dtima de retengdio € necessario fazer uma anslise matematica das
variaveis contidas nas dimensses do preparo, ou seja, o grau de convergéncia, &
extenséo da superficie preparada que inclui a altura e a extensdo oclusal do
prepare, @ uma formula matematica, para obter um ndmero puro que é o indice de
retengdo expresso em Ibs/imm’. Outros fatores afetam a retengdo: o tipo de cimento
utitizado entre a restauragdo e o dente, a rugosidade superficial do preparo, o
espaco enire a restauracao e o dente, disponivel para 0 cimento e, a magnitude e
diregdo das forgas exercidas na restauracdo. Experiéncias clinicas revelam que as
condicles para obter-se retenc@o e estabilidade adequadas s@o dificeis, pois,
dentes que tenham tido redugdo oclusal excessiva, dentes conicos, "onlays” que
possuam uma superficie oclusal e altura reduzida, perda da superficie axial por
cérie @ molares com grande superficie oclusal e reduzida aftura cérvico-oclusai, ndo
apresentam condigbes satisfatorias para uma adeguada estabilidade mecénica da
restauracdo, estando fadados a instabilidade mecanica. Propfe que a convergéncia
das paredes axiais seja expressa em porcentagem e denominada razdo de
convergéncia. A razfo de convergéncia € obtida posicionando-se uma sonda
periodontal a0 lado de uma das paredes axiais do preparo direcionando-a
paralglamente a0 longo eixo do dente, para medir-se a altura do preparo, por
exemplo 4mm. Traga-se uma linha originada no vértice do angulo axo-pclusal da
mesma superficie axial que deve intersectar perpendicularmente a sonda na altura
determinada anteriormente; mede-se a extensfo desta linha, por exemplo tmm.
Estes dois numeros dardo uma razao de 1 : 4, ou uma razao de convergéncia de
25%. O autor fez medidas das dimensdes de varios preparos do tipo coroa total,
enviados 3 um laboratdrio de protese para se determinar a altura cérvico-ociusal e
a razdo de convergéncia necessaria para um indice de retencdo dtimo. Para este
tipo de preparo 30% de convergéncia requer 3mm de allura na parede axial e 20%
requer 2,5mm. Para obter preparocs mais retentivos e estaveis, sugeriu: diminuir a
convergéncla das paredes axiais, incluir superficies axiais adicicnais, como
canaletas; promover um aprofundamento do preparo no sentido apical; diminuir a
reducdo axial no sentido cérvico-oclusal, e ulilizar pinos e retengdes
intraradiculares.
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OHM & SILNESS * em 1978, estudaram se os angulos de
convergéncia propostos nos livro textos de prétese fixa sdo aplicaveis clinicamente,
Foram analisados 180 preparos do tipo coroa total com definicdo de angulos
axo-proximais, 93 preparos em dentes vitalizados e 97 em dentes tratados
endodonticamente com a presenga de nicleo. Todos os dentes foram preparados
com um termino cervical vestibular e proximal em ombro biselado e, por lingual em
bisel. O resultado das medidas destes preparos mostraram que para dentes
vitalizados © padric médio do angulo de convergéncia fotal variou em
aproximadamente 19° e 27°, para denies com tratamento endodéntico e niicleo o
valor médio variou entre 12° e 37°. Ambos os valores para dentes vitalizados e com
tratamento  endoddntico, s@o consideravelmente maiores do que aqueles
usualmante recomendados nos livros textos. Os valores obtidos, visaram analisar
os fatores influentes na retenco e forma de resisténcia das coroas. A utilizagio de
angulos de convergéncia altos, tem & vantagem de proporcionar um methor
assentamento das corpas e facillitar o escoamento de cimento durante o
procedimento de cimentacdo, entretanto, a utilizagdo de angulos de convergéncia
muito elevados reduz a resisténcia ac deslocamento das corcas por forcas
horizontais, obliguas e axjais.

DE BOEVER, et al. * também em 1978, estudaram as forgas oclusais
funcionais por meio de telemetria, em trés pacientes portadores de préteses
parciais fixas com pénticos removiveis confecionados exclusivamente para o
estudo. Noventa e ¢inco porcento das forgas foram menores do que 1,58kg, para ¢
individuo A; 0,91kg para o individuo B e 4,54kg para o individuo C. A frequéncia
mastigatoria e a8 posicdo da insercdo da forga {cuspide céntrica do primeiro molar
superior direito e fossa cenfral do primeiroc molar inferior direito), foram
redativamente constantes. Concluiram que no ciclo mastigatdrio normal, as forgas
exarcidas na superficie oclusal dos dentes raramente exedem 4,54 a 6,81kg. As
forgas funcionais de mastigag8o sdo pequenas se comparadas as forgas de
fechamento isométricas estaticas que o Sistema Estomatognético pode exercer.
Além disso, sfo varidveis de sessd0 para sesséo e alteram com a consisténcia e
viscosidade do alimento. Na mastigac&o unilateral os valores registrados no iado de
frabalho, sd0 significantemente maiores do que no lado de balanceio.
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WOOLSEY e MATICH * ainda em 1978, avaliaram o efeito de
canaletas axiais na forma de resisténcia de preparos cénicos do tipo coroa total.
Para isto confecionaram preparos com 5°, 10° e 15° de convergéneia total e alturas
de 3, 4, 6 8 e 10mm para cada grau de convergéncia. A superficie oclusal das
coroas consistia de uma rampa vestibulo-lingual continua de 45° de inclinagéio, para
similar a inclinaco cuspidea e o vetor resultante das forcas horizontais e verticais
do ciclo mastigatorio. Cada coroa foi submetida a uma carga de compresséo
vertical por meio de um pino cdnico que se adaptava no ponto mais alto da rampa
oclusal alinhado & parede axial do preparo. A primeira fase dos testes consistiu em
se deferminar quais as coroas que poderiam se deslocar dos seus preparos. A
segunda e terceira fases testaram apenas as coroas que foram deslocadas durante
a primeira fase. Assim sendo, na segunda fase as coroas e 05 preparos foram
modificados incluindo-se uma canaleta de 1mm de profundidade, 1mm de largura e
tmm mais curta do que o término cervical do preparo, em ambas as superficies
proximais. Na terceira fase as coroas e os preparos foram modificados com as
mesmas canaletas descritas anteriormente, 86 que posicionadas nas superficies
vestibulares e linguais. Na primeira fase apenas as coroas com 10° de
corvergéncia total com 3 e 4mm de altura e as com 15° de convergéncia total com 3
g 4mm de allura deslocaram-se de seus respectivos preparos. Na segunda fase
nenhum deslocamento fol observado, mas na ferceira fase um pegueno
deslocamento inicial foi detectado. Concluiram que, a inclusfo de canaletas
vestibulares e linguais no preparo pode aumentar a retencio, pois aumentam as
superficies do preparo em contacto com a coroa, todavia ndo foram suficientes para
naufralizar os componentes vestibulo-linguais das forgcas mastigatdrias. Este efeito
de resisténeia maxima pode ser obtido guando estas canaletas s&o posicionadas
nas superficies proximais.

POOTS, et al. ® em 1980, avaliaram o efeito do desenho de preparos
na retencéo e forma de resisténcia de restauragdes fundidas. Confeccionaram cinco
tipos de preparos em dentes de pléstico: 3/4 com & sem canaletas axials, 7/8 com e
sem canaletas axiais e, preparos do tipo coroa total com e sem canaletas axiais.
Todos os preparos possuiam paredes axiais de 6mm de altura e com 6° de
expulsividade. As canaletas quando presentes possuiam 5,5mm de altura ¢ 1mm de
largura. Cada coroa foi submetida a um teste de retengéo e um teste de forma de
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resisténcia. Houve um pequeno aumento nos valores de retencdo com a adicao de
canaletas, entretanto este aumento néo foi significativo. Um aumento significativo
na forma de resisténcia foi observado em todos os tipos de preparo com a presenca
de canaletas. A adigdo de canaletas axiais em preparos do tipo 3/4 ou 7/8 ndo
aumenta significantemente a retencéo, podendo significar, que adicionam muito
pouco na area total do preparo em contacto com a restauragdo. A fungdo principal
exercida pela canaleta axial nestes tipos de preparo é um aumento na forma de
resisténeia, pois, criam paredes antagbnicas as forcas de deslocamento
direcionadas ndo axialmente. Os preparos do tipo coroa total obtiveram os maiores
valores de retencdo e forma de resisténcia em todas as condigbes testadas,
entretanto, outros fatores alem da area da superficie axial devem ser considerados
quando nos reportamos a maior retencado e forma de resisténcia associadas a
presenga de canaletas axiais, como o tipo de cimento utilizado, 0 nivel de
rugosidade superficial do preparo e a técnica de cimentacgio.

WEED # também em 1980, fez uma avaliacdo do grau de
convergéncia de preparacles para coroas totais sugerido por vérios autores.
Dbserva que retengdo e forma de resiténeia so dois fatores distintos gue
influenciam a estabilidade mecanica dos preparos tipo coroa fotal e qualguer
alteracio em um deles afetard o outro. Os preparos possusm {rés fatores
fundamentais, a altura, ¢ angulo de convergéncia e ¢ didmetro da base. Segundo
08 conceitos ciassicos, uma convergéncia total ideal estariaemtornoc de 2°a 5° e
isto praticamente ndo é encontrado clinicamente. OHM & SILNESS em 1978 ¥,
encontraram uma média de convergéncia para dentes vitalizados em torno de 19° a
20° e para dentes néo vitalizados entre 12° a 37°. Esles autores, dizem gque: "uma
vez gue o deslocamento de coroas ndo € um fato muito comum em clinica, 0s
angulos de convergéncia utilizados sdo aparentemente de um padréo suficiente
para assegurar um adeguada estabilidade mecanica”. WOOLSEY & MATICH
também em 1978 ¥ verificaram que coroas curtas com alto grau de convergéncia
podem ser deslocadas, coroas mais altas efou menos convergentes exibem niveis
maiores de retencéo e forma de resisténcia.

D referido autor diz também que, a convergéncia de cada parede do
preparo deve ser avaliada separadamente para verificar se os fatores envolvidos na
estabilidade mecanica estdo sendo corretamente utilizados. A retencBo em um
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preparo do tipo coroa total € proporcionada pslas superficies axiais quando o
énguio de convergéncia entre elas tender ao paralelismo, pois quando o angulo de
convergéncia aumenta a érea supeficial diminui e perde-se retencap. Entretanto, a
forma de resisténcia pode ndo ser efetivamente alterada, uma vez que a coroa
pode ter forma de resisténcia ao deslocamento lateral mas ndo ser retentiva.
Concluiu que preparos do tipo coroa total com adequada retencdo e forma de
resiténcia devam ter no minimo 3,5mm de altura e n&c mais do que 16° de
convergencia total.

UET! & MATSON ® em 1984, preconizaram a confecgdo de canaletas
ou sulcos axiais nas faces proximais de um preparo do tipe coroa total que
apresentam definigi0 de angulos axo-proximais, para se aumentar a retencéo e
oferacer um fravamento contra o deslocamento da prétese por forgas direcionadas
horizontalmente e obliquamente em relacdo ao longo eixo do dente, A altura destes
preparos & fator de eficiéncia na forma de resisténcia e reteng8o das coroas. O
posicionamento destas canaletas deve levar em consideracio a diregdo das forcas
mastigatérias em relacBo a coroa, ou seig, quande a forca atuar no sentido
vestibulo-lingual, as canaletas tornam-se mais efetivas se posicionadas nas faces
proximais; ja uma forca atuante no sentido disto-mesial sera antagonizada por
canatetas posicionadas nas faces vestibulares e linguais. Quanto menor ¢ grau de
conicidade de um preparo, maior o efeito de retencéo e estabilidade. O ideal seriam
&° de convergéncia total para préteses fixas unitérias e pontes de pequena
gxtensio e, de até 9° para proteses fixas extensas. Entretanto, é importante uma
avaliacéo clinica do grau de conicidade do preparo pelo profissional. O aumento na
convergéneia e uma diminuicdo na altura de um preparo diminui o potencial de
resisténcia ao deslocamento da coroa. A variacio da largura da base pouco influi
nas areas de resisténcia; um preparo largo e baixo ndo apresenta estas areas,
porém, se adicionarmos um sulco na face vestibular, lingual ou em ambas,
obteremos estas areas.

WEED & BAEZ * também em 1984, estudaram o efeito do grau de
convergéneia e da confecgdo de canaletas axiais na forma de resisténcia de
preparos do tipo coroa fotal, enfatizando que a anatomia dental impde limites na
modificaco da altura e do didmetro no preparo e, desta forma, © grau de
sonvergéneia das paredes axiais deve ser utilizadoe com o objetivo de se obter uma
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estabilidade mecanica étima. Confeccionaram preparos cénicos com 10°, 13°, 16°,
18° & 22° de convergéncia total com a presenca ou ndo de canaletas axiais, cujas
superficies oclusais consistiam de uma plataforma horizontal com uma rampa
inclinada em 30° simulando a inclinagdio das vertentes cuspidicas. O conjunto
preparo-coroa foi posicionado na base horizontal de uma méaquina de teste Instron,
numa inclinacdo de aproximadamente 80° para que a vertente inclinada da rampa
oclusal permanecesse perpendicular & direcdo da forga vertical aplicada pela
maguina, Deste modo o conjunto foi submetido & esforgos de compressdo. A
medida em que o angulo de convergéncia aumentava a resisténcia ao
deslocamento diminuia, porque as forcas de deslocaments sfo inversamente
proporcionais ao angulo de convergéneia. A forga foi aplicada até os corpos de
prova serem desiocados, eniretanto, as coroas adaptadas em preparos com dngulo
de convergéncia de 10°, 13° 168" ¢ 19° deslocaram-se porgue sofreram
deformagbes, devido a magnitude da forga compressiva. As Unicas coroas que néo
foram deformadas durante o experimento foram as assentadas sob preparos com
22° de convergéncia, levando-0s a conclusdo de que esta angulag8o ndo oferecia
uma adequada antagonizacdo as forcas de deslocamento. Uma forma de
resisténcia Gtima € obtida apenas quando a altura e o didmefro do dente a ser
preparado assim o permitir , a inclusao de canaletas axials para aumentar a forma
de resisténcia, deve levar em consideracéo a direcao da forga incidente na coroa.
PARKER, et al. ® em 1991, realizaram um estudo com o objetivo de
avaliar a forma de resisténcia de preparos do tipo coroa total enviados a um grande
iahoratdric de protese dental. Verificaram que uma pequena forga € necessdria
para deslocar uma restauraglo sem adequada forma de resisténcia, assim,
medidas de magnitude das forgas ndo s20 necessarias para se determinar guando
um preparo possui forma de resisténcia ou ndo, apenas um simples "sim” ou "ndo”
am relac8o a questdo, "a coroa resiste a rotagdo 7, supre a avaliagio requerida. A
forma de raesiténcia € uma funcdo descontinua para as variaveis de convergéncia,
situra e didgmeiro, ao contrario da retencdo, ou seja; ha uma altura exata onde o
preparo passa de estavel em forma de resisténcia para sem forma de resisténcia.
Uma vez que uma forga minima é requerida para deslocar uma restaurag8o néo
cimentada e sem forma de resisténcia, as avaliagdes foram conduzidas tentando-se
remover & coroa ndc cimentada posicionada em seu respectivo preparc com
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pressao digital. Seus resulfados demonstraram que 86% dos incisivos, 92% dos
caninos, 81% dos pré-molares e apenas 46% dos molares estudados tinham forma
de rasisiéncia. Concluiram que as dificuldades encontradas durante o preparo dos
molares podem ser atribuidas ao acesso restrito a esses dentes na cavidade oral, &
que, a confeccéo de canaletas axiais emn preparos sem forma de resisténcia devem
ser consideradas como uma forma rotineira de aumentar a estabilidade mecanica
desies preparos,

SILVA * em 1893, adverte que as coroas ocas apresentardo
movimento de rotacdo sobre os suportes quando os preparos forem cllindricos ou
chnicos, ndo apresentando definicdo entre as paredes axias, que devem possuir
angulos suavemente arredondados. As forgas horizontais mésio-distais ou
vestibulo-iinguais devermn ser anuladas em parte pelos anguios axo-proximais,
quando as paredes axiais do preparo forem paralelas entre si ou apresentarem
convergéncia total de até 10°; além de apresentarem uma dimenséo cérvico-oclusal
suficiente. Para que 08 angulos axo-proximais dos preparos impecam ¢ movimento
de translacdo da coros, & necessario que os didmetros mésio-distal e
vestibulo-lingual na regido cervical dos preparos, sejam menores ou iguais as
medidas cérvico-oclusais em fodas as faces do dente. As forgas verlicais
pcluso-gengivais tém pouca possibllidade de deslocar uma coroa total, tendo em
vista ser o retentor confecionado de forma a cobrir totaimente 0 preparo, porém
padera provocar o deslocamento em movimentos de transiacio, quando o preparo
for sem ombro ou degrau cervical € suas paredes axiais demasiadamente
convergentes para a oclusal, ou ainda na hipdtese do preparo possuir reduzida
dimenséo ocluso-cervical. Quando ndo for possivel obtermos uma altura e angulo
de convergéncia adequados 4 uma boa forma de resisténcia, devemos langar méo
da confecgéio de canaletas axiais vestibulares e linguais nos preparos. Os preparos
do tipo coroa total s&o por motivos mecnicos, bioldgicos e estéticos os mais
indicados para retentores de proteses fixas, além de muito mais simples de serem

confecionados.
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CAPITULO V-

Dwopagigﬁc



PROPOSICAO

Os requisitos mecanicos de uma protese do tipo coroa total assumem
importancia fundamental, quande incidem sobre ela as forgas mastigatérias. As
canfroversias encontradas na literatura no gue concerne ac grau de convergéngia e
& necessidade ou ndo de canaletas axiais, como coadjuvantes na retengio e forma
de resisténeia, estimularam-nos a estudar esses fatores vitais para a estabilidade
das proteses fixas unitarias.
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CAPITULO VI
Matewiaig e Métoo‘og



MATERIAIS E METODOS
A - MATERIAIS:

Para a realizacdo deste estudo os seguintes materiais foram

utilizados (Quadro ).

Quadro | - Materiais utilizados no estudo.

MATERIAIS

REFERENCIA

Ponia diamaniada - ref. 4123,

Cerataminadan® 7.

{Cera para incrustragoes tipo C - classe Il -
azul.

Lelineador modificado.

Dente plastico - 1% molar infetior com
aproximadamente 33° de inclinagao
cuspidica.

Inciusor 8 vacuo.

Liga metalica 3 base de cobre-atuminio -
*Duracast MS".

Liga metdlica a base de niquel-cromo -
*Durabond Universal”,

Maquina de ensaio universal
Losenhaiisenwerl.

Peca-de-mao de alta rotagdo.

Resing acrilica ativada quimicamente.
Resina acrilica afivada quimicamente -
"Duraiay”,

Revestimanto para alta fusdo aglutinado por
fosfato-mono-amonico - "Precise”,

Revestimento para baixa fusdo aglutinado
por suifato de caicio ~ "Cristobalite”.

KG Sorensen.

Artigos Odontoldgicos Classico LTDA,
Sybron Kerr ind. e Com.

Eletro Auri ind, Bras,
Trubyte-Biotone Dentspiy.

Whip-Mix Corporation - Louisville, K.Y.

Odonto Comercial importadora LTDA.
QOdonto Comercial Importadora LTDA.
Disgeidorfer Machinenbau A.G. -
Germany.

Dabi Atlante S.A,

Artigos Odontolégicos Classico LTDA.
Dental Mfg. Co. - llindis,

Dentsply Ind. e Com. LTDA.

Dentsply Ind. @ Com, LTDA.
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B - METODOS;:

B.1 - Confeccéo dos preparos:

Foram selecionados primeiros molares inferiores recém extraidos. Suas
porgbes radiculares foram incluidas em anéis de PVC de 1/2 pol., com Resina
Acrilica ativada quimicamente, até aproximadamente 2mm aquém do limite
cemento-esmalte. O procedimento de incluséo foi realizado de forma que a base do
anel de PVC permanecesse perpendicular em relagdo ao longo eixo do dente. Com
o objetivo de controlar a posicio dente até a polimerizacio final da resing, o anel foi
posicionado na base de um delineador Eletro Auri e o dente fixado com cera
utifidade na haste vertical mdvel do mesmo delineador. Apds a polimerizacéo final da
rasing, ¢ anel fof removido ¢ o cilindro de resina com ¢ dente aprisionado, incluidos
am um oulro anel de diametro maior. O conjunto foi submetido § fomeamento,
adqguirindo as dimensbes de 27mm de altura por 30mm de di@metro maior ¢ 15mm
de didmetro menor, esta configuracao, se prestara para a fixacdo do conjunto no
- suporte da maquina utilizada para 05 ensaios. Na porgéo superior do cilindro, foram
corfeccionadas sdentacBes, para estabilizar a adaptagéo da matriz (Figs. 1 e 2).

|

40 mm
2Tmm

Fi. 1 - Desenho esquematico em corle sagital com as dimensdes do conjunto dente-cilindro
de resina.
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13mm
Tmm

30mm

FlG. 2 - Desenho esguematico em vista oclusal das dimensdes do conjunto
dente-cilindro de resina.

O conjunto dente-cilindro de resina foi armazenado em um ambiente a
100% de umidade relativa e  temperatura constante de 37°C.

Com o objetivo de obter padronizacao das dimensfies dos preparos,
foram confecionados alguns dispositivos adaptados as necessidades do estudo. Na
hasts vertical mdvel do delineador foram adaptados e fixados um transferidor € um
compasso de ponta seca, de maneira que, a base do  transferidor ficasse
paralela ao longo eixc da haste e a ponta seca do compasso perpendicular &
mesma (Fig. 3). Na haste vertical mbvel de um segundo delineador do mesmo tipo
foi adaptado e fixado um alta rotacdo, de maneira que a ponta diamantada cilindrica
de extremidade cdnica, com 1,5mm de diadmeiro, utilizada na preparagdo dos dentes,
permanecesse perpendicular 8 base do delineador (Fig. 4). Visando fixar ¢
posicionar o conjunto derte-cilindro, nas angulagens pré-determinadas para 08
oreparos, foi adaptado & platina do delineador, um suporte de angulac&o ajustavel
{Fig. 5}
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FIG. 3 - Tranferidor e compasso adaptados a haste vertical
mével do delineador.
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FIG. 4 - Alta-rotagdo adaptado & haste vertical movel do
segundo delineador.
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FIG. 5 - Suporte ajustavel adaptado a platina do delineador.

Este arranjo se prestou para determinar a inclinagao de 6°, 8°, 12°% 16°
na platina (Fig. 6). Para cada angulacdo foi confeccionado um suporte em resina
acrilica ativada quimicamente, a fim de estabilizar a angulagem durante o preparo
dos dentes. Com a platina na angulacédo desejada, o conjunto dente-cilindro foi
fixado a mesma e, transferido para a base do outro delineador, onde o alta rotagéo
foi fixado para a confecgéo dos preparos (Fig. 7 e 8). A reducéo das faces axiais foi
realizada através da movimentagdo manual da platina sobre a base do delineador.

Todos os preparos confeccionados, foram do tipo corda total, com 5mm
de altura e, 10mm e 7mm de tamanho mésio-distal e vestibulo-lingual,
respectivamente. A morfologia do término cervical foi dada pelo formato da
extremidade ativa da ponta, um ombro maior que 90°. A reducgdo oclusal foi de 2mm
de espessura em toda a sua superficie, obedecendo a forma anatdmica das
vertentes cuspidicas, inclusive o biselamento das cuspides funcionais, a reducdo
das faces vestibular, lingual e proximais foi de aproximadamente 3mm (Fig. 9).
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FIG. 6 - Platina inclinada em 6°.




FIG. 7 - Cilindro de resina fixo na platina e posicionado no
delineador durante a confecgéo do preparo.



FIG. 8 - Cilindro de resina fixo na platina e posicionado no delineador durante a confecgdo do
preparo, em maior aumento.

FIG. 9 - Preparo sem canaleta concluido.
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Para cada grau de convergéncia estabelecido, foram confeccionados
dez (10) preparos com e sem canaletas proximais, uma em cada lado. As canaletas
possuiam 0.7mm de profundidade e 4mm de altura, sendo um milimetro menor que a
altura cérvico oclusal do preparo (Fig. 10).

FIG. 10 - Preparo com canaleta concluido.

As preparacgdes foram divididas em grupos, de acordo com 0O grau de

convergéncia de cada uma das paredes axiais (Tabela I).

Tabela | - Constituigao dos grupos.

GRUPOS | I 1 IV Vv VI Vil Vil

e 2 0 o Q (o] 0 0
CONVERGENCIA © 8 12 16 6 8 12 16

c/ canaleta ¢/ canaleta c/ canaleta cf canaleta

N2 de CORPOS

DE PROVA 10 10 10 10 10 10 10 10
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B.2 - Obtencdo dos corpos de prova:

Com o objetivo de obter padronizagédo na forma e dimenséo dos corpos
de prova, foi necessario confeccionar um padrao e uma matriz.

A confecgcdo do padrao foi feita em um dos preparos selecionados
aleatoriamente, e consitiu em adaptar somente a superficie oclusal de um dente de
estoque ( 1° molar inferior), com 33°de inclinagdo cuspidica. A espessura dos corpos
de prova foi controlada através do uso de um espessimetro (2mm) e, reconstruidas
tornando o contorno do padrdo harménico ao dente natural. O padréo foi removido
do preparo e incluido a vacuo em revestimento para baixa fusao aglutinado por
sulfato de calcio, a fundicdo foi realizada com liga metalica & base de CuAl, tendo
sido, ambos os procedimentos, realizados de acordo com as especificagbes do
fabricante. Apos a fundicdo, realizou-se o acabamento e polimento, observando
através de uma lupa com aumento de duas vezes e uma sonda clinica a adaptacao

cervical do padrao ao preparo (Fig.11).

FIG. 11 - Padrdo adaptado ao preparo.
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Em torno do padrdo, foi adaptada uma matriz, para que suas
dimensbes fossem transferidas a todos os corpos de prova. A matriz formada por
trés componentes (vestibular, lingual e oclusal), foi confeccionada com resina
acrilica ativada quimicamente, "duralay”. O componente vestibular assim esculpido,
foi incluido a vacuo em revestimento a base de sulfato de calcio e fundido com liga a
base de CuAl. Apds seu acabamento, polimento e adaptacéo no padrdo assentado
sobre o preparo, o segundo componente (lingual) foi construido obedecendo a
mesma sequéncia do anterior. Finalmente, o componete oclusal foi concluido da
mesma maneira e adaptado sobre o padrao. Este procedimento visou uniformizar os
corpos de prova (Fig. 12 e 13). Além disso, uma bragadeira de 1/2 polegada de
diametro foi utilizada, circundando a matriz, a fim de se obter maior estabilidade da
mesma sobre as preparagdes.

sll

FIG. 12 - Desenho esquematico com as dimensdes da matriz.
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FIG. 13 - Matriz.

Para a obtencao propriamente dita dos corpos de prova, o padrdo foi
removido do preparo e este isolado com uma fina camada de vaselina solida. Os
componentes vestibular e lingual da matriz foram adaptados nas edentagbes do
conjunto dente-cilindro e a jungdo desses dois componentes vedadas com cera n® 7
liquefeita. Resina acrilica ativada quimicamente - "duralay", foi vertida sob vibrag&o
na fase fluida, no espacgo correspondente ao padrao.

O componente oclusal da matriz foi adaptado com pressao digital e os
exessos da resina removidos. A bracadeira foi fixada e apos a polimerizacao final da
resina, a matriz foi removida, sendo cada corpo de prova examinado,
selecionando-se os que ficaram de acordo com o planejamento (Fig. 14).

Os corpos de prova permaneceram posicionados em seus respectivos
preparos por um periodo de trés horas e, em sequéncia incluidos a vacuo em
revestimento de alta fusdo aglutinado por fosfato-mono-aménico -"Precise”- e
fundidos com liga a base de NiCr - "Durabond”. Apés a fundi¢éo, os corpos de prova
foram submetidos a limpeza com jato de areia e acabamento externo com pedras
montadas de 6xido de aluminio e, novamente reavaliados no que concerne a lisura
interna e adaptacéo cervical, através de uma lupa com duas vezes de aumento e
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uma sonda clinica, as bolhas positivas quando pequenas foram eliminadas com

pontas diamantadas esféricas (Fig. 15).

FIG. 14 - Corpo de prova em resina "duralay” adaptado ao preparo e matriz.
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FIG. 15 - Corpo de prova concluido.
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C - ENSAIO DE FORMA DE RESISTENCIA:

A forma de resisténeia foi avaliada em uma maquina de ensaio
universal "Losenhausenwerk” através de forcas de compressdo. Foi confeccionado
um suporte metdlico para fixacdo do conjunto dente-cilindro na base horizontal da
maquina, de modo que, o longo eixo do conjunto ficasse paralelo a coluna vertical da
mesma {Fig. 16).

A forga compressiva foi aplicada verlicalmente com sentido
ocluso-cervical, através de uma ponta de formato clnico com aproximadamente 1,0
mm de espessura na extremidade transmissora da for¢a. Os pontos de aplicagso da
forga foram, no terco mais préximo ao vértice das vertentes oclusais infernas das
cuspides mésio-tinguais & médio-vestibulares (Fig. 17).

O ensaio foi conduzido de maneira que, o corpo de prova fosse
adaptado em seu respectivo preparo com pressdo digital e posicionado abaixo da
ponta conica. A forca compressiva foi aplicada em uma das vertentes oclusais das
cuspides e quando © painel da maquina acusou o nivel de forca requerido, 3kg, 5kg
10kg ou 15kg, a carga foi suprimida para se verificar a ocorréncia ou néo de
deslocamento. A avaliacio foi feita através de analise visual com auxilio de uma lupa
com aumento de duas vezes, sondagem e, comprassao digital no lado oposto ao da
aplicacao da forga, por um unico examinador.

O registro dos resuitados consistiu em obsefvar a ocorréncia ou nao de
deslocamento do corpo de prova.
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FIG. 16 - Vista panoramica do conjunto dente cilindro de resina
adaptado ao suporte, na base horizontal da maquina de ensaio
universal.

52



FIG. 17 - Ponto de aplicacdo da forga compressiva (vertentes oclusais internas).

Apés a verificagdo, o corpo de prova foi retirado de seu respectivo
preparo para observar possiveis deformacées ou fraturas no seu término cervical. O
corpo de prova foi novamente assentado e o ensaio repetido por mais duas vezes

em cada cuspide.
Os niveis de forga aplicados em cada cuspide foram de 3kg, 5kg, 10kg

e 15kg; a velocidade de aplica¢ao da for¢a foi mantida constante em 0,5 mm/min.
Apos todos os corpos de prova serem submetidos ao ensaio, 0s

resultados observados foram registrados, agrupados em tabelas e o teste estatistico

de chi-quadrado (X?) foi aplicado.
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CAPITULO VI
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RESULTADOS

A - PREPAROS SEM CANALETAS:

Os resultados para os grupos de preparos confecionados sem
canaletas axdais proximais, estdo expostos na Tabela .

N&o houve a necessidade de aplicacdo de testes estatisticos para
verificar a significancia de corpos de prova deslocados, nos grupos de preparos
com 6° e 8° de convergéncia, quando foram aplicadas forgas de intensidade 3kg,
Skg, 10kg & 15kg, nas cuspides mésio-linguais e médio-vestibulares (Os resultados
também foram expressos em porcentagem - ver apéndice pg. 78).

Com o objetivo de se verificar a significancia de corpos de prova
deslocados nas preparagbes com 12° e 16° de convergéncia, sob niveis de forga
em 3kg e bkg, foi utilizado o teste estatistico de chi-quadrado (X%). Quando a forga
compressiva foi aplicada nas cuspides mésio-linguais, o valor de X? foi significante
a nivel de 1% (p = 1,950E-09); para as cuspides medio-vestibulares, ¢ nivel de
significancia também foi de 1% (p = 1,211E-08).

Quando ocorreu a variacdo da forca aplicada, para 10kg e 15kg, nas
cuspides mésio-linguais das preparagfes com 12° & 16° de convergéncia o teste

ndc mostrou significancia (p = 1,000), todavia na cdspide medio-vestibular ¢ nivel
de significancia foi de 5% (p = 0,0268)(Ver apéndice - pg. 75).

Tabela i - Numero de corpos de prova sem canaletas axiais

proximais que se deslocaram.

GRUPO 6° 8° 12° 16°
FORCA - ML MV ML MV ML MV ML MV

3 0 0 0 0 0 0 10 9
& 0 0 0 0 0 g 10 10
10 0 0 0 1 9 7 10 10
15 0 1 0 1 10 7 10 10

ML - Caspide mésio-lingual.
MV - Cuspide médio-vestibular
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D clispide mésio-ingual.

| ctispide médio-vestibular,

desineados

[ I N N N

Nuero de corpos de prova

3kg Skg

15kg

FIG. 18 - Corpos de prova sem canaletas axiais proximais deslocados no grupo de

preparos com 12° de convergéncia.

[ ] ctspide mésio-tingual.
11 clspide médio-vestibular,
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FiG. 18- Corpos de prova sem canaletas proximais deslocados no grupo de

preparos com 18° de convergéncia.
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Ao compararmos o numero de corpos de prova deslocados nos
grupos de preparagbes com 12° e 16° de convergéncia, submetidos & forgas de
magnitude 3kg e Skg, aplicadas nas cuspides mésio-linguais, observamos que a
totalidade dos corpos de prova assentados sob preparos com 16° foram
deslocados, entretanto, nenhum corpo de prova assentado sob preparos com 12°
foi deslocado. Quando os niveis de forca estiveram em 10kg e 15kg, dezenove (19)
deslocamentos foram observados em preparagbes com 12° e vinte (20) em
preparagées com 16° (Fig. 20).

| 12 graus

16 graus

Corpos de prova desiocados

Jkg & Skg 10kg @ Bkg

EIG. 20 - Corpos de provas sem canaletas axiais proximais deslocados
com forgas compressivas aplicadas nas cispides mésio-linguais.
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Para 0s mesmoes grupos, com convergéncia em 12° & 16°, sob niveis
de forga em 3kg e 5kg, aplicadas nas cuspides meédio-vestibulares, nenhum
desiocamento foi observado, entretanto, dezenove (18) deslocamentos foram
observados com 16°. Em niveis de 10kg e 15kg, guatorze (14) deslocamentos foram
ohservados em preparacdes com 12° e, vinte (20) com 16" de convergéncia (Fig.
21}

12 graus

16 graus

18

18
14
12

NN

\\

Corpos de prova deslocados

C N oa W
SN N\ N

10kg & Skg

Ei3, 21 - Corpos de prova sem canaletas axiais proximais, deslocados com
forga compressiva aplicada nas cispides médio-vestibulares.
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Comparando o numero de corpos de prova deslocados durante tode o
SNSAI0, nos grupos de preparagdes com 12° e 18° utilizando-se niveis de forga em
3kg e bkg, aplicadas nas cuspides mesio-inguais € nas medio-vestibulares,
varificamos que vinte (20} deslocamentos ocorreram quando a forga foi aplicada
nas cuspides mésio-linguais e, dezenove (19) nas medio-vestibulares. A mesma
observacio, sob niveis de forca em 10kg e 15kg revelou que trinta e nove (39)
deslocamentos ccorreram quando a forca compressiva foi aplicada nas cuspides
mésio-linguais e, trinta e quatro (34) quando aplicada nas meédio-vestibulares
{Fig.22).

[T} 3kg e Bkg

10kg e 15kg
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cispide mésio-ingual clspide médio-vestibular

FIG. 22 - Corpos de prova semn canaletas proximais, deslocados nos
niveis de forca 3kg e 5kg e, 10kg & 15Kg.
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B - PREPAROS COM CANALETAS:

Os resultados registrados para 0s grupos de preparos com canaletas
axials proximais, esto expressos na Tabela Hi. Ndo houve a necessidade da
aplicagdo de testes estatisticos para estes grupos, a fim de se verificar a
significancia de corpos de prova deslocados nas diversas situacdes observadas.

Tabeia lll - NOmero de corpos de prova com canaletas axiais proximais
que se deslocaram.

GRUPO 6° 8° 12° 18°
FORGA - ML MV ML MV ML MV ML MV

3 0 0 0 O 0 0 0 0
5 0 b 0 0 0 0 0 0
10 0 0 0 0 0 0 g O
15 0 0 0 0 0 0 1 1

ML - Caspide mesic-lingual.
MV - Clspide médio-vestibular,

Ao compararmos 0 numero de corpos de prova deslocados nos
grupos de preparos com 12° e 16° de convergéncia, com canaletas axiais proximais,
com o8 grupos de igual convergéncia sem canaletas, quando 0s corpos de prova
foram sumetidos a todos 08 niveis de forca requeridos (3kg, Skg, 10kg e 15kg)
aplicados tanto nas cuspides mésio-linguais como nas meédio-vestibulares, o valor
de X? foi significante & nivel de 1% {p = 7,304E-11). Esta observacio revelou que
nos grupos de preparos com 12° e 16° de convergéncia com canaletas, ocorreram
dois (2) deslocamentos, enquanto que nos referidos grupos sem a presenca de
canaletas foram observados cento e doze (112) (Fig. 23).
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C}‘IQ £ 18 graus ¢of canaietas.

2 & 16 graus s/ canalsias,

Corpos de prova deslocados

3kg a 15kg 3kg a 15kg

FH3. 23 - Corpos de prova com ¢ sem canaletas axials deslocados durante todo
0 ensaio, nos grupos de preparos com 12° ¢ 18° de convergéncia,
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CAPITULO VI
Digcussc’io 0!05* Qesultaolos



DISCUSSAO DOS RESULTADOS

InGmeros pesquisadores tem se preocupado com a estabilidade de
retentores para préteses fixas, unitérias ou pontes, porque inGmeras s&o suas
variaveis.

Os reguisitos mecénicos para esses tipos de prétese sdo de
fundamental importancia, quando sobre elas, incidem as forgas mastigatérias; quer
sejam relacionadas 30 tipo de preparagdes, & técnica de fundicdo, ao tipo de metal
ulilizado, as caracteristicas internas dos retentores e ao tipo de cimento utilizado
para a cimentagdo definitiva (JORGENSEN™ 1956, KAUFMANN et al’® 1966,
HEGDAHL & SILNESS", 1977; WORLEY et al.®, 1982 MAXWELL et al."®, 1990;
GUNDLER et al.®, 1993, MEZZOMO et al.*° 1994).

A confeccéo de preparos conicos ou com preservacéo dos angulos
axo-proximais, também tem sido objetivo da preccupacio entre varios autores, pois
que, alguns sugerem a conservacho desses angulos, para que ndo ocorra uma
diminuicao linear das areas de oposicao ao deslocamento do retentor (HEGDAHL &
SILNESSY, 1977, UETI & MATSON®, 1984 SILVA» 1893). Nossos resultados,
parecem confirmar a opinido desses autores; visto que, as preparacdes com6° e &
de convergéncia em cada uma de suas paredes axiais, com variaces de aplicacéo
ge forcas de 3kg, Skg, 10kg e 15kg, permaneaceram estaveis. Assim como, as com
12° submetidas a forcas de 3kg e 5kg. Por outro lado, nossas observactes e a
literatura, também sugerem, que além da preservacio dos angulos axo-proximais,
outras varidveis devem, possivelmente ser consideradas: a convergéncia total das
parsdes axiais, 08 niveis de forga, que s&o submelidos o0s retentores nas
raspectivas preparacdes, e a altura das preparacles. Fatos esses, indissossiaveis,
sob o ponto de vista mecanico.

A analise de preparacbes com dimensfdes constantes e variacdo do
grau de convergéncia total, tem revelado que, o aumento desta dltima diminui a
estabilidade mecénica, inclusive sendo demonstrado, que ndo ha correlagio enire
retentores cimentados ou ndo (KAUFMANN, COELHO e COLIN *, 1961; LOREY &
MYERS"Y 1968; SHILLINGBURG?, 1986); e que a variacdo da convergéncia em
retacdo a estabilidade mecénica, ndo demonstra uma correlagdo funcional, pois
esta Gltima deixa de existir, quase que abruptamente, elevando-se a convergéncia
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total (GILBOE & TETERUCK' 1974). Nesse sentido, nossas observactes
demonstraram, que além do acima mencionado, outro fato deve ser ainda
considerado - 0 aumento do valor da forga incidente - que demonstrou ser um fator
importante que deve ser levado em consideracdo. Por outro lado, nossos testes
sugerem gue, ao haver mudangas nos pontos de contato interoclusal, ndo ocorram
significativas alteragbes nos resultados observados,

Em vista desses resultados, se considerarmos a intensidade dos
esforgos mastigatorios, indicados como normais entre 4,54kg a 681kg (DE
BOEVER et al.!, 1978), as variagbes por nés realizadas, confirmam as espectativas
de estabilidade mecanica, quando as preparacles s&o confeccionadas com
convergéncia crescente, a partir de 6° em cada parede axial.

Parece bem estabelecido clinicamente, que € exiremamente raro
enconirarmos prepares com convergéncia iotal classicamente estabelecida, entre
2¢ & 58° por inimeros autores (WEED®, 1980). Este autor sugere também, que no
maximo deve haver 16° de convergéncia total, para uma altura minima de 3,5mm,
Esias observacdes contradizem especiaimente os estudos de GUYERY™ em 1970 e,
GILBOE & TETERUCK’ em 1974. Nossos estudos, confirmam em parte os de
WEED? am 1980, pois demonstraram que preparacdes com 8° de convergéncia em
cada parede axial, ou seja, 16° de convergéncia total, oferecem estabilidade
mecanica a retentores submetidos a forgas de compresséo de 3kg, Skg, 10kg e
158kq.

Nossas observacOes mostraram gue, em preparagdes com 12° de
convergéncia em cada parede axial, os corpos de prova mantiveram-se estaveis
sob niveis de forga em 3kg e 5kg, todavia, quando ocorreu o aumento da magnitude
dessas forcas para 10kg e 15kg, observamos 0 deslocamento da totalidade dos
gorpos de prova. Para este grupo de preparcs, a convergéncia ndo € o Unico
referencial de estabilidade, mesmo porque, acredifamos gue dependendo do tipo
de aslimento, exista uma variacdo muito grande de intensidade da forga
mastigatéria. Os trabathos de OHM & SILNESS” em 1978, sugerem como normais
clinicamente, convergéncias totais entre 12° e 37°, para dentes vitalizados e com
nicleo metalico; nossos resultados projetaram a espectativa de pouca estabilidade,
para a variacdo de 12° e 16° de convergéncia em cada parede axial, ou seja, 24° e
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32° de convergéncia total respectivamente, com magnitude de forga até 15kg, em
preparos sam canaletas.

Quando canaletas proximais s@o adicionadas aos preparos, como
recursos adicionais de retengfio, nossas observagbes mosiraram, gue para todos
0s niveis de convergéneia estudados, assim como, para a intensidade de forca e os
pontos de aplicag@o das mesmas, ndo ocorreram deslocamentos dos corpos de
prova. Mostrando que, com até 16° de convergéncia em cada parede axial e 15kg
de intensidade de forga, a grande maioria dos retentores permaneceram astaveis.
Nossos resultados séo concordes aos de REISBICK et al.** em 1975, POOTS et
al.® em 1980 e MALONE et al.® em 1890, demonstrando que a confeccio de
cansletas axiais promovem uma otimiza¢do da estabilidade mecanica em preparos
onde o grau de convergéncia das paredes axiais for excessivo, uma vez que,
preparos de 12° e 16° com canaletas axiais mantiveram estaveis os corpoes de prova
deslonados em preparos com 12° e 16° de convergéncia sem canaletas.

Por outro lado, nossos estudos, sugerem que convergéncias totais de
& preconizadas por GRAY® em 1968, de 2° e 5° por GUYER" em 1970 e de 6° por
POOTS ot al® em 1980 e UETI & MATSON®® em 1984, sdo do ponto de vista
mecanico desnecessarias e clinicamente mais dificeis de serem efetuadas, quando
realizadas em preparagtes com S5mm de altura e canaletas axiais, haja visto que 08
corpos de prova permaneceram estaveis em preparos de até 16° de convergéncia
em cada parede axial, ou seja, 32° de convergéncia total e, sob forgas
compressivas de até 15kg.

No que concerne a Jocalizac@io das canaletas proximais, deve-se levar
am consideracio a direcio da forca incidente, pois s80 recursos téenicamente uteis
quando as preparagdes tem reduzida dimensao cervico-oclusal (UETI & MATSON?,
1984; WEED & BAEZ® 1984; SILVA%, 1993). Nossos resultados s8o concordes, e
demonsiraram que guando sdo confeccionadas nas faces proximais, antagonizam
significantemente as férg.as incidentes na vestibular e lingual.
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CAPITULOIX:
Conc‘ugfﬁes



CONCLUSOES

De acdrdo com a metodologia empregada ¢ em face dos resultados
obtidos, podemos concluir que:

1 - A variagao do anguio de convergéncia das paredes axiais, em preparos
do tipo coroa total, tem influéncia, na estabilidade mecanica dos respectivos
retentores. Todavia, ndo é uma influéncia com caracteristicas de fungdo continua.

2 - A convergéncia indicada para preparagdes com Smm de altura, situa-se
entre 8° e 12° graus em cada parede axial, sendo ideal am 8° sem canaletas

proimais.

3 - A confecgdo de recursos adicionais de estabilidade, tipo canaletas axiais,
impediu o deslocamento dos corpos de prova; independentemente do grau de
convergéncia das paredes axiais e dos niveis de forca aplicados, nas cuspides
mésio-linguais e médio-vestibulares, sugerindo antagonismo ao deslocamento no

serdido vestibulo-lingual e vice-versa.
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ANEXOS

ANEXO I: TABELAS DE COLETAS DE DADOS.

Grupo | - 6° sem canaletas.

C?i;o FORGA APLICADA
PROVA 3KG 5KG 10KG 15KG
ML MDYV ML MDV ML WMDV ML MDV

1 N N N N N N N N
2 N N N N N N N N
3 N N N N N N N N
4 N N N N N N N N
5 N N N N N N N N
8 N N N N N N N N
7 N N N N N N N N
8 N N N N N N N N
9 N N N N N N N N
10 N N N N N N 8 N

ML - Cuspide mésio-lingual.
MOV - Cuspide médio-vestibular,
8 - Ocorréncia de deslocaments.
M - Auséncia de deslocamento.

Grupo Il - 8° sem canaletas.

c?igo FORCA APLICADA
PROVA IKG 5KG 10KG 15KG
ML MDV ML MDV ML MDV ML MDV
1 N N M N N S N )
2 N N N N ON N N N
3 N N N N N N N N
4 N N N N N N N N
5 N N N N N N N N
6 N N N N N N N N
7 N N N N N N N N
8 N N N N N N N N
9 N N N N N N N N
10 N N N N N N N N

Mi. - Cuspids mésio-lingual
MDY - Cuspide médio-vestibular,
8 - Coorréncia de desiocamento,
N - Ausdngia de deslocamento.



Grupo H - 12° sem canaletas.

CO;EF‘O FORCA APLICADRA
PROVA™ 3ke 5KG 10KG 15KG
ML MDYV ML MDYV ML MDYV ML MDDV

1 N N N N N N 8 N
2 N N N N 5 5 3 3
3 N N N N 8 N 8 N
4 N N N N 5 N 8 N
5 N N N M 8 8 8 3
&} M N M N s S 8 38
7 N M N N S8 8 3 8
8 N N N N 5 8 S s
2 N N N N 3 8 s 3
10 N N N M g 5 38 5

M. - Cuspide mésio-lingual,

8DV - Cuspide medio-vestibular.

& - Ocorréncia de deslocamento.

M - Auséncia de desiccamento

Grupo IV - 16° sem canaletas.

CG[?EPQ FORGCA APLICADA

PROVA™ ™ akg 5KG 10KG 15KG
ML MDYV ML MDYV ML MDV ML MDV

1 8 N S s 8 5 8 8
2 3 8 8 B & 8 5 s
3 8 s 8 S 8 S 5 8
4 5 8 3 8 S 8 S 8
§ 8 8 8 & 8 5 8 s
6 8 3 8 S 8 8 S 8
7 3 8 8 S 3 8 8 8
8 35 8 8 8 8 S 3 S
9 8 3 S 3 s 8 5 S
10 5 8 8 8 s 8 2] S

ML - Cuspide mésio-lingual.
MDV - Cuspide médio-vestibular,
3 - Oeorréncia de desiocamento.
N - Auséngia de desiocamento
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Grupo V - 6° com canaletas.

GQI;SEPO FORCA APLICADA
PROVA IKG 5KG 10KG 15KG
ML  MDV ML MDYV ML MDYV ML  MDV
1 M M N N M N N N
2 N N N N M N N N
3 N N M N N N N N
4 N 4 N N N N N N
5 N N M N N N M N
L] N N M N N N N N
7 N N M N N N M N
8 N N N 3 N N M N
9 N N N N N N N N
10 N N M N M N N N
ML - Cuspide mésio-lingual.
pIV - Cuspide miédio-vestibular.
8 - Ceorréncia de deslocamento.
N - Auséncia de deslocamente,
Grupo VI - 8° corn canaletas.
mgzgpo FORGA APLICADA
PROVA 3KG SKG 10KG 15KG
ML MDV ML MDYV ML MOV ML MDV
1 N N N N M N N N
2 N N N N N N N N
3 N N N N N N N M
4 N N N N N N N N
5 M M N M N N N N
g N N N N N M N N
7 N N N N N N N N
8 M N N N N N M N
a N N N N ] N N N
10 N N 4] N N N N N

ML - Cuspide mésio-iingual.
MY - Cuspide médio-vestibular,
5 - Ccorréncia de desiocamento.
N - Ausénacia de deslocamento.
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Grupo Vil - 12°com canaletas.

CGDSEPO FORCA APLICADA
PROVA 3KG 5KG 10KG 15KG

ML MDYV ML MDV ML MDDV ML MDV

1 N N N N N N N N
2 N N M N N N N N
3 N N N M M M N N
4 N N M N N N N N
5 N M N N N N N N
] N N N N M N N N
7 N N N M M N N N
8 N N N M N N N N
g N N N N N N A N
if N N N N N N N N
ML - Cuspide mésio-lingual.
MOV - Cuspide médio-vestinutar.
5 - Grorrénoia de deslocamento,
N - Auséneia de daslocamento.
Grupo VI - 16° com canaletas.
ng?() FORGA APLICADA
PROVA 3KG 5KG 10KG 15KG
ML MDV ML MOV ML MDYV ML MDYV
;| ] N N N N M N N
2 N N N N N N N M
3 N N N N M M N N
4 N N N N M N N N
5 N N N N N N N N
& N N N N N N N 8
7 N N N N N N N N
g N M N N N N s N
a N N N N N N N N
10 N N N N M N N N

ML - Cuspide mésio-lingual.
MOV -« Cuspide médio-vestibutar,
§ - Ocorréncia de desiocamento.
N - Auséncia de desiocamento.



ANEXO It ANALISE ESTATISTICA DOS RESULTADOS: Teste de
chi-quadrado (X?).

Proporg8o de corpos de prova sem canaletas, deslocados com forca
compressiva aplicada nas cuspides mésio-linguais de intensidade 3 e 5Kg.

Fregquéncias observadas.

Angulo de convergéncia

Deslocamento Total
12° 16°
Sim 0 20 20
Nao 20 0 20
Total 20 20 40

X? com Fator de Corregéo de Continuidade = 36,100 p = 1,950E-09.

X? sem Fator de Corregéo de Continuidade = 40,000 p = 3,293E-10.
DF=1
p<0,01

Proporgéo de corpos de prova sem canaletas, deslocados com forca
compressiva aplicada nas cuspides mésio-linguais de intensidade 10 e 15Kg.
Freguéncias observadas.

Anguio de convergéncia

Deslocamento Total
12° 16°
Sim 19 20 39
MNao 1 0 1
Total 20 20 40

X2 com Fator de Correcdo de Continuidade = 0,000 p = 1,000.

¥ sem Fator de Corregéo de Continuidade = 1,026 p =0,3112.
DF=1.
p>0,01.
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Proporgao de corpos de prova sem canaletas, deslocados com forga
compressiva aplicada nas cuspides medio-vestibulares de intensidade 3 ¢ 5Kg.

Frequéncias observadas.

Angulo de convergéncia

Deslocamento Total
12° 16°
Sim 0 19 19
Nao 20 1 21
Total 20 20 40

X2 com Fator de Correcao de Continuidade = 32,481 p = 1,211E-08.

X? sem Fator de Corregéio de Continuidade = 36,190 p = 1,865E-09.
OF=1.
p=<0,01.

Proporgéo de corpos de prova sem canaletas, deslocados com forga
compressiva aplicada nas cuspides medio-vestibulares de intensidade 10 e 15Kg.

Frequéncias observadas.

Angulo de convergéncia

Deslocamento Total
12° 16°
Sim 14 20 34
Néo 6 0 6
Total 20 20 40

X2 com Fator de Corregéo de Continuidade = 4,902 p = 0,0268.

X2 sem Fator de Correcéo de Continuidade = 7,059 p =7, 888E-03.
DF=1.
p<0,05.
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Proporgéo de corpos de prova sem canaletas com angulos de

covergéncia em 12° e 16° deslocados com forca compressiva aplicada nas
cuspides mésio-linguais.

Frequéncias observadas.

Forga compressiva (Kg)

Deslocamento Total
3eb 10 e 15
Sim 20 39 59
Nao 20 1 21
Total 40 40 80

X2 com Fator de Corregéo de Continuidade = 20,920 p = 4,789E-06.
X? sem Fator de Corregéo de Continuidade = 23,309 p = 1,380E-06.
DF=1.

p<0,01.

Proporgéo de corpos de prova sem canaletas com angulos de
covergéneia em 12° & 16° deslocados com forga compressiva aplicada nas
cuspides medio-vestibulares.

Frequéncias observadas.

Forca compressiva (Kg)

Diesiocamento Total
3ebd 10e 15
Sim 19 34 53
Nao 21 6 27
Total 40 40 80

X com Fator de Correcdo de Continuidade = 10,857 p = 9,323E-04.

X2 sem Fator de Corregéo de Continuidade = 12,579 p = 3,902E-04.
PE=1,
p<0,01.

75



Proporgéo de corpos de prova deslocados durante todo o ensaio,
submetidos a forgas de 3kg, 5kg, 10kg, 15kg, nos grupos de preparos com 12° e 16°

sem canaletas e 12° e 16° com canaletas.

Frequéncias observadas.

Grupos
Deslocamento 12°g 16° s/ 12° & 16° ¢f Total
canaletas canaletas
Sim 112 2 114
Nao 8 118 126
Total 120 120 240

X2 com Fator de Correcéio de Continuidade = 198,513 p = 7,304E-11.

X? sem Fator de Correcéo de Continuidade = 202,172 p = 7,988E-11.

DF = 1.
p<0,01.
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ANEXQO ill: TABELAS DE PORCENTAGEM.

Porcentagem de corpos de prova deslocados nos grupos de preparos

sem canaletas.

BQ

12°

16°

GRUPO &°
FORCA - ML MV ML MV ML MV ML MV

3 0 0
5 O 0
10 0 O
15 0 10%

0

0
0
0

o
0

10%
10% 100% 70% 100% 100%

O 0
0 0
0% 70%

100% 90%
100% 100%
100% 100%

ML - cispide mésio-lingual.
MV - cuspide médio-vestibular,

Parcentagem de corpos de prova deslocados nos grupos de preparos

com canaletas

GRUPO 6° 8 12° 16°
m\ ML MV ML MV ML MV ML MV
3 co o 0 © 0 0 ©0o ©
5 o 0 ©0 ©o ©0 0 0 ©
10 o 6 0 o0 00 0o 0 O
15 0 0 0 0O 0 0 10% 10%

ML - chspide mésio-lingual.

MV - cUspide medio-vestibular.
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SUMMARY

The objective of this work, was to evaluate the influence of the
convergece angle between the axial walls of full crown preparations and the
presence of proximal axial grooves, on the resistence form of full crows, without
interlocking a cement medium.

Eighty full crown preparations was made with axo-proximal angles in
natural teeth. Fourly with proximal axial grooves and fourty without proximal axial
grooves. The preparations with showder larger 90° , was made with the following
convergeces: 8° 8°, 12° and 16° in each of the axial walls, with and without proximatl
axial wals, of 0,7mm deep and 4mm high. The cervico-occiusal heigth of the
prepargtions was 0,5mm and the mesio-distal and bucco-ligual diameters, 10mm
and 7mm respectively.

To evaluate the resistence form, the patterns adjusted in yours
respective preparations, was submited to vertical forces of intensity 3kg, 5kg, 10kg
and 15kg in a universal test machine, with speed in 0,5mm/min,, applied in the
internal vertent of the mesio-lingual and medio-buccal cuspals. The record of the
resulls was to observe the occcurs of distocation of the paterns.

The obtained resuits shows that: a) the increase of the convergence
angle promoves the decrease of the mechanical stabilty of the crowns; b} th 8% and
B ocoured a optimal mechanical stability in the preparations without grooves; ¢) in
12" and 16° was observed the absence of stability in preparations with out grooves;
dy The utilization of the proximal axial grooves is a effective option to optimize the
mechanical stability, in preparations where the convergence angle is excessive.
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