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r esyumeo.

Q objetivo deste trabatho foi avaliar a estabilidade mecinica de
pontes fixas, através da variagio de forgas compressivas verticais, de sentide ochuso-
cervical, aplicadas nas vertentes oclusais internas dos retentores e pOuticos, sendo os
corpos de prova adaptados em preparos do tipo coroa total, com e sem canaletas axiais
proximais e variando-se a convergéneia das paredes axiais.

Os preparos com Smm de altura cervico-oclusal ¢ ombro maior
que 90°, foram confeccionados com as seguintes convergéneias: 16°, 24° e 32° de
convergéneia total, com e sem canaletas axiais proximais (0,7mm de profundidade e
4mm de altura). Para cada hemi-arco foi confeccionado um corpe de prova com
caracteristicas morfofuncionais de uma ponte fixa, cujos retentores foram o 2° molar ¢ ¢
2* pré-molar, e pdnticos o 12 molar ¢ o 1° pré-molar (pontico em “cantilever”),

Para avaliagiio da estabilidade mec8nica, os corpos de prova
adaptados em seus respectivos preparos, foram submetidos & cargas verticais de
intensidade 3kg, Skg, 10kg, 15kg e 20kg em uma maquina de ensaic universal, com
velocidade constante em 1lmm/min. O registro dos resultados consistiu em observar a
ocorréneia ou ndo de deslocamento dos corpos de prova.

Qs resultados obtidos revelaram que: a) Os retentores adaptados
sobre preparos com 12° e 16° em cada parede axial, sem canaletas axiais proximais,
obtiveram médias de deslocamento significativamente superiores aos adaptados em
preparos com 8°, b) O aumento na intensidade das forgas compressivas diminuiu a
estabilidade dos corpos de prova. ¢) As forgas induzidas no “cantilever”, proporeionaram
as malores médias de deslocamento, d) As canaletas axials proximais reduziram
significativamente as médias de deslocamentos dos corpos de prova nos grupos com 12°
e 16° de convergéneia em cada parede axial, ¢) As canaletas axiais proximais no foram

devidamente efetivas em antagonizar as forcas induzidas no “cantilever”.

Rasumo. Pagina 11
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[ntwa&ug&o.

A preocupacio em reparar perdas dentdrias através de proteses
fixas, remonta ao século VII a.C. Os etruscos construiam proteses, empregando bandas
de ouro para a fixaglo dos dentes artificiais aos suportes; sendo que estes eram
substituidos por dentes de animais. Na antiga Roma, os dentes artificiais eram esculpidos
em o0sso ou em marfim, Os métodos utilizados por estes povos, indicam que a execugiio
dos trabalhos protéticos era realizada por artifices especializados, demonstrando um
notdrio desenvolvimento técnico no manuseio dos materiais. Entretanto, os poucos
recursos técnicos forneciam aparelhos protéticos limitados, os conhecimentos de
anatomia, histologia e fisiologia, praticamente nfo existiam e a maioria dos trabalhos
fracassavam por razdes biologicas e mecénicas.

Uma das primeiras contribuigBes a influenciar profundamente a
odontologia restauradora, fol introduzida por BLACK” em 1869. Este autor, determinou
os principios mecinicos do preparo cavitario, com o objetivo de permitir, que um dente
recebesse uma restauragio que devolvesse com resisténcia e estabilidade, a sua forma
original e impedisse a reincidéncia de caries.

Com o objetivo de estudar o comportamento das préteses fixas,
frente as forcas mastigatorias; assim como, sua adaptagio aos suportes preparados,
inameros pesquisadores desenvolveram trabathos, cujos resultados apresentaram-se de
forma controversa, devido a vaniedade de fatores a serem considerados.

A longevidade da reabilitagiio por meio de proteses fixas, depende
da consideragio de alguns aspectos. Segundo KLAFFENBACH®™ em 1940,
ROBERTS" em 1970 ¢ GOLDFLOGEL & LAMBERT’ em 1985; estas consideragdes
nio devem ser limitadas apenas ao elemento dental, mas sim, mcluir todos os Orgfos
responsaveis pela fungo mastigatéria; desta forma, a selegio do tipo de retentor, o
equilibrio oclusal € o respeito aos tecidos periodontais, sio os requisitos mais criticos
para a obtencdo desta longevidade.

No que concerng ae tipe de retentor mais indicado para proteses
fixas, THOM™ em 1950 ¢ WRIGHT" em 1986, ressaltaram que os do tipo coroa total
possuiarn melhores qualidades mecanicas devido ao envolvimento total do dente suporte,

proporcionando também, prote¢dio as paredes enfraquecidas por carie e a confecgdo com

Introducda. Pdgina 13
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seguranga de préteses fixas unitdrias e multiunitarias, inclusive com pbnticos em
“cantilever”.

A observagiio dos principios de retencfio e forma de resisténcia em
um preparo dental, € dependente da situagfo clinica individual Uma vez que a
convergéncia preconizada como ideal nos livros textos, nfio é encontrada com frequéneia
em clinica, o conhecimento de fatores ¢ principios bésicos de mecAnica € obrigatério para
o sucesso de preparos para restauragdes extra-coronarias, De acordo com GILBOE &
TETERUCK® em 1974, MACK™ em 1980 ¢ DODGE’ em 1985, todos os tipos de
preparos necessitam a incorporacdo de requisitos que previnam o deslocamento das
restauragdes por forgas funcionais. A retenclo se opde a esforgos de tensio direcionados
verficalmente com sentido cérvico-oclusal ¢, a forma de resisténcia as forgas de
compressdo directonadas horizontalmente ou obliquamente, com sentido mésio-distal ou
vestibulo-lingual, produzidas nas paredes axiais, na interface preparo-restauragio,
entretanto, para propositos praticos, estes fatores devem ser considerados em conjunto.

Quando o nivel de integnidade ou as dimensGes do dente forem
impedimentos para a confeccio de preparos mecanicamente estaveis, deve-se fazer uso
de canaletas axiais para aumentar a area superficial e consequentemente o grau de
retencio e a forma de resisténcia. A inclusfo de canaletas axiais no preparo, pode
aumentar a forma de resisténcia, uma vez que se adicionam paredes que antagonizam o
deslocamento induzido pelas forgas funcionais mésio-distais e vestibulo-linguais e,
porque também ocorre um aumento da superficie do preparo em contato com a protese.
GUYER"™ em 1970, propds que para um efeito maximo na forma de resisténcia,
deveriamos posicionar as canaletas nas superficies proximais, onde obteremos um efeito
completo de antagonizagio aos componentes buco-linguats e mésio-distais das forgas
funcionais;, pois, as canaletas posicionadas nas faces vesttbulares e linguais podem
permitir um pequeno grau de movimentagio no sentido vestibulo-lingual, o que levaria
ao fracasso da restauragdo, Neste sentido, EWING' em 1957 ¢ WEED & BAEZ" em
1984, também preconizaram o posicionamento das canaletas axiais nas faces proximais
dos preparos, em proteses fixas unitdrias ou multiunitdrias, com o objetivo de
antagonizar as resultantes das for¢as mastigatorias direcionadas horizontalmente ¢
obliguamente no sentido vestibulo-lingual, quando o dente suporte possuir reduzida

dimensio cérvico-oclusal.
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Alguns autores pesquisaram a respeito dos fracassos ocorridos na
confeccdo de priteses fixas extensas e, verificaram que 34% destes, eram devidos 4
falhas técnicas; sendo que, a maioria deles ocorriam em proteses fixas com ponticos em
“cantilever™ . Neste sentido, SHWEITZER et al.™ em 1968, HOCHMAN et al.'® em
1987 ¢ HIMMELY em 1992, afirmaram que as forgas oclusais concentradas nos
pdnticos em “cantilever”, poderiam causar alteragio de posigio e movimentos rotatorios
nos dentes suportes. Sugeriram que, para um melhor prognéstico deste tipo de protese o
equilibrio oclusal deve ser criterioso, assim como, o numero dos dentes suportes deveria
ser aumentado e a dimensfo dos pOnticos diminuida.

HENDERSON et al.** em 1970, estudaram o comportamento de
proteses fixas com pdnticos em “cantilever”, quando estes eram submetidos a forgas
compressivas de diversas diregBes e sentidos; concluiram que em todas as condigdes
verificadas, a resultante de forca observada nos suportes, foi maior do que as forgas
aplicadas no pintico e o suporte mais proximo ao pdntico foi responsavel pela absorgio
de matis de 50% da forga aplicada.

MEZZOMO™ em 1994, criticou alguns autores que afirmavam
que as forgas desenvolvidas em pdnticos em “cantilever” eram menores do que aquelas
desenvolvidas sobre pontes fixas com pilar distal, devido 4 deformaglio elastica no
sentido apical que sofre o segmento suspenso submetido a carga. Afirmou que quando
um pdntico suspenso é confeccionado em regides posteriores, ha um risco maior de
fratura ¢ perda de retencdo, devido ao aumento da forga de alavanca a qual serfio
submetidos os suportes; desta forma, uma leve infra-oclusfio dos pdnticos, juntamente
com preparos altamente retentivos e dimensdes adequadas da protese, permitem
solucles climcas mais confiavels.

O comportamento de proteses fixas frente as forgas mastigatorias,
constitui-se ainda em motivo de diversos trabalhos de pesquisas, cujos resultados buscam
estabelecer com exatidio as indicagBes e limites desta terapéutica. Desta forma,
acreditamos que a aplicagio de forcas em diferentes pontos da mesa oclusal, assim como
a variagdo de intensidade das mesmas, contribuird para esclarecer o comportamento das

pontes fixas frente as forcas mastigatorias.
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Qev: sta Bi Uaogmﬁ%c& .

A - Proteses fixas unitarias.

JORGENSENY em 1956, realizou estudo com o objetivo de
avaliar o relacionamento entre retengfo e Angulo de convergéncia em coroas cimentadas
do fipo veneer. Em relagdo ao preparo, era amplamente conhecido que, quanto menor o
angulo de convergéncia entre as superficies opostas do preparo, maior seria o grau de
retencio da coroa cimentada sobre ele. Entretanto, a relagio entre estes dois fatores,
convergéncia e grau de retenc3o ainda ndo havia sido analisada em testes laboratoriais. A
analise da relagiio esperada num eixo de coordenadas, poder-se-ia prever que a curva
demostrativa da reten¢lo das coroas, decresceria consideravelmente com o desvio do
paralelismo entre as superficies opostas de um preparo. O relacionamento entre estas
duas vanéaveis foi demonstrado utilizando-se preparagdes do tipo coroa total em metal,
com dimensdes de dimetro e altura padronmizadas em 8 mm, variando-se o grau de
convergéneia total em 59, 100, 150, 200, 250 350 e 450, As coroas foram perfuradas
lateralmente para permitir um escape do cimento durante o procedimento de cimentagéio.
Os testes de tracfo foram feitos 24 horas apds a cimentagdo numa maquina de testes
Losenhausen com uma carga maxima de 1000 kg, Variando-se a carga de cimentagiio,
foram obtidos valores de retengio diferentes para uma mesma angulagfo, e a medida em
que se aumentava o dngulo de convergéneia com uma carga de cimentagio constante, a
média destes valores decrescia. Foi observado também, a influéncia da rugosidade
interna das coroas em relagfio a retencio. Os valores de retengio encontrados nas coroas
com um grau maior de rugosidade interna, foram muito maiores do que 0s encontrados
para as coroas com um grau menor de rugosidade; entretanto, os resultados ndo foram
gonclusivos, uma vez que o grau de rugosidade superficial interna das coroas, apesar de
suave, ndo foi controlado.

LEWIS & OWEN® em 1959,  propuzeram uma solugio
matematica para as dificuldades encontradas na preparagdo de um suporte do tipo coroa
total. Afirmam que a utilizagio de conceitos elementares de geometria e mecnica podem
ser aplicados na resolugio destas dificuldades. O problema especifico considerado foi:

que tipo de preparo para a confecgdo de coroas totais tem a melhor forma de resisténcia
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¢ retenglio? Fol necessario fazer algumas suposi¢bes: ¢ preparo que é clinicamente
iridimensional, deveria ser analizado como uma figura geométrica plana de forma
trapezoidal, a coroa também deve ser analisada e exposta como uma figura geométrica
plana, intimamenite adaptada a superficie do preparo. Nio foi considerada a presenga da
peticula de cimento enire o preparo e a coroa. Numa analise geométrica, sdo possiveis
dois tipos de movimento da coroa sobre o preparo, movimentos rotacionais decorrentes
de forcas de compressfo verticais, horizontais e obliquas ¢, movimentos decorrentes de
forcas de tensfio direcionadas verticalmente no sentido corondrio. Para que os
movimentos rotacionais sejam impedidos, € necessario que as paredes axiais do preparo
tenham altura e inclinacio satisfatorias, ou seja; considerando-se um ponto de fulero na
base do preparo, traga-se uma reta que se origine deste ponto e intersecte a parede axial
oposta perpendicularmente, Caso esta condiciio nfio seja atendida, por excesso de
inclinagio ou caréncia de altura nas paredes axiais, o preparo ndo tera condigBes de
mmpedir o deslocamento da coroa por forgas rotacionais. Em relagdo as forgas de tensdo
direcionadas verticalmente com sentido coronério, a eficiéncia do preparo em impedir o
deslocamento ¢ diretamente proporcional ao paralelismo e altura de suas paredes axiais
¢, a adaptabilidade do retentor em sua area superficial. Atendendo a estas condigbes, um
preparo com altura satisfatoria e cujas paredes axiais tendem ao paralelismo promoverd
uma maior tensdo friccional entre sua superficie € a superficie interna da coroa, o que
impedird o deslocamento.

CHABERNEAU" em 1958, verificou o efeito de algumas variaveis
impostas pela téenica de fundigio sobre a adaptagdo cervical € a retengdo de
restauragdes metalicas fundidas e coroas totais. Com relagfio a rugosidade interna das
restauracdes, observou que era afetada principalmente pelo tipo de revestimento
utilizado. Cortes seccionados de coroas fundidas em liga de ouro corretamente
adaptadas, cimentadas ou ndo, demonstraram que superficies internas lisas resultam em
methor adaptagfio do que coroas com superficie mterna rugosa. A presenca de cimento
afeta a facilidade de adaptagio principalmente em restauragdes do tipo Classe I e coroas
totais. Foi observado ainda que melhores niveis de adaptagio foram obtidos para as
coroas totais, quando utilizada a técnica de inclusio por expansdo higroscopica do
revestimento, Quanto a capacidade retentiva, em proteses fixas cimentadas, niveis

maiores de retengo foram observados para as de superficie interna rugosa.
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KAUFMAN, COELHO, COLIN® e KAUFMANN et al¥ em
1961 e 1966 respectivamente, observaram a retengfio de coroas totais em preparos
cOnicos. Inicialmente, as coroas adaptadas em seus respectivos preparos com 4, 7
10mm de altura e 19, 59, 100, 159 ¢ 200 de convergéncia sem cimentagio, foram
submetidas a uma forga vertical compressiva de 15,8%kg por dez minutos através de uma
maquina de teste universal Instron, Imediatamente ap6s, uma forga de tensdo foi aplicada
e os valores onde ocorreram o desassentamento das coroas foram registrados.
Posteriormente foram cimentadas com a mesma forca vertical compressiva e, apds 48
horas, foram submetidas ao teste de tenso. Nio houve correlagio entre o
desassentamento antes e apds a cimentago. Esta falta de correlagio entre a retengdo das
coroas ndo cimentadas ¢ das cimentadas pode ser interpretada, levando em consideragio
que fatores como, um grau de convergéneia Otimo das paredes axiais, uma altura do
preparo adequada e, uma correta adaptacio cervical e interna das coroas sfo mais
significativos em termos de retengio do que propriamente o embricamento mecénico do
cimento entre a superficie interna da coroa e a externa do preparo.

GRAY™ em 1968, observou a retentividade de preparagdes para
protese fixa testando por tragdo dez variagdes de preparos. Em molares: corpa total
¢Onicos com € sem canaletas proximais, MOD com ¢ sem canaletas proximais, MO com
canaletas similares as preparagdes MOD e um preparo oclusal. Em pré-molares: coroa
total céunicos, preparo 4/5 com canaletas proximais, preparo 4/5 com canaletas
proximais e dois pinos oclusais. Em camnos: coreoa total cdnicos, preparo 3/4 com
canaletas proximais e preparo 3/4 com canaletas proximais e um pino no cingulo, Em
todos os preparos, o didmetro e a altura foram padronizados, ¢ dngulo de convergéncia
total foi estabelecido em 89 . Os valores médios de forga aplicada para deslocar a coroa
da respectiva preparagio foram comparados, revelando diferencas estatisticamente
significantes, Os preparos em molares do tipo corea total foram os mais retentivos,
seguidos pelas preparagdes em pré-molares do tipo coroa total e 4/5 com canaletas
proximais ¢ dois pinos oclusais. As redugbes 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 necessérias para o
deslocamento.

LOREY & MYERS* em 1968, estudaram os niveis de retengdo

de alguns tipos de preparos utilizados em prétese fixa, através de forgas de tensio
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verticats coincidentes ao eixo de inser¢do da coroa. A intensidade da forga requenda
para romper a pelicula de cimento e deslocar as fundigdes de seus respectivos preparos,
foi utilizada como meio de comparagfio. Cinco tipos de preparo foram confeccionados:
preparo tipo coroa total conicos e com definigio de angulos axo-proximais com ombro
cervical em 90° | preparo tipo 3/4 com canaletas proximais e ombro cervical, preparo
tipo 3/4 similar ao anterior com um pino c¢dnico posicionado no cingulo, preparo tipo 3/4
com ombro cervical e dois pinos conicos na borda incisal ¢ um no cingulo, e, preparo
tipo 3/4 sem preparagio de ciogulo, com término cervical em bisel e trés pinos paralelos
na mesma localizagio descrita anteriormente. Esses preparos foram confeccionados em
caninos, adaptados a base de um delineador do tipo Ney, com uma convergéneia total de
5% 36" e 6 mm de altura. As capacidades retentivas destes preparos foram comparadas
entre st ¢ com os preparos do tipo coroa total conicos. Nio foi encontrada nenhuma
relagdo entre os valores de retengfio com e sem cimento. Em alguns casos, os valores de
retenglo para coroas totals desadaptadas foram maiores do que para as coroas
desadaptadas que foram desgastadas internamente. Isso demonstra que, a adaptagio
cervical das coroas ndo € critério para se avaliar uma boa retengfio, e, provavelmente
coroas desgastadas internamente tem uma reducio em sua tensio friccional com a
superficie do preparo, reduzindo os valores de retengiio. Uma coroa adaptada
uniformemente além de proporcionar um espaco mais uniforme para a pelicula de
cimento, adquire altos valores de retengiio. Os preparos do tipo coroa total cOnicos
obtiveram os maiores valores de retengo, em relag8o aos outros tipos de preparos.
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
paralelismo, afirmando gue o mesmo é muito importante na retenciio de coroas totais.
Concluiram que o "stress" produzido nas paredes axiais é decorrente de esforgos de
compressio desenvolvidos durante a mastigagio funcional ¢ ¢ aumento do Angulo de
convergéneia entre estas paredes proporciona um aumento de concentragdio do fator
"stress”. Foram estudados preparos com 09, 50, 100, 150 ¢ 200 de convergéncia total,
verificando~se que o stress aumenta muito pouco quando o dngule de convergéncia varia
de 0 até 150 e que este aumento ¢ maior quando a convergéncia entre as paredes axiais
altera de 159 para 20°, Aumentando-se o dngulo de convergéneia entre 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.
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GUYER" em 1970, estudando os tipos de preparos com definigio
de angulos axo-proximais utilizados como retentores de proteses fixas, verificou que
existem trés elementos fundamentais, os gquals influenciam na estabilidade mecénica: a
seducdo oclusal, a redugio axdal e os niveis de retengiio e forma de resisténeia. A
reducdo oclusal e a axial estdo intimamente relacionadas com os niveis de retengiio e
forma de resisténcia do preparo, sendo por isso, os primeiros passos a serem realizados
no procedimento clinico. Niveis aceitdveis de retencfo e forma de resisténcia podem ser
conseguidos através da quantidade de reducdio oclusal, da convergéncia de paredes axiais
opostas, da confecgfio de canaletas axiais ou outros artificios para retencéo adicional e,
através da combinagdo entre estes procedimentos. A redugdo oclusal e o grau de
convergéncia das paredes axias determinam a retengdio e a forma de resisténcia das
preparagdes. A retengio ¢ forma de resisténcia dtimizadas s3o conseguidas entre 29 a 59
de convergéncia e com uma reduclio oclusal que leve em consideragiio o tipo de material
restaurador € a dimens#o fotal do dente a ser preparado. Com relagiio as canaletas axiais,
deve-se posiciona-las nom local que satisfaca o fator de resisténeia ao deslocamento por
forgas funcionais, levando em consideragio o direcionamento destas forcas e seu
posicionamento em relagfo ao térming cervical. Devem ainda sempre ser direcionadas
paralelamente as paredes axiais do preparo.

GILBOE & TETERUCK® em 1974, analisaram os fundamentos
mecdnicos dos preparos conicos do tipe coroa total, dando énfaze a retengdo e a forma
de resisténcia, Advertiram que a observagiio dos principios de retenglo ¢ forma de
resisténcia no preparo dental, é dependente da sttuagBo clinica. A convergéneia entre as
paredes axiais de um preparoc preconizada como ideal nos livros textos, nfio € encontrada
com frequéncia em clinica, assim, 0 conhecimento de principios basicos de mecanica €
obrigatorio para o sucesso de preparos para coroas totais. Afirmaram também que, todos
os tipos de preparos necessitam a incorporacio de requisitos que previnam o
deslocamento das restauragdes por forgas mastigatérias funcionais. A retengdo se opde a
esforcos de tensfio direcionados verticalmente com sentido cérvico-oclusal e, a forma de
resisténeia, as forgas de compressdo direcionadas horizontalmente ou obliquamente, com
sentido mésio-distal ou vestibulo-lingual, produzidas nas paredes axiais, na interface
preparo-restauragdo, entrefanto, para propositos praticos, estes fatores devem ser
considerados em conjunto. Em relagio a forma de resisténeia, hd uma altura e

convergéneia exatas onde o preparo passa de possuir forma de resiténcia, para niio
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possui-la, nfio importando a intensidade da forga aplicada. Em relagiio a retengiio,
observaram que ¢ diretamente proporcional a altura do preparo e inversamente
proporcional ao grau de convergéncia entre suas paredes e, que sempre havera uma forga
que deslocard 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 haverd uma capacidade retentiva, mesmo que seja minima. Uma parede
axial de 2%a 59 de convergéncia promove uma otima retengiio e forma de resisténgcia,
esta aproximacdo ao paralelismo entre ambas as paredes produz uma oposicio ao
deslocamento que ¢ substancialmente mais efetiva do que qualquer outro fator.
Aumentando-se a altura das paredes axiais, & retengio e a forma de resisténcia também
aumentam. Na redugiio oclusal, a reprodugiio dos planos inclinados € o primeiro fator a
afetar este objetivo. Existe um relacionamento direto entre a area superficial do preparo
& 08 niveis de retencio ¢ forma de resisténcia, desta forma quanto maior for a area do
preparo, maior sera o potencial de resisténcia ao deslocamento do retentor. Caso estes
fatores sejam insuficientes para determinar a estabilidade mecanica, devemos adicionar
recursos técnicos ao preparo, tais como, canaletas, caixas € pinos.

REISBICK & SHILLINGBURG™ em 1975, averiguaram os
aspectos geométricos de preparo do tipo MOD "onlay”" e "inlay", 3/4, 4/5 e conicos do
fipo coroa total. Mostraram a necessidade de, numa analise mecanica considerar a forma
de resisténcia ¢ retengio nio somente através de forgas de traglo direcionadas
verticalmente, mas também considerar forgas direcionadas horizontalmente e
obliquamente, que comumente ocorrem durante a mastigacio funcional. Observaram o
deslocamento provocado por estas forgas, por meio de uma méquina de fadiga,
comparando este deslocamento ao obtido por forcas de tragio direcionadas
verticalmente £ no sentide do longo eixo dos dentes, Nio houveram diferengas
estafisticamente significantes entre os grupos submetidos a forgas de traglo e aos
submetidos a esforgos de fadiga. Os preparos do tipo coroa total obtiveram as maiores
médias de retenciio e forma de resisténcia, pois, aumentando-se a altura das paredes
axiais e confeccionando-se canaletas nestas paredes, observou-se um aumento evidente
na retencdo e forma de resisténcia.

WILLEY® em 1976, avaliou a estabilidade de preparos visando
determinar a quantidade de retengio necesséria para uma restauracio do tipo coroa total

manter-se estdvel e as possiveis modificacBes no desenho do preparo. Ressalta que as
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primeiras varidveis que alteram a retengfio sio o grau de convergéncia e a 4rea superficial
das faces axiais, e que a retenclio £ inversamente proporcional ao grau de convergéneia e
diretamente proporcional & drea superficial, assim, tipos de preparagBes com reduzida
area superficial, tais como as coroas parciais, tém um potencial de retengfio reduzido.
Para se determinar uma quantidade Otima de retengdo é necessario fazer uma anélise
matematica das varidgveis contidas nas dimensbes do preparo, ou seja, ¢ grau de
convergéncia, a extensfio da superficie preparada que inclui a altura e a extensio oclusal
do preparo, e uma formula matemética, para obter um niimero puro que € o indice de
retengdo expresso em Ibs/mm?Z Qutros fatores afetam a retengdo: o tipo de cimento
utihzado entre a restauracio e o dente, a rugosidade superficial do preparo, o espago
entre a restauragfio ¢ o dente, disponivel para o cimento e, a magnitude e direcio das
forgas exercidas na restauracdo. Experiéncias climcas revelam que as condigBes para
obter-se retengdo ¢ estabilidade adequadas so dificels, pois, dentes que tenham tido
reducdo oclusal excessiva, dentes conicos, "onlays" que possuam uma superficie oclusal
e altura reduzida, perda da superficie axial por carie ¢ molares com grande superficie
oclusal ¢ reduzida altura cérvico-oclusal, nfo apresentam condigdes satisfatorias para
uma adequada estabilidade mecénica da restauracfio, estando fadados a instabilidade
mecinica. Propde que a convergéncia das paredes axiats seja expressa em porcentagem e
denominada razio de convergéncia. A raziio de convergeneia é obtida posicionando-se
uma sonda periodontal ao lado de uma das paredes axiais do preparo direcionando-a
paralelamente ao longo eixo do dente, para medir-se a altura do preparo, por exemplo
4mam. Traga-se uma linha originada no vértice do &ngulo axo-oclusal da mesma
superficie axial que deve intersectar perpendicularmente a sonda na altura determinada
anteriormente; mede-se a extens#io desta linha, por exemplo 1mm. Estes dois mimeros
darfio uma razdo de 1 : 4, ou uma razdo de convergéneia de 25%. O autor fez medidas
das dimensOes de varios preparos do tipo coroa total, enviados 2 um laboratorio de
protese para se determinar a altura cérvico-oclusal e a razlo de convergéneia necessénia
para um indice de retencio otimo. Para este tipo de preparo 30% de convergéncia requer
3mm de altura na parede axial e 20% requer 2,5mm. Para obter preparos mats retentivos
e estaveis, sugeriu. diminuir a convergénela das paredes axiais; incluir superficies axiais
adicionais, como canaletas; promover um aprofundamento do preparo no sentido apical;
diminuir a reducio axial no sentido cérvico-oclusal; e utilizar pinos e retencBes

mtraradiculares
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HEGDAHL & SILNESS" em 1977, objetivaram verificar como
as areas de um preparo tipo coroa total se opdem a agdo de deslocamento induzida por
forgas ndo paralelas ao eixo de insergfio, em coroas cimentadas. Alguns valores
de difmetro, altura ¢ @ngulo de convergéncia, foram testados em preparos comcos e
piramidais. Os preparos piranudais possuem Angulos axo-proximais, areas de definicdo,
as quais se oplem mais adequadamente ao deslocamento, quando comparados aos
preparos conicos, para todas as combinagles de difimetro, dngulo de convergéneia e
altura. Surgeriram evitar arredondamento excessivo dos angulos axiais do preparo, pois
a utihizagio de aAngulos de convergéneia maiores, resulta numa diminuic3o linear das
areas de oposigio ao deslocamento. Afirmam ainda que o paralelismo das paredes axiais
resulta em dificuidades téconicas para adaptagio da restauragiio e escoamento do cimento;
o aumento na altura do preparo reduz a diferenca relativa de deslocamento entre
preparages cOnicas e piramidais e, o agente cimentante, pode antagonizar as forgas
exercidas nas dreas de oposiciio, contanto que a forga ndio exeda os himites de resisténcia
do cimento.

OHM & SILNESS" em 1978, estudaram se os angulos de
convergéncia propostos nos livro textos de protese fixa sfio aplicaveis clinicamente,
Foram analisados 190 preparos do tipe coroa total com definicdio de dngulos
axo-proximais, 93 preparos em dentes vitalizados € 97 em dentes tratados
endodonticamente com a presenca de nucleo. Todos os dentes foram preparados com
um término cervical vestibular e proximal em ombro biselado e, por lingual em bisel. O
resultado das medidas destes preparos mostraram que para dentes vitalizados o padrio
médio do #ngulo de convergéncia total variou em aproximadamente 190 e 270, para
dentes com tratamento endoddntico ¢ nucleo o valor médio variou entre 120 e 370
Ambos os valores para dentes vitalizados e com tratamento endoddntico, sio
consideravelmente maiores do que aqueles usualmente recomendados nos livros textos.
(s valores obtidos, visaram analisar os fatores influentes na retenclio e forma de
resisténcia das coroas. A utilizacdo de dngulos de convergéncia altos, tem a vantagem de
proporcionar um melhor assentamento das coroas e facilitar o escoamento de cimento
durante o procedimento de cimentagBo, entretanto, a utilizacdo de &ngulos de
convergéneia muito elevados reduz a resisténeia ao deslocamento das coroas por forgas

horizontais, obliquas e axiais.

Revisia Bibliogrdfica, Paginag 24



Estabilidade Mecdnica de Préteses Fixas sobre Retentores do tipo Coroa Total,

DE BOEVER, et al’ também em 1978, estudaram as forgas
oclusais funcionais por meio de telemetria, em trés pacientes portadores de proteses
parciais fixas com ponticos removiveis confecionados exclusivamente para o estudo.
Noventa e cinco porcento das forgas foram menores do que 1,59kg, para o individuo A,
0,91kg para o individuo B e 4,54kg para o individuo C. A frequéncia mastigatoria e a
posigdo da inserciio da forga (ctispide cénirica do primeiro molar superior direito e fossa
central do primeiro molar inferior direito), foram relativamente constantes, Conclufram
que no ciclo mastigatorio normal, as forgas exercidas na superficie oclusal dos dentes
raramente exedem 4,54 a 6,81kg. As forgas funcionais de mastigacdo sdo pequenas se
comparadas as forcas de fechamento isométricas estiticas que o Sistema
Estomatognatico pode exercer. Além disso, sfic varidveis de sessdio para sessio e alteram
com a comsisténeia e viscosidade do alimento. Na mastigacfo unilateral os valores
registrados no lado de trabatho, sio significantemente maiores do que no lade de
balanceio.

WOOLSEY & MATICH* ainda em 1978, avaliaram o efeito de
canaletas axiais na forma de resisténcia de preparos cdnicos do tipo coroa total. Para isto
confecionaram preparos com 39, 100 e 159 de convergéngia total e alturas de 3, 4, 6,
8§, ¢ 10mm para cada grau de convergéneia. A superficie oclusal das coroas consistia
de uma rampa vestibulo-lingual continua de 45¢ de inclinagio, para similar a inclinagio
cuspidea e o vetor resultante das forgas horizontais e verticais do ciclo mastigatorio.
Cada corea foi submetida a uma carga de compressdo vertical por meio de um pino
conico que se adaptava no ponto mais alto da rampa oclusal alinhado a parede axial do
preparo. A primeira fase dos testes conmsistiu em se determinar 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 € os preparos foram modificados incluindo-se uma canaleta de Imm de
profundidade, 1mm de largura ¢ Imm 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, s que posicionadas nas
superficies vestibulares e linguais. Na primeira fase apenas as coroas com 109 de
convergéneia total com 3 e 4mm de altura e as com 159 de convergéncia total com 3 e
4mm de altura deslocaram-se de seus respectivos preparos. Na segunda fase nenhum

deslocamento fol observado, mas na terceira fase um pequeno deslocamento inicial foi
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detectado. Concluiram que, a inclusio de canaletas vestibulares e linguais no preparo
pode aumentar a retengdo, pois aumentam as superficies do preparo em contacto com a
coroa, todavia ndo foram suficientes para neutralizar os componentes vestibulo-linguais
das forgas mastigatérias, Este efeito de resisténcia maxima pode ser obtido quando estas
canaletas s3o posicionadas nas superficies proximais,

WEED® também em 1980, fez uma avaliagio do grau de
convergéncia de preparagSes para coroas {otais sugerido por varios autores. Observa que
retencio e forma de resiténeia so dois fatores distintos que influenciam a estabilidade
mecdnica dos preparos tipo coroa total e qualquer alteracdio em um deles afetara o outro.
Os preparos possuem trés fatores fundamentais, a altura, o ngulo de convergéneia € o
didmetro da base. Segundo os conceitos classicos, uma convergéncia total ideal estaria
em torno de 20 a 50 | e isto praticamente nfic € encontrado clinicamente. OHM &
SILNESS® em 1978, encontraram uma média de convergéneia para dentes vitalizados
em torno de 199 a 20C e para dentes ndo vitalizados entre 120 a 379, Estes autores,
dizem que: "uma vez que o deslocamento de coroas ndio ¢ um fato muito comum em
¢linica, os dngulos de convergénceia utilizados sfo aparentemente de um padrio suficiente
para assegurar um adequada estabilidade mecanica”. WOOLSEY & MATICH" também
em 1978, verificaram que coroas curtas com alto grau de convergéncia podem ser
deslocadas, coroas mais altas e/ou menos convergentes exibem niveis maiores de
retencio ¢ forma de resisténcia.

O referido autor diz também que, a convergéncia de cada parede
do preparo deve ser avaliada separadamente para verificar se os fatores envolvidos na
estabilidade mecimica estio sendo corretamente utihizados. A retencdo em um preparo
do tipo coroa total € proporcionada pelas superficies axiais quando o adngulo de
convergéncia entre elas tender ao paralelismo, pois quando o dngulo de convergéncia
anmenta a area supeficial diminui ¢ perde-se retencio. Entretanto, a forma de resisténcia
pode nfo ser efetivamente alterada, uma vez que a coroa pode ter forma de resisténcia
a0 deslocamento lateral mas ndio ser retentiva. Concluiu que preparos do tipo coroa total
com adequada retengio e forma de resiténcia devam ter no minimo 3,5mm de altura ¢
ndo mais do que 169 de convergéncia total.

UETI & MATSON® em 1984, preconizaram a confecgdo de
canaletas ou sulcos axiais nas faces proximais de um preparo do tipo coroa fotal que

apresentam definigiio de Angulos axo-proximais, para se anmentar a retengdo e oferecer
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um travamento contra o deslocamento da préotese por forgas direcionadas
honizontalmente e obliquamente em relagiio ao longo eixo do dente. A altura destes
preparos € fator de eficiéneia na forma de resisténcia e retengio das coroas. O
posicionamento destas canaletas deve levar em consideragfio a diregio das forgas
mastigatorias em relac@io a coroa, ou seja; quando a forga atuar no sentido vestibulo-~
lingual, as canaletas tornam-se mats efetivas se posicionadas nas faces proximais; j4 uma
forga atuante no sentido disto-mesial serd antagonizada por canaletas posicionadas nas
faces vestibulares e linguais. Quanto menor o gran de conicidade de um preparo, maior o
efeito de retenglio e estabilidade. O ideal seriam 60 de convergéncia total para proteses
fixas unitdrias ¢ pontes de pequena extensdo ¢, de até 90 para proteses fixas extensas,
Entretanto, é importante uma avaliago clinica do grau de conicidade do preparo pelo
profissional. O aumento na convergéncia e uma diminuigdo na altura de um preparo
diminui o potencial de resisténcia ao deslocamento da coroa. A vanaglio da largura da
base pouco influi nas Areas de resisténeia;, um preparo largo e baixo nfio apresenta estas
4reas, 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 convergéncia e da confecglo de canaletas axiais na forma de resisténcia de preparos
do tipo coroa total, enfatizando que a anatomia dental imp3e limites na modificagio da
altura ¢ do dimetro no preparo e, desta forma, o grau de convergéneia das paredes
axiais deve ser utilizado com o objetivo de se obter uma estabilidade mecinica Gtima.
Confeccionaram preparos conicos com 100, 139, 160, 190 e 220 de convergéncia total
com & presenga ou nfio de canaletas axiais, cujas superficies oclusais consistiam de uma
plataforma horizontal com uma rampa inclinada em 300 simulande a inclinagdo das
vertentes cuspidicas. O conjunto preparo-corea foi posicionado na base horizontal de
uma maquina de teste Instron, numa inclinacfio de aproximadamente 60° para que a
vertente inclinada da rampa oclusal permanecesse perpendicular & diregdo da forga
vertical aplicada pela maquina. Deste modo o conjunto foi submetido a esforgos de
compressiio. A medida em que o Angulo de convergéncia aumentava a resisténcia ao
deslocamento diminuia, porque as forgas de deslocamento sdo inversamente
proporcionais ao dngulo de convergéneia. A forga foi aplicada até os corpos de prova
serem deslocados, entretanto, as coroas adaptadas em preparos com angulo de

convergéneia de 100, 139, 160 ¢ 199 deslocaram-se porque sofreram deformagdes,
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devido a magnitude da forga compressiva, As Gnicas coroas que nfio foram deformadas
durante o experimento foram as assentadas sob preparos com 220 de convergéncia,
levando-os a conclusio de que esta angulagfio néio oferecia uma adequada antagonizacio
as forgas de deslocamento. Uma forma de resisténcia otima ¢ obtida apenas quando a
altura e o didmetro do dente a ser preparado assim o permitir e, a inclusdo de canaletas
axiais para aumentar a forma de resisténcia, deve levar em consideracio a diregio da
forca incidente na coroa.

DODGE, et al.’ em 1985, compararam a variagio do angulo de
convergéncia na retenciio e forma de resisténcia em preparos do tipo coroa total obnicos.
Utihizaram preparos com 109, 160 ¢ 220 de convergéncia total, cada um com 10mm de
difmeiro e 3,5mm de altura. As coreas utilizadas para os testes foram fabricadas com
uma superficie oclusal em forma de rampa com 309 de inclinag3o e, cimentadas em seus
respectivos preparos com cimento a base de fosfato de zinco, Fot realizado um teste de
retenc@o utilizando-se forgas de traglio direcionadas verticalmente no sentido cérvico-
oclusal, comncidentes ao plano de mnser¢do da coroa e, um teste de forma de resisténcia
através de forgas de compressiio direcionadas verticalmente com sentido ocluso-cervical,
aplicadas na por¢io mais alta da rampa oclusal. Todas as coroas deslocaram-se dos seus
respectivos preparos durante o teste de retengiio e, a medida em que se aumentava o
angulo de convergéncia os valores da forga necessaria para deslocar as coroas
decresciam. Durante o teste de forma de resisténcia, as Unicas coroas a se deslocarem
foram as cimentadas sob preparos com 229 de convergénecta, Concluiram que 169
constitui-se num Angulo de convergéncia Otimo, pois, com 22° obteve-se uma forma de
resisténcia inadequada e com 10¢ n#o foi observado um aumento significante nos valores
de retencio comparados aos valores obtidos para 169, além do que, os preparos com
109 de convergéneia total sfo dificeis de serem realizados clinicamente. Afirmaram que
as forgas de tragdo direcionadas verticalmente com sentido cérvico-oclusal raramente
ocorrem clnicamente em coroas unitarias ou em proteses fixas e, quando ocorrem,
certamente nio devem ser comparadas as forgas funcionais da mastigacdo. Comentaram
gue se houvesse uma vantagem clinicamente significativa em realizar preparos com graus
de convergéncia tdo proximos ao paralelismo como tradicionalmente € ensmado,
tertamos que admitir que a reposi¢io de coroas deslocadas de seus respectivos preparos

& um dos procedimentos realizados mais frequentemente em clinica.

Bevista Biblicgrdfica, Pagina 28



Estabilidade Mecdnica de Proteses Fixas sobre Retentores do tipo Coroa Total,

SHILLINGBURG, et al.® em 1986, questionaram a existéncia de
um cimento que seja totalmente compativel com as estruturas vivas do dente, com o
meio biologico bucal e que possua propriedades adesivas para manter uma restauracio
estivel, assim, necessita-se de um preparo que disponha de um contorno geométrico que
assegure uma forma de resisténeia e retengfio adequada. Um 4ngulo de convergéncia
total de 6C entre as paredes opostas de um preparo € considerado excelente, pois é
climicamente facil de se realizar ¢ ndo ha grande perda de capacidade retentiva, além
disso, encontra-se dentro de uma variacio de convergéneia total Otima, 2,5 a 6,59; que
¢ o suficiente para a diminuiciio do "stress" desenvolvido nas paredes axiais do preparo
durante a mastigagdo. Tudo que pudermos fazer para limitar a liberdade de movimento
das restauracOes, submetidas a forcas de tor¢io ou rotagiio direcionadas obliquamente
ou horizonialmente, aumentard a sua forma de resisténcia. Um sulco, canaleta ou caixa,
confecionado no preparo, deve exibir uma parede perpendicular ao direcionamento da
forca, com um &ngulo bem definido, para que fique limitada a liberdade de
deslocamento da coroa e seja conseguida a forma de resisténcia adequada. A altura
ocluso-gengival do preparc € um fator unportante, tanto para retencdo como para a
forma de resisténcia. Um preparo mais longo terd maior area superficial e, portanto,
melhor retengio.

MAXWELL, et al.™ em 1990, avaliaram o efeito da variagio de
altura em preparos do tipo coroa total na retenciio e na forma de resisténcta, com 0
objetivo de se determinar a altura minima necessiria para uma estabilidade- mecanica
Giima em coroas cimentadas com cimento a base de fosfato de zinco. Utilizaram alturas
de 1, 2, 3 e 5mm, dngulo de convergéncia de 6° e dimetros vestibulo-lingual e mésio-
distal de 4mm e Smm, respectivamente. Os preparos foram confecionados em um
delineador do tipo Ney, onde uma pega-de-mio de alta rotagio foi montada na haste
vertical e o dente, incluido em um cilindro de resina, foi adaptado 3 um suporte
posicionado na base. Os resultados indicaram que 3mm € a altura minima necessara 4
uma adequada retengfio e forma de resisténcia. A resisténeia ao deslocamento aumentou
significantemente quando a altura aumentou de 2 para 3mm, ¢ este aumento na forma de
resisténeia resulton em fraturas de todas as amostras de 3 e 3mm; entretanto, nido
ocorreram fraturas quando os preparos tinham 2 ou lmm, sugerindo que 3mm de altura

permite uma adequada resisténcia ao desassentamento durante a fungfio mastigatoria,
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ZUCKERMAN® também em 1990, analizou a forma de
resisténcia e a retengdo de proteses do tipo coroa total. Em relagio ao meio cimentante,
verificou que o cimento deve ser utilizado para selar a interface entre o preparo e o
retentor; assim, deve ser considerado como um recurso secundirio ma retenciio e
resisténcia ac deslocamento de uma prétese. As forgas aplicadas sobre os retentores de
uma protese fixa trasmitem stress 4 pelicula de cimento, e este se desenvolverd ao longo
das paredes axiais. O efeito ciclico do "stress® durante a fungfio mastigatoria, produzirs
uma ruptura da umiio do cimento e, o retentor que nio possuir uma estabilidade
mecdnica otimizada se deslocard de seu respectivo preparo. Segunde a AMERICAN
DENTAL ASSOCIATION' em 1978, todos os cimentos possuem altos valores para
forgas de compressio; entretanto, sfio as forcas de tensfo que representam critérios mais
reais para se avaliar a efetividade do cimento em resistir ao stress produzido durante a
fungdio mastigatoria.

O referido autor, afirma também que todos os cimentos
odontologicos possuem  altos valores de resisténcia & compressiio, entretanto, € a
resisténeta ao cisathamento induzida por forgas de tensfio que apresenta critérios mais
reais para se avaliar a efetrvidade do cimento em resistir 80 stress produzido durante a
funciio mastigatoria e, todos os valores obtidos para a resisténcia ao cisalhamento destes
cimentos sfio bem menores do que os valores obtidos para esforcos de compressiio, deste
modo, o efeito ciclico do stress durante a fun¢iio mastigatoria produzira uma ruptura na
unifio do cimento, € como consequéngeia, a protese sem estabilidade mecinica adequada
se deslocard. Em relac@o a estabilidade mecénica, é necessario que o cirugifio dentista
conheca a natureza das forgas fiincionais que agirdo sobre a protese. As forcas funcionais
tendem a assentar vetenfores do tipo coroa total, entretanto, durante o ciclo
mastigatorio, contactos excéntricos produzem um componente horizontal destas forgas
gue desenvolvem uma tendéncia rotacional do retenior sobre seu suporte e, se 0 suportg
nfio for preparado com uma adequada forma de resisténcia, a restauragfio ird deslocar-se.
Para uma estabilidade mecanica adequada ¢ necessaric que durante © preparo
observemos o grau de convergéncia e a altura das paredes axiais, os didmetros mésio-
distal & vestibulo-lingual e também o relacionamento oclusal durante a funglo
mastigatoria,

MALONE, et a.” ainda em 1990, preconizaram que as paredes

axiais de um preparo do tipo coroa total devem ter uma convergéncia total de 50 a 100
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em relaglo ao longo eixo do dente, para que a coroa cimentada sobre o preparo tenha
uma forma de resisténcia e retengo adequadas, Um aumento excessivo do Angulo de
convergéncia reduz esta estabilidade mecdnica. A reten¢dio também ¢ influenciada pela
redugdo ocluso-cervical do preparo que deve ser em média Zmm, quando esta redugiio
for excessiva ou quando a altura do dente for reduzida pode-se fazer uso de métodos
adicionais de retengdo, como canaletas axiais, caixas e pinos. As faces vestibulares e
tinguais devem ter um grau de convergéncia mais acentuado a partir de seu ter¢o oclusal,
para além de permitir um estreitamento da superficie oclusal, possibilitar um espago mais
adequado para o material restaurador da 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
laboratorio de prétese dental. Verificaram que uma pequena forga é necessaria para
deslocar uma restauragio sem adequada forma de resisténeia, assim, medidas de
magnitude das forcas nfio s#o necessarias para se determinar quando um preparo possui
forma de resisténela ou nfio, apenas um simples “sim" ou "nfio" em relagfio A questfio, "a
corpa resiste a rotagfo 7Y, supre a avaliagio requerida. A forma de resiténeia € uma
funcio descontinua para as varidveis de convergéncia, altura e diimetro, ao contrario da
retencio, ou seja; ha uma altura exata onde o preparo passa de estavel em forma de
registéneia para sem forma de resisténeia. Uma vez que uma forga minima é requerida
para deslocar uma restauraciio ndo cimentada e sem forma de resisténeia, as avaliagdes
foram conduzidas tentando-se remover a coroa ndo cimentada posicionada em seu
respectivo prepare com pressdo digital. Seus resultados demonstraram que 96% dos
incisivos, 92% dos caninos, 81% dos pré-molares e apenas 46% dos molares estudados
tinham forma de resisténcia. Concluiram que as dificuldades encontradas durante o
preparo dos molares podem ser atribuidas ao acesso restrito a esses dentes na cavidade
oral, € que, a confecgdo de canaletas axiais em preparos sem forma de resisténcia devem
ser consideradas como uma forma rotineira de aumentar a estabilidade mecénica destes
PIEparos.

GUNDLER et al.'' em 1993, avaliaram a retencio de preparagdes
do tipo corda total cOnicas por meio de ensaios de fadiga. Confecionaram cinquenta
preparos. vinte com 209 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 409
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de convergéncia total, sendo dez com superficies rugosas e dez com superficies lisas e,
dez com 00° 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 maquina de compressdo com carga constante de 5,1kg durante 10 minutos.
Imediatamente apds a cimentacio dez preparos foram adaptados de uma s6 vez em uma
maquing de fadiga alimentada por ar comprimido. Durante o ensaio, 0 movimento
vertical para baixo dos suportes da maguina fot transferido para as coroas por meio de
molas. Quando a maquina atingia a carga maxima estipulada para as coroas (71,4kg), a
direclo da pressfio do ar era revertida através de um diafragma de dupla agdo ¢, o
suporte passava a se movimentar verticalmente para cima com uma carga minima de
53,1kg. Novamente a carga atingia o valor maximo estipulado para as coroas ¢ a direglio
do movimento novamente se invertia. Este ciclo foi repetido duas vezes por segundo até
as coroas serem deslocadas ou até o valor maximo de mil ciclos ter sido alcangado. Os
autores observaram que nenhuma coroa deslocou-se de seu respectivo preparo quando
estes possuiamn angulos de convergéneia de 2090, independentemente se a superficie do
preparo era rugosa ou lisa. Com 400 de convergéncia sete corpas foram deslocadas no
grupo com superficies rugosas ¢ sete no grupo com superficies lisas. Todas as coroas
cimentadas em preparos com 600 de convergéncia foram deslocadas. Concluiram que as
diferengas na capacidade retentiva entre os fingulos de convergéneia testados foram
significantes, entretanto, ndo houveram diferengas entre os grupos de preparos com
superficie lisa ou rugosa. Enfatizaram a necessidade de se avaliar a retencfio de coroas
totais ndo somente através de testes de tensfo, uma vez que este tipo de forga raramente
ocorre durante a mastigagio. O teste de fadiga pode produzir resultados mais
interessantes, ja que além de puxar a coroa, pressiona-a contra o preparo, fato este
observado com mais frequéncia durante os movimentos mastigatorios funcionais.
SILVA® em 1993, adverte que as coroas ocas apresentarfio
movimento de rotagio sobre os suportes quando os preparos forem cilindricos ou
¢Bnicos, nfio apresentando defini¢io entre as paredes axias, que devem possuir dngulos
suavemente arredondados. As forgas horizontais mésio-distais ou vestibulo-linguais
devem ser anuladas em parte pelos Angulos axo-proximais, quando as paredes axiats do
preparo forem paralelas entre si ou apresentarem convergéncia total de até 109, além de
apresentarem uma dimensdo cérvico-oclusal suficiente. Para que os angulos axo-

proximais dos preparos impegam o movimento de translagiio da coroa, € necessario que
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os didmetros mésio-distal e vestibulo-lingual na regidio cervical dos preparos, sejam
menores ou iguais as medidas cérvico-oclusais em todas as faces do dente. As forgas
verticais ocluso-gengivais tém pouca possibilidade de deslocar uma coroa total, tendo em
vista ser o retentor confecionado de forma a cobrir totalmente o preparo, porém podera
provocar o deslocamenio em movimentos de translagio, quando o preparo for sem
ombro ou degrau cervical e suas paredes axiais demasiadamente convergentes para a
oclusal, ou ainda na hipdtese do preparo possuir reduzida dimensio ocluso-cervical,
Quando nfo for possivel obtermos uma altura e dngulo de convergéncia adequados
uma boa forma de resisténcia, devemos langar méo da confecgdo de canaletas axiais
vestibulares e linguais nos preparos. Os preparos do tipo coroa total sio por motivos
mecanicos, biologicos e estéticos os mais indicados para retentores de proteses fixas,
além de muito mais simples de serem confecionados.

MEZZOMO et al ™ em 1994, afirmam que a unidade basica de
retengdio de um preparo do tipo corea total € o comunto formado por duas superficies
opostas e esta na dependéncia do grau de paralelismo, da area da superficie preparada ¢
da obtengio de uma hnica via de inser¢iio. Assim sendo, quanto maior o paralelismo ¢ a
intimidade de contato entre o preparo e a coroa, maior serd a retenciio obtida. E preciso
considerar que, por maior que seja a retengio mecinica hd a necessidade,
secundariamente, de que uma pelicula de cimento seja interposta emire o preparo ¢ a
restauragio, ocupando as irregularidades das superficies e proporcionando, juntamente
com a retengio meclnica, a estabilidade da pega durante a fungfio mastigatoria, Devido a
isto o paralelismo exato, além de dificilmente ser alcancado clinicamente, tamabém nfo ¢
desefado pois nfo permitiria a Insercdio da pega, em razip da tensdio friccional,
dificultando também o escoamento do cimento. Se faz necessaric uma certa
gonvergéneia para um methor escoamento do cimento e consequente espessura minima
de pelicula, principalmente na superficie oclusal, porque ela ¢ determinante na qualidade
de ajuste cervical e, para facilitar as condutas clinicas de provas e ajustes. Admite-se
convergéneias totais de 6° até 200, A altura do preparo também influencia na retengdo,
assim, preparos mais longos admitem uma convergéncia maior. A area da superficie
preparada é determinante na retencfio, uma vez que, a area total do preparo ¢
influenciada pelo volume e altura do dente, pela extensio de cobertura da restauragio e,
por outras caracteristicas como canaletas ou caixas adicionadas as superficies do

prepare, Assim, um preparo parcial tem menor retengiio que um preparo de cobertura
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total, ambos efetuados no mesmo dente. Admitem que retengio e forma de resisténcia
embora conceituadas separadamente, sfo propriedades interdependentes, cuja diferenga
esta relacionada com a diregiio das forgas exercidas na restauraciio, porém tem um
significado clinico comum de deslocamento da restauragio.

SILVA® em 1995, avaliou a forma de resisténcia, em preparos
para corpas fotais, com preservagio dos 4ngulos axo-proximais, varando-se a
convergéncia entre as paredes axials, com e sem canaletas proximais e, sem a
mterposicio de um meio cimentante. Para a realizaciio do estudo, confeccionaram
pitenta preparos do tipo coroa total com 4ngulos axo-proximais em dentes naturais;
quarenta com canaletas axiais e quarenta sem canaletas. Os preparos com término
cervical em ombro maior que 90°, foram executados com as seguintes convergéncias: 6°,
8%, 12° e 16° em cada uma das paredes axiais; as canaletas quando presentes possuiam
0,7mm de profundidade e 4 mm de altura. A altura cérvico-oclusal dos preparos foi de
Smm e as dimensGes mésio-distais ¢ vestibulo-linguais em 10mm e 7mm,
respectivamente. Para avaliagio de resisténcia ao deslocamento, os corpos de prova
adaptados em seus respectivos preparocs, foram submetidos & cargas verticais de
intensidade 3kg, Skg, 10kg, 15kg em uma maquina de ensaio universal, com velocidade
constante de 0,5mm/mun., aplicadas nas vertentes internas das ciispides mésio-linguais e
médio-vestibulares. O registro dos resultados consistiu em visualizar a ocorréncia ou ndo
de deslocamento dos corpos de prova, Os resultados obtidos revelaram que: o aumento
do dngulo de convergéncia entre as parades axiais promove uma diminuigdo da
estabilidade mecénica das coroas; com 6° e 8° de convergéneia em cada uma das paredes
axias, ocorreu uma estabilidade mec@nica Gtima nas preparagQes sem canaletas; em 12° e
16° de convergéncia foi observada falta de estabilidade mecinica nas preparaces sem
canaletas e a utthzaglo de canaletas axias proximais constutui-se num efetivo meio para
otimizar a estabilidade mecanica.

WISKOTT et al® em 1996, avaliaram o relacionamento entre o
gngulo de convergéncia total e a retengiio de coroas totais cimentadas, submetidas a
esforgos de fadiga laterais. As coroas foram cimentadas em seus respectivos preparos
gom cimentos a base de oxido de zinco e eugenol, fosfato de zinco, iondmero de vidro e
um cimento resinoso. Para a realizagiio do estudo confeccionaram preparos metalicos
¢Bnicos com convergéneias totais de 2,50, 50 100, 150, 200, 300 e 40° e dez corpos de

prova para cada nivel de convergéncia. Os ensaios consistiram em submeter os corpos de
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prova a ciclos de forgas de compressio e tragfo de intensidade 2 kg; 2.2 kg; 2.4 kg; 2.6
kg, 2,8 kg e 3 kg, sendo que o limite miximo estipulado para os ensaios foram de 106
ciclos. Os resultados observados revelaram que para todos os tipos de cimento
utilizados, a forga necesséria para a remogfo dos corpos de prova de seus respectivos
preparos diminuia linearmente a medida em que o Angulo de convergéneia aumentava. A
forga necessaria para o deslocamento foi menor para o cimento a base de oxido de zinco
eugenol, seguido pelo cimento a2 base de fosfato de zinco, iondmero de vidro ¢ cimento
Tesmoso respectivamente. Os autores sugeriram que ensaios de fadiga podem ser Gteis na
observagdo da estabilidade de coroas cimentadas, assim como, na quantificagdo da

nterface de cimento.

Revista Bibliogrdfica. Pagina 35



Estabilidade Mecdnica de Proteses Fixas sobre Retentores do tipe Coroa Total,

B - Proteses fixas do tipo pontes.

KLAFFENBACH® em 1940, considerou alguns aspectos
importantes na indicagfio e confecgio de proteses fixas, relacionando-os a longevidade
das mesmas. Propds que estas consideragOes ndo deveriam ser limitadas apenas ao
elemento dental, mas sim, inchuir todos os Orgfios responsaveis pela fungio mastigatoria;
as estrufuras Osseas, os tecidos moles, a articulagdo temporomandibular, os misculos
envolvidos nesta atividade, lingua, ldbios e bochechas. A selecdo do tipo de retentor, a
oclusiio e os tecidos pertodontais, s30 os requisitos mais criticos para o comportamento
¢ longevidade de uma protese fixa. Observacdes clinicas e estudos de longevidade deste
tipo de protese, mostraram que os retentores do tipo "inlay” eram inficiéntes; pois nfio
possuiam requisitos adequados para retengio ¢ estabilidade, os quais sfo essenciais. Os
do tipo coroa total foram os que promoveram em maior grau estes requisitos; até mesmo
guando os elementos suportes possuiam um alto grau de destruiciio, A anatomia oclusal
dos pdnticos e retentores, deve reproduzir os dentes que estio sendo substituidos,
entretanto, era comum a observagdo de superficies oclusais planas, sem cuaspides,
vertentes ou sulcos. Esta morfologia propicia além de uma trituragio mats adequada do
bolo alimentar, caminhos, por onde as clspides dos dentes antagdnicos deslizam durante
o8 movimentos excursivos. Sem elas, além do surgimento de interferéncias, as forgas
mastigatorias ndo seriam balanceadas e direcionadas ao longo eixo dos suportes, gerando
resultantes que aumentariam a possibilidade de deslocamento do retentor,

THOM" em 1950, estudou os diversos tipos de retentores
utiizados em protese fixa, com o objetivo de determinar o mais indicado para
restauragtes unitarias e em ponte. Concluiu que os do tipo coroa total, eram os que
possuiam melhores qualidades mecinicas, devido ao envolvimente total do dente
suporte. Este envolvimento total, proporcionava proteglo as paredes enfraquecidas por
cérig, propiciando uma maior confiabilidade ao elemento suporte e a prépria prétese. Por
outro lado, retentores do tipo “imlay”, dependiam quase que exclusivamente, da
integridade do remanescente dentario, para propiciar um grau aceitivel de estabilidade.
Os do tipo trés-quarfos, por sua vez; nfio proporcionavam um envolvimento total da
superficie do suporte, tendo portanto, um potencial de estabilidade reduzido. Os limites
cervicais destes dois Gltimos tipos, eram mais susceptiveis a deformacdes, sob esforgos

excessivos e, em consequéncia disto, a microfratura da pelicula de cimento poderia
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causar o desenvolvimento de caries e/ou deslocamento da protese. Os retentores do tipo
coroa total, mostraram-se mais resistentes a estas distorgdes, protegendo inclusive a
pelicula de cimento.

EWING em 1957, avaltou os principios seguidos para a indicagio
e confecglio de proteses fixas com pdnticos em "cantilever". Afirmou que, até aquela
época, muito pouco havia sido publicado no que concerne as indicagbes deste tipo de
protese. Era fato comum, o fracasso da reabilitago, por colapso periodontal, fratura dos
elementos suportes e deslocamento dos retentores. Propds que, a decisfio de se utilizar
gste tipo de protese, fosse baseada em algumas condigfes clinicas, tais como, suporte e
satde pertodontal favoravets, contatos interoclusais devidamente distribuidos, dimens3es
radiculares ¢ altura cérvico-oclusal do preparo adequadas. Justificou estas propostas,
afirmando que a membrana periodontal era talvez ¢ mais importante dos tecidos
peridentais e que, a avaliaglo clinica e radiografica de sua estrutura se tornava
imprescindivel na indicagio de proteses fixas com pdnticos em "cantilever”. A altura e
integridade do osso alveolar também, se constituiam em requisitos basicos para que um
suporie fosse selecionado para receber um pontico deste tipo. A distribuigio dos
contatos interochusais em oclusfio céntrica, se constitul num fator de vital importincia
para o prognostico da protese; uma vez que, interferéncias poderiam gerar forgas de
alavanca danosas & estabilidade mecfnica. Dentes com dimensdes coronarias reduzidas,
niio deveriam ser selecionados como suportes, pots oferecem limitagOes para o preparo.
Mo que concerne ao tipo de retentor a ser utilizado, afirmou que, os do tipo coroa total
eram os mais confidveis, pois ofereciam protecio total ao suporte preparado, maior
tensdo friccional entre o retentor e o preparo e estabilidade mecfnica adequada. O
preparo para este tipo de retentor, necessita de paredes axiais paralelas, principalmente
as proximais; pois, antagonizam as for¢as resultantes de contatos nos ponticos em
“cantilever’. Em situagSes onde o preparo for confeccionado com convergéneia
acentuada ou © dente suporte possuir reduzida dimensdio cérvico-oclusal, deve-se fazer
uso de canaletas axiais proximais, pois aumentam a superficie do preparo e criam paredes
que antagimizam o deslocamento do retentor.

SCHWEITZER et al.* em 1968, fizeram um relato de suas
observacdes, sobre proteses fixas com pdnticos em “cantilever”. Afirmaram que este tipo
de protese, protege as estruturas periodontais enfraquecidas, através da fixagdo dos

elementos dentais com falta de suporte e distribuigio da carga mastigatoria. Entretanto, a
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seleclo de dentes suportes adequados, ¢ de suma importancia para o sucesso deste tipo
de protese; coroas parcialmente destruidas devem possuir niicleos ou pinos metalicos,
para prevenir possiveis fraturas. As forgas mastigatorias verticais que atuam no pdntico
em “cantilever”, causam um movimento rotatério da protese; desta maneira, devera
haver uma forca que antagonize este movimento. Esta forca antagdnica deveria ser
originada pela altura e inclinagfo das paredes axiais dos suportes preparados. Quando
este tipo de prétese esta sujeito a cargas verticais concentradas no pdntico, o eixe de
rotaglo da mesma, se encontrard no dente suporte mais proximo ao pontico; assim, este
devera possuir suporie periodontal adequado, pois estara sujeito a esforcos rotatérios e
compressivos. Também havera uma tendéncia a elevagio do suporte mais distante do
pOntico; para que esta a¢fio seja antagonizada, ha a necessidade de um denso trabeculado
dsseo e de estruturas periodontais hipidas. Quando os pénticos em “cantilever” sfio
antagonizados durante a mastigag@o, por proteses removiveis de extremo livre ou por
proteses totais, as forcas exercidas na infraestrutura da protese, serfio de menor
intensidade, awmentando a durabilidade da mesma.

HENDERSON et al’* em 1970, elaboraram um estudo
laboratorial objetivando estudar o comportamento de proteses fixas com pénticos em
"cantilever”, submetidas a forgas compressivas de diversas direcles e sentidos,
Afirmaram que, a relagiio entre o ponto de aplicacho da forga e a regifio onde
provavelmente ocorreria o deslocamento, ou onde a concentragiio de "stress” fosse mais
critica, seria de extrema unportincia no planejamento e indicacio deste tipo de protese.
Para a realizagio do estudo confeccioparam um modélo, simulando priteses fixas
inferiores ancoradas em um, dois e trés suportes: camno, primeiro e segundo pré-
molares; em um manequim plastico do tipo "Ivorine". A regiio radicular de cada suporte,
foi envolvida com um material de impressdo borrachdide, simulando o ligamento
periodontal. O tipo de preparo executado em cada suporte, foi do tipo 3/4. O modelo fol
adaptado em um dispositivo pneumatico, capaz de induzir forgas verticais, horizontais e
obliquas e, os resultados foram registrados através de um poligrafo de Beckman. Com o
objetivo de registrar a resultante de for¢a total exercida nos suportes, assim como, a
distribuiclo desta resultante em cada suporte isoladamente, quando a protese estivesse
sob aclo das forgas compressivas, foi adaptado um eletrddo nas superficies radiculares
dos mesmos. Quando uma forca vertical de 6,81 kg foi aplicada no pontico das proteses

com trés suportes, a resultante total foi de 8,17 kg, sendo que o canino foi responsével
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por apenas 2%, o primeiro pré-molar por 9% e o segundo pré-molar por 79%. Quando
uma for¢a obliqua com 459 de inclinacio, foi aplicada nas mesmas condicbes, a
resultante total foi de 10,21 kg; sendo o canino responsavel por 12%, o primeiro pré-
molar por 43,5% e o segundo pré-molar por 44,5%. Para as forgas horizontais a resposta
dos suportes foram semelhantes estatisticamente. Verificaram também, que sob as
mesmas condigles, em niveis de forga de 4,99 kg e 4,54 kg, os suportes comportaram-se
estatisticamente da mesma maneira. Quando o ensaio foi repetido para as proteses com
dois suportes, a resultante total média esteve em 17,52 kg, sendo o primeiro pré-molar
responsdvel por 45% e o segundo por 55% dela. Para as préteses com apenas um
suporte a resultante esteve em 10,44 kg Desta forma, puderam concluir que, em todas
as condigbes verificadas, a resultante de forga observada nos suportes, foi maior do que
as forgas aplicadas no pdntico; o suporte mais préximo ao pontico fol responsavel pela
absorgio de mais de 50% da forga aplicada; entretanto, a utilizacfio de um niimero maior
de suportes poderia proporcionar uma distribuigio mais adequada destas forgas; € que a
indicagén deste tipo de protese fixa deve se fundamentar em critérios extremamente
cuidadosos.

ROBERTS” em 1970, analizou longitudinalmente mil e quarenta
e seis (1046) proteses fixas confeccionadas por professores assistentes e estudantes do
Instituto de Cirurgia Dental do Hospital Dental de Eastman em Londres, considerando
os tipos e integridade dos retentores, doze anos ap6s a cimentaciio definitiva.
Préviamente a cimentagdo foram colhidas informagBes a respeito das condigBes
periodontais dos suportes, experiéncia de carie e higiene oral, “design" da protese, tipo
de retentores e pdnticos, adaptacdo friccional das fundigBes, padrio oclusal, mobilidade
¢ profundidade de bolsa de cada suporte. Todas as proteses foram cimentadas com
cimento a base de fosfato de zinco e reexaminadas anualmente. Os resultados foram
obtidos calculando-se a porcertagem de proteses perdidas a cada ano. Os critérnios
estabelecidos para estas perdas foram: falhas no procedimento de cimentagfio, caries
recorrentes, colapso periodontal, fraturas na infraestrutura e deslocamento dos
retentores. Concluiu gue a maior porcentagem de falhas estavam relacionadas a
indicagio do tipo de retentor, € que os do tipo coroa total devem ser os de escolha em
qualquer caso, haja visto que, em proteses anteriores obtiveram uma porcentagem anual
de falhas de 2,7% e em préteses posteriores 0,5%. Os retentores do tipo quatro quintos

obtiveram médias de 3,49% quando em proteses anteriores e 5,56% quando em
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posteriores, segurdos pelos do tipo MOD com 4,47% e os do tipo MO ou DO com
7,98%,

MACK™ em 1980, comparou o grau de convergéncia de preparos
para préteses fixas do tipo coroa fotal realizados em clinica, com a convergéncia
preconizada como ideal por diversos autores. Verificou que ndio havia concordincia na
literarura, no que concerne a convergéncia ideal dos preparos; pois, encontrou sugestdes
variando entre 30 e 130, Afirmou que em clinica, ¢ muito dificil avaliar com exatiddo, a
mnclinagfo das paredes axiais dos preparos. Assim, conduziu seu estudo fazendo trés
investigagSes: uma comparagfo tedrica, com o objetivo de determinar se era possivel ao
profissional visualizar clinicamente uma convergéneia de 59, uma simulaco clinica para
determinar se na prética, o operador era capaz de avaliar exatamente a convergéncia de
uin prepare para coroa total e, um estudo clinico para se verificar a convergéncia média
de preparos do tipo coroa total. Em sua comparagfio tedrica, verificou que a viso
monocular proporcionava melhores resultados do que a vis3o binocular ¢ que, a distincia
ideal para a observagio deveria ser entre 25 ¢ 35 cm. Verificou em sua simulacgo clinica,
gue, era muito dificil o operador determinar com exatiddo a convergéneia de seus
preparos. Concluin que, a convergéncia média dos preparos observada em clinica,
aproximadamente 179, nfio possul nenthuma semelhanca com a convergéncia preconizada
comge ideal na literatura.

GOLDFLOGEL & LAMBERT® em 1985, publicaram um caso
clinico, demonstrando a confecefio de uma protese fixa de dois elementos, que substituia
um incisivo lateral superior, utilizando apenas o canino do mesmo lado como suporte.
Justificaram sua conduta afirmando que, o canino € um dente gue possut dimensdes
coronarias, volume e comprimento radicular adequados. O wncisivo central ndo foi
incluido na protese, devido a apresentar-se higido. Entretanto, o pdntico em “cantilever”
deveria estar livre de qualquer tipo de contato com seu antagdmico, fanto em oclusdo
eéntrica, como nos movimentos excursivos. Na situagio descrita, o retentor estaria
sujeitc a movimentos rotatbérios devido a sua morfologia coronaria e as forgas
mastigatorias, principalmente durante os movimentos lateroprotrusivos, Assim,
executaram uma modificagio no "design" do preparo, de manetra a inchuir duas canaletas
axiais proximais. Concluiram que, se o paciente for criterioso no que concerne a higiene

oral, p prognostico da protese eram muito bom.
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LUNDGREEN & LAURELL” em 1986, estudaram a intensidade
das forgas mastigatorias direcionadas perpendicularmente ao plano oclusal. O estudo foi
realizado em pacientes tratados periodontalmente e reabilitados proteticamente com
proteses fixas fotais superiores, possuindo dois pdnticos posteriores em “cantilever®
unilateralmente, representando o primeiro ¢ segundo prés-molares. Afirmaram que
alguns autores preconizavam, que durante a confecgdo de proteses fixas, as forcas
oclusais aplicadas em pdaticos de extremidade hivre deveriam ser evitadas, devide a
induzirem "stress" lateral e a movimentos de basecula. Consequentemente, a utilizagio de
“cantilevers” em prétese fixa deveria ser considerada perigosa, devido a forga de
alavanca 2 que os dentes suportes poderiam ser submetidos; podendo resultar em
destruiglio traumética dos tecidos periodontais e/ou fratura dos mesmos. Foram
selecionados doze pacientes com idade entre 43 e 63 anos. A intesidade das forgas
mastigatorias fol medida através de quatro transistores calibradores de forga, "strain-
gauges”, adaptados um em cada limite posterior da protese, bilateralmente e dois na
regifio anterior correspondente aos dois incisivos laterais. As aferigdes foram realizadas,
durante a mastigacio de amendoins e rosbife com salada de batatas. Os resultados
demonstraram que, o “cantilever” foi submetido a forgas significativamente menores, do
que a metade dos valores observados para o lado oposto da prétese, que possuia um
suporte terminal. Afirmaram que o fato ocorreu devido a maior deflexdo do segmento
em "cantilever®. A média dos valores das forgas mastigatorias registradas durante todo ¢
ensaio esteve em 5,1 kg. Foi verificado também, que estes valores representaram apenas
26% da capacidade maxima de contragio muscular voluntana, registrada em seu pico
mAxImo por outros autores em 26,92 kg,

RANDOW?™ et al. em 1986, realizaram um estudo epidemiologico
com o objetivo de verificar quals as causas dos fracassos observados em proteses fixas,
um ano apds a cimentagfo. Para a realizagfo do estudo, os pacientes foram divididos em
irés grupos, de acordo com o tipo de protese fixa: proteses com suportes terminais,
proteses fixas com um elemento em “cantilever” e proteses fixas com dois elementos em
“cantilever”. Os resultados demonstraram uma alta porcentagem de fracassos,
decorrentes de falhas técnicas (34%), sendo que, a maioria deles ocorreram nos casos
com pdnticos em “cantilever”. A maioria das falhas observadas nas proteses com
extremo livre, ocorreram na forma de fraturas ou deslocamento da mesma. No case das

fraturas, foram mais frequentes no conector mesial ao suporte distal da protese ¢, 03
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deslocamentos foram observados em maior niimero, nos casos onde o equilibrio ochisal
ndo foi satisfatdrio e onde os dentes suportes ndio possuiam altura cérvico-oclusal e
convergeéncia das paredes axiais adequadas.

WRIGHT® em 1986, discutiu os fatores que determinavam o
sucesso de proteses fixas com pdnticos em “cantilever”. Afirmou que muitos
profissionais, em decorréneia da elevada porcentagem de fracasso deste tipo de protese,
eram relutantes em indica-lo. Entretanto, propds que se determinados critérios forem
observados, este tipo de protese se constituia em uma opgfio valida para a reabilitacio
oral. Os fracassos observados por estes profissionais, se originavam em grande parte de
uma avaliagiio clinica precipitada. O sucesso da reabilitacio com proteses fixas com
ponticos em "cantilever”, depende basicamente da saide periodontal, da extensdo do
segmento em "cantilever”, do volume corondrio, da morfologia e implantacdo radicular
e, da distribuiciio das forgas mastigatérias sobre toda a extensdo do aparetho protético.
Ne que concerne a extensiio do segmento com extremo livre, sugeriu que seja limitado a
apenas um elemento ¢ esteja ancorade em no minimo dois dentes suportes. As forcas
mastigatorias verticals sio mais intensas na regifo posterior, assim, em casos de
“cantilevers™ posteriores, a necessidade de mclusdo de mais suportes deve ser avaliada.
Os retentores do tipo coroa total sfo os mais indicados, pois propiciam
indiscutivelmente, mator estabilidade mecinica; caixas ¢ canaletas axiais devem ser
utilizadas para otimizar esta estabilidade. As dimensGes mésio-distais e vestibulo-Jinguais
dos ponticos devem ser reduzidas, objetivando diminuir a intensidade do "stress”, o qual
serfio submetidos 03 suportes. O tipo de oclusio mais favoravel a este tipo de protese,
ocorre quando os elementos antagdnicos, sdo proteses muco ou dento-muco suportadas.
Finalizando, afirmou que sem métodos de controle de placa e a colaboragfo do paciente,
torna-se muito dificil o sucesso deste, como o de qualquer outro tipo de protese fixa.

HOCHMAN, et al’® em 1987, realizaram um estudo com ©
ohjetivo verificar, a integridade de proteses fixas com pdnticos em "cantilever”, dez anos
apds a cimentaco final. Examinaram vinte e sete pacientes e concluiram que, nenhum
dos pacientes examinados, mostraram alteragbes no que concerne 4 integridade
periodontal, mobilidade dental, infiltragio marginal e deslocamento da protese.
Afirmaram que, a deciso de se utilizar em reabilitagfio oral, pdnticos em "cantilever”,
deve ser tomada em funciio de determinados pré-requisitos, tais como; adequado nivel

dsseo dos elementos suportes, higiene oral criteriosa, correto balanceamento oclusal e
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adequada altura cérvico-oclusal dos preparos. Enfatizaram que, um contato interoclusal
prematuro nos ponticos, tanto em oclusdo céntrica como em movimentos excursivos,
podem induzir "stress” excessivo nos retentores da protese, causando deslocamento da
mesma ou fratura do retentor,

LAURELL & LUNDGREN® também em 1987, avaliaram de que
maneira uma interferéncia oclusal induzida sobre pénticos em “cantilever”, influenciaria
na magnitude e distribuigiio das forcas mastigatérias sobre a prétese, Selecionaram seis
pacientes do sexo masculino, portadores de proteses fixas superiores extensas, com
ponticos unilaterais suspensos em “cantilever”. Estes pénticos foram confeccionados
com 0 objetivo de substituir os dois pré-molares ou ¢ segundo pré-molar ¢ o primeiro
modar. As  interferéncias oclusais foram simuladas utilizando-se “strain-gauges”
adaptados no pdntico em “cantilever” em sua unidade mais distal, com 80um de supra-
oclusdo. As afericbes foram obtidas fazendo-se com que os pacientes mastigassem
amendoins e roshife. Os resultados observados demonstraram que, a introdugio de uma
interferéncia oclusal no segmento em “cantilever”, alterou o padrio de distribuicfio de
forca ma pritese consideravelmente, aumentando a conceniragio desta no segmento
suspenso, variando de 1,02 kg sem a interferéncia para 3,57 kg com a interferéncia.
Concluiram que, na presenga de uma interferéncia oclusal, o segmento em cantilever,
pode ser submetido a forcas que podem exceder a resisténcia dos conectores ¢/ou
comprometer a estabilidade mecinica da protese e dos dentes suportes. Do ponto de
vista clinico, os resultados deste estudo demonstraram que, quando utilizamos ponticos
posteriores em “cantilever”, devemos ter extremo cuidado com o equilibrio oclusal; €
aconsethavel que este segmento permanega em infra-oclusdo, para que esta forgas nfio
atuem como possiveis agentes etiologicos e comprometam a longevidade da protese e/ou
dos dentes pilares,

HIMMEL, et al."* em 1992, publicaram uma revista da lteratura
sobre préteses fixas com ponticos em “"cantilever”. Concluiram que, as forgas trasmutidas
através destes pOnticos, poderiam causar alteragio de posigio e movimentos rotacionais
nos dentes suportes. Em proteses fixas de extensdo total com pdnticos em "cantilerver”
unilaterais, o lado com extremo livre é submetido comparativamente a uma quantidade
menor de forca, do que o suporte terminal do lado oposto. A falta de um suporte
terminal, também poderia causar o aparecimento de forgas de torgdo, que ativam reages

periféricas de "feedback” no periodonto e/ou mecanoceptores temporomandibulares.
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Sugeriram que, para se melhorar o prognostico destas proteses, o nimero de dentes
suportes deveria ser aumentado e o numero e dimensio dos pbnicos diminuido:
considerando que os suportes deveriam possuir raizes longas e bem implatadas. No que
concerne a estabilidade mecnica das proteses verificaram que, os requisitos mecanicos
das preparages devem estar corretamente executados, dando-se énfase a altura das
paredes axiais € a convergéncia entre elas. Uma oclusfio harménicamente equilibrada e
uma higiéne oral criteriosa, também Se constituem em requisitos basicos para 0 sucesso
deste tipo de protese. Para um bom prognodstico, a prétese fixa com um pontico em
"cantilever”, deve possuir no minimo dois elementos suportes; apesar de terem sido
registrados, casos clinicos de reposicio de incisivos laterals superiores, com apenas ©
canino adjascente como suporte. Verificaram também que, uma alternativa a este tipo de
protese, € a utilizag@o de implates Osseintegrados.

LAURELL & LUNDGREEN” também em 1992, avaliaram as
forgas mastigatérias funcionais em seis pacientes do sexo masculino, com arcos dentarios
superiores restaurados com préteses fixas totais, que possuiam dois elementos
posteriores bilaterais em "cantilever”, na regifio correspondente ao primeiro e segundo
prés-molares; através de transistores em miniatura, As afericOes foram realizadas em seis
regides distintas de contato, simultdneamente: incisivos centrais direito e esquerdo e em
cada um dos quatro elementos em "cantilever” e; com irés tipos diferentes de arranjos
oclusais: em maxima intercuspidag@o, com os "cantilevers” distais em infra-oclusiio de 80
pm e em supra-ochusiio de 80 um. Concluiram que, em méaxima intercuspidacio e com 08
“cantilevers" distais em infra-oclusdo, a intensidade das forcas mastigatorias diminuiam
significativamente na direBo distal através da extensdo do segmento do "cantilever®, de
4,38 kg no primeiro pré-molar para 1,42 kg no segundo pré-molar, resultando numa
menor forga de alavanca na protese. Entretanto, a supra-oclusio resultou em uma
distribuiciio de forga inversa sobre a extensio do “cantilever", com um aumento
significative em direcfo distal, de 2,04 kg para 3,57 kg. Afirmaram ainda, que embora
aumente o risco de fratura ou deslocamento da protese, dois elementos posteriores em
"cantilever” nfio se constituem necessariamente em perigo se a distribuic@io dos contatos
interoclusais ¢ os requisitos mecanicos dos preparos forem corretamente observados.

MEZZOMO, et al™ em 1994, afirmaram que a incorporagio de
plnticos suspensos em protese fixa era desencorajada, pois se acredita que as forgas

desenvolvidas sobre a protese podem por em risco os dentes pilares. A colocagio de um
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pdntico suspenso € mais aceita e desejavel por razbes psicologicas estéticas e funcionais.
Mais de uma unidade de pdntico suspenso, sobretudo em molares e pré-molares, é
usualmente rejeitada pela grandeza das forgas desenvolvidas na regifio posterior dos
arcos dentais, 0 que comprometeria os diferentes componentes da protese, com risco de
fratura, principalmente em mesial do pilar distal Discutiram que, levantamentos
estatisticos mostraram fracassos de proteses com um segmento suspenso, executadas por
clinicos generalistas, na ordem de até 44% ap6s 7 anos de cimentagdio, por razdes
diversas como fratura do dente pilar extremo, perda de retencfio e rompimento das areas
de solda; entretanto, as causas que estio na base dessas fathas como, oclusfio, retencéo,
dimensfio da protese, fundiclio e técnica de soldagem, ndo haviam sido analizadas. As
forgas desenvolvidas sobre os pdnticos suspensos, so menores do que aquelas
desenvolvidas sobre proteses com pilar distal, desde que nfio estejam em supra-ochusio.
As forgas sfic também menores sobre o segundo pdntico suspenso do que sobre o
primeiro. Esta diminuiglo progressiva, é consequéncia da deformagio elastica no sentido
apical que sofre o segmento suspenso submetido & carga, comportando-se como um
alcochoamento para melhor absorvé-la e evitando efeitos nocivos sobre o dente pilar.
Quando um pdntico suspenso for colocado em regides posteriores, hd um risco maior de
fratura e perda de retengiio; entretanto, uma leve infraoclusio dos ponticos, juntamente
com preparos altamente retentivos e dimensSes adequadas da prétese, permitem
solugBes clinicas confiaveis.

SEATON" em 1994, analizou o "stress” causado pela aplicagiio
de forgas mastigatorias em uma protese parcial fixa. Afirmou que podem ocorrer falhas
na estabilidade meclnica destas proteses, apesar da selegfio de retentores do tipo coroa
total, aceitos como 0s mais estdveis. Afirmou que estas falhas eram decorrenies de
repetidas aplicagBes de forgas de tensio e compressdo na pelicula de cimento, durante o
ciclo mastigatdrio. Quando um dos retentores terminais de uma prétese fixa € submetido
a uma forca compressiva vertical ou obliqua, faz com que o elemento suporte pressione
uma das paredes do alvéolo, o que tende a movimentar o toda a pritese; o suporte
terminal oposto auxilia na oposigdo a este movimento através de forgas antagbnicas
originadas em sua membrana periodontal. Caso as mesmas nio forem suficientemente
sadias para antagonizar estas forgas, a estabilidade da protese estard comprometida por
caréncia de estabilidade do proprio suporte, Quando a protese possuir um extremo livre

e considerarmos a ocorréncia destas forcas nesta regifio, as condigdes descritas tornam-
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se mais criticas, devido ao aumento da forea de alavanca. A estabilidade de uma protese
fixa depende também de fatores intrinsecos 4 sua estrutura e a morfologia dos preparos.
A intensidade do "stress" gerado nas paredes axiais do preparo é diminuida com o
aumento da altura cérvico-oclusal e, diminuiciio do Angulo de convergéneia entre elas. A
magmtude deste “stress" também depende da morfologia das suferficies oclusais;
superficies com dngulos muito ingremes proporcionam resultantes horizoutais mais
intensas, assim como, podem originar resultantes nfio coincidentes com o longo eixo do
suporte. O "stress" induzido nas paredes axiais dos preparos ¢ em sua malor parte
originado pela rotagdo da protese em torno de um eixo mésio-distal, durante a
ocorréngia de forgas oclusals com grandes componentes horizontais, assim, a alturae a
convergénela adequadas das paredes axiais sdo de grande importincia no que concerne 3
antagonizagio deste movimento rotatorio, do mesmo modo que e a confecglo de
canaletas axiais proximais, como recursos adicionais de estabilidade. O péntico por sua
vez, pode induzir for¢as rotacionais aos retentores, desta maneira a morfologia dos
preparos ndo pode ser circular ou obnica. O autor conclum que, a longevidade ¢ a
estabilidade de uma prétese fixa depende em grande parte da analise e conhecimento das
forgas funcionais incidentes e do "stress” produzido por elas na infra-estrutura e

retentores, independentemente do tipo de cimento utilizado para cimentaciio defimtiva.
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Em vista do expdsto, propusemo-nos 2 estudar a estabilidade
mechnica de pontes fixas com poOnticos em “cantilever”, adaptadas em preparos do tipo
coroa fotal, com convergéncia oclusal variavel, com e sem canaletas axiais proximais €
submetidas a diversas intensidades de forgas de sentido ocluso-cervical, aplicadas em

diferentes pontos das mesas oclusais.
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I\/Ie‘tooloio@ia.

A - MATERIAIS.

Para a realizagio deste estudo 0s seguintes materiais foram
utilizados (Quadro Iy

Guadro 1 - Materiais utlizados no estudo.

Ceora laminada n° 7. Artigos Odontologicos Classico LTDA.

Cera para incrustragdes tipo C - classe IiL Sybron Kerr Ind. ¢ Com.
Delineador modificado. Eletro Auri Ind. Bras,
Dentes phasticos (33 de inclinacio cuspidica): Trubyte-Biotone ~ Dentsply,

~ 1% ¢ 2% molares inferiores.

~ 1¥ ¢ 2° pré-molares inferioges.

Fundente para liga de s0lda de baixa fusio. Goldent L A, Ind. ¢ Com.

Inchusor 3 vacuo, Whip-Mix Corperation - Louisville, KY.
Liga metdlica 4 base de CuAl - “Duracast ME”. Odonto Comercisl Importadory LTDA
Liga de solda para baixa fusdo 3 base de Ag. Denissolder Ind. ¢ Com.

Lapa com anmento de 8 veres - mod. 7550 Waltex - Hong Kong,

Maquina do ensaio universal - "Loserthatsenwerk”. Driisseldorfer Machinenbeau AG. - Germany,
Pega-de-mio de alta rotago. Dabi Atlante S A,

Ponia diamantada - ref. 4123, KG Sorensen.

Ponta diamantada - ref. 4102, K Sorensen.

Resing acrilica ativada guimicamente, Artigos Odontolégicos Cldssico LTDA,
Resing scrilica ativada quimicamente, - “Duralay”. Dental Mig, Co. - Tlinois.

Revestimento para alta fusfo aglutinado por fosfato- | Dentsply Ind. ¢ Com, LTDA
mone-ambnico. - “Precise”.,

Revestimento para baixa fusdo aglutinado por sulfato de | Dentsply Ind. ¢ Com. LTDA.
Lcélcic‘ ~ *Cristobalite™.
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B - METODOS.

B.1 - Confecgdo dos preparos.

B.1L.a - Obtengiio dos dentes suportes.

Foram selecionados sessenta segandos prés-molares inferiores ¢ sessenta
segundos molares mferiores recém extraidos, com dimensdes aproximadas de Smm em
didmetro mesio-distal ¢ 6mm em difmetro vestibulo-lingual nos molares e, S5mm ¢ 7mm
de difmetros mésio-distal e vestibulo-lingual respectivamente nos prés-molares. Suas
porgles radiculares foram centralizadas e incluidas em anéis de PVC de % pol, com
resina acrilica ativada quimicamente, até aproximadamente 2mm aquém do limite
cemento-esmalte. O procedimento de inclusiio foi realizado de forma que a base do anel
de PVC permanecesse perpendicular em relagio ao longo eixo dos dentes. Com o
obietivo de controlar a posigio dos dentes até o término do ciclo de polimerizagdo da
resina, o anel foi posicionado na base de um delineador (Eletro Auri Ind. Bras.} ¢ o dente
fixado com cera utilidade na haste vertical movel do mesmo; de maneira que, o longo
etxe do dente permanccesse paralelo ao longo eixo da haste.

Apods a polimerizagio final da resina, os aneis foram removidos e 0s
cilindros submetidos & torneamento, adquirindo as dimensdes de 21mm de altura por

14mm de didmetro (Fig. 1).

2imm a

14mm I1d4mm

Fig. 1 - Desenho esquematico do conjunto dente-citindro de resina; 2 - corte sagital; b ~ oclusal.
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Os conjuntos dente-cilindros de resina foram armazenados em um
ambiente a 100% de umidade relativa e a temperatura constante de 37°C.

Objetivando obter padronizagdo das dimensdes dos preparos e dos
corpos de prova, foram confeccionados alguns dispositivos adaptados as necessidades do

estudo.

B.1.b - Relacionamento entre os dentes suportes.

Foi confeccionado um suporte para o relacionamento entre os
cilindros contendo o segundo pré-molar € o segundo molar, de modo a simular um hemi-
arco posterior parcialmente desdentado; estando o primeiro pré-molar e o primeiro molar
ausentes. Este suporte confeccionado em liga metalica a base de CuAl, possuia 36mm de
largura meésio-distal por 11mm de altura cérvico-oclusal e mantinha os cilindros paralelos
e afastados entre si em Smm. Este dispositivo se prestou também a fixacdo dos cilindros

na platina do delineador para a confecgao dos preparos (Fig. 2)

Fig. 2 - Suporte confeccionado para o relacionamento entre o molar e o pré-molar.
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B.1.c - Preparo dos dentes suportes.

Na haste vertical movel do delineador foram adaptados e fixados
um trasferidor e um compasso de ponta seca, de maneira que, a base do transferidor
ficasse paralela ao longo eixo da haste e a ponta seca do compasso perpendicular a
mesma (Fig. 3). Na haste vertical movel de um segundo delineador do mesmo tipo, foi
adaptada e fixada uma peca-de-m3o de alta rotagdo; de maneira que, as pontas
diamantadas com 1,5mm de didmetro utilizadas na preparagdo dos dentes,
permanecessem perpendiculares 4 base do delineador (MAXWELL et al **,1990) (Fig.
4).

Fig. 3 - Transferidor e compasso adaptados a haste vertical
movel do delineador.

Visando adaptar e posicionar o conjuntos dente-cilindro, fixos ao
suporte, nas angulagens pré-determinadas para os preparos, foi adaptado a platina do

delineador, uma presilha (Fig. 5).
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Fig. 4 - Pega-de-mdo de alta-rotagiio adaptada a haste vertical
movel do segundo delineador através de uma bragadeira.

Fig. 5 - Presilha (seta) adaptada a platina do delineador,
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Este arranjo se prestou para determinar as inclinagdes de 8°, 12° e
16° na platina (SILVA*,1995) (Fig. 6).

Para cada grau de inclinag@o estabelecido, foi confeccionado um
suporte rigido em resina acrilica ativada quimicamente, a fim de estabilizar a angulagem
durante o preparo dos dentes suportes, evitando deslocamento. Este dispositivo foi

posicionado entre a barra receptora e a base da platina (Fig. 7).

Fig. 6 - Platina inclinada em 8 graus. As linhas pontilhadas evidenciam a inclinagfio
dada a platina pelo transferidor ¢ compasso.

Fig. 7 - Suporte estabilizador da angulagem da platina.



Estabilidade Mecanica de Proteses Fixas sobre Retentores do tipo Coroa Total.

Com a platina na angulagao desejada, o conjunto dente-cilindro
adaptado ao suporte metalico, foi fixado a mesma e, transferido para a base do outro
delineador, onde a pega-de-mao de alta rotagdo foi fixada para a confec¢ao dos preparos

(Fig. 8¢ 9).

Fig. 8 - Cilindros de resina fixos na platina ¢ posicionados no
delineador, durante a confecg¢do dos preparos. As linhas
pontilhadas demonstram a transferéncia da angulagem
dada a platina. para o longo cixo dos preparos.
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A redugdo das faces axiais foi realizada através da movimentagio
manual da platina sobre a base do delineador. Todos os preparos confeccionados, foram
do tipo coroa total, com 9mm e 6mm de tamanho mésio-distal e vestibulo-lingual
respectivamente para os molares e, Smm e 7mm para os prés-molares. A altura cérvico-
oclusal foi estabelecida em Smm para os dois grupos de dentes (DODGE et al.>,1985). A
morfologia do término cervical foi dada pelo formato da extremidade ativa da ponta
diamantada de extremidade conica, um ombro maior que 90°. A redugdo oclusal foi de
2mm de espessura em toda a sua superficie, obedecendo a forma anatémica das vertentes
cuspidicas, inclusive o biselamento das cuspides funcionais; a reducdo total das faces

vestibular, lingual e proximais foi de aproximadamente 1,5mm (Fig. 10).

Fig. 9 - Cilindros de resina fixados na base estabilizadora e a mesma posicionada no
delineador, durante a confecgfio dos preparos.
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Fig. 10 - Preparos sem canaletas. As linhas tracejadas mostram a convergéncia de cada
parede axial dos preparos (X), obtida através do transferidor e compasso.

Para cada grau de convergéncia estabelecido foram confeccionados vinte
preparos sem canaletas axiais, sendo dez em prés-molares ¢ dez em molares e,
igualmente, vinte com canaletas axiais proximais, uma em cada. As canaletas possuiam
aproximadamente 0,7mm de profundidade e 4mm de altura, sendo um milimetro menor

que a altura cérvico-oclusal do preparo (Fig. 11).

Fig. 11 - As setas mostram as canaletas proximais confeccionadas nos preparos.
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O procedimento foi repetido até a obtengdo de seis grupos. Cada
grupo foi obtido de acordo com o grau de convergéncia de cada uma das paredes axiais,
sendo cada um deles compostos por dez hemi-arcos preparados; ou seja, um pre-molar e

um molar (Tabela I).

Tabela I - Constitui¢do dos grupos.

. GRUPGS t 1 fll w V v
CONVERGENCIA 8° 127 16° g° * 127% 16° *
N® DE HEMI-ARCOS 10 10 10 10 10 10

* com canaletas axiais proximais.

B.2 - Confecgdo dos corpos de prova.

Com o objetivo de padronizar a forma e dimensdes dos corpos de

prova, foi necessario confeccionar um padrdo e uma matriz.

B.2.a - Obtengdo do padrao.

O padrao foi obtido selecionando-se um hemi-arco preparado
aleatoriamente, e consistiu em adaptar somente a superficie oclusal de dentes de estoque
(segundo pré-molar e segundo molar inferiores) com 33° de inclinagdo cuspidica, na
superficie oclusal dos dentes suportes correspondentes e, posicionar 0 primeiro pré-
molar e o primeiro molar no espagos correspondentes. A espessura oclusal do padrido
nos dentes suportes, foi padronizada através de um espessimetro em 2mm, sendo o
contorno axial do mesmo esculpido em céra, de modo a torna-lo harménico ao dente
natural.

O padrio foi confeccionado em duas fases; a primeira consistiu na
obten¢do do primeiro e segundo prés-molares. Apos a confeccdo em cera € resina
acrilica, foi confeccionado um nicho na crista marginal distal do segundo pré-molar, com
o objetivo de orientar o procedimento de soldagem com o segundo segmento do padréo.
Logo apds, foi removido do preparo e incluido & vacuo em revestimento para baixa
fusdo aglutinado por sulfato de calcio. A fundigdo foi realizada com liga a base de CuAl,
tendo sido ambos os procedimentos, inclusdo e fundi¢do, realizados de acordo com as

especificagdes dos fabricantes. Apos a fundigéo, realizou-se o acabamento e polimento,
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observando-se através de uma lupa com aumento de oito vezes e uma sonda clinica a

adaptagao cervical ao preparo (Figs. 12 e 13).

Fig. 12 - Padrio adaptado ao preparo (primeiro € segundo pré- molares). A seta mostra
a drca para soldagem.

Fig. 13 - Lupa utilizada para a observagiio da adaptacio do padrio.
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A segunda fase para a obtengdo do padrdo, consistiu na
adaptagdo do segmento ja confeccionado em seu respectivo preparo e a confec¢do do

primeiro e segundo molares seguindo a mesma sequéncia anterior (Fig. 14).

Fig. 14 - Padrio adaptado ao preparo (primeiro e segundo molares). A seta mostra a
aleta alojada na area de soldagem.

Finalmente, as duas partes do padrio foram adaptadas em seus
respectivos preparos e fixadas entre si com resina acrilica “Duralay”, para a realiza¢do do

procedimento de soldagem, de acérdo com as especificagdes dos fabricantes (Fig. 15).

Fig. 15 - Padrdo concluido.
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O procedimento de soldagem foi realizado com o objetivo de
assegurarmos a adaptagio do padrio nos preparos, em fungdo das variaveis induzidas no

procedimento de fundigdo.

B.2.b - Obtengdo da matriz.

Em torno do padrdo, foi confeccionada uma matriz, para que suas
dimensdes 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. Apos seu
acabamento, polimento e adaptagdo no padrdo assentado sobre o preparo; o segundo
componente (lingual) foi construido obedecendo a mesma sequéncia anterior.
Finalmente, o componente oclusal foi concluido da mesma maneira e adaptado sobre o
padrio.

Os trés componentes da matriz eram mantidos adaptados entre si
através de parafusos e porcas. Suas dimensdes finais ficaram estabelecidas em 45mm de
largura mésio-distal, 18mm de largura vestibulo-lingual e 17mm de altura cérvico-oclusal

(Figs. 16 ¢ 17).

Fig. 16 - Aspecto externo da matriz, para a reproducio do corpo de prova.
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Fig. 17 - Matriz adaptada na base estabilizadora dos cilindros em resina e
vista oclusal dos preparos.

B.2.c - Obtengao dos corpos de prova.

Para a obtengdo propriamente dita dos corpos de prova, o padrao
foi removido dos preparos e estes isolados com uma fina camada de vaselina solida. Os
componentes vestibular e lingual da matriz foram adaptados no hemi-arco preparado e, a
jungdo destes dois componentes vedada com cera n® 7 liquefeita e o espago
correspondente ao padrao, preenchido com resina “Duralay™ na fase fluida. Na obtencao
dos corpos de prova, foram utilizados os mesmos materiais e obedecida a mesma
sequéncia descrita para a obten¢do do padrdo: confecgdo dos prés-molares, adaptacao
destes nos respectivos preparos, confec¢do dos molares e soldagem das duas partes.
Préviamente a fundi¢do os corpos de prova em “Duralay”, permaneceram em seus
respectivos preparos por um periodo de trés horas.

Depois de soldados, os corpos de prova foram submetidos a
limpeza com jatos de areia e acabamento externo com pedras montadas de oxido de
aluminio e, novamente reavaliados no que concerne a lisura interna e adaptag@o cervical,

através de uma lupa com oito vezes de aumento e uma sonda clinica (Figs. 18, 19 ¢ 20).
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Fig. 18 -Confecgdo dos corpos de prova (pré-molares).

Fig. 19 - Confecgdo dos corpos de prova (molares).
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Fig. 20 - Corpo de prova concluido.

B.3 - Ensaio de forma de resisténcia.

A forma de resisténcia dos preparos, foi avaliada em uma maquina
de ensaio universal “Losenhausenwerk™ através de forcas de compressdo. Foi
confeccionado um suporte metalico para a fixagdo do hemi-arco preparado na base
horizontal da maquina; de modo que, o longo eixo do conjunto ficasse paralelo a coluna
vertical da mesma (Fig. 21).

A forga compressiva foi aplicada verticalmente com sentido
ocluso-cervical, através de uma ponta de formato conico com aproximadamente 1,0mm
de espessura na extremidade transmissora da forca (WOOLSEY & MATICH"Y,1978).
Os locais de aplicacdo da forca foram, nas vertentes oclusais internas das cuspides
vestibulares e linguais dos prés-molares e nas mésio-vestibulares e mésio-linguais dos
molares, no ter¢o mais proximo ao vértice (Figs. 22 e 23).

O ensaio foi conduzido de maneira que, o corpo de prova fosse
adaptado no hemi-arco preprado com pressdo digital e posicionado abaixo da ponta
conica. A forca compressiva foi aplicada em uma das vertentes oclusais das cuspides ¢
quando o painel da maquina acusava o nivel de for¢a requenido, 3kg, Skg, 10kg, 15kg ou
20kg, a carga era suprimida para se verificar a ocorréncia ou nao de deslocamento. Esta

verificagdo foi realizada através de analise visual com auxilio de uma lupa com aumento
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de oito vezes, sondagem e, compressao digital no lado oposto ao da aplicagdo de forga,
por um unico examinador (PARKER et al. **,1991).

O registro dos resultados consistiu em observar a ocorréncia ou
ndo de deslocamento dos corpos de prova. Apos a verificagdo, os corpos de prova foram
removidos do hemi-arco preparado, para a observagdo de possiveis deformagdes ou
fraturas nos limites cervicais. Desta maneira, foram novamente adaptados e o ensaio
repetido por mais duas vezes.

Os niveis de forga aplicados foram de 3kg, Skg, 10kg, 15kg e
20kg; a velocidade constante de 1 mm/min.

Apods todos os corpos de prova serem submetidos ao ensaio, 0s
resultados observados foram registrados, agrupados em tabelas e submetidos ao teste

estatistico Nao Paramétrico de Comparagdes Multiplas.

b . k
Fig. 21 - Vista panordmica do corpo de prova, adaptado na base
horizontal da maquina de ensaio universal.
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Fig. 22 - Locais de aplicaglio da forga compressiva: A - cispide vestibular do 1° pré-molar; B - cispide
lingual do 1° pré-molar; C - chspide vestibular do 2° pré-molar; D - caspide ligual do 2°
pré-molar; E - caspide médio-vestibular do 1° molar; F - caspide mésio-lingual do 1° molar;
G - cuspide mésio-vestibular do 2° molar; H - cuspide mésio-lingual do 2° molar.

Fig. 23 - Ponto E de aplicagéo da forga compressiva (cuspide médio-vestibular do 1° molar).
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Qesu‘t&ojos,

Os dados colhidos foram agrupados em tabelas {Apéndice,
pgs. 85 a 90). Para cada grupo, foi efetuada a comparagio entre médias de
deslocamentos nas diversas situagles observadas, através do teste Nio Paramétrico de
Comparagdes Multiplas, ao nivel de 5% de probabilidade.

No grupo 1 (8 s/can.), ao considerar-se a média de corpos
de prova deslocados, verificou-se que as mesmas com intensidade entre 20kg, 15kg ¢
10kg; apresentaram superioridade estatistica em relagiio as de Skg e 3kg. Para o grupo I
{12° sfcan ), as forcas com intensidade 10kg, 15kg e 20kg, apresentaram superioridade
em relagiio a de 3kg e, no grupe HI (16° s/can), nfo ocorreram diferengas
estatisticamente significantes ao nivel de 5% de probabilidade (Tabela I e Fig. 24).

Quando s¢ considerou as médias de deslocamentos
ocorridas em um mesmo nivel de forca, em fungio do aumento da convergéncia entre as
paredes axials dos preparos; verificou-se que os grupos I e IlI apresentaram médias de
deslocamento estatisticamente supertiores ao grupo I, nos niveis de forga 10kg, 15kg e
20kg. Para os niveis de forca 3kg e 5kg, os trés grupos apresentaram diferencas
estatisticamente significantes entre si, ao nivel de 5% de probabilidade; sendo que, ©

grupo 1Y obteve as maiores médias (Tabela 1l e Fig. 24).

Tabela 1Y - Comparaciio entre niveis de for¢a, nos

3 ibD 32 ¢.C 52 a, AB
3 6 b D I8 b BC 65 2, A
10 18 a, D 32 a.b,AB 71 a A
15 22 a,C 62 a AB 75 a A
20 29 a, C 67 a, AB 76 a, A

* Médias seguidas de mesma letra mindgsculia na coluna e mabiscala na linha, ndio diferem
estatisticamente g0 nivel de 5% de probabilidade.
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Fig. 24 - Corpos de prova deslocados nos grupos L, 1L, 1IT; com variagio da intensidade da
forca compressiva.

No grupo IV (8° c/can.), as médias de deslocamento observadas
em fungo da variacio da intesidade da for¢a compressiva, foram superiores
estatisticamente, ao nivel de 5% de probabilidade, para os niveis de 20kg e 15kg em
relagfo as de 3kg e Skg. No grupo V (12° ¢/can.), houve superioridade estatistica para as
forcas de 20kg, 15kg e 10kg, em relacdio as de 3kg; sendo que, a maior média de
deslocamento ocorreu para as forgas de 20kg. Para o grupo VI (16° c/can.), as forgas
com intensidade de 20kg e 15kg apresentaram médias de deslocamento superiores em
relagdio as de 3kg, ao nivel de 5% de probabilidade (Tabela Il e Fig. 25).

As médias de deslocamento ocorridas nos niveis de forga Skg,
10kg, 15kg e 20kg, em fungdo do aumento da convergéncia (grupos IV, V e VI),
mostraram que ndo ocorreram diferencas estatisticas em cada nivel de forca, com
excessio do observado no nivel de forga de 3kg (grupo VI), que apresentou
superioridade estatistica em relagfio ao grupo IV ¢ V ao nivel de 5% de probabilidade
(Tabela HI e Fig. 25).
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O entre nivels de forca nos o

3 8¢,D il e D 22 ¢, C
5 17 b,C 9 b C 23 b, C
10 23 a,b,C 23 a,b,C 25 bC
13 27 a,C 29 a2, C 27 a,C
20 27 a,C 35 ab,BC 27 2, C

* Médias seguidas de mesma letra miniiscula na colunz e maidscula na linha, nfo diferem
estatisticamente ao nivel de 5% de probabilidade.

Beslocamentos CGoorridos

3ky Skg 10kg 15kg 20kg
Forga

Fig. 25 - Corpos de prova destocados nos grupos IV, V, VI; com variagio da intensidade da
forga compressiva.
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Foi comparado também as médias de deslocamento
ocotridas nos grupos em fungio da variaglio da forga compressiva. Observou-se que o5
maiores deslocamentos ocorreram nos grupos II e 111, superioridade esta em relagfio ao
grupo I, ao nivel de 5% de probabilidade. Os grupos IV, V ¢ VI nfo diferiram entre si
estatisticamente ac nivel de 5% de probabilidade (Tabela IV; Fig. 26).

Tabela IV - Comparagfo entre médias de deslocamentos
ocorrides nos grupos, em fungiio da variagiio
da forga compressiva,

I (16" sean,) 67,8 a
I {12° vean) 502 ab
V1 16 ofcan) 248 a, b, ¢
V' (12° c/ean) 234 a,b,c
IV (8 cican) 20,4 b, ¢
I (& steam) 156 ¢

* Médias seguidas de mesma letra na coluna nfo diferem estatisticamente,
ac nivel de 5% de probabilidade.

Deslocamentos ocorridos

GRUPG GRUPO B GRUPRO 1 GRUPO IV GRUPOYV GRUPO VI
16 slcan. 8

8 slcan. 12 sfcan. cican, 12 clean. 16 cican.

Fig. 26 - Corpos de prova deslocados, durante todo o ensaio com a variagho da intensidade da forga
compressiva.
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Para os mesmos grupos I e I, o teste demonstrou que as médias
de deslocamento observadas, foram superiores estatisticamente quando as forgas
compressivas foram aplicadas nos locais A ¢ B (ctspides vestibular e lingual do primeiro
pré-molar respectivamente - “cantilever™); superioridade esta em relagfio aos locais C, D,
E, F, G e H; ao nivel de 5% de probabilidade. Para o grupo I, as forgas aplicadas no
local A, apresentaram superioridade estatistica em relagfio ao local E (clispide médio-
vestibular do primeiro molar) (Tabela V ¢ Fig. 27).

Quando analizou-se as médias de deslocamento ocorridas nos
locais D, E, F, G e H, em funcio do anmento da convergéncia entre as paredes axiais dos
preparos; verificou-se que os grupos I, I e 111, diferiram estatisticamente entre si ao nivel
de 5% de probabilidade, sendo que, as maiores médias ocorreram para o grupo I Para
os locais A, B e C, os grupos H e III apresentaram superioridade estatisticamente

significante em relagdo ao grupo I, ao nivel de 5% de probabilidade {Tabela V e Fig. 27).

Tabela V - Grupos I, I e Il comparacio entre os locais de aplicagiic da forca
compressiva.

A 30 a, B 50 a8, A 49 a A
B 32 aB 50 a, A 48 a, b A
C 6 b C 37 b A 39 a,b, A
b 4 b,e,D 28 b, B 40 a, b, A
E 04d,C 28 b, ¢, B 3% b A
F 2bedC i4¢ 8 43 a, b A
G 2c¢,dC 28 bc, B 41 a, b A
H 2¢dC 23 b, B 40 a, b, A

A - cispide vestibular do 1% pré-molar; B - clspide lingual do 1° pré-molar; C - cospide vestibular do 2°
pré-molar; I - cospide lingual do 2° pré-molar; E - ctspide médio-vestibular do 1° molar; F - clispide
mésic-lingual do 12 molar; G - cispide mésio-vestibular do 2° molar; H - cispide mésio-lingual do 2%
molar. * Médias seguidas de mesma letra minfiscula na coluna e mailscula na linha ndo diferem

estatisticamente, a0 nivel de 5% de probabilidade,
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Deslocamentos ocottridos

Local

Fig. 27 - Corpos de prova deslocados nos grapos 1, 11 e 111, com variagio do local de
aplica¢fio da forca compressiva.

Nos mesmos grupos IV e VI, o teste demonstrou superioridade
estatistica quando as forgas foram aplicadas nos locais A e¢ B (cuspides vestibular e
lingual do primeiro pré-molar, respectivamente - “cantlever”), em relacio aos locais C,
D, B, F, G e H, ao nivel de 5% de probabilidade. Para o grupo V, o local a obteve
médiais de deslocamento estatisticarnente superiores em relagfio aos locais D, B, F, G e
H {Tabela VI; Fig. 28).

Quando analizou-se as médias de deslocamento ocorridas nos
locais A, B, D, E, F, G e H em funglic do aumento da convergéncia entre as paredes
axiais dos preparos, verificou-se que os grupos de preparos com canaletas axiais
proximais, nfo diferiram estatisticamente entre si, ao nivel de 5% de probabilidade. Para
o local C, og deslocamentos ocorridos no grupo V apresentaram superioridade estatistica

aos ocorridos nos grupos IV ¢ VI (Tabela VI e Fig. 28).
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Tabela VI - Comparagfo entre os locais de aplicaghio da forca compressiva, para os
0s 1V, Ve VI

A 40 a3, AB 45 a, A 50 8, A
B 40 2, A B 37 a,b,AB 43 a, A
C 4 hC 23 a,b,c, B 9b,C
D 7eCD 5¢dCD 15 ¢,C
E 0¢C 2becdC 0bC
F 6¢C 04,C 05C
G 6 beC 04,C 0bhC
H 4 5 C 5b,c,dC 1 bC

A - ciispide vestibular do 1* pré-molar; B - clspide lingual do 12 pré-molar; C - ciispide vestibular do
22 pré-molar; D ~ cispide lingual do 2* pré-molar; E - cispide médio-vestibular do 1° molar; F -
ciaspide mésio-lingual do 1* molar; G - cispide mésio-vestibular do 2° molar; H - clspide mésio-
tingual do 2% molar. * Médias seguidas de mesma letra mintcula na coluna e mailiscula na linha nio
diferem estatisticamente, ao nivel de 3% de probabilidade.

GRUPO VI
GRUPGY
GRUPO IV

Destocamentos ocorridos

Fig. 28 - Corpos de prova deslocados nos grupos IV, V e VI, com variago do local de
aplicacfio da forca compressiva.
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A comparacdio entre as médias de deslocamento ocorridos
durante todo o ensaic nos locais de aplicagio das for¢as compressivas, em fungdo do
aumento da convergéneia entre as paredes axiais dos preparos; revelou que as maiores
medias de deslocamento ocorreram nos locais A e B (péntico em “cantilever”),
superioridade esta, em relacfio aos locais C, D, E, F, G e H, ao nivel de 3% de
probabilidade; sendo que estes, nfio diferiram estatisticamente entre si (Tabela VII ¢ Fig.
29).

Tabela V1I - Comparag8io entre médias de deslocamentos.
ocorridos nos locais, em fungfo da variagio
_da convergéncia.

44 a

A

B 426 b
C 19,6 b, c
D 16,5 b, c
E i1,8 ¢, d
F 08 c d
G 128 ¢
H i25 ¢

* Médias seguidas de mesma letra nfio diferem estatisticamente, ao
nivel de 5% de probabilidade.

Deslocamentos ocorridos

A B

D E F G H
LOCAIS

Pig. 29 - Corpos de prova deslocados, durante todo o ensaio com a variagio do local de aplicaglio da
forca compressiva.
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Discugs&z:) c;jos rQeSUIJCG{OlOS.

In(meros pesquisadores tém conduzido seus estudos, objetivando
estudar o comportamento de proteses fixas frente as forgas mastigatdrias; assim como,0s
fatores que determinam a longevidade deste tipo de restauragio (CHABERNEAU®
1958, LEWIS & OWEN®, 1959, EL-EBRASHI, et. al.° 1969, MALONE, et.al”,
1990; GUNDLER, et. al.”', 1993; MEZZOMO®, 1993).

E de aceitaglio corrente que, entre esses fatores, oS requisitos
mecdnicos deste tipo de protese sfio de fundamental importincia, quando sobre elag
mexdem as forcas mastigatorias; quer sejam relacionadas ao tipo de preparo, a téenica de
fundigdio, ao tipo de metal, as caracteristicas mternas dos retentores, ao tipo de cimento
utilizado para a cimentagfio definitiva, ao equilibrio oclusal ¢ aos tecidos pericdontais
(KLAFFENBACH®, 1940, THOM", 1950, JORGENSEN", 1956, KAUFMANN et
al’”, 1966; ROBERTS™, 1970; WILLEY", 1976, GOLDFLOGEL & LAMBERT?,
1985; WRIGHT®, 1986), entre outros.

Alguns autores preocupados em anular clinicamente possiveis
movimentos rotatorios de um retentor do tipo coroa total, sobre o suporte preparado,
condenaram a confecgio de preparos conicos e preconizaram a manutenciio dos angulos
axo-proximais arredondados para que nfio ocorresse uma diminuigio linear das areas de
oposigio e manter oposi¢io ao deslocamento (HEGDAHL & SILNESSY, 1977, UETI
& MATSON®, 1984; SILVA™, 1993; SILVAY, 1995).

A literatura sugere que, além desta, outras varidveis devam ser
consideradas quando sio analizados os requisitos mecinicos de um preparo dental: a
convergéncia das paredes axials, a intensidade e direglio das forgas que sdo submetidos
os retentores durante a mastigacio e a altura das preparagdes.

De acordo com WEEDY e MACK” em 1980 e SILVAY em
1995, & extremamente raro encontrarmos preparos com convergéncia total nos
pardmetros classicamente estabelecidos, entre 2° e 5°. Estes autores observaram em seus
estudos que, convergéncias totais em torno de 16° a 17°, em preparos com no minimo
3,5mm de altura cérvico-oclusal, proporcionam niveis de estabilidade mecinica
adequados. Nossos resultados parecem confirmar a opinifio destes autores, pois

demonstraram que em preparagdes com 8° de convergéneia em cada parede axial, ou
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seja, 16”7 de convergéneia total, com Smm de altura cérvico-oclusal, as médias de
deslocamento foram significativamente menores do que em convergéncias maiores,
guando os retentores foram submetidos 4 forgas compressivas de 3kg, Skg, 10kg, 15kg ¢
20kg. Em vista disto, quando consideramos a realizag8o de preparos do tipo coroa total
para proteses fixas do tipo ponte, a execucho de convergéneias totais entre 2° e 5° graus,
além de ser de dificil execugiio clinica, torna a obten¢do do plano de inser¢iio muito
critica.

Estudos em preparos com dimensdes constantes ¢ variacio do
grau de convergéncia entre as paredes axiais, revelaram que © aumento desta utltima
diminui a estabilidade mec@mca, inclusive demonstrando, que nio ha correlagiio entre
retentores cimentados ou ndio (KAUFMANN, et al.'™® ) 1961 ¢ 1966, REISBICK
etal™, 1975, LOREY & MYERS® e SHILLINGBURG, et al*®, 1986, PARQUER
et.al ™, 1991; SEATONY, 1994; WISKOTT", 1996); ¢ que a variagio da convergéneia
em relagio a estabilidade mecénica, nfio demonstra uma correlagfio funcional, pois esta
Gitima deixa de existir abruptamente com a variaco da convergéncia total (GILBOE &
TETERUCK?, 1974). Neste sentido, nossos resultados demonstraram que, o aumento da
convergéncia entre as paredes axials dos preparos, aumentou significativamente as
médias de deslocamento dos corpos de prova quando utilizamos édngulos de
convergéneia crescentes, a partir de 8° em cada parede axial, em preparos sem canaletas
axiais proximais,

OHM & SILNESS®! em 1978 e MACK™ em 1980, sugerem como
normais clinicamente, convergéncias totais entre 12° 2 37° e 17°, respectivamente; nossos
resultados projetaram a espectativa de pouca estabilidade para a variagiio de 12" ¢ 16° de
convergéneia em cada parde axal, ou seja, 24° e 32° de convergéncia total
respectivamente, com niveis de forga de até 20kg, em preparos sem canaletas.

Em vista disto, uma outra varidvel deve ser considerada, que € a
alteracio da mtensidade da forga incidente nos corpos de prova. DE BOEVER et al®,
em 1978 e LUNDGREEN & LAURELL®, em 1986, observaram em seus estudos que a
intensidade dos esforcos mastigatdrios variava entre 4,34kg e 6,81kg. Nossos resultados
demonstraram que com intensidade de forga acima desta média, ocorreu um aumento
nos valores das médias de deslocamento em todas as situagdes observadas. Como
acreditamos que dependendo do tipo de alimento, ocorra uma grande variagio na

intensidade das forgas mastigatorias e, considerando que durante o ensaio de estabilidade
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mecinica, a variagio de forgas induzidas nos corpos de prova foram concentradas em
apenas um ponfo especifico por vez; nossos resultados levam-nos & concordar com os de
KLAFFENBACH® em 1940, ROBERTS® em 1970, GOLDFLOGEL & LAMBERT®
em 1985 ¢ SEATON” em 1994; que afirmaram que a estabilidade de uma pritese fixa é
altamente dependente do equilibrio oclusal; uma vez que, contatos oclusais simultdneos
parecem amular as resultartes responsdveis pela translagio da prétese, sendo absorvidas
pelos elementos suportes.

Quando incluimos em nossas preparagdes recursos adicionais de
estabilidade, tais como canaletas axiais proximais, nossas observagdes mostraram que as
medias de deslocamento reduziram-se significantemente, para os grupos de preparos
com 12° e 16" de convergéneia em cada parede axial, em todos os niveis de intensidade
de forca observados. A confecglio destes recursos adicionais de estabilidade foi
recomendada por EWING em 1957, por WOOLSEY & MATICH" em 1978; por
GOLDFLOGEL & LAMBERT® em 1985 e por SILVAY em 1995, para fornecer
estabilidade aos suportes com reduzida dimensfio cérvico-oclusal ou convergéneia
acentada, uma vez que aumenta a superficie do preparo em contato com o retentor ¢
griam paredes que antagonizam o deslocamento, otimizando a estabilidade mecénica,
Nossos resultados sugerem que convergéneias totais em 2° e 5° (GUYERY, 1970), 6°
(UETI & MATSON®, 1984) e 8° (GRAY"Y, 1968, ZUCKERMAN®, 1990) sdo do
ponte de vista mec@nico desnecessarias e clinicamente mais dificeis de serem
confeccionadas, quando realizadas em preparos com Smm de altura ¢ com canaletas
axiais proximais, haja visto que as médias de deslocamento dos corpos de prova
permaneceram reduzidas em preparos de até 16° de convergéncia em cada face axial, ou
seja, 32" de convergéncia total e, sob forcas compressivas de até 20kg.

Foi observado também, que os corpos de prova adaptados sobre
preparos com 8° com canaletas, obtiveram médias de deslocamento discretamente
superiores aos corpos de prova adaptados sobre preparos com a mesma convergéncia ¢
sem canaletas. O fato demonstrou que para este grau de convergéneia, nfio ha correlagio
entre preparos com e sem canaletas; uma vez que, nos grupos em questdo 08 corpos de
prova mantiveram-se em sua maior perte estiveis, inclusive ndio apresentando diferengas
gstatisticamente significantes entre st, no que concermne as medias de deslocamento.

No que concerne a localizagio destas canaletas, deve-se levar em
consideragdo a diregio da forga incidente (UETI & MATSON®, 1984; WEED &
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BAEZ", 1984, SILVA®, 1993). SEATON™, em 1994, afirmou que grande parte do
“stress” gerado nas paredes axiais dos preparos, ¢ induzido pela translagiio da protese
em torno de um eixo mésio-distal; neste sentido, nossos resultados foram concordes, e
demonstraram que quando confeccionamos canaletas axiais nas paredes proximais de
preparos do tipo coroa total, conseguimos antagonizar significativamente as forcas
meidentes nas cuspides vestibulares e linguais dos corpos de prova.

Nossas observagdes também sugeriram que, ac haver mudancas
nos pontos de contato interoclusal, ocorram significativas alteracBes nos resultados
observados. As matores médias de deslocamento foram observadas quando a forga
compressiva foi aplicada nas caspides do pdntico em “cantilever” quando comparadas as
medias observadas nas outras cuspides dos corpos de prova. Neste sentido, nossos
resultados foram concordes aos de HANDERSON, et al.™, em 1970; WRIGHT®, em
1986; HOCHMAN, et al.’®, em 1987; LAURELL & LUNDGREEN"* em 1992 ¢
1987, respectivamente, ¢ SEATON®, em 1994; os quais afirmaram que as forcas
mduzidas no pdntico em “cantilever” geram uma forga de alavanca significativamente
maior nos suportes, aumentando a possibilidade de deslocamento do retentor ou fratura
dos suportes.

Foi observado também, que as canaletas axiais proximais ndo
foram efetivas em antagonizar o deslocamento dos corpos de prova, quando estes foram
submetidos a forgas concentradas no pdntico em “cantilever”. Isto ocorreu
provavelmente porque, como as forgas induzidas ocorreram nas cuspides vestibulares e
linguais da superficie oclusal, provocando um deslocamento simultineo no sentido disto-
mesial ¢ vestibulo-lingual ou linguo-vestibular, o posicionamento das canaletas nas
paredes proximais nfo conseguiu impedir o deslocamento dos corpos de prova quando
submetidos aos esforcos concentrados no “cantilever”. Este fato nos permite sugerir que
maior estabilidade, provavelmente deva ser obtida, se além das canaletas proximais

forem confeccionadas canaletas nas paredes vestibular e lingual dos preparos.
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Coﬂc!ugi’)eg,

A metodologia empregada e os resultados obtidos, levaram-nos a

concluir que:

1 - Os retentores adaptados sobre preparos com 12° e 16° de convergéncia, em cada
parede axial, obtiveram médias de deslocamento significativamente superiores, em

relagdo aos adaptados em preparos com 8° de convergéncia.

2 - O aumento na intensidade das forcas compressivas, dimunuiu a estabilidade dos

corpas de prova.

3 - As forgas induzidas nos ponticos em “cantilever”, proporcionaram maiores médias de

destocamento, quando comparadas as induzidas nos outros locais especificos.
4 - A confecglo de canaletas axiais proximais nas preparagles, reduziu
significativamente as médias de deslocamento dos corpos de prova, nos grupos de

preparos com 12° e 16° de convergéncia em cada parede axial.

$ - As canaletas axiais proximais, nfio foram devidamente efetivas em antagonizar as

forgas induzidas no pdntico em “cantilever”.
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Apénc&lice.

A - QUADROS DE COLETA DE DADOS.

Quadro Il - Grupo I: 8° sem canaletas,

Corpo de prova
Forca aplicada 1 2 3 4 5 6 7 2 9 10
A N N N 5 N N N N 8 N T
B N N N S N N N N N N
¢ N N N N N N N N N N
kg D M N N N N N N N N N
E N N N N N N N N N N
E N N N N B N N N N N
G N N N N N N N N N N
H N N N N N I N N N N
A N N & N 5 N N N N $
B N N N g N 8 8 N N N
C N N N N N N N N N N
Skg D X N N N N N N N N N
£ N N N N A N N N N N
¥ N N N M N ™ N N N N
G N N N N N N N N N N
H N N o N N N N N N N
A g N 8 8 g N ] 8 N 5
B g 8 8 & N g S 8 S 8
¢ N 8 N g N N N N N N
kg D N N N N N N N N N N
E N N & N N N N N N N
¥ i N £ N N N N N N N
G ™ N N N N N N N N N
B N N N N N N N N N N
A § 5 g g 5 8 g § N s
B § 5 g s N 5 3 8 g &
c N g N 5 ™ N N N N N
15Ky D N N N N N N N N g N
E N N N N N N ™ N N N
F N N s N N N N N N N
G N N B N N N N N N M
H N N N N N N N N N N
A 5 S 5 8 5 8 s g M 8
B g § S 8 5 S 5 g 5 S
C N 8 ] 8 N N N N N N
kg b N N 3 N N N N 8 ] N
E N N N N N o] N N N N
F N N 8 N N N N N N N
G N N 8 N N N N 5 N N
B N N 8 N N N N 8 N N

A - Caspide vestibular do 1° pré-molar.

B - Caspide lingual do 1° pré-molar.

- Cispide vestibular do 2° pré-molar.

1 -~ Caspide lingual do 2° pré-molar.
E ~ Cispide médio-vestibular do 12 molar,

F - Chgpide mésio-lingual do 1¢ molar.

(3 - Cuspide mésio-vestibular do 22 molar.

H - Cispide mésio-lingual do 2° molar.

Apéndics,

N - Auséncia de deslocamento.

8 - Ocorréncia de destocamento.
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N - Auséneig de deslocamento.

N

12° sem canaletas,

-
"
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9

I

G
E
¥
G

Carpo de prova
Forca aplicada

Jky

Quadre 11 - Grupo I
kg

A ~ Clispide vestibular do 1= pré-molar,
B~ Céspide lingual do 1° pré-molar.

A M ORN @Y SO I e SN
2 v 2
o s )
— — L]
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S -« Ocorréncia de destocamento.

ide mésio-lingual do 1° molar.
G -~ Chspide mésio-vestibular do 2° maolar,
H - Caspide mésio-lingual do 2° molar,

-

{ - Caspide vestibular do 2 pré-molar.
E - Ciispide médio-vestibular do 1° molar.

1 - Chspide lingual do 2° pré-molar.

F-
Apéndice.
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16° sem canaletas.

.
"

Ouadro IV - Grupe TH

Corpo de prova

Simim|zizizlwizfu|wlwizie|wialz einin|zzinleizininlelZzleaizunin ez ziniwi 2 n
a|wismiwm{ziFinlnimiwinlwlZigln|minlsivinlalZ iz wimiwiuimlmlZ e el jejoinlZ{ninin
wien ool sl {wmEininlw{wimiuininlnieieiuinin|wlnjoioiuiume|wie i iolnjelein . ln
e E | Zintm vzl |winjwmloinieiZinwloie el Zlninieianjv{unizieiniwinim|eiwionien
wletenlwiZ i |22 | |eju | ZimbE LS o | wivjuw|wims]onimivinie e lvinimio e lwieioim i i
wlwejoniun|oni@ 2 oo ewionjus e ionfonisaio v fm |orjm jonlwionjun v fun o (o oo fonfon Jon e jun]wimwajw
wiwmlonll |ss{euivtlm iz it F i |wivsimisnim wiiu e i {ojor oo jun (aetor e fon fon ool ot on fon o o
YA A A AL g L A A LA A Y bl ELREA TN g 10 FEAELA LS 1 R LA A TR R LA 0] EL LA LS b 12 ]
o |w e et o lwim{Ziwiv|wiwnjn{win[Ziniaialn|aialalzinlwia|weinin|a|wjelwie|eieimlmnle
—iwmimiwiz ez win]nwinin|zlalwinin|ein |z lwinienjujm|winiz @il |wmimimle e
] . .
MABCDEFGHABCDEFGHABCDFFGHABCDEFGHABCDEFGH
=
[}
&
K
= Wt
jiH on
».Wa .Uo b P i3
= i~ = n 2

N - Auséncis de deslocamento,
8 ~ Ocorréncia de deslocamento

E B
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8° com canaletas.

-
-

Quadre V - Grupo IV

orpo de prova

£

N - Auséncia de deslocamento.

A s eAvArarAarabird ravarAravayatadrAVaird R A A VAR rd 4 Vd vd ra FRL T VA FA Pt e 2
ojufmla|zizielz |z sjeizialznizzizielwlalzlztaizizlele|zlelziz iz 2] ssizle|zlziziz
L IFAFAFArA A raArdl trdrd A id ica FA AT eded led 4 A FA T A A a od PA VA At Pa g a1l i 1 oo
(N rdririvdiarAriard DlrardravavAFAHE A rd rd pa v ra LA FAFA A FAFA FA LA I A VAF S FA V-4 4
AL 4V ad A Al Lol VA VA A rd A va DAL Fald it A FA A [l LA a Fd va v VA EA Lo i A ra A rg o] 4
EQEALA Al AL A A L A A Cd AL A EA LA A A A A D A Lttt A e a Y 4 LT AT LG oA g v A A L
LI FAFAVArAFA FarAlLl A P A A w4l b A g d md P P LA L a VA i g rara it E4 Eavd rd Fa s
L EAVA 4 bdied e A s 1L Ll e Vg d leA U TR A et 1o ok 2 A PR TR LSS S A el VA VA L A 1 et v d 1 ra e ]
RIFAvArAArAvdrdp sl A A dvd FArAlcl b Araird FAvA VA v EAA VAV A A FArA Fata] fara s At ira )
PPN d et A A VA V4 PAPAE FAa Al A A LA Y it e A VA lrd A DU LA TR o oA i i A ELH M 2 Y e i Vs
.mABCDEFGHABCDEFGHABCQFPGHABCDEFGH&BCQEFGH
)
i _ .

» 3 & i z

o v 2 = f

A - Caspide vestibular do 12 pré-molar.
B - Ciispide lingual do 1° pré-molar.

8 - Ocorréneia de deslocamento.

C - Clispide vestibular do 2° pré-molar.

2 - Chspide tingual do 2° pré-molar,

£ - Chispide médio-vestibular do 1% molar.
F - Cispide mésio-lingual do 1 molar.

G - Clispide mesio-vestibular do 2° molar.
H - Chspide mésio-lingual do 2% molar.

86
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12° com canaletas.

Quadro VI- Grupo V

{orpe de prova

A AV A v d A VA Fd FA T EA L EA FA VA A FAPI VA P A FA VAV FA T FACA VA AV FATI N T e A Va4
N FEAYA FAFAV-A AV AL YAVA FAVAV VA FA A ravdird FAVa VAol FAVAVAPAVAVA FAL I Ar Fd rd Fa ra A
AT rA A FA VA Fd rd I P FA PR A wd A TSP AR P b d A el R AT A P i d - e d i d AL S LA AV Ik b4
LI ed e dtrd g d FA AL A FA A A A PA L S L P A VA A AW A LI 5 A I V4 -t A A 1Rt e 12 1A g ed
E3 3 rd e A iza 4 LT A A e d AV a EHE PP Fa led d e S LU A VAl e A A L LA Ll FA Fd ra A 14
LA A airatrd rava AL et led A Vit oA VA [l ed A P d FA i d b DAt d wd b ed At a d P o] Lol ma v ied b
Ll EA YA vd o wd FATA LT A Fd Fd s wa VA Pl i rd ard ied FA d A FA FA d vl o ra P La A Ed s A EA 1 o
IR a v a raVad wd FA FANYAFA A Fa rd v eatlrd i A VA FAVA LA AR Edled e ird PATiol ot ied 24 A A L=
LA s At cdrdvd FA L Fardird bdma A A L L FA A AV A A A L LT P A watcd [L L CA FA P Ed ra ey
S LI AP AP lA vA AP LA A ed A FAFA LS L AV A A rd EA R A LA ra rd A A Lo o A e d wa e v
MABCDEFGHABCDEFGHABCDEFGH&BCDEFGHABCDEFGH
=

-]

m.

E

- w5

¥ ¥ 2 < £

N - Auséncia de deslocamento.
$ - Ocorréncia de deslocamento.

E - Ciispide méidio-vestibular do 12 molar,

F - Chispide mésio-lingual do 12 molar.
G -~ Clspide mésio-vestibular do 2* molar.

B - Ctspide hinguat do 1° pré-molar,
C - Cispide vestibalar do 2% pré-molar,
D - Caspide lingual do 2° pré-molar.
H - Ciispide mésio-lingual do 2° molar.

A - Cispide vestibular do 1¢ pré-molar.

&7
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16" rom canaletas.

a
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stabilidade Mecdnica de Priteses Fixas sobre Retentore do Tipo C

"

E

Foren aplicada

Quadro VII - Grupe VI
Corpa de prova

3kg

Ske

Wke

15Kp

20 ke

= L Al Z: a4 s WE|ZE |2 E]E | o |
AV AV AV AP pd pd A A rArArdrapa Ay A
FAvAY - rav4 Z| &8 A TLIrA FA A YA Z|ZiE
Ay A s Z {22 JrAps v ArArala < | 3
A A VA Fa4 ZIZ LAFA LI VA Fa a s A Ay
A EAF z v EAFArA Ll FArAFd A A EiZ A
Iz z i e |4 EA A LA la s ayArA
ZE o ZiZ A A A A A avard A A
wizl, Z ZIEIRLE |+ 2L L FAEArardbs A A
2, Ve APE AFAYS L PAFarardraras |y
A T R R O S o ) gl s - R (O MU D@ Qe D
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N - Auséncia de deslocamento.
S ~ Qcorréncia de deslocamento,

(3 - Cuspide mésto-vestibular do 2° molar.

A ~ Cuspide vestibular do 1° pré-molar,

B -~ Chspide lingual do 1* pré-molar.

C «~ Caspide vestibnlar do 22 pré-molar.

D - Chspide lingual do 22 pré-molar,

E - Caspide médio-vestibular do 1° molar.
F - Ciispide mésio-lingual do 1* molar.

H - Clspide mésio-lingual do 22 melar.

Apéndice.
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B - ANALISE ESTATISTICA DOS RESULTADOS,

B.2 - Teste Niio Paramétrico de Comparacdes Muiltiplas (assimetria 3 esquerda).

B.2.3 - Grupo I: 8" sem canaletas.

B.2.a, - Estatisticas para o fator forca compressiva (Fator A).

- Soma de quadrados = 2,8434463;

- Varidncia = 0,0258212;

~ Valor calculado da estatistica (Q) para o fator A = 110.12038779;
- (3 tem distribui¢io Chi-quadrado com 4 graus de liberdade;

- Significativo ao nivel alfa = 1%,

Tabela VIH -Comparacfes Multiplas para os niveis do Fator A,

5 médios 0% 3% 1% Dkk’y
i 2 NS NS NS 0.0161315
i 3 * * * €.1348813
i 4 * ¥ * ¢.1934383
i 5 * u * 01941241
2 3 * * * 011875300
2 4 * * * 017723067
2 5 * * * 01779925
3 4 NS NS NS 0.0585567
3 3 NS NS NS 0.0552425
4 3 NS NE NS 0.0006858

- Valores criticos: 00707182 0.0781292  0.0926782
- 1-3kg; 2 - Skg: 3 - 10kg: 4 - 15kg; 5 - 20kg.

- Contrastes assinglados com “*” apresentam diferenca estatistica significativa ao nivel de significincia

imdicado.

Apéndice.
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Estabilidade Mecanica de Proteses Fixas sobre Retentore do Tipo Coroa Total.

B.2.a, - Estatisticas para o fator local de incidéncia da forca (B).

- Soma de quadrados = 5.9456009;

- Variinecia = 0.0258674;

- Valor caleulado da estatistica () para o fator B = 22984960550,
~ {3 tem distribuigio Chi-quadrado com 7 graus de liberdade;

- Significative ao nivel alfa = 1%.

Tabela IX - Comparagies Miltiplas para os niveis do Fator B,

5 médios 10% 5% 1% ki)
} 2 NS NS NS $.0193267
1 3 * * * 0.1770823
1 4 * * * 0.1949377
i 5 * * * 0.3119451
1 65 * * * (.2338155
1 7 * * * 0.2898005
i 8 * * * 0.2898005
2 3 * * * 0.1964090
2 4 * * * 0.2142643
2 3 * * * 03312718
X 6 * * * 02731421
2 7 * * * 1.3091272
2 8 * * * 0.3091272
3 4 NS NS N§ 0.0178554
3 5 * * NS 0.1348628
3 & NS NS NS 0.0767332
3 7 * NS NS§ .1127182
3 8 * NS N& 0. 1127182
4 § * NS NS 0.1170075
4 6 NS NS NS 0.0388778
4 7 N8 NS NS 0.0948628
4 8 NS NS NS 0.0948628
5 6 KS NS N& 8.0381257
5 7 NS NS N8 0.0221446
3 8 NS NS NS 0.0221446
& 7 N3 NS NS £.0359830
& 8 NS NS NS 0.0359850
7 8 NS NS NS 0.0000000

- Valores criticos: (L1113974  0.1205578  0.1383790

~i-A 2-B3-C.4-D5-E.6-F;,7-G;8-H

- Contrastes assinalados com “*” apresentam diferenga estatistica significativa ao nivel de significincia
indicado.
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Estabilidade Mecdnicg de Proteses Fixas sobre Retentore do Tipo Coroa Toral.

B.2.b - Grupell: 12° sem canaletas.

B.2.b. - Estatisticas para o fator forca compressiva (Fator A).

- Soma de quadrados = 1.1053767,

- Varidnelia = 0,0258743;

- Valor caloulado da estatistica (Q) para o fator A = 42.72095557,
- (3 tem distribuigdo Chi-quadrado com 4 graus de liberdade;

- Significativo ao nivel alfa = 1%.

Tabela X - Comparagdes Multiplas para os niveis do Fator A

S médios 10% 5% 1% D(KK’)
i 2 NS NS NS 0.0309339
i 3 * * NS 0.0870636
i 4 + * * 0.1098504
1 5 * * * 0,1449501
2 3 NS NS NS 0.0561097
2 4 * * NS 0.0788965
2 5 * * * 01139963
3 4 NS NS NS 0.0227868
3 5 NS NS NS 00578865
4 5 NS NS NS 0.0350998

- Valores criticos: 0.0707910  D.0782095  (.0927735
wi-3kg 2 -5Ske: 3 -10kg; 4 - 15ke; 5 2kg.

- Contrastes assinalados com “*” apresentam diferenca esiatistica significativa ao nivel de significincia

indicado.

Apéndice.
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Estabilidade Mecdnica de Priteses Fixas sobre Retentore do Tipo Coroa Total.

B.2.b, - Estatisticas para o fator local de incidéncia da forca (B).

~ Soma de quadrados = 3 4981353,

- Varidncia = .02449006,

- Valor calculado da estatistica (Q) para o Fator B = 142.83572425;
- ( tem distnibuigfo Chi-quadrado com 7 graus de liberdade;

- Significativo ao nivel alfa = 1%.

Tabela XI - Comparac¢fes Multiplas para os niveis do Fator B.

8 médios 0% 5% 1% Dkk*)
i 2 NS NS NS £ 0000000
1 3 * ® * (.1264090
i 4 * * ® 02112823
1 3 * * * £.2036119
i & * * * 0,2479302
i 7 * *® * 8.2195761
i 8 * * * 0.2081482
2 3 ¥ * NS§ €,1264090
2 4 * *® ® 02112823
2 5 * * * (4.2036119
2 & * # * $.2479302
2 7 * * * 02195761
2 g * # * (,.2081482
3 4 NS NS NS (.0848733
3 5 NS NS NS 0.0772030
3 G * * NS D.1215212
3 7 NS NS NS 0.0931671
3 8 NS NS NS 00817392
& 3 NS NS NS (.0076703
4 6 WS NS NE {.0366479
4 7 NS NS NS 0.0082938
4 8 NS NS& N& 4.0031341
3 & NS NS NE 0.0443182
5 7 NS NS N& 0.0139641
5 8 NS NS NS 0.0045362
6 7 NS NS NS 0.0283541
6 21 NS NS NS 00397820
7 8 NS NS NS 001142749
- Valores eriticos: 0.1083924  §.1173057 0.1346462

“y-A 2-B,3-C4-D;5-E,6-F,7-G;8-H
- Contrastes assinalados com “*” apresentam diferenga estatistica significativa ao nivel de significincia

indicada,

Apéndice.
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Estabilidade Mecdnica de Proteses Fixas sobre Retentore do Tipe Coroa Totad

B.2.C - Grupo L 16° sem canaletas,

B.2.c; - Estatisticas para o fator forca compressiva (Fator A).

~ Soma de quadrados = 0.0815432;

~ Varidneia = 0.0256942;

- Valor calculado da estatistica (Q) para o fator A = 3.17360533;
- Q tem distrtbuigio Chi-quadrado com 4 graus de Hberdade;

- Nio significativo ao nivel alfa = 10%.

Tabela XII - Comparagdes Multiplas para os niveis do Fator A.

S médios 10% 5% 1% D{k")
i 3 NS NS NS 0.0306675
] 3 N8 NS NS 0.0279244
i 4 NS NS NS 0.0001501
i 5 NS NS NS 0.0289005
2 3 N§ NS NS 0.0027431
2 4 NS NS NS 0.0305175
b 5 NS NS NS 0.0017670
3 4 NS NS NS 0.0277743
3 5 NS NS NS 0.0009761
4 5 NS NS NS 00287505

- Valores criticos: 8.0705441 0.0779368  0.0924500

~1-3kg 2-3kg 3-10kg, 4 - 15kg; 5 - 20kg

- Contrastes assinalados com “*” apresentam diferenga estatistica significativa o nivel de significincia
indicado.
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Estabilidade Mecdnica de Préteses Fixas sobre Retentore do Tipo Coroa Total.

B.2.¢, - Estatisticas para o fator local de incidéncia da forga (B).

- Soma de quadrados = 0.5213291;

~ YVaridneta = 0.0255934;

- Valor caleulado da estatistica (Q) para o Fator B = 20.36967743;
- ) tem distribuicio Chi-quadrado com 7 graus de liberdade;

- Significativo ao nivel alfa = 1%.

Tabela X1 - Comparagdes Miltiplas para os niveis do Fator B.

8 médios 10% 5%, 1% D{kk’)
1 2 N8 NS NS 0.0633791
i 3 NS NS NS 0.0649377
1 4 NS NS N§ 0.1079800
i 5 * * N§ 0.1304738
1 6 NS NS NS 0.0721072
i 7 NS NS N§ 0.0803990
1 8 NS N§ NS 0.0536908
2 3 NS NS NS 0,0015586
2 4 NS N§ N§ 0.0446010
2 5 NS N§ NS 6.0670948
2 6 NS NS NS 0,0087282
2 7 NS NS NS 0.0170200
2 8 NS NS NS 0.0096883
3 4 N§ NS NS 00430424
3 5 NS NS NS 0.0655362
3 6 NS NS NS 0.0071696
3 7 NS N§ NS 0.6154613
3 8 NS NS N§ 0.0112469
4 5 N§ NS NS 0.0224938
4 6 NS NS NS 0.0358728
4 7 NS NS NS 0.0275810
4 g N§ NS NS £.0542893
5 6 NS NS NS 0.0583666
5 7 NS NS NS 0.0500748
5 8 NS NS NS 0.0767830
6 7 NS NS NS 0.0082918
6 8 NS NS NS 0.0184165
7 & NS NS NS 0.0267082
- Valores criticos: 0.1108058  0.1199176  0.1376442.

~1-A 2-B3-C4-D5-E6-F7-G,;8-H
- Contrastes assinalados com **” apresentam diferenca estatistica significativa ao nivel de significincia

indicado.
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Estabilidade Mecdnica de Préteses Fixas sobre Retertore do Tipe Coroa Total.

B.2.D - Grupe IV: 8° com canaletas.

B.2.d, - Estatisticas para o fator forca compressiva (Fator A).

- Soma de quadrados = 4,7360614;

- Vanidncia = 0.0260016;

- Valor calculado da estatistica (QQ) para o fator A = 182.14482443;
- £} tem distribuicio Chi-quadrado com 4 graus de liberdade,

- Nio significativo ao nivel alfa = 10%.

Tabela XXV - Comparagbes Multiplas para os niveis do Fator A.

S médios 10% 5% 1% D(kK")
1 2 * ¥ * 0.1938385
1 3 * * * 0.2648223
1 4 * * * 02952774
i 5 * * * 0.2783510
2 3 NS NS NS 0.0689838
2 4 * * * 0.0994389
2 5 * * NS 0.0825125
3 4 NS NS NS 0.0303551
3 5 NS NS NS 0.0135287
4 5 NS NS NS 0.0169264

- Valores criticos; 0.070964% 00784016 0.0930014
« ¥ ~3kg 2 - 5kg 3 - kg 4 - 15kg; 5~ 20kg

- Conirasies assinalados com “*” apresentam diferenca estatistica significativa ao nivel de significancia

indicado.
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B.2.d, - Estatisticas para o fator local de incidéncia da forga (B).

- Soma de quadrados = 3 2988263,

- Varifincia = 0.0245013;

- Valor calculado da estatistica (Q} para o Fator B = 134.63872732;
- Q tem distribuigio Chi-quadrado com 7 graus de liberdade,

- Significativo ao nivel alfa = 1%.

Tabela XV - Comparacdes Multiplas para os niveis do Fator B.

S médios 10% 5% 1% Dkk*y
i 2 NS N§ NS 0.0093087
H 3 * * * 0.2349626
1 4 * * * 0.1354613
¥ 5 * * * .1396509
i ] * * * 6.13963509
i 7 NS NS NS (L0734913
H 8 * * * 0.2549626
2 3 * #* * 0.2436608
2 4 * *® N§ 0.1261396
2 b * * NS 0,1303491
2 6 * * NS 0.1303491
2 7 N8 NS NS 0.0041895
2 8 * * * £.2436608
3 4 * * N§ 6.11935012
3 3 * NS NE 01153117
3 & * N8& N8& G 1133147
3 7 * * * (.1814713
3 8 NS NS NS $4.0000000
4 § NS NS NS 6.0041895
4 6 NS NS NS 0.0041895
4 7 NS NS NS 0.061970%
4 8 * * NS 0.1195012
3 6 NS NS NS 0.0000000
5 7 NS NS NS 0.0661596
5 8 * NS NS 01133117
& 7 N8 NS NS 0.0661596
& 8 * NS NS 01153117
7 g * * * 0.1814713

- Valores criticos: 01084161 01173313 0.1346756.

~1-A Z2-B3-C4-Dn3-E6-FT7-G8-H

- Contrastes assinalados com “*” apresentam difersnca estatistica significativa ae nivel de significincia
indicade.
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B.2.E - Grupo V: 12° com canaletas.

B.2.e; - Estatisticas para o fator forga compressiva (Fator A).

- Soma de quadrados = 3.1182921;

- Varifncia = 0.0255045;

- Valor caleulado da estatistica (Q) para o fator A = 122.26423585;
- Q tem distribui¢fio Chi-quadrado com 4 graus de liberdade;

- Significativo ao nivel alfa = 1%.

Tabela XVI - Comparacdes Multiplas para os niveis do Fator A.

S médios 10% 5% 1% D)
1 2 * ¥ * 0.1608011
1 3 * * * 0.2246415
i 4 * * * 0.2447007
H 3 * * * 0.2081515
2 3 NS NS NS 0.0638404
2 4 * * NS 0.0838996
3 5 NS NS NS 0.0473504
3 4 NS NS NS 0.0200592
3 5 NS NS NS 0.0164900
4 5 NS NS NS 0.0365493

- Valores criticos: 0.0702832  0.0776486 00521081
~ 1 -3k, 2 - Skg; 3~ 10kg; 4 ~ 15kg; 5-20kg.

- Contrastes assinalados com “*" apresentam diferenga estatistica significativa ao nivel de significancia

indicado.
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B.2.e; - Estatisticas para o fator focal de incidéncia da forca (B).

- Soma de quadrados = 2 55653529,
- Vartincia = 0.0239464;

~ Valor caleulado da estatistica {Q) para ¢ Fator B = 106.76126636;
- {} tem distribuicio Chi-quadrado com 7 graus de liberdade;

- Significativo ao nivel alfa = 1%.

Tabela XVH - Comparagdes Multiplas para os niveis do Fator B.

S médios 0% 5% 1% Dikk")
i 2 NS NS NS§ 0.0266193
H 3 NS NS§ N8 0.07%6010
i 4 * * # €.1433925
i 5 NS N& NS 0.0926822
i 6 * * * $.23221935
i 7 * * * 6.2322195
i g * * NS& 0.1233416
2 3 NS NS N8 0.0529815
2 4 ¥ * NS (.1167720
2 3 NS NS NS 0.0660628
2 6 * * * 0.2056000
2 7 * * i 0.2036000
2 8 NS NS NS 0.0967221
3 4 NS NS NS $.0637905
3 3 NS NS NS 0.0130813
3 6 * * * 0,1326185
3 7 * * * 0.1326185
3 3 NS NS NS 0.0437406
4 3 N§ NB NS 0.0507093
4 & NS NS NS 0.0888279
4 7 NS NS NS 0.0888279
4 b4 NS NS NE& 0.0200499
5 & * * * 0.1393372
5 7 * * * 0.13935372
3 3 NS NS NS 0.0306394
6 7 NS NS NS 0.0000000
& 8 * NS NS 0.1088778
7 8 * NS NS 01538778

- Valores criticos: 0.1071814  0.1158951  (.1331419

wieA 2-B3-C4-Dx5-E6-F.7-G.8-H

- Conirastes assinalados com “*” apresentam diferenca estatistica significativa ac nivel de significdncia

tndicado.
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B.2F - Grups VI: 16° com canaletas,

B.2.f, - Estatisticas para o fator forca compressiva (Fator A).

- Soma de quadrados = 7.1766928;

-~ Varidneia = 0.0255232,

- Valor calculado da estatistica (Q} para o fator A = 281, 18297326,
- () tem distribuicfio Chi-quadrado com 4 graus de liberdade;

- Significativo ao nivel alfa = 1%.

Tabela XVII - ComparacOes Multiplas para os niveis do Fator A

% médios 10% 5% 1% D{lde’)
1 2 NS§ NS NS 0.0637781
1 3 NS NS N3 00555019
i 4 * * NS 0.0875312
1 5 * * * 02753897
2 3 NS NS NS 0.0082762
2 4 NS N§ N& 0.0237531
2 5 * * * 0.3391677
3 4 NS NS NS 00320293
3 5 * * * 0.3308915
4 5 * * * £2.3629208

- Valores criticos: G.0703090  4.0776770  0.0921419
-1 «3kg, 2 - 5kg; 3 -10kg; 4 - 15kg; 5 - 20kg.
- Contrastes assinalados com “*” apresentam diferenga estatistica significativa ac nivel de significincia

tndicado.
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B.2.f, - Estatisticas para o fator local de incidéncia da forca (B).

- Soma de quadrados = 55123987,

-~ Variancia = 0.0258237,

- Valor calculado da estatistica ((J) para o Fator B = 213.46287828;
- ) tem distribuigio Chi-quadrado com 7 graus de liberdade;
~ Significativo ao nivel alfa = 1%.

Tabela XIX - Comparagdes Multiplas para os niveis do Fator B.

5 médios 10% 5% 1% Di{ki")
i 2 NS NS NS 0.0086534
i 3 * * * 0.2413217
i 4 * * * 0.2291321
i 5 N& i) NS 0.0152618
i 6 NS N8 N§ 0.0152618
i 7 * * ¥ £.27950062
| 8 * * * 0.21719302
2 3 #* * * 02526683
2 4 * * * 1.2204988
2 3 NS NS N& 0066083
2z 6 NS NS N& 0.0065085
2 7 * * * 0.2712469
2 8 * * * 0.2092768
3 4 NS NS NS £.012109%
3 3 * * * 0.2260599
3 & * * * 0.2260599
3 7 NS NS NS 00385786
3 8 NS NS NE 0.0233515
4 5 * * * 0.2138903
4 6 * * # 0.2138903
4 7 NS N8 NS (1 0507481
4 8 NS NS NS 00112219
bt 6 N& NS N& {.6000000
5 7 * * * 0.2646384
5 3 * * * 0.2026683
& 7 * * * 0.2646384
& 8 * * * 0.2026683
7 & NS NS NS 00619701
- Valores criticos; 01113033 0.1204560  0.1382621.

“1-A 2-83-Cd-Ix5-E,6-F,7-6G;8-H
~ Contrastes assinalados com “*” apresentam diferenca estatistica significativa ao nivel de significincia

indicado,
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B.3 - Teste Nio Paramétrico de Comparacdes Miltiplas (assimetria 3 esquerda).

- Comparago entre os deslocamentos dos grupos, em relagfio 4 forga aplicada.

- Boma de quadrados = 23 1475023,

~ YVarifincia = 0.7981897,

- Valor calculado da estatistica QQ para o fator = 29.00000000;
- {3 tem distribuigio Chi-quadrado com 5 graus de liberdade;

- Significativo ao nivel alfa 1%,

Tabela XX - ComparacBes niltiplas para os niveis do fator.

S médios 10% 5% 1% D(kk’)
i 2 * * NS 2.0133418
1 3 * * * 27147300
i 4 NS NS NS 0.7013882
1 5 NS NS NS 1.1524139
| 6 NS NS NS 1.5623161
2 3 NS NS NS 0.7013882
2 4 NS NS NS 13119536
1 5 NS NS NS 0.8609279
2 6 NS NS NS 0.4510257
3 4 * * NS 2.0133418
3 5 NS NS NS 1.5623161
3 6 NS NS NS 1.1524139
4 5 NS NS NS 0.4510257
4 6 NS NS NS 0.8609279
5 6 NS NS NS 0.1099022

- ¥alores criticos: 1.714.5907 18777822 21969352
- Contrarsies assinalados com “*” apresentam diferenca estatistica significativa ao nivel de significincia
indicado.
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Summcz*r’q.

The purpousal of this research, was to evaluate the mechanical
stability of full crown preparations, over vertical compressive forees, applied in the
occlusal vertents of the pontics and retainers of fixed partial prothesis, with or without
the presence of proximal axial grooves, changing the convergence of the axial walls.

The preparations with sholder larger than 90°, were made with the
following convergences: 8°, 12° and 16" in each of the axial walls, with or without
proximal axial grooves, of 0,7mm deep and 4mm length. The cervico-occlusal height of
the preparations was 0,5mm. For each hemi-archs, was made a pattern like a four
elements fixed partial denture: 2™ molar (retainer), 1% molar {pontic), 2% pre-molar
{retainer) and the 1% pre-molar (cantilever),

To evaluate the resistance form of the preparations, the patterns
adjusted in yours respective preparations, were submited to vertical forces of intensity
3kg, Ske, 10kg, 15kg and 20kg in a universal testing machine, with speed in Imm/min.
The record of the results was to observe the occours of dislodgement of the patterns.

The obtained results shows: 2) the retainers adjusted in 12° and 16°
preparations, had statisticaly higher average of dislocation to the adjusted in 8°; b} The
increase of vertical force, decreased the the stability; ¢) The vertical force induced in the
cantilever, provides the higher averages of dislocation; d) The proximal axial grooves
decreased the average of dislocation, in 12° and 16° preparations groups; e) The

proximal axial grooves, were not completely effective in provides stability, on cantilever

pontics.
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