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RESUMO

O objetivo deste trabalho for analisar a influéncia do cimento de
ionémero de vidro e da resina composta na sustentagfo do esmalte sem apoio de
dentina, assim como, os efeitos na rigidez, deflexdo e resisténcia a fratura das
cispides dos dentes restaurados. Foram utilizados 42 pré-molares superiores
recentemente extraidos, mantidos hidratados e divididos em 6 grupos de 7 dentes: 1
- Dente higido; 2 - Classe II MO; 3 - Classe 1 mais remog¢io da dentina de suporte
do esmalte oclusal; 4 - Idem grupo 3, com esmalte oclusal suportado com iondmero
de vidro Ketac Bond, (ESPE); 5 - Idem grupo 3, com esmalte oclusal suportado com
Vitremer (3M); e, 6 - Idem grupo 3, com esmalte oclusal suportado com resina 2100
(3M). Em todos os grupos antes dos tratamentsos iniciarem e apos cada tratamento
foram realizadas leituras de extensiometria com os extensometros colados na
superficie vestibular e lingual de cada dente, aplicando-se uma carga de 12kg na
oclusal dos dentes através da maquina Instron regulada a uma velocidade de
0,05mm/s. Os dados obtidos foram utilizados para os calculos da variagio da
ngidez e deflexfo das cuspides apos cada tratamento. Apds a realizagio desse teste,
os dentes foram submetidos ao ensaio de reststéncia a fratura. Os resultados foram
submetidos a analise de varidncia e ao teste de Tukey. Os resultados indicaram que a
resina composta suportando esmalte, recuperou 65% da rigidez das cihspides,
perdida com o preparo cavitdrio e diminuiu a deflexdo em 75%, ndo diferindo do
dente higido (p<0,05); o ionémero fotopolimerizavel recuperou 25% da rigidez e
diminuiu em 42% a deflexdo, ndo atingindo estatisticamente os valores do dente

higido, porém, foi melhor que o preparo classe II com remogdo de dentina no dente



ndo restaurado (p<0,05). O iondmero convencional apresentou o pior desempenho:
recuperou apenas 16% da rigidez e diminuiu em 22% a deflexdo, porém, néo diferiu
do preparo classe IT com remog¢do de dentina e nio restaurado. Nenhuma condigio
restauradora recuperou os valores de resisténcia a fratura das cuspides do dente
higido (p>0,01). No entanto, todos os materiais suportando esmalte aumentaram a
resisténcia a fratura do esmalte oclusal suportado artificialmente. E a resina
composta demonstrou, dentre todos eles, ser o material mais indicado para suportar
esmalte, em fungdo da recuperagédo da rigidez, deflexio e aumento da resisiéncia a

fratura do esmalte suportado.

Palavras chaves: Materiais Dentarios, Preparo cavitario, resisténcia 4 fratura
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3 - INTRODUCAO

O dente higido raramente fratura sob o esforgo mastigatério, porém,
a fratura ocorre com relativa freqiiéncia no dente restaurado®®*1%21:263868 gy
fungdo disso, a dentistica restauradora vem se preocupando com a restauragdo da
forma, fungdo, estética e a integridade mecénica e bioldgica da estrutura dentaria
remanescente. O estudo do efeito da remogio da estrutura dentaria na resisténcia
dos dentes, assim como, a solugfio para os problemas decorrentes desta remogéo
estrutural tem sido pesquisada hi mais de trés décadas. Um dos primeiros estudos
sobre o efeito dos preparos cavitarios na resisténcia dos dentes foi realizado por
VALE®. Outros pesquisadores, como MONDELLI et. al.>’, LARSON et al.*,
BLASER et al.”, também verificaram, por meio de ensaios de resisténcia a fratura,
a importancia da conservagdo do maximo de estrutura dentiria para manter a
resisténcia dos dentes. No entanto, o teste de resisténcia a fratura empregado nestes
estudos ndo permite avaliar algumas condi¢gGes a que os dentes estdo sujeitos na
cavidade oral. Porém, o teste ndo destrutivo com cargas dentro de limites
fisiologicos, possibilita avaliar propnedades como a rigidez e deflexio das
caspides.

Em 1982, BELL et al? ressaltaram a importincia destas
propriedades, pois encontraram evidéncias que permitiram uma clara descrigdo do
mecanismo de fratura do dente. As cispides fragilizadas pelo preparo cavitario ou
lesdo de carie, fraturam devido 4 fadiga e 4 propagacio de microtrincas causadas
pela deflexdo das cuspides sob carregamentos mastigatdrios repetidos. GRIMALDI

& HOOD?, ¢ MALCOM & HOOD®, utilizando teste de resisténcia mecénica nio
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destrutivo para verificar o efeito dos preparos cavitarios nos dentes, demonstraram
que a remog¢do de estrutura dentaria leva a uma diminuigdo da rigidez ¢ aumento da

deflexdo das cuspides.

A deflexdo das cuspides estid relacionada com o aumento da
profundidade e largura da cavidade, onde a duplicagéo da profundidade acarreta um
aumento de 8 vezes na deflexiio®”. Esta deflexdo exagerada pode causar a formaggo
de fenda intermitente na margem entre a restauragio e o dente, facilitando a
microinfiltragio. Porém, MORIN et al.”? avaliaram procedimentos restauradores
seqiienciais no mesmo dente € concluiram que a resina composta com a técnica do
condicionamento acido resultava em significativo reforgo, diminuindo a deflexfo e

aumentando a rigidez das cuspides.

As restauracGes executadas através de procedimentos cldssicos
falham e necessitam de substituigdo em poucos anos, normalmente aumentando o
preparo cavitario?-*, Por estas razoes, muitos pesquisadores passaram a advogar a
utilizagdo de procedimentos mais conservadores e biolégicos para o tratamento das
lesBes dos dentes “'>*>*° A maior consciéncia da importincia da preservagio das

14,20,46,51

estruturas dos dentes , aliada a melhoria dos materiais restauradores e

253334869 o considerando que a progressdo da carie nos

técnicas restauradoras
dentes posteriores deixa, em muitos casos, esmalte sem suporte de dentina®®,
Jevaram uma série de autores: DENEHY & THORNEY!®, ESPINOSA?® | PORT et
al.®, HUNT*, HOOD®, HERRIN? FASBINDER et al.** , ZENKNER et al.”’,

HERNFORD & FRANSSON?, DE LUCA et al.!* a questionar uma regra basica
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do preparo cavitdrio dita por BLACK (1908), a qual indica a remog¢do de todo

esmalte sem suporte de dentina para previnir a fratura.

Uma das maneiras de diminuir o problema da perda da resisténcia e
aumento da deflexfo dos dentes restaurados sob tensdes mastigatdrias, surgiu com
o desenvolvimento dos materiais adesivos ¢ a técnica do condicionamento acido
proposta por BUONOCORE’, tornando possivel diminuir a quantidade de tecido

dentario sadio a ser removido durante o preparo cavitario.

DENEHY & TORNEY" foram os primeiros autores a usarem os
materiais restauradores adesivos para reforgarem o dente e esmalte sem suporte,
condicionando a porgédo interna do esmalte. O condicionamento da face interna do
esmalte unida a resina composta apresentou resisténcia similar 3 resisténcia da
interface esmalte-dentina natural®®. Além disso, as cavidades com esmalte sem
sustentacdo de dentina na regido cavo-superficial e suportada com resina composta
adertda pela técnica do condicionamento acido ao esmalte mostraram melhor

integridade marginal € menor microinfiltragdo™.

O fato de HUNT? utilizar o cimento de iondmero de vidro para
restaurar cavidades tipo tinel ¢ McCLEAN® té-lo classificado como o melhor
substituto de dentina, tem motivado alguns autores a estudarem o comportamento
desse material quando utilizado suportando esmalte”’. Nesta linha de pesquisa,
SECCO et al.®? (1992), combinaram o iondmero de vidro a restauragio de
amalgama, como alternativa para manter o esmalte sem apoio de dentina. A técnica
consiste no reforgo das cuspides sem suporte de dentina, inserindo-se ionémero de

vidro Cermet sob 0 esmalte socavado. O novo preparo cavitario é entio restaurado
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com amalgama. Testando essa técnica com a metodologia de resisténcia & fratura,
verificaram que o cimento de 1onémero de vidro Cermet fo1 capaz de suportar
esmalte sem apoio de dentina. Em 1994, FRACHI® combinou o amdlgama e a
resina composta para manter o esmalte sem apoio de dentina, diminuindo a
microinfiltra¢do.

A partir do exposto, foi delineado este estudo para determinar qual
seria a influéncia do suporte de esmalte oclusal com ionémero de vidro ou resina
composta sobre a rigidez, deflexio e resisténcia a fratura das cispides dos dentes

restaurados.
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Aqueles que estdo apaixonados pela pratica sem a ciéncia

580 iguais ao pilofo que navega sem leme ou bussola e nunca tem certeza
para onde vai. A pratica deve estar sempre baseada em um perfeito

conhecimento da teoria.

Leonardo DaVinci

A . REVISAO BIBLIOGRAFICA



15

REVISAO BIBLIOGRAFICA

BUONOCORE’, em 1955, apresentou um método simples para
aumentar a adesdo das resinas acrilicas a superficie do esmalte. O esmalte dos
dentes condicionados com o acido fosforico a 85%, por 30 segundos, aumentou a
dura¢do ¢ a resisténcia da unido da resina acrilica com a superficie tratada do
esmalte. O autor concluiu que o aumento da adesdo obtida infraoralmente no
tratamento do esmalte pode ter ocorrido devido a fatores como: aumento da drea de
superficie pelo condicionamento acido e remogdo da camada superficial deixando-a
mais favordvel a adesdo. Com a forte umiio entre material e estruturas do dente, ndo
seria necessario fazer retengdes adicionais ¢ forma de resisténeia nos preparos

cavitarios.

VALE® em 1959, realizou um dos primeiros estudos sobre o efeito
dos tipos de preparos cavitarios na resisténcia dos dentes. Vale utilizou pares de
dentes pré-molares, sendo que um servia como controle e no outro era preparado
uma cavidade de classe II, com as seguintes variaveis: grupo 1 - largura do istmo
com 1/4 da distincia mtercuspidal; grupo 2 - largura do istmo com com 1/3 da
distdncia intercuspidal; grupo 3 - cavidades preparadas e restauradas com amalgama;
grupo 4 - cavidades restauradas com blocos metalicos fundidos em ouro; e, grupo 5 -
cavidades similares as do grupo 4, com prote¢do das cuspides. Os dentes foram
entdo fraturados com uma carga compressiva aplicada continuamente com o auxilio
de uma esfera de ago de 4,76mm, até que ocomesse a fratura do dente. Os
resultados mostraram que quando a largura do istmo era de 1/4 da distincia

intercuspidea, a forga para fraturar era a mesma para os grupos controle e
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preparados. Quando a largura do istmo era de 1/3 da largura intercuspidea, a forga
de fratura era de 2/3 da necessaria para fraturar o dente higido. Nao houve diferenga
entre a forca de fratura para dentes restaurados com amalgama e dentes preparados e
ndo restaurados. Os dentes restaurados com blocos fundidos foram duas vezes mais

resistentes que os dentes néo restaurados e com 0 mesmo preparo.

ALMQUIST et al.}, em 1973, relataram que nos preparos cavitarios
conservadores € essencial a conservacio da estrutura do dente higido, que preserva
a resisténcia inerente dos dentes e mantém a oclusdo natural. Os principios das
cavidades de classe Il conservadoras sdo basicamente: 1- oclusal estreita; 2-
cavidade retentiva; 3- extensfo do preparo cavitario para areas de facil limpeza; 4-
angulos internos arredondados, com excegdio do Angulo axio-gengival, e, 5- todos os
angulos cavo-superficial com aproximadamente 90 graus. As restauragdes
conservadoras de amalgama sdo sugeridas como um meio de se reestabelecer a
técnica da Odontologia conservadora. Se os pacientes nfo limparem os dentes, ndo

ha extensdo preventiva que possa evitar a reincidéncia de carie.

GRIMALDI & HOOD®, em 1973, estudaram a deformagdo lateral
de coroas, com as cuspides dos dentes sob carregamento axial. Um extensOmetro
foi colado nas cispides vestibular € outro na lingual de uma coroa para medir a
deflexio sob carga de 30 Kg. O teste foi feito com coroa integra e com preparos de
classe I; Classe II MO com istmo estretto; Classe II MOD com istmo estreito; e,
Classe II MOD extensa, com pulpotomia. Uma significante deformacio foi
encontrada em todas a instancias, com aumentos em ordem crescente de acordo com

a complexidade da cavidade. Para muitas cavidades, a deformag#o foi proporcional
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a carga aplicada. Para o dente com pulpotomia, uma grande deformacdo foi
verificada antes da fratura. Uma recuperagdo eclastica, porém demorada, foi
observada em algumas coroas, num periodo de 10 minutos. As implicagdes desta
deformagdo para a Odontologia restauradora sdo consideraveis ¢ talvez afetem a
unifo dos tecidos, a infiltragdo marginal das restauragdes, a fratura das cuspides e o

desenho das cavidades.

RASMUSSEN et al.*®, em 1976, estudaram as propriedades de
fratura do esmalte e dentina humana através de medidas das fraturas e fratografias
com microscopia eletrénica de varredura. Consideraram o esmalte ¢ a dentina
materiais frageis e com propriedades anisotropicas de fratura. O esmalte é altamente
anisotropico e a linha de fratura ocomre preferencialmente paralela aos prismas do
esmalte. A carga requerida para fraturar o esmalte paralelamente aos prismas de
esmalte é de 0,13 x 10% J/m?, enquanto na fraturar perpendicular sdo necessario 2,0 x
10% J/m?. A fratografia do esmalte mostrou que os prismas de esmalte comportam-se
como unidades integrais durante a fratura. Um modelo hipotético foi proposto para
explicar as propriedades de fratura do esmalte, com base na hipdtese de que os
cristais de hidroxiapatita ndo se fraturam, mas determinam as propriedades de
fratura. A dentina também apresentou propriedades anisotropicas em relacdo a
dire¢do da linha de fratura. A fratura paralela aos tibulos de dentina necessitou de
uma carga de 5,5x10*> Jm® enquanto que para a perpendicular sio necessarios
2,7x10* J/m?. Os dados obtidos nessa investigagdo indicaram que a dentina ¢ o
esmalte sdo substincias frageis e que forgas, ocasionalmente impostas durante a

mastigagdo ou bruxismo, provavelmente podem causar fraturas iniciais no dente
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normal ou alterado pelo preparo cavitario. O desenho dos preparos cavitarios devem
incluir condi¢es para reduzir a concentragio de tensdes ¢ melhorar a resisténcia a

fratura dos dentes.

DENEHY & TORNEY"Y, em 1976, estudaram o efeito do reforgo
mterno do esmalte sem suporte de dentina, através da unido micromecanica
proporcionada pelo condicionamento dcido. Os autores observaram certa tendéncia
nos dentistas em preservar a estrytura dentaria, ainda que mantendo os principios
fundamentais do preparo cavitario. Neste aspecto, tem sido impossivel conservar o
esmalte sem suporte de dentina, porque a regra do preparo cavitario ditada por
BLACK, (1908), indica a remo¢do do esmalte sem suporte de dentina. Em fungio
disso, o preparo promove a remogdo de toda a caspide ou a remogdo de grande area
de esmalte vestibular. Os autores comentam que, se fosse desenvolvida uma unifio
adequada do material restaurador com a estrutura dentaria, ndo seria necessario
remover o esmalte sem suporte de dentina. Na técnica do condicionamento icido, a
uniio ocorre centre a resina ¢ as areas de micro-retengdes criadas pelo
condicionamento. Estas micro-retengGes suportam e retém a resina. Pesquisas
recentes na Universidade de lowa, indicaram que o principio oposto também pode
ser verdadeiro, ou seja, se a resina for adequadamente retida, talvez suporte e
retenha o esmalte. Os resultados do estudo qualitativo da superficie interna do
esmalte condicionado, examinado em microscopia eletrénica de varredura,
constataram que houve unido micromecanica com o esmalte socavado condicionado
1gual a que ocorre na superficie externa do esmalte. A técnica para manter o esmalte

sugerida pelos autores, consiste na aplicagdo do condicionamento acido por 90
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segundos nas margens cavo-superficial do esmalte e areas internas do esmalte sem
suporte, lavado e seco com jato de ar. O aspecto esbranquigado do esmalte indica
um condicionamento acido apropriado. Resina fotopolimerizavel ou quimicamente
attvada pode ser usada. A resina sem carga é pmcelada sobre o esmalte
condicionado e no cavo superficial. A resina com carga é colocada na cavidade

polimerizada e depois feito o acabamento.

ELDERTON?, em 1976, em uma revisdo da literatura sobre a
prevaléncia da falha de restauragdes, constatou que restauracdes executadas através
de procedimentos classicos falham ¢ necessitam de substituicio em poucos anos,

normalmente aumentando o preparo cavitario.

MALCOLM & HOODY, em 1977, estudaram o efeito de
restauracBes fundidas na flexibilidade das cispides de dentes restaurados. Dentes
pré-molares instrumentados com extensometros foram submetidos a uma série
seqiiencial de cavidades de classe II MOD e procedimentos restauradores com
blocos e coroas totais metalicas, modificando a resposta do dente ao carregamento
oclusal. Os autores concluiram que o bloco fundido MOD nio reduziu
significativamente a deformag¢io quando comparada com a cavidade ndo restaurada,
porém fodos os desenhos de coroas fotais reduziram a deformagéo da cuspide para

um nivel estatisticamente comparavel com o dente intacto.

ESPINOSAZ, em 1978, investigou a possibilidade de suportar
esmalte artificialmente com varios sistemas de resina composta utilizando a técnica
do condicionamento acido. Investigou, ainda, algumas propriedades do esmalte e

dentina, com relagdo a resisténcia ao cisalhamento da jung¢io dentina-esmaite. O
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suporte dado pela dentina foi comparado com o suporte dado pela resina
restauradora. O autor concluiu que o condicionamento acido melhorou as qualidades
retentivas dos sistemas com resina sob a superficie interna do esmalte, enquanto que
a resisténcia ao cisalhamento de certos sistemas de resina na superficie mterna do
esmalte nfo diferiram estatisticamente da resisténcia ao cisalhamento apresentada

pela jun¢do esmalte dentina natural.

MONDELLI et al.>, em 1980, compararam a resisténcia a fratura
de dentes preparados com cavidades de classe I e II, chegando as seguintes
conclusdes; todas as cavidades oclusais diminuem a resisténcia mecéanica do dente
na proporgdo direta da largura do preparo. As cavidades de classe II, diminuem a
resisténcia a fratura do dente em maior grau do que as cavidades de classe I com a

mesma largura de istmo.

LARSON et al.*', em 1981, determinaram a for¢a requerida para a
fratura o dente, em preparos cavitarios de classe I e MOD, comparadas com a
resisténcia do dente higido. Cinco varidveis foram examinadas: 1- Dente Higido; 2-
MOD, com 1/3 da distdncia intercuspidal; 3- MOD, com 1/4 da distancia
intercuspidal, 4- Preparo de classe I, com 1/3 da distncia intercuspidal; e, 3-
Preparo de classe I, com 1/4 da distdncia intercuspidal. A for¢a for aplicada a
superficie oclusal com uma esfera de 4,76 mm de didmetro, o que permitiu o contato
com as cuspides sem tocar as margens das cavidades preparadas. Em todas as
instdncias, os dentes com preparos cavitirios foram significativamente
enfraquecidos. A largura da porgdo oclusal do preparo cavitério foi o fator que mais

influenciou no enfraquecimento do dente, quando comparado com a confecgdo das
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caixas proximais. A redugdo do esmalte oclusal € o primeiro passo para o

enfraquecimento das coroas dos dentes.

BELL et al.?, em 1982, estudaram os mecanismos das fraturas das
cuspides de dentes em restauragdes MOD e consideraram alternativas no desenho
das cavidades para evitar a falha. O periodo entre a confec¢do da restauragio e a
fratura € usualmente de 8 a 15 anos. A mvestigagio teve dois estagios: inicialmente,
o exame experimental foi feito para verificar a fratura cuspidal e o preparo de
restaura¢des laboratorialmente; o segundo estagio foi o estudo através de um modelo
matematico de elemento finito, em molares idealizados segundo a distribuigdo das
tensdes no dente sob varias cargas. Os resultados desses dois estudos permitiram
explicar o0 mecanismo postulado da fratura ¢ investigar a melhora no desenho das
restauracdes. Na distribuigdo de cargas no dente higido predominam tensdes de
compressdo bem distribuidas nas cuspides. As tensdes  originadas somente na
estrutura remanescente do dente tendem a curvar a cuspide para fora, fazendo com
que a maxima tensdo de tragdo se concentre no dngulo do axio-pulpar. A tensdo
nesta regiio € maior que a maxima tensdo ocorrida no dente higido. Os autores,
ainda no modelo matematico de elemento finito, uniram o amalgama aos tecidos dos
dentes e as cargas de tragdo se distribuiram através da mterface dente restauragio. A
magnitude da tensdo distribuida se reduziu a um nivel de configuragdo similar ao do
dente higido. Devido a inten¢3o de unir o amalgama as estruturas do dente, uma
estimativa da resisténcia a tragdo do material foi feita usando a maxima forga
mastigatoria. O maximo de resisténcia a tragdo requerido para o cimento foi de 3 a 6

MPa. Foi relatado que alguns dos novos iondmeros de vidro colocados tem a
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resisténcia a tragdo em torno de 4 MPa, o que para a proposta, tem um valor
aceitavel. A fratura das cuspides ocorre porque as restauragbes de amdlgama nédo
tomam parte na distnbuigdo das cargas diretamente impostas as cuspides. O
mecanismo da fratura se d& pela fadiga progressiva dos tecidos frageis do dente,
onde a falha por fadiga ocorre pela propagagio progressiva de pequenas
rachaduras sob as cargas repetidas. Essas cargas estio sempre presentes quando
mastigamos e podem ser muito altas, se alguma coisa dura for mastigada, ou podem
ser completamente baixas durante a fung¢do normmal. A natureza fragil do esmalte e
da dentina foi estabelecida. A tensdo de tragdo ocorrendo em um material fragil
origina uma trinca que possivelmente se propaga. A propagacio geralmente ocorre
na diregdo do gradiente de maior tensdo. A falha mecanica pode ser descrita da
seguinte forma: se apds o preparo cavitario MOD existirem trincas nos tecidos
dentarios na regido de assoalho da cavidade, a trinca ao se miciar pode progredir
para uma fratura; a cada carga imposta & clispide, a trinca pode propagar-se
lentamente pela dire¢io dos planos da fratura. Em um periodo de alguns anos, a
integridade estrutural nestas partes ¢ gradualmente enfraquecida pela fadiga e
propagagdo das trincas. Finalmente, quando a ciispide estiver bastante fraca ocorre a
fratura, freqientemente causada por uma simples sobrecarga.

SANTOS JR.®, em 1982, relatou que uma oclusio funcionalmente
normal abrange rela¢des dindmicas das clspides e respectivos planos inclinados em
todas as posigdes funcionais € ndo apenas em uma posigdo estdtica dos dentes
ocluidos. Descreveu também a concep¢io mecdnica de um contato céntrico na

posi¢do de maxima intercuspidagdo.



23

Adaptado de Santos Jr.

As vertentes oclusais do molar inferior, representadas por dois planos concorrentes,
sustentam a ciispide antagdnica, neste caso representada por uma esfera. Os planos
inclinados, em relagéo a linha O.P. de referéncia, de acordo com os dngulos Alfa e
Beta ddo equlibrio ao conjunto.A carga L. da esfera ¢ decomposta nas componentes
normais N1 ¢ N2, como na ilustragdo.

BLASER ¢t al.’, em 1983, compararam a resisténcia a fratura do
dente integro com dentes preparados com cavidades MOD, com istmo de varias
larguras ¢ profundidades e o efeito do tamanho dos dentes sobre essa resisténcia.
Foram utilizados 100 dentes pré-molares maxilares, distribuidos em 5 grupos de 20
dentes. Foi utilizada uma maquina de testes universal INSTRON, ¢ uma barra, com
4.8 mm de didmetro, foi usada para aplicar as cargas na superficie oclusal dos
dentes. Os dentes foram enfraquecidos quando o 1stmo da cavidade ficou mais largo
e a parede pulpar mais profunda, mas a profundidade foi mais prejudicial que a
largura. Quando os dentes com diferentes desenhos de cavidades MOD foram
fraturados, os dentes com istmo estreito € assoatho pulpar raso foram 24% mais
resistentes que os com istmo largo e parede pulpar mais profunda. Observaram

também que os dentes maiores resistiram melhor a fratura que os dentes menores.
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DAVIDSON & GEE", em 1984, mediram o relaxamento da tensdo
de contragdo de polimerizac¢do pelo escoamento de resinas compostas. A tensio nas
resinas parede a parede foram medidas e relatadas para calcular os valores obtidos
da contragfo livre dos materiais. Uma vez que a resisténcia de tragdo final dos
materiais contraindo sob condigSes restritas ndo foi mais baixa do que a dos
compositos, cuja contragdo de polimerizagdo ndo se deu livre, a conclusdo foi de

que a contragdo foi compensada pelo escoamento ao invés de rupturas mtemas.

DAVIDSON et al.'}, em 19814, imvestigaram a influéncia da tensio
de contragdo desenvolvida durante a polimerizagdo da resina, na adeséo a dentina
tratada com um adesivo dentinario e restaurado com um composito quimicamente
ativado e um fotopolimerizado, em moldes tridimensionais e lineares. O modelo
linear consistiu de um arranjo em um tensilémetro onde o compésito pdde ser
aplicado a um plano de dentina fixada em uma extremidade, ¢ mecanicamente fixado
a uma célula de carga na outra extremidade. O aumento na resisténcia de unifo foi
medido em diferentes intervalos de tempo, desde o micio da manipulagdo, ¢ foi
comparado com o desenvolvimento da tensdo de contragdo. Através do completo
processo de polimerizagéo, a adeséio superou a forga de contragdo a qual ¢ explicada
pelo relaxamento de escoamento, que pode ocorrer suficientemente nesta
configuragdo. No modelo tridimensional, os compositos foram colocados em mais
do que duas paredes de dentina. Nessa situagdo, o escoamento ¢ severamente
limitado e os valores da forga de contragdo podem exceder a resisténcia de unido

levando a separagdo. Isto foi demonstrado nas cavidades de classe V. A forma da
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cavidade ¢ considerada de grande importancia na conservagio da unifo composito-

dentina.

HUNT?*, em 1984, relatou que o tratamento convencional da cérie
interproximal nos dentes posteriores tem como objetivo atingir o tecido cariado
através da superficie oclusal do dente. Depois da remogdo da carie, a cavidade é
ampliada para: 1 - remover estrutura dental enfraquecida e sem sustentagfo porte,
particularmente a crista marginal e as paredes de esmalte sem suporte dentinario; 2-
obter reten¢do da restauragio, freqiientemente com um corte sob as cuaspides; 3-
obter extensdo preventiva, por meio do qual a caixa € alargada de modo a ter a
interface restauragdo-dente auto-higienizavel e a parede gengival localizada
subgengivalmente; e, 4- obter acesso para colocagio de bases e outros materiais
restauradores. O resultado neste procedimento € que um preparo relativamente
pequeno pode tornar-se muito maior. Qufros fatores também devem ser levados em
consideragdo, como, ocorrer dano no esmalte sadio do dente adjacente e estender a
cavidade para dentro da dentina s&, onde os tubulos dentinarios ndo tém depositados
uma resposta esclerdtica para a invasfo da lesdo. A introdugio de novos materiais,
como o cimento do ionémero de vidro proporcionou uma reavaliagdo do acesso
convencional. Esses materiais ionoméricos parecem ser imbidores de carie,
biologicamente aceitaveis, adesivos & estrutura dos dentes e de uso simples. O
acesso sugerido ¢ feito pela fossa oclusal ao lado da crista marginal, removendo
completamente a carie. As paredes de esmalte remanescentes sdo avaliadas, a area
de esmalte sem apoio de dentina, que deveria ser removida no preparo cavitario

convencional, é deixada intacta, a menos que se quebre a uma leve pressdo de
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instrumento manual. Este preparo resulta em duas aberturas, a primeira é o ponto
original da carie e a segunda ¢ o acesso oclusal necessario para remover a carie a
dar lugar a restauragdo. O ionémero ¢ entdo condensado para dentro da cavidade. A
técnica foi avaliada clinicamente em 20 restauragdes, cinco MOD e o restante MO
ou DO. Um exame clinico convencional apos 23 meses foi realizado com sondagem
das margens das restauragdes, fio dental através dos pontos de contato, mudangas de
cor e radiografias interproximais. Em todas as 20 restauragdes ndo havia nenhuma
fratura de cristas marginais, nem sinal de carie recorrente. Todos os contatos
estavam lisos a passagem do fio dental ¢ sem evidéncia de valamento marginal.
LANDY & SIMONSEN®, em 1984, verificaram a resisténcia a
fratura de dentes posteriores restaurados com resina composta. Quarenta e cinco
dentes pré-molares foram selecionados ¢ divididos aleatoriamente em 6 grupos: 1-
dente higido; 2- preparo cavitario nio restaurado; 3 - preparo cavitario e restauragio
com duas camadas de Scotchbond e P-30, (fraturado apos 14 dias); 4 - preparo
cavitario e restauragdo com duas camadas de Scotchbond e P-30; (fraturado apéds 4
horas); 5 - preparo cavitario e restauragdo com agente de unifio convencional e P30;
e, 6 - preparo cavitario ¢ restauragdo com uma camada de Scotchbond e P-30;
(fraturado apos 24 horas). As médias de fratura em kg foram: Grupo 1- 220; 2 - 73;
3- 123; 4- 125; 5- 155, 6 - 396; sugerindo que os preparos enfraqueceram
significativamente os dentes. O uso de resina composta aderida com uma camada de
agente de umio convencional ou duas camadas de Scotchbond devolveu ao dente a
resisténcia perdida com o preparo. O uso de uma camada de Scotchbond e P30

parecem devolver mais resisténcia ao dente restaurado.
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MENAKER et al.®® em 1984, relataram que, a medida que a lesdo
de cane progride, a drea de cavitagdo avanga lateralmente ao longo da jungio
dentina-esmalte e em diregdo a polpa.

MORIN et aL.*?, em 1984, estudaram o reforgo das cispides pela
técnica do condicionamento acido, em doze pré-molares recém-extraidos ndo
cariados e armazenados em Agua deionizada a 4 graus centigrados, durante o
preparo e fase experimental, para previnir a desidratagdo dos dentes. Extensoémetros
modelo CEA-06-032UW-120 foram montados em doze pré-molares, submetidos a
uma seqiiéncia de procedimentos de restauragdo em cavidades MOD. Uma curva de
forga\strain foi gerada para o dente higido, apds o preparo MOD e para cada
condi¢do restauradora, que foi repetida para cada um dos doze dentes do estudo. A
maquina de Teste Servo-hidraulica foi configurada para monitorar a aplicagdo de
forga na superficie oclusal dos dentes com uma esfera de ago de 6.3mm a uma taxa
constante de 74.1N/s. para um maximo de 222.4 N e o descarregamento feito na
mesma taxa. A deflexdo das cuspides foi medida usando o extensémetro em duas
restauragdes adesivas ¢ trés ndo adesivas. Os dados dos extensémetros foram
apresentados na forma de médias relativas de deformagéo (RD) e as médias relativas
de rigidez (RS). O dente higido recebeu o valor de 1 unidade. Dados normalizados
dos dentes higidos foram comparados aos efeitos dos diferentes tratamentos e
condi¢bes para munimizar as diferencas inerentes entre os doze dentes
experimentais. A rigidez relativa (RS) da cispide do dente também foi definida neste

estudo e calculada pela seguinte equagdo:
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RS= Rigidez relativa

Rigidez da chspide sob as condigdes de teste

Rigidez da mesma cispide do dente higido

Max. tensao sob condigdo de teste

Max. strain da condigdo de teste

Max. tensdo sob dente higido

Max. strain no dente higido

Max strain no dente higido

Max strain na condigfo de teste

A tensdo aplicada no dente higido e a condigdo de teste sfo as mesmas e por essa
razdo estes dois termos se auto anulam. A nigidez relativa definida reduz-se a uma
simples proporgdo de deformagfo. A deformagdo relativa ¢ simplesmente o inverso
da rigidez relativa, descrevendo a magnifude relativa que o dente deformou sobre

uma dada condicdo de teste.

RD= Deformacio relativa

Max. strain na condi¢do de teste 1

Max. strain no dente higido RS

As duas condicdes adesivas foram significativamente mais altas no refor¢o cuspidal
quando comparadas com restauragdes MOD e procedimentos restauradores nfo
adesivos. As restauragtes ndo adesivas apresentaram diferengas também entre os
grupos com um composito ndo adesivo mostrando benéfico reforgo cuspidal. No

entanto, foi muito menor, do que quando foi usada a técnica do condicionamento
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acido. A deformagdo da cispide em restauragdes com a técnica do condicionamento

acido mostrou menor histerese quando comparada as restauragdes ndo adesivas.

MISHELL et al.*’, em 1984, compararam a resisténcia a fratura de
dentes restaurados com amaélgama e com resina composta. Trinta pré-molares
montados verticalmente em base de resina acrilica foram submetidos a preparos de
cavidades tipo MOD. No grupo A, os dentes foram restaurados com amalgma de
prata (Tytin) e no grupo B os dentes foram restaurados com resina composta (Ful-fil)
com a técnica de condicionamento acido para esmalte. Todas as amostras foram
armazenadas em agua por uma semana e submetidas ao teste de resisténcia a fratura
em uma maquina Instron a velocidade de 2,5 mm por min. Os resultados indicaram
severo enfraquecimento dos dentes. A cavidade MOD restaurada com compésito

resultou em maior resisténcia a fratura do que a restaurada com amalgama.

PORTE et al.>, em 1984, analisaram a influéncia do desenho de
preparos cavitirios ¢ o uso de um agente de umdo na infiltragio e adaptagdo
marginal de restauragdes de resina recentemente confeccionadas e submetidas a
termociclagem.A micromorfologia € o selamento marginal foram avaliados
quantitativamente em quatro tipos de cavidade para composito: cavidade
experimental de Lutz, cavidade com bisel longo; sem bisel; e, com bisel céncavo.
Réplicas dos dentes restaurados foram preparadas para microscopia eletrénica de
varredura para examinar a micromorfologia das margens. Os dentes foram
submetidos a 2500 ciclos térmicos entre dois banhos. Apds a ciclagem térmica,

réplicas dos dentes foram novamente preparadas.
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As restauragGes foram 1soladas ¢

mersas em solucdo radioativa de

cloreto de calcio para os testes de

microinfiltragdo. Com  base na
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cavidades experimental ¢ com bisel

longo mostraram melhores margens

T il

. BISEL CONCAYO . . R
. que as cavidades sem bisel e com bisel

concavo.

Os dados também indicaram que o agente de unifio colocado no preparo melhorou o

selamento marginal.

EAKLEY, em 1985, comparou a resisténcia a fratura de dentes
pré-molares restaurados com resina composta adestva e restaurados com cimento de
iondmero de vidro. Cavidades MOD foram restauradas com resina composta
fotopolimerizavel (P30) unida com adesivo {Scotchbond) para esmalte e dentina ou
com cimento de iondmero de vidro (Ketac Fil) segundo as instrugdes do fabricante.
Um grupo nio restaurado serviu como controle. Antes dos testes, os dentes foram
armazenados em um umidificador, por 24 horas. Todos os dentes foram submetidos
a uma carga oclusal com maquina calibrada a uma velocidade de teste de Smm‘\min.
As inclinagdes oclusais das cispides vestibular e lingual foram contatadas com uma

esfera de 4,36 mm montada em uma ponta especial, que nio tocava o preparo ou a
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restauragdo. Os resultados sugeriram que os dentes restaurados com resina composta
foram significativamente mais resistente 4 fratura do que os dentes restaurados com
cimento de iondmero de vidro, a nivel de 5% de significancia. Todas as fraturas dos
dentes iniciaram no preparo cavitario, com uma das cuspides fraturando-se na base
ou fragmentando o dente da oclusal para a raiz. Os dois grupos restaurados diferiram
na localizagdo da fratura entre dente e restauragdo. Fraturas coesivas ocorreram
freqiientemente no cimento de iondmero de vidro, pois sdo fracos sob tragdo. O
restante das fraturas ocorreram aparenfemente na interface cimento-parede do dente.
Quando as superficies dos preparos cavitarios foram mostradas em
estereomicroscopio, muito cimento foi visto aderido aos esmalte ¢ dentina do dente.
No entanto, com a resina composta ocorreram falhas adesivas no agente de unido. A
microscopia eletronica de varredura mostrou prolongamentos resinosos unidos ao
esmalte, na superficie de fratura do dente. Em alguns dentes, pequenos fragmentos
de esmaite foram vistos aderidos ao compésito. Ocasionalmente, pequenos pedagos
de resina composta foram encontrados unidos ac esmalte e porgdes do agente de

umfo foram aderidos a superficie da dentina.

EAKLE"®, em 1985, verificou se a resina composta unida ao esmalte
e dentina podia restaurar adequadamente cavidades de classe II em dentes fraturados
Trinta dentes higidos foram fixados pela raiz em anéis de metal contendo gesso
aquém 2 mm da jungdo cemento-esmaite. Os dentes com cavidades MOD, foram
submetidos a carga de compressdo numa velocidade de Smm/min. até a fratura. Foi
utilizada uma esfera de 4,85mm que aplicava a carga nas vertentes oclusais das
cuspides sem tocar o preparo. O estudo considerou apenas as fraturas que ocorreram

até o limite do revestimento da raiz. Dezoito dentes foram restaurados, a porgio
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fraturada foi recolada e as cavidades restauradas com resina composta P30
utilizando duas camadas de Scotchbond. Os dentes restaurados foram mantidos em
umidade de 100% por 24 a 48 horas até serem novamente fraturados. A fratura do
dente restaurado ocorreu com 18,03 19,36 kg, aproximadamente 1/5 da forga
necessaria para a fratura inicial, de 91,47 +22.23 kg. Todas as fraturas ocorreram
nos locais das fraturas anteriores, na interface entre restauragdo e preparo cavitario
e nenhuma ocorreu no corpo da resina composta. O fato dos dentes restaurados
fraturarem novamente no local da fratura inicial mostrou fraca ligagio do agente de

unifo a estrutura dentaria.

CAVEL’, em 1985, investigou “in vivo” cento e dezoito clispides
fraturadas. Na maxila 51% das fraturas ocorreram em molares ¢ 49% em pré-
molares. Na mandfbula 90% das fraturas foram observadas em molares ¢ 10% em
pré-molares. Para os pré-molares superiores, 62% das fraturas ocorreram na cuspide
ndo funcional ¢ 38% na funcional. Para os pré-molares inferiores, a taxa foi de 50%.
Para os molares superiores, 56% das fraturas ocoerreram na caspide nio funcional e
44% na funcional. Para os molares inferiores, 81% das fraturas ocorreram nas
cusptdes nfio funcionais e somente 19% nas funcionais. O tipo de restauragdo ¢ a
largura do 1stmo para os pré-molares superiores revelaram que preponderou fratura
das cuspides em dentes que tinham restauracSes de amalgama com 3 ou mais
faces,ou seja, 72% das fraturas. O tipo de restauragdo e a largura do istmo tem uma

pronunciada relagdo com a suscetibilidade de fratura dos dentes.

DOUGLAS"Y, em 1985, investigou a possibilidade de classificar
materiais e técnicas pela a rigidez relativa das cuspides antes e apos o tratamento

restaurador. Talvez, tenha sido dito que a Odontologia Restauradora tem se
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preocupado mais com a restauracdo do contorno perdido por cérie, atrigio e erosio,
do que com a preservagdo da estrutura dentaria remanescente. De fato, as coroas de
porcelana fundidas ac metal requerem a remogdo de mais tecido dentario do que se
fosse feita somente a restauragdo. No entanto, a meta dupla de restaurar e preservar
o remanescente dentario ¢ muito importante na Odontologia Restauradora. In‘imeras
publicagdes, inclusive este estudo, demonstraram que a restauragdo de compdsito
com a técnica do condicionamento 4cido aumenta a rigidez e a resisténcia quando
comparado com o amalgama nas condigdes "in vitro”. Este efeito também pode ser
demonstrado com o aumento do tamanho das cavidades. No entanto, a resisténcia do
dente restaurado com composito diminui com o aumento do tamanho da cavidade. A
resisténcia do dente restaurado com composito somente aproxima-se a do dente
saudavel nos casos de formas de cavidades conservadoras. Esta tendéncia é
importante, pois as restauragfes intra-coronarias podem ser usadas para devolver a
resisténcia aos dentes, como quando usadas restauragdes extracorondrias com o
advento dos compdsitos posteriores adesivos. A real vantagem dos compositos
posteriores é que eles podem, em adigdo a restauracdo do contorno anatdmico,

reforcar a coroa do dente como um todo.

HOOD™, em 1985, discutindo artigos sobre métodos para methorar
a resisténcia a fratura dos dentes comentou que o desgaste inicial provocado pelos
preparos convencionais, seguida da posterior recolocagdo, cuja adicional remogio
de estrutura do dente mevitavelmente leva o dente a deterioragdo e a fratura. Os
desenhos cavitdrios de Black de 1908 nio sdo desenhos para as ligas de amalgama

hoje, e menos ainda para as restauragdes adesivas de resina composta. O
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enfraquecimento dos dentes apos o preparo cavitario MOD tem sido mostrado por
inumeros autores, comparando a resisténcia a fratura dos dentes intactos com a
resisténeia a fratura dos dentes com os mais variados preparos de cavidades. Apesar
de existir variagdo nos resuitados entre os estudos, eles mostraram que a resisténcia
dos dentes decresce na proporgio da quantidade de tecido removido,
particularmente em relacdo a largura da sec¢do oclusal do preparo. Uma técnica
mais diferenciada foi desenvolvida com o uso de extensémetros € permite a medida
direta da deflexdo das cuspides individualmente. A técnica ndo destrutiva permite
monitorar o efeito de varias restauragdes na rigidez dos dentes. Uma série de
procedimentos restauradores podem ser conduzidos no mesmo dente com multiplas
cargas e em cada procedimento, a rigidez comparada com a do dente intacto. O

procedimento de preparos cavitarios MOD seguidos pode ser comparado com um

cantilever.
=D
ey
L ,"
L3F
D= D= Deflexio
3EI F=Foic¢a
E= Mddulo de elasticidade
bt I= Momento de inércia.

I= b= Largura da cuspide MD

64 t=Largura VL da cuspide
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Na formula para deflexo, o fator L * (altura da cispide) duplica com a duplicagdo
da profundidade da cavidade, a deflexdo ¢ multiplicada por 8. Similarmente, se o
momento de inércia, que tem o fator t °, com o aumento do preparo, diminuir a
espessura da cuspide para a metade, aumenta a deflexdo em 8 vezes. A continua
substituigdo de restauragdes aumenta efetivamente a altura da cuspide e diminuindo

a largura, resuita em aumento da deflexdo com a aplicagdo de cargas.

McCULLOCK & SMITH®, em 1986, investigaram a resisténcia a
fratura de pré-molares extraidos, preparados com cavidades MOD ¢ restaurados
com varios materiais adesivo e ndo adesivos. Um total de 48 pares de cavidades
foram preparadas deixando a cuspide com aproximadamente 2mm de espessura,
com uma variagdo de 0 a 1mm na dimensdo. Os dentes preparados foram divididos
aleatoriamente em 7 grupos experimentais, com base no material restaurador usado:
1- Incremento unico de resina composta posterior (Oclusin) mais agente de unido ao
esmalte; 2- Colocagdo incremental da resina (Oclusin) mais agente de unido ao
esmalte; 3- Agente de unifo a dentina (Scotchbond) ¢ incremento unico de resina;
4- agente de unido Scotchbond e técnica incremental; 5- cimento de iondémero de
vidro (Chenfil If) e resina composta; 6- Cermet; e, 7- Amdlgama. Um dente de cada
par foi restaurado e o outro sem restauragio serviu de controle. Os espécimes foram
submetidos a uma carga de fratura numa velocidade de 0,5mm/min. Os materiais
unidos somente ao esmalte (grupo 1 ¢ 2) produziram um aumento na resisténcia a
fratura de aproximadamente duas vezes ao do grupo controie. Os materiais de
adesdo a dentina (grupo 3 e 6) registraram um aumento de forga para as primeiras

cargas, acima de 4 vezes e acima de 6 vezes para a fratura real, comparada com o
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grupo controle. Os produtos Cermet, resina com agente de unido 4 dentina em um
incremento, produziram maior porcentagem de aumento da resisténcia. Os dentes
com amalgama nio mostraram diferengas estatisticas entre o teste e o controle. Dos
48 dentes restaurados, 35 mostraram tanto deflexdes simples como mmiltiplas antes

da fratura das cuspides, o mesmo ndo ocorreu com os dentes nio restaurados.

EAKLE'®, em 1986, determinou a influéncia da unido da resina com
esmalte ou com esmalte e dentina sobre a resisténcia a fratura dos dentes com
preparos cavitarios de classe II. As coroas dos dentes foram medidas para
estabelecer um tamanho médio vestibulo-lingual (8,3 - 9,3 mm) e mesio-distal (6,5 -
7,5 mm), descartando os pré-molares muito largos ou muito estreitos em
compara¢do com as médias. Quarenta e oito dentes foram aleatoriamente agrupados
em trés grupos de 16 dentes. Pré-molares superiores extraidos com preparos MOD
foram restaurados com resina composta aderida ao esmalte (P30 e Enamel Bond) ou
resina composta unida a esmalte € dentina (P30 e Scotchbond). Os dentes do grupo
controle foram preparados, mas nfo restaurados. As vertentes internas das cuspides
foram levemente planificadas para evitar o deslocamento da esfera durante a
aplicagdio das cargas. Todos os dentes foram carregados por oclusal até a fratura
maquina de teste universal, 4 velocidade de 5Smm/min. com uma esfera de 4,76mm
de didmetro. As médias de forgas requeridas para fraturar os dentes em cada grupo
de dentes foi comparada estatisticamente. Os dentes restaurados com umio ao
esmalte ¢ dentina foram mais resistentes a fratura que os dentes com preparos
similares mas nfo restaurados e os dentes restaurados somente com resina de unifo
ao esmalte (p<0,05). Ndo foi demonstrada diferenga entre o grupo com unido

somente ao esmalte € o grupo néo restaurado. VariagGes individuais na morfologia
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entre os dentes, incluindo a angulagdo das cuspides, espessura de esmalte ¢
enfraquecimento merente podem produzir as variagdes na resisténcia a fratura . No
entanto, os dentes tinham a mesma média de tamanho mas ndo tiveram exatamente o
mesmo tamanho, pois existem vartagdes no volume da estrutura remanescente apés
o preparo. Variagdes leves no nivel de contato com a esfera de aplicagéo da forga e
a inclmacdo das cuspides durante a fratura provavelmente ocorreram, produzindo
diferengas nas posi¢des da forgas aplicadas nas cuspides. Estes sdo os fatores que
provavelmente, contribuiram para o largo desvio padrdo. Testes futuros séo
necessarios para determinar a durabilidade da umo entre o dente e a restaura¢do na
situacdo clinica.

EAKLE et al.”, em 1986, examinaram cento e noventa e um
pacientes com duzentos e seis fraturas completas e incompletas nos dentes
posteriores. A idade dos pacientes variou de 14 a 76 anos, com 66,5% dentro dos 40
anos. O nimero de fraturas em cada arco foi quase igual. O primeiro molar inferior
foi o dente posterior mais fraturado. A cuspide lingual dos molares inferiores
fraturaram numa proporgdo de 2 para 1 em relagdo a cuspide vestibular. Nos
molares superiores, as cuspides vestibular e lingual fraturaram com igual freqiiéncia,
mas nos pré-molares superiores a cuspide lingual fraturou pouco mais que a
vestibular, Os resultados sobre a largura do istmo das 109 restauragdes mostraram
que ocorreram menos fraturas em dentes com preparos conservadores, com 1stmos
de 1/4 da distancia intercuspidal e com pontes de esmalte intactas.

VAN NOORT & NORTHEAST®, em 1986, avaliaram as
consequéncias clinicas dos novos agentes de unifio a dentina e esmalte. Relataram a

resisténcia de unijo para varios materiais e procedimentos.
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Material e procedimento Esmalte - MPa  Dentina - MPa
Compésito 0-3 0
Composito + Condic. 11-19 0-2
Composito + Condic.+ Ag. de umdo 12-20 0-4
Compdsito + Ag. de umdo/dent. 5 3-5
Composito + Condic. + Ag. de umido/dent. 17-20 6-7
Tondémero de Vidro + Acido Citrico 3-4 2-5

O desenvolvimento dos agentes de unifio a dentina em conjunto com a melhora das
resinas compostas ¢ de novos materiais para os dentes posteriores resultou na
necessidade de um novo conceifo para o desenho das cavidades. A rotina do
condicionamento acido do esmalte para todas as resinas composta ¢ obrigatério. O
conceito de cavidades ndo retentivas permite o acesso a restauragdes mais
conservadoras utilizando resinas compostas. A restauragdo de resina permite uma
maior distribuigdo das tensdes através da coroa dos dentes diminumndo a deflexdo
das ctispides sob cargas oclusais decrescendo o risco de fratura dos dentes, diferindo
do amalgama que ndo estd unido as paredes da cavidade e permite a deflexfo das
cuspides. No entanto, a situagdo est4 sob revisdo. Muitas questdes ¢ davidas existem

sobre os agentes de unifio a dentina e mais experiéncias clinicas devem ser obtidas.

HERRIN?, em 1986, relatou um caso do uso de resina composta
posterior para restaurar um molar superior com uma cispide sem suporte de dentina.
Acredita que a resina composta usada nos dentes posteriores pode ter sucesso para
reforgar e restaurar ciispides nédo funcionais sem suporte de dentina. A exig€ncia dos
pacientes por mais estética nos dentes posteriores tem resultado no uso das resinas
compostas para restaura-los. O caso é apresentado como uma tentativa de conciliar a
aparéncia da restauragio, o custo do procedimento e a protegdo da estrutura do

dente sem suporte de dentina. Foi utilizado iondémero de vidro como base, pois o
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tondémero libera flior e resuita numa restauragio mais resistente a carie. O esmalte
cavo-superficial  intermo e o 1ondmero foram condicionados com 4cido por 1
minuto. O agente de unifio foi aplicado na margem cavo-superficial , na superficie
interna do esmalte ¢ na superficie do iondmero. O condicionamento do ionémero
aumenta a uniio mecanica. A resma composta Herculite foi usada com a técnica
incremental para reduzir a contragfio de polimerizagio.

GHER et al % em 1987, realizaram um levantamento clinico sobre
fratura de dentes, separadas em duas categorias gerais: fratura de raiz associada com
tratamento endoddntico e fratura incompleta da coroa-raiz. A restaura¢io com coroa
total antes ou apds o tratamento dos canais dos dentes ndo previnmiu a fratura de
raizes, subsequente perda de osso ¢ formagdo de bolsa periodontal. As fraturas de
raiz foram vistas mais em dentes com restauragdes extensas e¢ ou dentes com
tratamento endoddnfico. Os dentes posteriores, particularmente os molares
mandibulares sdo mais propensos & fratura.

OLIVEIRA, DENERY & BOYER* em 1987, compararam a
resisténcia a fratura de dentes pré-molares tratados endodonticamente, preparos
cavitarios diferentes e restauragdo com amalgama ou resina composta. Os resultados
indicaramn que o tipo de restauragdo em dentes com pequenos, preparos pouco
contribuiu para a resisténcia compressiva das cuspides. Verficaram também uma
significante perda da resisténcia nas cavidades com maior quantidade de dentina
removida em relacdo ao dente restaurado com amalgama, mas nfo para o dente
restaurado com resina. O padrdo de fratura para o dente higido e com preparos €

visto na ilustragéo.
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Todos os dentes do grupo higido fraturaram na jun¢do amelo-
dentinaria. As amostras dos outros dois grupos mostraram uma linha de fratura na
estrutura do dente. Nos grupos restaurados com compgsito, o material permaneceu
nas areas onde o esmalte foi biselado. A clispide vestibular ou lingual foi perdida e a
linha de fratura iniciou no angulo da parede pulpar com a vestibutar ou lingual e se
estendeu para baixo do assoalho pulpar. O fator que mais influenciou a resisténcia
dos dentes nesse experimento fo1 a estrutura remanescente. A preservagao de todo o
remanescente dentario saudavel deve ser o primeiro objetivo na preservagio da

resisténcia do dente.

BRUST & SAKAGUCHI®, em 1988, estudaram a biomecanica do
dente natural e restaurado durante o bruxismo em uma boca artificial. A
biomecdnica dos dentes higidos ¢ restaurados foi avaliado com o uso de
extensémetros colados na vestibular e lingnal de oito pré-molares maxilares. Os
dentes naturais foram carregados com uma esfera de ago de 2,2mm sobre a ciispide
com uma carga de 5,8 ¢ 10 libras durante o bruxismo no plano vestibulo lingual. Os
extensémetros mdicaram o grau de deflex@o cuspaidal na seguinte seqiiéncia: dentes
higidos; MOD de amaigama; e, MOD de composito posterior com adesivo para
dentina sem agente de unido ao esmalte e com agente de unido para o esmalte. O

aumento da carga oclusal produziu aumento nos valores em "strain". Os dentes
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higidos ¢ os dentes restaurados com amdlgama apresentaram movimentos
independentes das cispides, quando a forga foi aplicada nas cuspides
independentemente. Quando uma cuspide experimentou tensdo compressiva a
cuspide oposta ndo demonstrou forga de tragdo. Os dentes restaurados com
compdsito posterior com ou sem agente de umdo demonstraram movimento
coordenado das duas cispides. O amaélgama sobre o limite das margens cavo-
superficiais fraturaram na mterface dentro do corpo da restauragdo resultando em
um defeito da margem. O bruxismo cruzado sobre a margem do compodsito sem o
agente de unido ao esmalte produziu uma separagdo da interface esmalte-resina ndo

detectada no esmalte com agente de umfo.

DONLY, WILD & JENSEN", em 1988, avaliaram a deflexdo
cuspaidal em dentes deciduos posteriores seguido de restauragdo com trés materiais
diferentes. Um extensometro foi colado na superficie vestibular de cada um dos
doze segundos molares deciduos e balanceado em zero. A deformagdo dos dentes
foi obtida sob uma forca de 10 kg. A seguir, um preparo MOD {oi feito ¢ cada dente
foi restaurado usando amalgama, resina composta posterior e cimento de iondmero
de vidro com prata. Apds feitas as restauragdes, os dentes foram novamente
carregados com uma forga de 10 Kg. Os resultados demonstraram que a resina
composta com Scotchbond 3M manteve 75% da rigidez original do dente intacto. O
iondmero de vidro Ketac Silver (ESPE) manteve 52% da rigidez original do dente. O
amalgama Premalloy (ESPE) manteve 34% da rigidez do dente higido. A analise de
vaniancia demonstrou diferengas significantes na deflexdo externa da cuspide e foi
associada aos diferentes materiais restauradores. O teste de Sheffe demonstrou que o

carregamento de um dente restaurado com resina composta ¢ agente de unifo
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Scotchbond (3M), com a técnica de condicionamento acido resultou em menor
deformagio, que os dentes restaurados com ionémero de vidro ou amalgama. O
carregamento do dente restaurado com Cermet resultou em menor deformagio que o

dente restaurado com amalgama.

KHERA et al.”, em 1988, com a técnica de elemento finito,
investigaram a distribuigdo de tensGes em pré-molares inferiores integros e com
preparos cavitarios. Uma cavidade conservadora classe I, uma cavidade MOD com
istmo com a largura de 1,06 mm e profundidade da caixa pulpar de 3,48 mm foram
comparadas com outras cavidades de classe 11 e MOD, com o 1stmo com largura de
2,08mm e profundidade da cémara pulpar de 4,85mm. O padrio de fratura na
estrutura do dente também foi comparado com o dente normal. Os valores de
tensdes no esmalte, no preparo largo e profundo, foram muito maiores do que os
preparos menores. A tensdo na base da cavidade rasa e estreita foi compressiva,
enquanto que a tensfo de tragdo foi encontrada no centro da parede pulpar com o
preparo profundo e largo. Isto sugere que dentes com preparos cavitarios profundos
e largos, quando comparados com dentes com preparos estreitos e rasos tém um
grande potencial de fratura das cuspides. De acordo com o padrdo nesse estudo,
dentes com preparos conservadores sdo relativamente menos suscetiveis a fratura

que dentes com preparos profundos e largos.

McLEAN®, em 1988, relatou que o desenvolvimento recente na
quimica e aplicagBes clinicas do cimento de iondmero de vidro, oferecem grande
promessa no tratamento de lesdes de carie inicial. A introdugdo do cimento de
ionémero de vidro de presa rapida e ionémero de vidro reforgado com metal tem

aumentado suas indica¢Bes na dentistica restauradora. Seu uso como "substituto de
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dentma” tem expandido a versatilidade das restauragdes laminadas em dentes

anteriores e posteriores.

MORIN et al.”, em 1988, revisaram a literatura sobre analise da
tensdo biofisica em dentes restaurados. Os principais métodos de analise incluem
modelos fotoeldsticos, medi¢do e técnicas de elemento finito. Com respeito a
metodologia baseada em medidas com extensdmetros, usando uma carga ideal de
compressio, os dados sdo relatados em "strain” medidos em uma extensa variedade
de tamanhos cavitirios ndo restaurados, utilizando uma série de materiais e técnicas
em restauragdes complexas. Estes materiais ou técnicas sdo avaliados em uma
biomecanica verdadewra para determinar o comportamento resultante da
carga/deformagdo agindo no dente restaurado. O extensémetro usado no estudo ¢ do
modelo CEA-06-032UW-120. Uma esfera de aco de 6,35 mm de didmetro foi
rigidamente adaptada a porgdo superior da maquina MTS transmitindo o
carregamento para a face oclusal dos dentes. Os pontos de contato dos dentes foram
modificados com uma broca com forma de chama para assegurar que a forga fosse
diretamente perpendicular a inclinagio das caspides vestibular e lingual. Os pontos
de contato da esfera de ago estavam posicionados acima na inclinagdo, onde o dente
foi subseqiientemente preparado e restaurado, ndo tocando as margem cavo-
superficial ou a restauragio. A forga axial na superficie oclusai do dente foi aplicada
a uma taxa constante de 74,1 N/s para uma for¢ga maxima de 2224 N. Na segunda
fase do experimento, a forga axial foi aplicada na superficie oclusal do dente a uma
taxa constante de 37,1 N/s. para um maximo de forga de 111,2 N. A carga foi
removida do dente na mesma taxa. Os resultados mostraram que dentes com

preparos cavitarios aumentados sdo significativamente menos rigidos que o dente
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integro. Além disso, as preparagdes cavitarias largas foram  diferentes
significativamente de todas as outras preparacSes. A rigidez da coroa nido diminui
marcadamente até que a cavidade exceda 1/3 da distdncia intercuspidal. Uma
restauracido de trés superficies conservadoras mostrou reduzir a rigidez em 50%.
Nas quatro restauragtes com material fotopolimerizado, pdde ser especulado que a
melhora das propriedades do material teve resultado na diferenga ndo significante
quando comparada com o dente higido. A restauragio intracoronaria com a adesdo
aos tecidos duros demonstrou significante recuperagdo da rigidez em relagio ao
dente higido, especialmente nas preparagdes conservadoras. Esta recuperagdo pode
ndo ser aplicada em caso de preparos muito largos, quando aumenta a demanda

pelas propriedades do material restaurador.

SHETH et al.®, em 1988, investigaram o efeito da contracio de
polimerizagio da resina composta Herculite e a resisténcia & fratura de pré-molares
superiores tratados com agente de umidio a dentina Bondlite e um segundo
Superbond. O amalgama foi usade como contrele. Dois tamanhos de istmo foram
usados para avaliar o efeito da contragdo de polimerizag@o no enfraquecimento do
dente. Concluiram que: 1- Preparo intracoronario estreito foi significativamente mais
forte que o preparo largo, ndo houve diferenga estatistica entre o preparo de istmo
estreito restaurado com amalgama ou com condicionamento do esmalte e resina
composta; 2 - Fot significante a expansio nas dimensdes do dente, quando as
cavidades MOD foram restauradas com amalgama; 3 - Os dentes com preparos de
istmos estreitos usando compésito € unido com adesivo Bondlite para o esmalte,
demonstraram significante contragdo comparados com o Superbond; 4 - As

restauracdes com compdsito usando o SuperBond em cavidades MOD methoraram
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significativamente a resisténcia a fratura dos pré-molares; 5 - O Superbond com
restauracdo de composito favoreceu as alteragBes dimensionais ¢ a resisténeia a
fratura; e, 6- Houve uma correlagdo positiva entre a resisténcia a fratura e a

dimensio dos dentes.

WIECZKOWSKI et al.®®, em 1988 analisaram o efeito do
preenchimento das cavidades com técnica incremental ou de um tnico incremento na
resisténcia a fratura de dentes restaurados com resina composta para dentes
posteriores. Concluiram que a resina P30 colocada em um unico incremento ou com

a técnica incremental, resultou em maior resisténcia a fratura que o composito (Ful-

fil).

SERRA®, em 1989, avalion o desenvolvimento de caric em esmalte
adjacente a restauragdes de cimento de iondmero de vidro e resina composta "in
vitro". Vinte e um pré-molares humanos foram seccionados longitudinalmente e
cada metade aleatoriamente restaurada com cimento de ionémero de vidro ou resina
composta. A carie foi induzida por uma ciclagem de desmineralizagdo e
remineralizagdo. O efeito dos matenais restauradores no desenvolvimento das lesdes
artificiais foi avaliado através de microdureza. Os resultados indicaram que a
utihéag:iio de cimento de ionémero de vidro, como material restaurador, deve ser
importante na prevencdo ou remineralizagdo da carie secundaria, mesmo em

situacoes de alto desafio cariogénico.

JOINT et al.”’, em 1989, compararam a resisténcia a fratura dos
dentes posteriores restaurados com um sistema para resina composta ou amalgama.
Cavidades mesio oclusais foram preparadas em 50 pré-molares superiores, de tal

maneira que a estrutura dentdria remanescente ficasse enfraquecida. Cinco grupos
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com 10 amostras para cada grupo foram designados como segue: 1- amalgama; 2-
Ketac Bond; 3- Ketac Silver; 4- cimento de ionémero de vidro; e, 5- Tenure. Duas
barras de metal com diimetro de 2 mm foram usadas neste estudo, para garantir
contato com a estrutura do dente, evitando o toque inadvertido com o material
restaurador. Os testes foram feitos com a carga aplicada na superficie do dente
numa velocidade de 0,0lcm/min. até que ocorresse a fratura da amostra. Os
resultados indicaram nfo haver diferenga significativa entre os sistemas na
resisténeia a fratura das cispides. Os resultados sugerem que nem o Tenure ou o
cimento de iondmero de vidro usado em conjunto com a resina composta posterior,

reforcam a cuspide enfraquecida mais que o amalgama.

REEH et al.”, em 1989, verificaram a reducéo da rigidez do dente
como resultado dos procedimentos endoddnticos e restauradores usando uma carga
nfo destrutiva em dentes mntactos extraidos. O extensometro foi colado no esmalte
das superficies vestibular ¢ lingual pouco acima da jungdo esmalte-cemento. A
técnica de teste ndo destrutivo permite uma avaliagdo seqiiencial de uma série de
procedimentos em um unico dente e usando-o na condi¢do higido como seu proprio
controle. Esta técnica reduz a variagdo entre dentes permitindo amostras de
tamanhos menores para atingir significincia estatistica. Os dentes foram montados
em anéis de resina deixando 2 mm da superficie da raiz exposta. Sobre uma carga
controlada, cada dente foi carregado a uma taxa de 37N/s. por 3 segundos e
descarregado na mesma taxa para medir a rigidez. Uma curva de "strain' foi gerada
para cada extensometro antes do dente sofrer qualquer alteragdo e apos cada
procedimento feito no dente. Cada dente foi carregado ¢ descarregado 5 vezes antes

de seu preparo. Os extensémetros foram conectados para medir a deflexdo em um
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sistema 2100 (Micro Measurementes), diretamente proporcional a deformacfo da
estrutura do dente. A rigidez das ciispides também é uma medida da resisténcia do
dente, avaliada em duas séries de procedimentos feitos segiiencialmente, onde o
primeiro foi: a- dente integro; b- acesso do preparo; c- instrumentagio; d- obturagio
do canal; e, e- preparo MOD. O segundo constou de: a- dente integro;, b- preparo
cavitario oclusal; c- preparo cavitario de 2 superficies; d- preparo MOD; e~ acesso;
f- instrumentagdo; e, e g- obturagdo. Os resultados dos 42 dentes indicaram que o
procedimento endoddntico teve somente um pequeno efeito no dente; reduziu a
rigidez relativa do dente em 5%. Isto foi menos que um preparo oclusal que reduziu
20% da nigidez. Uma grande diminuigdo da rigidez foi relatada para a perda da
integridade da crista marginal. Um preparo cavitario de duas superficies resultou em
46% de perda na rigidez do dente. O preparo tipo MOD resultou em uma perda de
63% da rigidez relativa das cispides. Os resultados indicaram que o procedimento
endoddntico ndo enfraquecle o dente com as cristas marginais intactas. Deve-se
sempre que possivel manter uma crista marginal intacta, pois e¢la mantem a

resisténcia do dente.

HOLTAN et al® em 1990, compararam a resisténcia ao
cisalhamento da unifo entre dentina e ionémero de vidro fotopolimerizavel, e
dentina e dois iondmeros quimicamente ativados. Os cimentos foram aplicados sobre
superficies dentinarias em combinagdes, de tal modo que 66 faces de dentes foram
tratados com cada material. Um adesivo dentinario fotopolimerizavel ¢ o material
restaurador resina composta foram entdo colocados € o teste de resisténcia ao
cisalhamento foi realizado 24 horas apos a confecgdo de cada amostra. A resisténcia

ao cisalhamento do Ketac Bond foi de 4,71 MPa e o GC Lining Cement 3,76 MPa, o
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Vitrabond apresentou uma resisténcia de 8,03 MPa. O Vitrabond mostrou a maior
vartagdo dos trés materiais testados, entretanto a média da resisténcia a unifio do
material foi maior do que o maximo encontrado nos outros materiais. Os auntores
concluiram que o iondmero  fotopolimenizdvel apresentou um desempenho
significativamente melhor na resisténcia ao cisalhamento do que os dois iondmeros

convencionais.

McCAGHREN et al. ¥, em 1990, determinaram a resisténcia ao
cisathamento da umédo de cimentos ionoméricos fotopolimerizaveis aos dentes
molares e caninos permanentes. Os sitios de unido e de condicionamento do esmalte
e as superficies de dentina foram demarcadas com uma fita adesiva com um orificio
de 3mm de didmetro. A mistura de cimento de ionémero de vidro foi transferida para
a area demarcada ¢ polimerizada por 30 segundos. A superficie do cimento
ionomérico foi tratada com Scotchprep Dentin Primer, Scotchbond 2
fotopolimerizavel, seguida da unifio da resina Silux ao ionémero. As amostras foram
submetidas ao teste 15 minutos apds confeccionadas; apos armazenagem em agua
por 24 horas a 37 °C (com ou sem ciclagem térmica); €, apds armazenados em agua
por 4 semanas (com e sem ciclagem térmica). A resisténcia de unido do cimento de
iondmero de vidro Vitrabond com condicionamento acido do esmalte foi de 12
MNum? e para a dentina foi de 9 MN\m?. A temperatura de ciclagem ¢ duragdo de
armazenagem ndo tiveram efeitos adversos na resisténcia de unifio. O aspecto da
fratura do ecsmalte ¢ da dentina foi examinado, sendo que a maior parte das

amostras falharam parte em esmalte e dentina e parte no cimento de iondmero de

vidro.
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JAGADISH & YOGESHY, em 1990, compararam a resisténcia a
fratura de dentes pré-molares superiores com preparos de classe II restaurados com
Cermet, resina composta posterior ¢ amalgama de prata, sob carga de compressio
em uma maquina INSTRON, a velocidade de 0,1mm/segundos. As coroas dos
dentes foram medidas para estabelecer o tamanho médio padrio (vestibulo-lingual
8.3 e 9,3 mm e mésio-distal 6,5 a 7,5mm). Quarenta dentes foram selecionados ¢
aleatoriamente divididos em 5 grupos: 1- cinco dentes intactos; 2- cinco dentes com
classe II e nfo restaurados; 3- dez dentes com cavidades de classe II e restaurados
com amalgama; 4- 10 dentes com cavidades de classe II ¢ restaurados com resina
composta e agente de unifio dentindrio; e, 5- 10 dentes com cavidades de classe I e
restaurados com ionémero Cermet. Os autores concluiram que a resina composta
posterior aderida a dentina produziu a melhor resisténcia a fratura do dente, seguida
do Cermet, dente integro, amalgama de prata e dentes preparados ¢ no restaurados.
A resina composta posterior ¢ Cermet aderido a dentina parecem aumentar a forga

inerente dos dentes, quando usados como materiais restauradores.

KHERA et al.*®, em 1990, estudou a anatomia das caspides dos
dentes posteriores e o potencial de fratura dos dentes. A fratura de cuspides nos
dentes posteriores, especialmente em dentes cariados ou restaurados, € a maior
causa de perda dos dentes. As cispides ndo funcionais fraturam mais que as
funcionais e as cuspides dos dentes mandibulares fraturam mais que a dos dentes
maxilares. Foram examinadas as cuspides funcionais ¢ ndo funcionais dos dentes
mandibulares e maxilares em quatro diferentes paridmetros: 1- largura vestibulo-
lingual; 2- 4ngulo da inclinagdo das cuspides; 3- espessura do esmaite; e, 4 - ngulo

da jungdo esmalte-dentina. A largura das cispides funcionais para todos os dentes,
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exceto para os pré-molares maxilares, foi de 57% da largura vestibulo-lingual. As
cuspides dos pré-molares maxilares apresentaram 47% da dimensdo vestibulo-
lingual. Estas diferengas podem explicar a freqiiéncia de fratura. A diferenga na
inclinagdo entre a cuspide funcional e a ndo funcional fo1 signmficante, apresentando
uma forte tendéncia para todos os dentes, exceto para o segundo pré-molar
mandibular. A cuspide funcional apresentou uma grande inclina¢fo, exceto para o
primeiro pré-molar mandibular. Estes parametros das cuspides funcionais e nio
funcionais sugerem que a anatomia das chspides tem relagdo com o potencial de

fratura das mesmas.

GOEL et al?’, em 1990, estudaram as implicaces clinicas da
resposta do esmalte ¢ da dentina sob cargas mastigatorias. O sucesso de
procedimentos restauradores depende da compreensdo das respostas do esmalte €
da dentina,' inclundo respostas de forgas mastigatorias. A variagdo regional
resultante da for¢a mastigatéria € critica, porque clinicamente, refere-se a espessura
do esmalte ¢ da dentina ocluso-gengival. O modelo de elemento finito tridimensional
de um molar inferior higido foi desenvolvido para analisar a tensdo no esmalte € na
dentina ocluso-gengival, vestibulo-lingual e mésio-distalmente. Foi usado o médulo
elastico da dentina = 1,36 x 10° kg/em® e do esmalte = 4,08 x 10° kg/cm®. Houve
uma dramdtica variagdo regional na magnitude e carater de diferentes tensdes
causadas pelas forgas mastigatorias. O esmalte ¢ a dentina, estio organicamente
unidos ¢ a jun¢do esmalte-dentina tem a capacidade de responder a tensdo
mastigatoria diferentemente, mas eles influenciam a resposta um do outro. O esmalte
oclusal demonstrou baixa tensio de compressio e tracdo nas regides do sulco central

e nas areas proximas da jungdo esmalte-dentina. Foram notados altos valores de
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tensdo compressiva para o esmalte na mesial, sulcos e imediatamente adjacente a
jungdo esmalte-dentina, ¢ no esmalte perifénico valores baixos de tensido
compressiva. A baixa tensdo compressiva e de tragio no sulco central do esmalte
pode ser influenciada pela resiliéncia extrema da dentina imediatamente acima da
cdmara pulpar, exposta a alta tensdo compressiva. Variagdes no esmalte oclusal
podem ser relatadas para a espessura do esmalte e area especificas nas proximidades
da jungdo esmalte dentina, ¢ a espessura da dentina sob o esmalte. A tensdo de
tragdo para o esmalte oclusal foi alta nos sulcos mesial e distal, embora menores
que no sulco central. Abaixo do esmalte do suico central tem dentina resiliente. A
dentina demonstrou alto valor de tensdo de tragfo na jungdo com o esmalte. A
distribui¢do da tensdo de tragdo na dentina oclusal foi homogénea com variagio
exceto para a transformagdo da tensdo compressiva. Nas superficies periféricas
vestibulo-lingual mesial e distal, o esmalte distante da jungdo esmalte- dentina
mostrou alta tensio de trag:ﬁo com baixa tensdo de compressdo. A tensdo de tragio
foi elevada para o esmalte cervical. A dentina oclusal imediatamente cervical a
jungdo esmalte-dentina demonstrou baixa tensdo, no entanto, mudou de
caracteristica no sulco central. A média da tensfo de tragdo foi baixa, comparada
com a tensdo compressiva que foi analisada por carga compressiva. Esmalte e
dentina respondem independentemente. Este unico comportamento com variagio
regional desses tectdos poderia ter sérias implicagdes clinicas durante os processos

restauradores.

HOOD™, em 1990, disse que a eventual conseqiéncia do uso de
preparo cavitario como introduzido por Black, em 1895, ¢ a fratura de uma das
cuspides. Este fenémeno, freqiientemente atribuido a idade, ¢ resultado de preparos
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cavitarios muito amplos. E portanto, motivo de surpresa que, com todas as técnicas e
materiais restauradores atuais disponiveis, preparos classicos de cavidade classe 11

amda sejam executados.

FASBINDER et al.?*, em 1991, estudando a resisténcia da crista
marginal de restauragdes tipo classe Il tinel, verificaram que o iondmero de vidro
Cermet reforgou preparos tipo tinel e ndo foi constatada diferenca entre a crista
marginal mesial ou distal. As cavidades eram pequenas e a crista de esmalte

remanescente era lar ga.

MARTINS et al.*” em 1991, avaliaram a liberacio de flaor de
restauragbes com cimentos de iondmero de vidro ¢ sua incorporagdo no esmalte
dentario humano submetido a ciclagem de desmineralizacio e remineralizagio.
Observaram que o fluor liberado incorporou-se ao esmalte até uma profundidade de
aproximadamente 20-30 micrometros da superficie, concluindo-se que este material
tem propriedades para controlar o desenvolvimento de cérie secundarias, mesmo em

condi¢des de alto desafio cariogénico.

PRIOLI et al”” em 1991, sugeriram a utilizagdo do ionémero de
vidro Ketac Bond e da resina composta Herculite XR para suportar esmalte

preservando a estrutura dentana.

TYAS & GRAND®, em 1991, verificaram o efeito cariostatico do
cimento de 1ondmero de vidro em um estudo clinico de 5 anos, utilizando resina
composta e cimento de iondmero de vidro para restaurar preparos de cavidades de
de classe V. As restauragdes foram revisadas a cada ano, em relagdo as caries
recorrentes € manchamento marginal. Apoés 5 anos, 1% do ionémero de vidro e 6%

das restauragdes de resina composta apresentavam carie € houve aproximadamente 2
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vezes mais manchamento marginal em torno das resinas composta do que nos

cimentos de 1ondmeros de vidro.

BURKE?, em 1992, com um trabatho de revisio da literatura sobre
a incidéncia, causas e métodos da fratura dos dentes, observou que as restauragoes
grandes e lesOes de carie extensas tendem a ser associadas com a maioria das
fraturas, sendo a incidéncia de fratura maior nos primeiros molares do que em outros
dentes, especialmente na mandibula, pois o primeiro molar inferior é um dos
primeiros dentes a serem restaurados. O risco de fratura em dentes restaurados pode
ser reduzido pela cobertura das ctspides. As investigagdes tradicionais de fratura
usando técnicas destrutivas dio informagdes valiosas, entretanto, técnicas de réplica
e nfo destrufivas também sdo importantes. A fratura dos dentes € uma ocorréncia
comum ¢ os molares permanentes mostram a maior incidéncia de fratura. Os pré-
molares superiores fraturam mais que os inferiores. A resisténcia a fratura dos
dentes tem sido um método padronizado da investigacdo do efeito das cavidades ¢
restauracdo na resisténcia dos dentes por mais de trés décadas. Enquanto métodos
experimentais ndo destrutivos podem dar informagdes validas sobre as tensdes e
forcas geradas pelas técnicas restauradoras, a resisténcia a fratura do dente
permanece um mmportante método de investigagdo de qualquer técnica restauradora.
Pois tém sido relatados, valores de forgas de mordida para pacientes com boa
dentigio com uma média de 21 Kg a 49 Kg e for¢as experimentais com estes

valores podem ser vistas com relevancia clinica.

SECCO et al.%, em 1992, verificaram o efeito do cimento de
iondmero de vidro Chelon Silver (ESPE) na manuten¢do do esmalte sem apoio de

dentina, em restauragdes de amalgama. Foram utilizados 21 dentes pré-molares
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superiores divididos em 3 grupos; 1- preparo MO com esmalte sem suporte néo
restaurado; 2- preparo MO e esmalte suportado por amalgama; e, 3- preparo MO ¢
iondmero de vidro suportando esmalte. Os dentes foram submetidos ao teste de
resisténcia a fratura, com a carga aplicada na superficie oclusal, com uma esfera de
aco de 4 mm de didmetro a uma velocidade de 0,5mm/min. Os autores cocluiram
que o ionémero de vidro apresenton melhor desempenho na manutengdo do esmalte
sem apoio de dentina, quando submetido & forca de compressdo, comparado com as

demais condi¢Oes experimentais.

MJOR & JOKSTADY, em 1993, compararam o desempenho do
amalgama, do iondmero de vidro e da resina composta usados em pequenas
cavidades classe II. Todas as restauragdes foram examinadas apds 3 anos, com base
nos seguintes critérios: clinicamente aceitavel ou falha. Fm adi¢fo, moldagens dos
preparos foram feitas imediatamente apds a restauragio € em cada avaliagdo clinica
com material elastomérico. O estudo compreendeu 274 restauragdes classe II (88 de
amalgama, 95 de ionémero de vidro e 91 de resina composta) colocadas em 142
adolescentes, 167 restauragdes em molares ¢ 107 em pré-molares. Apds 5 anos,
muitos pacientes deixaram o estudo, sendo perdidas 161 restauragdes, 1gualmente
disirtbuidas para os materiais restauradores e tipo de dente envolvido. Falharam 4
restauragfes para o amalgama, 22 para o iondmero de vidro ¢ nove para a resina
composta. O ionémero de vidro e o amalgama falharam inicialmente com fraturas no
corpo da restauragio, no entanto, a resina composta falhou devido a carie secundéria

e fratura do incremento.

BENELLI et al.?, em 1993, compararam o potencial anticariogénico

" in situ " do cimento de ionbmero de vidro. Compararam a quantidade de flior na
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placa formada sobre o iondmero de vidro avaliando os efeitos da liberagdo do flior
no crescimento da microflora cariogénica e a formac¢do de carie secundéria sob
condigdes "in situ" de alto desafio cariogénico. O flior e perfil de microdureza
foram determinados no esmalte ao redor das restauragGes. Anilises estatisticas
indicaram uma significante alta do nivel de flior e um nivel mais baixo de "Strepto
cocos mutans” na placa formada sobre o cimento. Os resuitados mostraram que o
cimento apresentou um efeito anticariogénico marginal ¢ pode ser de valor na

prevengdo de caries secundarias, mesmo sob condigSes de alto risco a cérie.

PHILLIPS®, em 1993, relatou que a resisténcia adesiva do esmalte
condicionado varia de 16 a 22 MPa, dependendo da resina aplicada. Uma resina a
base de BIS-GMA/TEGDMA tende a apresentar um valor mais baixo, entretanto,
usado alguns novos agéntes de um&o ao esmalte e dentina pode-se conseguir valores
maiores. Em resumo, a técnica do condicionamento acido, propiciou um uso mais

simples, conservador e efetivo das resinas e muitos procedimentos odontologicos.

SPEARS et al.®, em 1993, verificaram o padrio de tensdes gerado
por carga externa em um modelo abstrato em duas dimensdes, e em um modelo de
um segundo pré-molar inferior para esmalte anisotropico e isotropico. Os prismas
sdo aproximadamente perpendiculares a jungdo esmalte-dentina. O esmalte com
propriedades anisotrépicas teve uma profunda diferenga na distribui¢do de tensdes
sob carga quando comparado com modelos com esmalte isotrdpico. No esmalte
isotropico, o caminho da carga ¢ direcionada através da camada de esmalte rigido.
No entanto, para o esmalte anisotrépico, a tensfo € direcionado para dentro da
dentina, uma vez que o esforgo segue a diregdo rigida dos prismas de esmalte. O

esmalte com caracteristica de material anisotropico providenciaria uma cobertura
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rigida da superficie protegendo enquanto diverge simultaneamente as cargas para
longe das fases de baixa resisténcia a compressdo ¢ quebradigas, reduzindo assim o

potencial para a fratura do dente.

JAMESON et al *, em 1993, investigaram o efeito da desidratagsio
¢ reidrata¢dio na fragilidade e resisténcia da dentina humana. Teste de tragfo e testes
de trés pontos foram realizados em barras de dentina hidratada, desidratada e
reidratada, obtidas de dentes terceiros molares sadios. A tensdo de deformacio e
aenergia de fratura (resisténcia) foram calculadas ¢ os resultados foram analisados
usando os testes de cadeia multipla de Ducans e ANOVA, a nivel de 0,01. A tensfo
de fratura ndo diferiu significativamente entre dentina ldratada ou desidratada em
relagfo & reidratada nos testes de tragdo ¢ deflexdo. A deformacfo e energia de
fratura foram significativamente maiores para a dentina hidratada e reidratada do que
para a desidratada. Em deflexdo, a energia elastica (resiliéncia) da dentina
desidratada foi significativamente maior do que aquela da dentina hidratada ou
reidratada, mas a dentina desidratada nfo demonstrou energia plastica (deformacio)
em contraste com os altos valores da dentina hidratada e reidratada. A desidratagdo
da dentina humana resultou no decréscimo da deformagio e demonstrou um
comportamento quebradico. A auséncia de energia plastica de deformacio e a
signjﬁcante reducdio da energia requerida para induzir a fratura, indicou decréscimo
da resisténcia pela desidratagio, mas estas mudancas foram abolidas apos a

reidratagdo.

EL-MOWAFY?%, em 1993, descreveu a resisténcia a fratura e o
padréio de fratura de pré-molares superiores com cavidades proximais restauradas

com amalgama, e um grupo sem a restauracdo de amalgama. Nido foi encontrada
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diferenca significante na resisténcia a fratura entre pré-molares com MOD
conservadora e cavidades MO/DO restauradas ou ndo com amalgama. No entanto,
o padrdo de fratura apresentou significativa relevancia. Pré-molares com cavidades
MO/DO ou restauragbes em amalgama exibiram fraturas mimmas envolvendo
somente esmalte na maioria dos casos. Este comportamento foi similar ao
apresentado por pré-molares higidos. Em contraste, pré-molares com cavidades
MOD convencional ou restauragdes MOD de amalgama, exibiram fraturas severas
que envolveram esmalte, dentina € raiz na maioria dos casos. Estas fraturas severas
foram diferentes estatisticamente das fraturas com pré-molares com cavidades

restauradas ou ndo, bem como daquelas com pré-molares higidos.

ZANKNER et al.”’, em 1993, avaliaram radiografica e clinicamente
51 restauragbes tipo tineis, com Cermet em molares deciduos. As restauragdes
foram vistas clinicamente ¢ examinadas dirstamente nas faces proximais apos 6
meses (grupo 1) e 12 meses (grupo 2) da inserg¢do do Cermet. A mcidéncia de cristas
marginais fraturadas foi de 3,8% no grupo 1 e 4,2 no grupo 2. Todas as restaura¢des
apresentaram a por¢do oclusal intacta e ndo apresentaram cdrie reincidente. Foi
detectado um desgaste oclusal de 7,7% no grupo 1 e 4,2% nos dentes do grupo 2.
Nio foi encontrada correlagdo enfre o exame direto e o radiografico para carie
proximal. Manchas brancas, sem penetracdo de carie foram detectadas em 53,8%

nas superficies proximais em 6 meses e 60% das superficies com 12 meses.

BERRY III & POWERS", em 1994, compararam a resisténcia ao
cisalhamento do cimento de ion6mero de vidro em dentina coronaria e radicular
tratadas com a aplicagdo por 20 segundos do acide poliacrilico a 25% e 40%.

Quando se considerou somente o efeito do tipo de dentina, a resisténcia de unido
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para a dentina radicular fo1 maior. Quando a superficie de dentina foi tratada com
acido polacrilico a 25% ou 40%, tanto o Ketac Bond como o Ketac Cem
aumentaram a resisténcia de umdo. A resisténcia de umdo para o Ketac Bond na
dentina coronaria com aplicagdo do acido do Durelon foi de 4,1 MPa e para o

Ketac-Cem foi de 2,7 MPa.

DE LUCA et al."?, em 1994, estudaram a resisténcia a fratura do
esmalte sem sustentagcdo de dentina e a resisténcia & fratura do esmalte suportado
por resina em cavidade preconizada por Lutz, onde se remove apenas o tecido
cariado. Deste modo, nas margens da cavidade pode restar esmalte sem suporte de
dentina. Quinze cavidades foram reproduzidas em 15 molares extraidos. Cada molar
foi seccionado em dois para obter duas cavidades uma na vestibular e outra na
lingual. No entanto, somente uma era preenchida com composito. As amostras
foram testadas usando uma maquina INSTRON, com uma esfera de metal de 2 mm
de didmetro transmitindo a carga ao esmalte suportado por resina ou sem suporte.
Pelo alto grau de resisténcia alcangado com o esmalte suportado pela resina, pode-se
acreditar que a aplicacdo do compdsito para cavidades em cavidades de Lutz é

atualmente capaz de suportar o esmalte.

RODRIGUES®, em 1994, estudou a resisténcia de dentes pré-
molares e molares com restaurages atipicas de diversos materiais: amalgama, resina
composta, resina composta mais amalgama, ionémero mais amalgama e i1ondémero
mais resina composta. Os ensaios de fratura foram conduzidos com dire¢do da carga
formando um 4ngulo de 30 graus com o longo eixo do dente. As analises foram
feitas com as cargas de ruptura e com estas divididas pelas areas ao nivel do

equador anatémico. Os resultados permifiram concluir que, tanto os pré-molares
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como os molares alcangaram as maiores resisténcias com a resina. Os pré-molares
restaurados com amalgama e iondmero mais amalgama resultaram baixa resisténcia,
¢ a resina mais londmero em relacdo ao amalgama somente resultou em resisténcia

maior nos pré-molares.

EHRNFORD & FRANSSONY, em 1994, avaliaram a resisténcia a
fratura compressiva das cristas marginais de esmalte em pré-molares com preparos
tinel largos, antes e apds a restauragdo com Ketac Silver (ESPE), um compoésito
hibrido universal (Super Lux , DMGQG) e um compésito experimental. Cada grupo foi
representado por seis tiineis. O tinel foi preparado com o uso de uma broca esférica
n?6. A ponte remanescente tinha a largura de 1,5 mm e 1,7 mm de altura na area de
contato. A crista foi levada a fratura através de uma esfera com um encaixe que
tocava a crista de esmalte. O tipo de fratura predominante foi cisalhamento da
restauragdo. O reforgo da ponte de esmalte pelo Cermet ndo foi significante, no
entanto, os dois compoésitos reforcaram com a mesma magnitude, em uma taxa de
62%. Os autores concluiram ainda que contato deve ser preservado e o contorno
protegido contra o desgaste proximal e oclusal da restauragfo. Clinicamente, esta
pode ser uma boa razdo para salvar a crista, pois sdo 4reas de baixa resisténcia.
Baseado no presente estudo, a resina composta deve ser o material de escolha para

preparos tipo tunel.

FRANCHI et al.”®, em 1994, observaram que restaurages extensas
de amalgama em pré-molares e molares requerem o sacrificio de cuspides ou
paredes de esmalte sem suporte sauddvel. Uma técnica composta de resina e
amalgama é sugerida para manter estas estruturas. Essa técnica foi avaliada no

aspecto da microinfiliragdo e a adaptagdo marginal das restauragdes através de
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estudos histologicos e de microscopia eletrénica de varredura. A técnica consiste no
reforgo das paredes finas ou das cispides sem suporte com resina composta
posterior. Uma fina camada de resmma posterior ¢ inserida com um adesivo
dentinario, que pode ser polimerizada através das paredes da cavidade ou sob o
esmalte das cuspides socavadas. O preparo cavitario novo pode ser entdo restaurado
com amalgama que assegura a resisténcia ao desgaste oclusal. Os autores
observaram através da microscopia optica e eletrénica de varredura que a adaptacédo
marginal do amalgama, e da resina foi aceitavel e que a penetracdo da resina nas
paredes internas do esmalte foi completa. A microinfiltracfio foi alta na interface
amalgama esmalte, moderada entre a resina e o amalgama, minima entre a dentina e
mterface de resina e mimima entre a superficie de esmalte interno e a resina,
composta. A boa adaptagdo marginal da resina composta ao esmalte interno com o
amalgama, sugere que esta técnica conservadora pode ser usada diminuindo a
microinfiltragdo.

HOLTAN et al*, em 1994, compararam a resisténcia ao
cisalhamento da unifo entre a dentina e cinco adesivos dentinarios. O Scotchbond
2 foi usado como controle. O teste foi realizado 24 horas apdés completada cada
amostra. Os resultados foram os seguintes: XR Bond resultou em 17,1 + 5 MPa;
Scotchbond Multi-Purpose 15,9 £ 6,5 MPa, Syntac 13,5 £ 8,6 MPa, All-Bond 2
6,2 = 4 MPa, Scontchbond 2 4,9 + 3 MPa, Denthesive 34 + 1,7 MPa. Foi
concluido que o XR Bond e o Scotchbond Multi-Purpose apresentam sigmficantiva

resisténcia ao cisalhamento comparado com os outros adesivos dentinrios.
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PROPOSICAO

Considerando a falta de informagdes que relacionam a rigidez,
deflexdo e resisténcia a fratura das cispides dos dentes, com os cimentos de
tonémero de vidro e resma composta utilizados para suportar esmalte em

restauragdes de amalgama, propomo-nos a desenvolver um estudo para verificar:

1- A mfluéncia do suporte promovido pelos cimentos de iondmero
de vidro (convencional ¢ fotoativado) e pela resina composta, na resisténcia do
esmalte sem apoio de dentina;

2 - Bem como seu efeito na:

2.1 Rigidez;
2.2 Deflexédo; e,
2.3 Resisténcia a fratura das ciispides dos dentes

restaurados
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MATERIAIS E METODOS

6.1 - Materiais
Para a realizagdo deste trabalho foram utilizados os seguintes

materiais listados na tabela 6.1.

Tabela 6.1 - Materiais utilizados

Nome comercial Fabricante Material

KETAC BOND ESPE Cimento de ion6mero
GmbH & Co. de vidro (ativagio quimica)
Germany

VITREMER 3M - Dental Cimento de 1onémero de
Products, St. vidro modificado por resina
Paul, MN

Z100 3M - Dental Resina composta, ativagio
Products, St. fisica (fotopolimerizavel)
Paul, MN

SCOTCHBOND 3M - Dental Sistema adesivo

MULTI PURPOSE Products, St.
Paul, MN

DISPERSALLOY DENTSPLY Liga de prata para amalgama
Ind. e Com.
Petropohis - RJ

MERCURIO PURO OURODENT Merctirio

Metaldente - SP

6.2 - METODOS

6.2.1 - Seleciio dos Dentes:

Foram utilizados 42 dentes pré-molares humanos, integros e livres
de trincas ou fraturas, extraidos por razées ortoddnticas ¢ armazenados em agua e

refrigeragdo a 9 °C . Os dentes foram submetidos a profilaxia usando escova de
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Robinson com com pasta de pedra pomes e agua. A seguir, os dentes foram
examinados com uma lupa (2x) sob transiluminagio com um aparelho de
fotopolimerizagdo Visiluz 2 (3M), selecionando aqueles que ndo apresentavam

trincas ou alteragtes estruturais que pudessem comprometer os resultados.

Os quarenta e dois dentes foram classificados segundo o didmetro
das coroas, medido com o auxilio de um paquimetro (Mitutoyo) com precisdo de
0,01 mm e colocados em ordem decrescente de tamanho. Os dentes foram
divididos em seis grupos de 7 unidades (Tabela 6.2), por meio de um arranjo
ordenado da seguinte forma: os seis primeiros dentes foram sorteados, um para
cada grupo, os seis seguintes foram sorteados da mesma forma até que se tivesse 7
dentes em cada um dos 6 grupos, isto foi feito para que ocorresse uma distribuigdo

homogénea dos dentes em cada grupo.

Tabela 6.2 - Grupos exeperimentais

1 CONTROLE (dentes higidos).
2 CLASSE II (dentes com preparo Classe II MO).
3 REMOCAO DE DENTINA (dentes com preparo classe II MO -+

remogdo da dentina de suporte do esmalte oclusal).

4 KETAC BOND (dentes com preparo classe II MO + remogéio
da dentina e suporte do esmalte oclusal com Ketac Bond +
amalgama.
5 VITREMER (dentes com preparo classe II MO + remogdo da
dentina e suporte do esmalte oclusal com Vitremer + amalgama.
6 7100 (dentes com preparo classe II MO + remoc¢do da dentina

e suporte do esmalte oclusal com 2100 -+ amalgama.
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A verificagdo da influéncia do cimento de iondmero de vidro e da
resina composta no suporte do esmalte e seu efeito na rigidez, deflexiio e
resisténcia a fratura das cuspides dos dentes restaurados, foi feita através dos testes

¢ tratamentos seqiienciais, como descrito na Tabela 6.3.

Tabela 6.3 - Seqiiéncia das leituras dos dados para o calculo da rigidez e deflexdo no
dente higido, apds o preparo de classe II, remogdo de dentina ¢ suporte de esmalte e o
teste de resisténcia a fratura.

Leituras dos dados de rigidez e deflexao sequenciaimente aos
tratamentos e o teste de resisténcia a fratura

GRUPOS
14 Trata- 22 Trata- 32 Trat. 4° Res.
Leitura mento {eitura mento Leitura Restauragdo Leitura 3 frat.
1
Controle  Higido sim néo sim néo sim néo sim sim
2
Classe |l Higido sim Classe || sim nao sim nao sim sim
3 Remogéo
Remcocgio  Higido sim Classe !l sim deptina sim nao sim sim
4 Remogio +Suporte of
Ketac Higido sim Classe || sim dentina sim KetacBond sim sim
+amalgama
5 Remocéo +Suporte ¢/
Vitremer Higida sim Classe Il sim dentina sim Vitremer sim sim
+ amalgama
6 Remeogao +Suporte ¢f
2100 Higide sim Classe il sim dentina sim 2100 sim sim
+amalgama

Os dentes dos grupos 1, 2 e 3, apesar de ndo receberem restauragfo,
também foram submetidos a todas as cargas dos testes de extensiomeiria a que 0s
grupos 4, 5 ¢ 6 foram submetidos. Estas leituras foram feitas no sentido de que
todos os grupos passassem pelas mesmas condigdes de carga-deflexdo, antes do

testes de resisténcia a fratura.
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6.2.2 - Inclusio das raizes dos dentes:

Cada dente foi incluido pela raiz em resina de estireno (T Resapol)
até lmm aquém da juncdo cemento esmalte. A resina era contida por tubos
cilindricos de PVC com didmetro interno de 21 mm por 25 mm de altura. Para que
todos os dentes ficassem com a mesma altura ¢ posicionados verticalmente em
relagdo a base, os dentes foram colados pela superficie oclusal com wma cola a base
de cianocrilato (Loctyte - Brasil) em um suporte metélico (Figura. 6.1).

A seguir, a polimerizagdo da resina de inclusdo os dentes foram
descolados do suporte metalico e 0 conjunto dente-resina removido dos cilindros
de PVC.

Todos os grupos de dentes apds a realizagdo de cada tratamento,
foram armazenados em recipientes plasticos fechados hermeticamente a uma
temperatura de 37 °C e 100% de umidade relativa do ar, para manté-los hidratados,

para evitar alteragdes na energia de deflexfo, bem como na resisténcia a fratura

(JAMESON’%).

6.2.3 - Confeccio do nicho para posicionamento da esfera nas
nas cuspides dos dentes

Com uma pedra montada cilindrica com didmetro de 4 mm, em baixa
rotagdo, foi feito um nicho em forma de meia cana na aresta das vertentes das
cuspides vestibular e lingual, para garantir que nos carregamentos sequiénciais, a
esfera fosse sempre posicionada no mesmo local (Figura 6.4) e ndo se deslocase

durante os carregamentos axiais (MORIN et al.> ).



Figura 6.1 -

Dispositivo para inclusdo da raiz dos dentes:

A - Placa de vidro,

B - Anel de PVC,

C - Haste metalica,

D - Dente
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6.2.4 - Colagem dos Extensometros

Os extensOmetros consistem em uma resisténcia elétrica
completamente encapsulada em poliamido com dois terminais expostos ao meio
(Figura 6.2), para a soldagem dos fios de ligagdo ao amplificador digital de leitura.
Esta resisténcia mede a deflexdo das cuspides resultante do carregamento axial
aplicado na oclusal dos dentes. Os extensémetros permitem avaliar a diregfio e
magnitude das deformagdes na superficie da estrutura dentaria, através da oscilagéo

da resisténcia elétrica induzidas no sistema amplificador.

Largues da greds

L

Alwra da grade
1.5Zmm

J
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Terminals
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44

Largura da

da pallamida

Figura 6.2 - Desenho esquematico do extensémetro
- Especificagoes do extensometro

Fabricante: Measurements Group
Modelo: CEA-06-032-UW-120,
Resisténcia: 120 ohms + 0,3%
Fator gauge: 2,09 +£ 1,0% a 24 °C
Leitura maxima: +1500 micro strain
Ciclos para fadiga: 10°

Faixa de temperatura: -75 a 175 °C
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O extensémetro foi ajustado na superficie do dente. Em seguida, a
superficie vestibular e lingual dos dentes foi condicionada com 4cido fosférico a
37.5 % por 20 segundos, lavada com agua, por 30 segundos e seca com um jato de

ar, por 30 segundos.

A face do extensémetro foir impa com alcool e colada com uma
cola a base de cianocrilato (Loctyte - Brasil) na superficie do esmalte condicionado,
sobre a convexidade do terco cervical das faces vestibular ¢ lingual, de tal modo
que os terminais do extensdmetro ficasem voltados para oclusal ¢ a resisténcia para

a cervical. A qualidade da colagem foi examinada visualmente e com sondagem.

6.2.5 - Soldagem dos fios condutores nos terminais dos
extensometros

Um fio para a condugdo eléfrica, de 10 cm de comprimento, foi
soldado nos terminais dos extensémetros, afim de conduzir os sinais até o cabo
blindado do sistema de leituras (Figura 6.3). A seguir, os extensdmetros foram

testados com um multimetro (RESOM MIC 2200A) para verificar sua integridade.



Figura 6.3 -

Corpo de prova com o fio soldado nos terminais do extensémetro.

H - Terminal de condugdo dos sinais até o sistema de leitura

| - Dente
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6.2.6 - Leitura dos dados da rigidez e deflexio das
cuspides dos dentes higidos

A leitura para os dentes higidos, como listada na tabela 6.3 foi
realizada da seguinte forma: Os dentgs foram removidos da estufa a 37 °C ¢ a
umidade relativa de 100% , os fios do extensémetro da vestibular e lingual foram
conectados no Sistema de leituras 2100 (Micro Measurements). O sistema foi
zerado e dois carregamentos iniciais com a carga maxima de 12 kg para calibragéo
foram efetuados no dente com a maquina Instron, programada 4 uma velocidade de
0,05 mm/min. A esfera de a¢o de 5,0 mm de didmetro, conectada por meio de uma
haste metalica a célula de carga da maquina, tocava apenas nas vertentes oclusais
das cuspides (Figura. 6.4). Posteriormente, foram feitos dois novos carregamentos
nas mesmas condigdes e anotado os valores registrados pelos extensémetros nas
cargas de 3 kg, 6 kg, 9 kg e 12 kg. O descarregamento foi feito na mesma
velocidade e novamente anotado os valores registrados pelos extensdmetros nas
cargas de 9kg, 6 kg, 3 kg e 0 kg. Desta maneira, foram obtidos os dados em pe
(micro-strain) para os calculos da nigidez e deflexfio das cispides dos dentes de

todos os grupos quando estes ainda estavam higidos.



Figura 6.4 - Corpo de prova posicionado para o ensaio.

A - Haste conectada com a célula de carga
B - Esfera de aco de 5mm de didmetro

C- Dente posicionado para o teste

D- Base de resina de estireno

E- Fios de ligagao dos extensometros até o sistema de leitura
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6.2.7 - Preparo das cavidades de Classe 11 MO

Os grupos 2, 3, 4, 5 e 6 receberam preparos cavitarios de classe II
MO, confeccionados com pontas diamantadas cilindricas FG 1094 (KG Sorensen),
de ponta ativa de 1,4 mm de didmetro por 4 mm de comprimento montadas em uma
caneta de alta rotagdo (Dabi Atlante) sob refrigeragio a Agua-ar. A ponta

diamantada foi substituida por outra nova a cada grupo de 3 dentes preparados.

Os cilindros de resina contendo os dentes foram fixados em uma
base metalica adaptada a mesa do microscopio, de tal forma que as dimensdes
vestibulo-lingnal e mésio-distal das cavidades a serem preparadas fossem
determinadas por meio de movimentos lineares da mesa, controlados por parafusos
(Figura 6.5). A profundidade do preparo fo1 controlada por meio do parafuso
micrométrico que definia o posicionamento da caneta de alta rotagdo, em relagiio a
mesa do microscopio. A face mesial do dente ficava paralela a ponta ativa da ponta
diamantada, alinhada com o suico central oclusal e perpendicular a crista marginal

mesial.

Definida a posi¢do da ponta diamantada, a turbina era acionada e o
parafuso micrométrico lentamente movimentado para que a ponta diamantada
penetrasse a face mesial, iniciando pela crista proximal até atingir a profundidade
de 4 mm. Estabelecida a profundidade, o dente era movimentado no sentido
vestibulo- lingual e vice-versa até completar a largura de 4 mm. A extensio mesio-
distal da caixa proximal era definida pelo didmetro da ponta diamantada (1,5mm).
Concluida esta fase, foi confeccionada a caixa oclusal com a ponta diamantada
posicionada dentro da caixa proximal, paralela a parede mesial, alinhada com o

sulco central, numa profundidade de 3mm. A turbina era acionada e¢ o dente
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movimentado no sentido mesio-distal até que a ponta diamantada atingisse a fosseta

distal. definindo a extensao da caixa oclusal. A largura vestibulo-lingual foi

definida pelo diametro da ponta diamantada.

Figura 6.5 -

1

¥ o
Va3

-

-
»
L

A 1
bt v

5
Vi

Corpo de prova posicionado para a confec¢ao do preparo de
cavidade de classe 11 MO

L. - Dispositivo de fixagdao da caneta de alta rotagdo

M - Dispositivo de fixagao da amostra

N - Parafuso para movimentag¢ao vestibulo-lingual

O - Parafuso para movimentagao mesio-distal

P - Escala milimétrica
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——

Vista proximal Vista oclusal

Figura 6.6 - Desenho esquematico do preparo cavitario de Classe II MO

Dimensdes da cavidade de classe [I MO

Profundidade da caixa oclusal 3,0 mm
Extensdo vestibulo-lingual da caixa oclusal 1,5 mm
Profundidade da caixa proximal 4,0 mm
Extensdo vestibulo-lingual da caixa proximal 4,0 mm
Extensdo mésio-distal da caixa proximal 1,5 mm

Os preparos cavitarios foram lavados com jatos de agua, secos com
jatos de ar e examinados com a finalidade de verificar as condig¢&es técnicas dos
preparos. Em seguida, todos os dentes de todos os grupos foram submetidos a

segunda série de leituras, como realizada na primeira vez e estabelecido na Tabela

6.3.
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6.2.8 - Remocio da dentina de suporte do esmalte ociusal.

Os dentes dos grupos 3, 4, 5 ¢ 6 foram novamente fixados na mesa
do microscopio, para remog¢fo da dentina de suporte do esmalte oclusal (Figura
6.7), com uma ponta diamantada em forma de roda, FG 3053 (KG Sorensen), com 4
mm de didmetro por 1,5 mm de altura, posicionada na caixa proximal junto a jungéo
amelo-dentinaria das ciispides vestibular e lingual. Definida esta posi¢ido, o dente foi
deslocado no sentido mésio-distal, fazendo com que a ponta diamantada penetrasse
a dentina abaixo da jun¢do amelo-dentindria, até atingir a parede distal do preparo
(Figura 6.8).

A tercetra série de letturas com as mesmas caracteristicas da

primeira foi realizada em todos os dentes de todos os grupos.



Figura 6.7 - Corpo de prova posicionado para a remocio de dentina de

suporte do esmalte oclusal.

Q - Dispositivo de fixagdo da caneta de alta rotagao

R - Dispositivo de fixa¢ao do corpo de prova

S - Parafuso para movimentagao mésio-distal

T - Parafuso para movimentagdo vestibulo-lingual

U - Escala milimétrica

V - Ponta diamantada
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a - Esmalte sem suporte de dentina

Figura 6.8 - Desenho esquematico do preparo cavitario sem suporte do
esmalte oclusal.
As dimensées da cavidade de classe II MO sem suporte de dentina
Espessura do esmalte sem suporte 1,5mm
Altura da area de remog¢do de dentina 1,5mm

Extensdo vestibulo-lingual da remocdo de dentina 4,0mm
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Os materiais utilizados nas restauragcdes dos dentes foram
preparados segundo as instrugdes dos respectivos fabricantes, e aplicados segundo

as combinagdes da tabela 6.4.

Tabela. 6.4 - Seqiiéncia de procedimentos restauradores

Grupos Procedimentos
1 Dentes higidos
2 Dentes somente com preparo de classe II MO
3 Dentes com preparo de classe II MO + remocido da dentina de

suporte do esmalte oclusal

4 Dentes com preparo de classe II MO + remogio da dentina +
Ketac Bond suportando o esmalte oclusal +

restauragdo com amalgama.

5 Dentes com preparo de classe II MO -+ remogdo da dentina -+
Vitremer suportando do esmalte oclusal +

restauracdo com amalgama.

6 Dentes com preparo de classe II MO + remogéo da dentina +
Z.100 fazendo o suporte do esmalte oclusal +

restauracdo com amalgama.
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6.2.9 - Restauracao do grupo 4

O iondémero de vidro Ketac Bond foi manipulado de acordo com as
intrugdes do frabricante. Foi aplicado acido poliacrilico {Durelon - ESPE) sobre a
superficie da dentina do preparo cavitario por 10 s. (BERRY & POWERS?), lavado
com agua por 30 s. e a cavidade seca com ar. Apés o proporcionamento
volumétrico do po e do liquido, o cimento de 1ondmero de vidro Ketac Bond foi
aglutinado por 30 s. e mserido na cavidade com o auxilio de uma seringa Centrix
(ESPE), forrando apenas a area de esnialte socavado, como 1lustrado na Figura
6.9. Cinco minutos apds a inser¢do do ionomero foram aplidas duas camadas de
verniz Cavitine (SS Whithe) para proteger o iondmero, com intervalo de 30 s. entre
as aplicagdes. A seguir, uma matriz metalica foi adaptada e fixada com godiva no

dente, para permitir a condensac¢fo do amalgama, como ilustrado na Figura 6.10,

A liga para amalgama Dispersalloy (Dentisply) foi utilizada na
proporgdo de 1:1, em peso. O mercurio foi proporcionado com dosador
Sybron/Kerr, modelo II, calibrado para liberar 600 mg de mercdrio, quantidade
aferida previamente com o auxilio de uma balanga digital de precisio (Chyo JK-
180). A quantidade de 600 mg de limalha foi obtida utilizando-se a mesma balanga.
Apos o proporcionamento, liga e mercurio foram colocados em uma capsula
rosqueavel, sem pistilo, adaptada no amalgamador mecanico Dentomat (Degussa),
calibrado para 15 segundos de trituragdo. Com o auxilio de um porta amalgama, o
matertal trturado foi levado a cavidade em pequenas porgdes que foram
condensadas com mstrumental tipo Ward, nimeros 1 ¢ 2 (Duflex). Entfo, foi
realizada a escultura com esculpidor tipo Hollenback 3S (Duflex) e a brunidura

com um brunidor nimero 29 (Duflex). Concluida a restauragdo, os dentes
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permaneceram monitorados por 5 minutos; em seguida, foram desconectados do
sistema de leitura e armazenados novamente por 24 horas em 100% de umidade
relativa do ar a 37 °C. A seguir a quarta série de leituras com as mesmas

caracteristicas das anteriores foi realizada neste grupo e nos grupos 1,2 ¢ 3.
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Figura - 6.9 - Desenho esquematico do esmalte suportado
artificialmente.

E - Esmalte  F - Material restaurador suportando esmalte

Figura 6.10 - Fixagdo da matriz metalica

A - Godiva
B - Fios de conecgao entre os extensometros e sistema de leitura

C - Resina de embutimento
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6.2.10 - Restauracio do grupo 5

O cimento de iondmero de vidro Vitremer (3M - Brasil), usado neste
grupo foi mampulado de acordo com as instrucdes do fabricante. Inicialmente foi
aplicado o “primer” nas paredes da cavidade por 30 segundos. Um leve jato de ar
por 5 segundos foi aplicado antes da polimerizagio, por 20 segundos, com um

aparetho Visilux 2 (3M Brasil), com intesidade de 500 mW/cm”.

Apos proporcionado, o Vitremer foi aglutinado por 45 segundos e
mserido na cavidade com seringa Centrix (ESPE), forrando apenas a area do
esmalte socavado (Figura 6.9) e polimerizado com incidéncia da luz por oclusal,
por 40 segundos, emitida pelo aparelho Visilux 2 (3M). Apos aplicagdo do
“Finishing Gloss” foi feita uma polimerizagio adicional por mais 20 segundos. A
seguir, procedia-se a restauragdo da cavidade com amdilgama, e¢ armazenagem
conforme descrito para o grupo 4. Decorrido o periodo de armazenagem foi
realizada a quarta série de leituras para este grupo com as mesmas caracteristicas

das anteriores.

6.2.11 - Restauraciao do grupo 6

Foi utilizada a resina composta fotopolimerizavel Z100 (3M -
Brasil). O esmalte e dentina foram condicionados com acido por 15 segundos. As
cavidades foram lavadas ¢ secas com ar. O “primer” do Scotchbond fot aplicado

sobre o esmalte e dentina e seco com um leve jato de ar.
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Em seguida, uma fina camada do adesivo Scotchbond, foi aplicada
sobre esmalte e dentina e polimerizados por 10 segundos. A resina composta Z100
foi inserida sob o esmalte (Figura 6.9) em um tnico incremento e polimerizada por
oclusal por 40 segundos. Cinco minutos apds a aplicagdo da resina, a restauragéo
com amalgama foi efetuada como descrito para o grupo 4. Concluida esta fase da
restauracdo, os dentes permaneceram monitorados por 5 minutos. E foram

armazenados por 24 horas a 37 °C ¢ 100% de umidade relativa.

Decorrido este periodo a quarta série de leituras com as mesmas
caracferisticas das anteriores foi realizada também neste grupo enserrando o teste

de extensiometria.

6.2.12 - Teste de resisténcia a fratura

Sendo concluidas as 4 fases de leituras seqiénciais dos dados para
os calculos da variagio da rigidez e deflexéo das cupides e apés 0 preparo cavitirio
de classe II, remogdo de dentina e restauracdo dos dentes (Tabela 6.3), foi
realizado o ensaio de resisténcia a fratura nos dentes dos 6 grupos da seguinte
forma: os dentes foram submetidos ao carregamento axial de compressio na
maquina INSTRON, com velocidade de 0,05 mm/min., até que a forga aplicada
fraturasse o dente. Um cilindro plastico colocado em volta do corpo de prova
coletava os fragmentos dos dentes fraturados, que foram examinados em

microscopia eletrénica de varredura para vertficar o tipo de fratura do esmalte

oclusal.
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6.2.13 Total das leituras do teste de extensometria

Foram realizadas quatro leituras, duas na vestibular e duas na lingual
de cada dente de todos os grupos, quando estes estavam higidos. As leituras foram
feitas nas cargas de 3, 6, 9, 12, 9, 6, 3 e 0 kg. Apos o preparo de classe II MO,
todos os dentes de todos os grupos foram submetidos a nova série de leituras. Apos
a remogdo de dentina, os dentes de todos os grupos foram submetidos a nova série
de leituras. Ap0s a restauragio dos grupos 4, 5 e 6, foi realizada a quarta seqiiéncia

de leitura para todos os dentes de todos os grupos, totalizando 5376 leituras.

Cada valor em ue (micro strain) obtido no sistema de extensiometria
foi corrigido pelo Factor Gauge (2,09), através da seguinte formula: valor em pe

multiplicado por 2 ¢ dividido pelo fator 2,09.
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6.2.14 - Cilculo da rigidez e deflexdo relativa para os grupos 4, 5 e 6.

Os valores em e apresentados para cada dente nas Tabelas 4, 5 e 6
do Apéndice, com os quais foi calculada a rigidez e a deflexiio relativas

correspondem a média dos valores das Tabelas 1, 2 e 3 do Apéndice.

Calculou-se a rigidez relativa dos dentes com o auxilio da planiiha de

calculos Excel 3.5 (Microsoft) aplicando-se a seguinte equacéo:

Rigidez das cuspides na condigdo de teste

Rigidez =
Rigidez da mesma ciispide no dente higido

Maxima tensdo na condigfio de teste

Maximo strain na condigio de teste Maxtmo strain do dente higido
R= = x 100
Maxima tensdo no dente higido Maximo strain na condigdo de teste

Maximo strain no dente higido

A tensdo aplicada para o dente higido foi a mesma aplicada na
condi¢do de teste, portanto, estes dois termos se anulam. Por esta razio, a rigidez
relativa, reduz-se a uma simples propor¢do de pe. O calculo proporciona um meio
de comparar os resultados. Através da nommalizagéio, os valores em pg podem ser
comparados mesmo com dentes de tamanhos diferentes (Morin®, Donly',
Douglas'®, Morin®®, Reeh®™). A rigidez calculada para o dente, recebeu o valor de
100 (dente higido). Assim, s¢ os valores para os dentes com preparo de classe II,
remog¢do de dentina ou restaurados fossem menores que 100 (R>100), significaria
que a rigidez diminuiu em relagdo ao dente higido para a mesma carga. O

percenfual da alteragdo na rigidez dos testes causada pelos tratamentos fot calculado
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diminuindo-se o valor da rigidez relativa encontrada para cada tratamento do valor
estabelecido para a rigidez relattva do dente higido.
A deflexdo das cuspides é simplesmente o inverso da rigidez relativa

e calculada pela seguinte equagao:

Maximo strain na condigfio de teste
Deflexdo = x100
Miximo strain no dente higido

A deflexdio, em pe, calculada para o dente higido recebeu o valor de
100. Assim, se o valor do dente com preparo de classe II, remogio de dentina ou
restaurado fosse maior que 100 (D>100), indicaria que a deflexdo aumentou em
relagdo 4 mesma carga quando o dente estava higido.

O percentual da alteragiio na deflexdio causada pelos tratamentos foi
calculado diminuindo-se o valor da deflexdo relativa estabelecido para o dente
higido do valor encontrado para a deflexdo relativa do dente com preparo de classe
II, remocdo de dentina ou restaurado. As equagdes foram adaptadas de MORIN™,
que considerou para o dente higido um valor padro 1 (uma unidade) e no presente
trabatho o valor estabelecido para o dente higido fo1 1gual a 100 (cem unidades)

para facilitar os calculos e compreensio dos efeitos da deflexfo e rigidez,

6.2.15 Anilise estatistica dos dados
Os dados de ngidez e deflexdo foram submetidos a analise de
varidncia e as médias comparadas pelo teste de Tukey, ao nivel de 0.05% de

significincia, € a resisténcia a fratura ao nivel de 1 % de significancia.
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RESULTADOS

7.1 -Rigidez relativa para os dentes dos grupos 4, 5 e 6.

Os dados originais em ue para os grupos 4, 5 e 6, utilizados nos
calculos da rigidez ¢ deflexdo, sdo listados nas Tabelas 4, 5 ¢ 6 no Apéndice. A
Tabela 7.1.1 apresenta as médias da rigidez relativa dos dentes higidos, submetidos
a0 preparo cavitdrio de classe II, com remog¢do da dentina de suporte do esmalte
oclusal e com os materiais Ketac Bond, Vitremer ¢ resina composta Z100

suportando o esmalte oclusal.

Tabela 7.1.1 - Médias da rigidez relativa para o dente higido, quando submetido ao

preparo cavitario, remogdo de dentina e materiais restauradores.

Rigidez relativa para dente higido, preparo de classe II, remocio da

GRUPOS dentina e apés restauracio suportando esmaite
Higido Classe IT Remoc¢io Restauracio
4 -KETAC 100 64 51 59
5 - VITREMER 100 55 46 61
6 - 7100 100 61 53 84

Comparando os dados da Tabela 7.1.1 podemos verificar o efeito dos
preparos cavitarios e dos materiais restauradores na rigidez das cuspides dos dentes
sob a carga pré-estabelecida. O tratamento que apresentou o menor valor numérico

de rigidez em relagdo ao dente higido foi a cavidade com remog¢do da dentina
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suporte de esmalte. A melhor recuperagio da rigidez perdida pela remocio da
estrutura dentaria foi obtida com o compoésito Z100, seguidas dos ionémeros de
vidro Vitremer e Ketac Bond.

A Tabela 7.1.2 apresenta o percentual da redugdo na rigidez em
relagdo ao dente higido, provocado pelo preparo cavitario e remogiio da dentina de
suporte do esmalte oclusal, bem como, o percentual de recuperagdo da rigidez
resultante do suporte do esmalte oclusal, com os iondmeros de vidro e a resina

composta.

Tabela 7.1.2 - Percentual da reducio na rigidez relativa causado pelo preparo
cavitario, remog¢do da dentina e a recuperagdo da rigidez resultante do suporte do

esmalte com os materiais restauradores em relag@o ao dente higido

Percentual de reducdo na rigidez causado Recuperagio da
pelo preparo cavitario em relagio ao rigidez com o
dente higido suporte do esmalte
Grupos Classe I Remogio de Restauragiio
dentina
4-KETAC 36% 49% 16%
5- VITREMER 45% 54% 27%
6 - 72100 39% 47% 65%

O tratamento que apresentou a maior redugdo na rigidez em relagéo
ao dente higido foi a cavidade com remogdo da dentina de suporte do esmalte
oclusal, cerca de 47% a 54%.

O material que proporcionou o maior percentual de recuperagzo da
rigidez dos dentes foi a resina composta Z100, recuperando 65%. O cimento de

ionémero Vitremer recuperou 27%, e o Ketac Bond apenas 16% da rigidez perdida.
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Os dados que originaram as médias da Tabela 7.1.1 sdo apresentados
no Apéndice nas Tabelas 7, 8 ¢ 9. Estes valores foram submetidos a analise de
varidncia, (Quadros 1, 3 e 5, do Apéndice).

As médias foram comparadas pelo teste de Tukey ao nivel de 5% de
significincia (Quadros 2, 4 e 6, do Apéndice), para determinar quais eram as

diferencas.

Os resultados da analise estatistica sdo ilustrados sob forma de

graficos nas Figuras 7.1,7.2¢ 7.3
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Barras seguidas de mesma letra ndo diferiram estatisticamente ao nivel de 5% de significincia
DMS= 13.00166.
Figura 7.1 - Grafico da rigidez das cispides dos dentes higidos, alterados pelo preparo cavitario
de classe I, remogdo da dentina e suporte do esmalte com Ketac Bond
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Barras seguidas de mesma letra ndo diferiram estatisticamente ao nivel de 5% de significincia
DMS=13 91278
Figura 7.2 - Grifico da rigidez das cuspides dos dentes higidos, alterados pelo preparo cavitario
de classe II, remocio da dentina e suporte do esmalte com Vitremer
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Barras seguidas de mesma letra ngo diferiram estatisticamente ao nivel de 5% de significancia
DMS=17.25794
Figura 7.3 - Grafico da rigidez das cuspides dos dentes higidos, alterados pelo preparo cavitario
de classe I, remocdo da dentina e suporte do esmalte com a resina composta 2100
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Em todos os grupos, a reducio da rigidez dos dentes submetidos ao
preparo de classe II foi estatisticamente significativa (p<0.05), em relagdio ao dente
higido, ou seja, provocou a diminuigdo da rigidez dos dentes. O mesmo aconteceu
em relagdo a remogdo da dentina, embora, esta ndo tenha diferido do preparo de

classe II.

O suporte do esmalte com resina composta Z100 recuperou a
rigidez do dente, nfo diferindo estatisticamente da rigidez do dente higido. O mesmo
ndo aconteceu com com os iondmeros de vidro Ketac Bond e Vitremer, cujo
percentual de rigidez nédo diferiu estatisticamente do preparo de classe dois. Com o
Vitremer houve uma recuperagio da rigidez estatisticamente significante em relagio

ao preparo ndo restaurado, o que ndo ocorreu com o Ketac Bond.

Observamos que a rigidez do dente com Vitremer suportando esmalte foi
estatisticamente inferior ao do dente higido. Porém, ndo foi demonstrada diferencga
estatistica significativa quando a rigidez do dente com Ketac Bond foi comparada
com a dos preparos de classe II com remogdo da dentina. Entretanto, a rigidez do

Ketac Bond foi estatisticamente inferior a rigidez dos dentes higidos.
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7.2 - Deflexdo relativa para os grupos 4,5 e 6

A Tabela 7.2.1 apresenta a média de deflexdo relativa dos dentes
higidos, submetidos ao preparo cavitdrio, remogdo de dentina e suporte de esmalte
com aos materiais: Ketac Bond, Vitremer e a resina Z100. Os dados para cada

dente de cada grupo da Tabela 7.2.1 ¢ listada nas tabelas 10, 11 e 12, do Apéndice.

Tabela 7.2.1 - Médias da deflexdo relativa para o dente higido, quando submetido

a0 preparo cavitario, remogdo de dentina e materiais restauradores.

Deflexio relativa para o dente higido, apés preparo cavitario

GRUPOS remocio de dentina e restauracio suportando esmalte
Higido (Classe 11 Remocio/dent. Restauracio

4-KETAC 100 160 199 177

5 - VITREMER 100 185 218 168

6 -Z100 100 168 196 124

Comparando os dados da Tabela 7.2.1 podemos verificar o efeito dos
preparos cavitarios ¢ dos materiais restauradores na deflexdo das cuspides dos
dentes sob as cargas pré-estabelecidas. O tratamento que apresentou o maior valor
numérico de deflexdo em relagio ao dente higido foi a cavidade com remogdo da
dentina suporte do esmalte. A maior recuperagio da deflexio das cispides foi obtida
com o composito Z100, seguidas dos ion6meros de vidro Vitremer e Ketac Bond.

A Tabela 7.2.2 apresenta o percentual do aumento de deflexdo em
relagdo ao dente higido provocado pelo preparo cavitario € remogdo de dentina de
suporte do esmaite oclusal, bem como, o percentual de redugfio da deflexio
resultante do suporte de esmalte oclusal, com os iondémeros de vidro e resina

composta.
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Tabela 7.2.2 - Percentual do aumento da deflexdo relativa causado pelo preparo
cavitario, remogdo de dentina ¢ o percentnal da redugdo da deflexdo resultante do
suporte de esmalte com os materiais restauradores Ketac Bond, Vitremer e Z100,

em relagio ao dente higido.

Percentual do aumento da deflexio Redugio da deflexio
causado pelo preparo cavitirio e remog¢do  pelo suporte de esmalte
de dentina em relagfo ao dente higido com 0s materiais
Grupos Classe 11 Remocio de restauracio
dentina
4 - KETAC 60% 99% 22%
5- VITREMER 85% 118% 42%
6 - Z100 68% 96% 75%

O tratamento que apresentou o maior percentual de aumento da
deflexdo em relagdio ao dente higido foi a cavidade com remogdo de dentina nio
restaurada, cerca de 96% a 118% e o preparo de classe II apresentou um percentual
médio de aumento da deflexdo na ordem de 60% a 85%.

O material que apresentou a maior. recuperagio na deflex8o dos
dentes foi a resina composta Z100, reduzinde a deflexio em torno de 75%. O
iondmero Vitremer reduziu em 42% e o Ketac Bond, em apenas 22%.

Os dados de deflexfio que originaram as médias da Tabela 7.2.1 sdo
listados no Apéndice, nas Tabelas 10, 11 e 12. Estes foram submetidos a analise de
varidncia, (Quadros 7, 9 e 11, do Apéndice).

As médias foram comparadas pelo teste de Tukey ao nivel de 5%
para determinar quais diferiram. Os resultados sdo ilustrados sob a forma de

graficos nas Figuras 7.4,7.5e 7.6
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Barras seguidas da mesma letra ndo diferiram estatisticamente ao nivel de 5% de probabilidade
DMS =43.30270
Figura 7.4 - Grafico da deflexdo das cuspides dos dentes higidos, alterada pelo preparo cavitario
de classe II, remocfo da dentina e suporte do esmalte com Ketac Bond.
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Barras seguidas da mesma letra ndo diferiram estatisticamente ao nivel de 5% de probabilidade
DMS =43.67327
Figura 7.5 - Grafico da deflexiio das cispides dos dentes higidos, alterada pelo preparo cavitario
de classe 11, remog¢do da dentina e suporte do esmalie com Vitremer.
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Barras seguidas da mesma letra nfio diferiram estatisticamente ao nivel de 5% de significancia
DMS= 46.69847
Figura 7.6 - Grafico da deflexdo das cispides dos dentes higtdos, alterada pelo preparo cavitario
de classe I, remogio da dentina e suporte do esmalte com 2100
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O aumento da deflexfo dos dentes submetidos ao preparo de classe
II ¢ com remogido de dentina, em relagio ao dente higido foi estatisticamente
significativo ao nivel de 5% , ou seja, o preparo cavitario provocou mvariavelmente

o aumento da deflexio dos dentes.

O suporte do esmalte com resina composta Z100 diminuiu a
deflexdo do dente, em relagdo ao preparo cavitario com remogdo de dentina, com
significdncia estatistica ao nivel de 5%, ndo diferinde do dente higido e com o

preparo de classe IL.

O cimento de iondmero de vidro Vitremer diminuiu a deflexdo dos
dentes em relagdio ao preparo com remogdo da dentina, com percentunal
estatisticamente significativo. A diminuigdo da deflexdio promovida pelo Vitremer
ndo conseguiu atingir os valores da deflexdo do dente higido. No entanto, esta

deflexdo ndo diferiu estatisticamente da deflexdo observada no preparo de classe II.

Ja o Ketac Bond, suportando esmalte, ndo mostrou diferenca
estatistica na deflexdo dos tratamentos de classe II e remog¢do de dentina, No
entanto, a deflexdo foi maior que a do dente higido ¢ esta diferenga foi

estatisticamente significativa.
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7.3 - Teste de resisténcia a fratura

A Tabela 7.3.1 apresenta os valores médios dos carregamentos
requeridos para a fratura dos dentes e os valores individuais sdo apresentados na

Tabela 13, do Apéndice.

Tabela 7.3.1 - Médias da resisténcia a fratura dos dentes, em kgf.

1 2 3 4 5 6
GRUPOS  Controle Classe II Remocio Ketac Vitremer 7100
(higido) Dentina Bond
Médias 179.71 116.14 42.14 43.0 51.71 59.57

A Tabela 7.3.1 apresenta as médias da resisténcia a fratura para o
grupo controle, classe II, classe Il com remogdo da dentina e classe II com suporte
do esmalte pelos iondmeros de vidro ou resina composta mais amalgama.

Os resultados foram submetidos a analise de varidncia (Quadro 14,
do Apéndice), e as médias comparadas pelo Teste de Tukey (Quadro 15 do
apéndice). Os resultados da analise estatistica sfo apresentados sob a forma de

grafico na Figura 7.7.

FORGA EM kg
PARA FRATURA DOS DENTES

1 2CLASSE Il 2 4 KETAC B, 3 62100
CONTROLE REMOCAO VITREMER

Barras com letras distintas diferem entre si ao nivel de 1% de significancia D.M.S.= 30.250535
Figura 7.7 - Grafico das médias da resisténcia a fratura dos dentes.

De acordo com os resultados da analise estatistica mostrados na Figura 7.7,

os dentes higidos foram estatisticamente mais resistentes que os dentes dos demais
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dos demais grupos. A remogdo do tecido dentério causada pelo preparo classe II,

diminuiu a resisténcia a fratura do dente, diferindo estatisticamente do dente higido,

a nivel de 1% de significincia. Da mesma forma, a remog¢do da dentina de suporte

do esmalte oclusal causou uma redugdo na resisténcia & fratura do dente,

estatisticamente significativa a nivel de 1%.

A resina composta Z100 ¢ os iondmeros de vidro Ketac Bond e

Vitremer, ndo foram capazes de devolver a resisténcia a fratura que o dente

apresentava quando com preparo de classe I1.

oclusal dos dentes submetidos ao ensaio de resisténcia a fratura.

perpendiculares aos prismas de esmalte (Figuras 7.8c e 7.8 d).

Tabela 7.4.1 - Padrdo de fratura do esmalte oclusat

7.4 - Resultados da avaliacdo da fratura do esmalte oclusal

A Tabela 7.4.1 apresenta os dados da analise da fratura do esmalte

Foram observadas fraturas paralelas (Figuras 7.8a e 7.8b), e fraturas

1 2 3 4 5 6
Grupos Controle Classe Il | Remogio Ketac Vitremer 2100
(higido) Dentina Bond
Caspide Cuspide Caspide Cispide Cuspide Caspide
Dentes vV L v L Vv L vV L vV L v L
T T clcTclel T 7] | -
2| c|lc]|c A P .. ] ¢
T . JcTclcTrlT vl ] T T C
4 clclc)jc|T . | .
5 c |c|c|T C | ¢ | .
6 | c|lcjT|T
7 C C C C C

C - Fratura perpendicular aos prismas de esmalte

T - Fratura paralela ao prismas de esmalte

. - Nio houve fratura do esmalte oclusal.
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(a) - Fratara (C) - Fratura

paralela aos prismas de esmalte transversal aos prismas de esmaite

(b) - Linha de fratura paralela aos (d) Linha de fratura perpendicular

prismas de esmalte aos prismas de esmalte

Figura 7.8 -  Desenho esquematico e fotomicrografias do padrio de fratura do
esmalte oclusal

(a)- fratura macroscopica.
(b)y- fratura observada em microscopia eletronica de varredura.
(c)- fratura macroscopica.

(d)- fratura observada em microscopia eletronica de varredura.
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Comparando os dados obtidos (Tabela 7.4.1) nos grupos podemos
verificar o efeito da remogdo da dentina de suporte do esmalte oclusal, assim como
o efeito dos mateniais de suporte no padrao de fratura do esmalte oclusal.

No grupo controle, 6 dos 7 dentes apresentaram fratura do esmalte
oclusal (85%) e todas as fraturas foram perpendiculares aos prismas de esmaite.
Todos os dentes com preparo de classe II (100%) apresentaram fratura do esmalte
oclusal e a fratura também foi perpendicular aos prismas de esmalte. No entanto,
quando os dentes com esmalte oclusal sem suporte da dentina foram submetidos ao
teste de resisténcia a fratura, 5 dos 7 (71%) apresentaram fratura paralela aos
prismas de esmalte.

Os dentes com suporte de esmalte apresentaram os menores
percentuais de fratura do esmalte oclusal. Com Ketac Bond suportando esmalte,
ocorreu apenas uma fratura do esmalte oclusal (perpendicular); com Vitremer apenas
2 fraturas ( uma perpendicular e outra paralela). No entanto, para a resina composta

Z100 ocorreram trés fraturas, todas perpendiculares.
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8 - DISCUSSAO
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DISCUSSAO

Podemos observar na Tabela 7.1.1 e nas Figuras 7.1, 7.2, ¢ 7.3 que
os procedimentos de preparo da cavidade de classe Il MO e remogdo da dentina de
suporte oclusal diminuiram progressivamente os valores de rigidez dos dentes

quando comparados com os valores obtidos para o dente higido.

A confecgdo do preparo cavitario de classe Il reduziu a rigidez
relativa do dente higido, com direfenga estatisticamente significante ao nivel de 5%.
Tal reducdo deve-se, provavelmente, ao rompimento da crista marginal combinada
com a remogdo do esmalte ¢ dentina da porgdo oclusal. O esmalte apresenta
caracteristicas anisotropicas, resultando numa cobertura rigida protetora da
superficie, em fungdo de divergir stmultaneamente as cargas para longe das areas de
baixa resisténcia, reduzindo o potencial de fratura do dente®®. Além disso, quando o
dente esta higido a distribuigdo das tensdes de tragZo na dentina, ocorre de maneira
homogénea®. No entanto, o preparo cavitirio concentra as tensdes de tragdo no
assoalho e no angulo formado com as parede vestibular ou lingual, podendo

propagar microtrincas > 2 ¢ causar danos nos tecidos frageis como o esmalte e
dentina, facilitando a fratura®.

A redugio na rigidez pelo preparo da cavidade foi em média 40%
(Tabela 7.1.2.). Este resultado mostrou-se semelhante ao encontrado por REEH et
al.*®, que obteve 46% de redugéio na rigidez, com a remogéo de duas superficies do
dente.

Por outro lado, a remogdo da dentina de suporte do esmalte oclusal

da cavidade de-classe II diminuiu em mais 10% a rigidez do dente. Este acréscimo

no percentual de redugio, deve-se ao volume de dentina removida para solapar as



104

cispides ¢ também pela maior resiliéncia da dentina encontrada acima da cAmara
pulpar”’. No entanto, esta redu¢do na rigidez ndo foi estatisticamente significante
quando comparada com os valores obtidos para o preparo de classe II, embora,

permanecesse estatisticamente diferente do dente higido.

A diminuicdo da rigidez tem um significado clinico muito
importante, pois a rigidez também & considerada uma medida de resisténcia®.
Assim, a diminuigdo da rigidez leva ao aumento da deflexdo das cuspides, que
resulta em efeitos deletérios, pois pode aumentar a fadiga das estruturas do dente
pela concentragio de tensdes especialmente de tragdo, ocasionando a propagagio de

microtrincas 2’, que levam a ctspide a fratura mais rapidamente >,

Por outro lado, o suporte de esmalte com a resma composta Z100
recuperou a rigidez do dente restaurado, a ponto de ndo diferir estatisticamente do
dente higido (Figura 7.3). A diferenca entre a rigidez do dente higido e com resina
suportando esmalte foi 16% (Tabela 7.1.1). Este fato pode ser atribuido a
combinagdo das propriedades fisicas da resina, (modulo de elasticidade e
resisténcia coesiva) e principalmente ao sucesso da umio da resina composta com as

10,11,23

paredes do preparo cavitrio , fazendo a ctspide responder aos esforgos como

um bloco tinico, aumentando a rigidez.

Em fun¢do de ndo existir na literatura relatos sobre a rigidez das
cuspides com a resina suportando esmalte, os resultados sdo comparados com
estudos onde preparos convencionais foram restaurados com resina. Uma das
vantagens de ndo remover o esmalte sem apoio de dentina, ¢ ter grande quantidade
disponivel para a unido com a resina, que segundo PHILLIPS®, esta em torno de 22

MPa. O fato de se utilizar agente de unido a dentina também contribui para aumentar
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a rigidez'®'®*. Além disso, HOLTAN et al.*’, verificaram que o sistema de unifo a
dentina utilizado no presente trabalho ¢ capaz de produzir uma unido com a dentina
de at¢é 15 MPa. MORIN et al”, também consideram que a melhora nas
propriedades das resinas seriam as responsaveis pelo fato do dente restaurado com
resina ndo diferir estatisticamente do dente higido, o que também foi corroborado

por JAGADISH et al.** e HOOD*.

Clinicamente a recuperagdo da rigidez ¢ mwto importante, pois
contribui para a diminuigio da deflexfo das cuspides, podendo diminuir a fadiga das
estruturas remanescente do dente, reforgando-o como um todo. No entanto, apesar
do iondémero de vidro Vitremer suportando esmalte ter aumentado a nigidez em
relagio ao preparo ndo restaurado, ¢ igualando-se ao preparo de classe II, ndo
conseguiu alcancar a rigidez do dente higido (Figura 7.2). O aumento na rigidez
proporcionado pelo Vitremer corresponde a 27% da rigidez perdida com o preparo
cavitario sem suporte de dentina (Tabela 7.1.2). Este menor percentual no aumento
da rigidez em relagdo a obtida com a resina composta ocorren, provavelmente, pela
menor resisténcia de unido entre Vitremer e estruturas do dente que, segundo o
fabricante, estd em torno de 4 MPa para a dentina e 5 MPa para o esmalte, o que

resulta em menor potencial de reforgo 718304252,

O iondmero de wvidro Ketac Bond ndo demonstrou aumentar
estatisticamente a rigidez do dente quando utilizado como suporte do esmalte,
apesar de ter apresentado uma recuperacdo de 16% da rigidez perdida com  a
remo¢do de dentina. Este menor percentual no aumento da rigidez em relagdo a

obtida com a resina composta € com o iondmero de vidro Vitremer, ocorreu
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provavelmente, devido a sua composi¢do, que ndo apresenta um componente

resinoso e a sua menor Tesisténcia coesiva' .

A deflexdo relativa € simplesmente o inverso da rigidez relativa e, de
acordo com os resultados apresentados na Tabela 7.2.1 ¢ Figuras 7.4, 7.5 ¢ 7.6, a
remogdo da estrutura dentdria aumentou claramente a deflexdo das cispides. O
preparo cavitdrio de classe Il provocou um aumento estatisticamente significante a
nivel de 5% na deflexo em relagdo ao dente higido, em todos os grupos. Os
percentuais no aumento da deflexdo com os preparos de classe II variaram de 60% a
85% (Tabela 7.1.2). Da mesma forma, a remogdo da dentina de suporte do esmalte
oclusal nos preparos classe IT, aumentou o valor da deflexdo em relagdo ao dente
higido (33%), porém, nio diferiu estatisticamente do preparo de classe I, difertndo
estatisticamente do dente higido. Estes resultados estio de acordo com os
encontrados na literatura, os quais demonstram o mesmo comportamento em relagio
a remogdo de estrutura dentdria, ou seja, o aumento das dimensdes do preparo
cavitario, aumenta a deflexdo do dente sob a mesma carga oclusal 1417-28:46:52,53,59
Este aumento na deflexdo apds o preparo cavitario esta relacionado com a remogio
da estrutura dentaria que leva & diminuig¢do da rigidez das cuspides (Tabela 7.2.2),
assim como, pela redugdo do volume da caspide, provecada pelo preparo cavitario,

como demostrado por HOOD*

Segundo HOOD™, a deflexdio da cispide pode ser calculada
segundo a seguinte féormula: D= I°F /3 E I onde, D= deflexio, L= altura da
cispide, F= for¢a utilizada, E= modulo elastico, I= momento de inércia da cuspide.
O momento de inércia é, I=bt’/ 64 onde I= momento de Inércia da cispide, b=

largura mésio-distal da cuspide, e t= a largura vestibulo-lingual da cuspide. Ou seja,
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se a espessura da clspide no sentido vestibulo-lingual for reduzida pela metade pelo
preparo cavitario, a deflexfo da cuspide aumenta 8 vezes. Este aumento na deflexfio

pode fadigar mais rapidamente a estrutura levando a fratura.

Os resultados da deflexdo das cuspides, com esmalte oclusal
suportado por resina composta (Figura 7.6), mostram uma diminuigdo
estatisticamente significativa ao nivel de 5%, em relagdo ao dente com o mesmo
preparo, ndo restaurado. O percentual dessa recuperagio foi 72% (tabela 7.2.2) e
ndo diferiu estatisticamente da deflexdo do dente higido. Esta recuperagio pode ser
atribuida a grande quantidade de esmalte, além da utilizagdo do agente de umio a
dentina®® e & resisténcia coesiva’. A unifio da resina composta com as paredes do
preparo cavitdrio pode resultar numa forga de uniio de 15 MPa na dentina’’,
fazendo com que a cispide responda ds cargas como um bloco tnico aumentando a

rigidez

Estas observagdes estdo de acordo com os relatos de VAN NOORT
& NORTHEAST®, onde as restauragdes de resina permitem maior distribuigio das
tensGes através da coroa dos dentes, diminuindo a deflexdo das cispides sob cargas
oclusais, reduzindo o risco de fratura. BELL et al.? demonstrou que a fratura dos
dentes ocorre devido a fadiga das estruturas dentarias, causada pela deflexdo das
caspides sob carregamentos repetidos. O suporte do esmalte com a resina diminuiu a
extensdo do preparo oclusal, assim como diminuiu a deflexdo das cispides para

valores que ndo diferem do dente higido.

No entanto, o iondmero de vidro Vitremer suportando esmalte

dimmuiu estatisticamente a deflexfio da cuspide em relagdo ao preparo com remogio
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de dentina, igualando-se ao preparo de classe II, mas néo a ponto de igualar-se ao
higido (Figura 7.5)
Este menor percentual na redugfio da deflexfio do Vitremer (42%),

em relagdo 4 obtida com a resina composta (75%) deve-se, provavelmente, 3 menor

resisténcia de umido do Vitremer com as estruturas do dente.

O ionémero de vidro Ketac Bond nio demonstron diminuir
significativamente a deflexdo do dente, quando utilizado suportando esmalte apesar
de ter apresentado redugdo 22% no percentual de deflexdo em relagio ao dente nfo
restaurado (Tabela 7.2.2). Este menor percentual na redugio da deflexdo em relagio
a obtida com a resina composta € com o iondmero de vidro Vitremer deve-se,
provaveimente, a sua composi¢do, 0 que resulta em menor resisténcia coesiva, além
de apresentar uma menor resisténcia de umido com as estruturas do dente,
resultando um menor potencial de reforgo, e por conseqiéncia de diminuir a

deflexdo.

Segundo os resultados da rigidez ¢ deflexéo das cuspides, quando a
resina composta ¢ o iondmero de wvidro fotopolimerizavel foram utilizados
suportando esmaite, podemos sugerir que a resina composta, ¢ o ionémero de vidro
fotopolimerizaveis, nesta ordem, sdo eficientes na redugdo da deflexdo das cuspides

bem como no aumento da rigidez suportando esmalte sem apoto de dentina.

Com relagfio aos resultados de resisténcia a fratura, Figura 7.7, os
dentes higidos, fraturaram com uma carga média de 179 Kg, estatisticamente
superior ao nivel de 1%, quando comparado com os demais grupos. A remogio de
tecido dentario no preparo de classe II, diminuiu a resisténcia a fratura do dente,

para uma média de 116 Kg. Esta redugdo na resisténcia estd de acordo com os
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resultados encontrados por VALE®, MONDELLI et al’', LARSON et al*!,
BLASER et al.”, LANDY & SIMONSEN*’ | MISHEL et al **, OLIVEIRA et al.**.
A redugdo da resisténcia 4 fratura esta relacionada com o decréscimo das
propriedades fisicas das cuspides do dente, causadas pela quebra da integridade
com a remog¢do de estruturas dentérias, como fica evidente nas Tabelas 7.1.1 ¢
7.2.1 e nas Figuras 7.1 ¢ 7.4. Da mesma forma, a remogéo da dentina de suporte do

esmalte oclusal determinou uma redugio na resisténcia a fratura, que ficou em torno

de 42 kg.

Apesar de constatado um aumento estatisticamente significante na
nigidez das cispides com suporte de esmalte pela resina composta Z100 isso
representou um aumento de (17kg) na resisténcia a fratura, para o ionémero de
vidro Vitremer o aumento na rigidez representou apenas (9kg) na resiséncia a
fratura este aumento ndo foi suficiente para devolver a resisténcia a fratura que o
dente apresentava quando o esmalte era suportado por dentina (Figura 7.7).
Podemos constatar que a resina € o ionémero de wvidro fotopolimerizavel nio
aumentaram estatisticamente a resisténcia & fratura do dente. Provaveln.lente, 1SS0
ocorreu peio fato dos materiais que suportam o esmalte ndo serem colocados de
maneira a unir as duas cidspides, diferindo dos trabalhos de LANDY &
SIMONSEN®, EAKLE'" onde a resina preenchendo todo o preparo cavitario
unia as cuspides devolveu a resisténcia ao dente a ponto de ndo diferir do dente
higido. Nos trabalhos de McCULLOCK & SMITH*, JAGADISH & YOGESH?,
o ionémero restaurando toda a cavidade também recuperou a resisténcia do dente
significativamente. O iondmero Ketac Bond, assim como ndo demonstrou

recuperag¢iio da rigidez perdida pelo preparo cavitario, néo aumentou a resisténcia a
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fratura dos dentes pelos mesmos motivos jd citados em relagfio a rigidez. Este
resultado estd de acordo com EAKLE', que constatou que a uniio com a
estrutura dentana € obtida, mas os cimentos sio fracos sob tragdo, freqiientemente

produzindo falhas coesivas antes da falha adesiva.

Apesar do mecanismo de fratura dos dentes estar relacionado com a
fadiga, causada por cargas dentro de limites fisiologicos® e o teste de resisténcia a
fratura utilizar for¢as muitas vezes fora do limite fisiologico da mastigagio, ele nos
fornece informag¢des importantes, salientando o efeito deletério do preparo

cavitario na resisténcia dos dentes.

Com relago aos resultados da avaliagdo da fratura do esmalte
oclusal, observados na tabela 7 4.1, fica claro que, o preparo cavitario de classe II,
a remoc¢do da dentina de suporte do esmaite oclusal, ¢ os materiais restauradores

suportando esmalte modificaram o padrio de fratura do esmalte oclusai.

Assim, quando os dentes higidos foram submetidos ao teste de
resisténecia 4 fratura, 6 dos 7 dentes (85%) apresentaram fratura transversal aos
prismas de esmalte oclusal. O mesmo tipo de fratura foi encontrado em uma taxa de
100% para o dentes com cavidades de classe II. Esses dois grupos foram os que
apresentaram o maior namero de areas de fratura do esmalte oclusal. Esse alto indice
de fratura do esmalte oclusal ¢ o tipo de fratura, estdo relacionados com as altas
cargas necessarias para a fratura do dente higido, (179 kg) e para o dente com
preparo classe II (116 Kg). Apesar, de suportar forgas para fratura estatisticamente
maiores, os dentes higidos apresentaram menos areas de esmalte oclusal com fratura
em relagdo ao preparo de classe II. Além disso, a linha de fratura ocorreu no tergo

oclusal para 4 dos 7 dentes higidos, a partir do ponto de aplicagdo da carga em
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dire¢do 4 vestibular resultando uma fratura menos severa. A diferenca do dente
higido quanto a capacidade de suportar cargas maiores e produzir linhas de fratura
menos severas que o preparo de classe II, deve-se a melhor distribuigio das tensées

no dente higido™**271%,

Quando o esmalte oclusal foi submetido ao teste de resisténcia a
fratura sem suporte de dentina ou material restaurador, o padrio de fratura foi
totalmente diferente do dente higido ou do preparo de classe II, isto &, todas as
fraturas do esmalte foram paralelas ao prismas de esmalte (Figura 5.8 a ¢ b). A
fratura paralela aos prismas de esmalte requer 0,13x10% J/m?, aproximadamente 15
vezes menos energia, do que uma fratura transversal aos prismas de esmalte®®. O
comportamento diferente na resisténcia em relagio a diregdo da aplicagdo da carga
deve-se ao fato do esmalte apresentar um comportamento anisotropico em relagfio a
resisténeia 4 fratura. O esmalte sem suporte, fraturou com uma carga de 42 kg,
estatisticamente inferior 4 carga de 116 kg necessaria para fraturar o esmalte com

suporte de dentina (Figura 7.7).

Os materiais usados como suporte dimmuiram o indice de fratura do
esmalte sem apoio, pois a fratura das ciispides ocorreram antes da fratura do esmalte

suportado.

Apesar do ionémero de vidro Ketac Bond ndo ter influenciado
significativamente a rigidez ou deflexfio das cuspides restauradas (Figuras 7.1 e 5.4),
o tondmero Ketac Bond manteve o esmalte sem apoio de dentina suportando uma
carga média de 43 kg. Fot constatada apenas 1 fratura perpendicular do esmalte

entre os 7 dentes do grupo (Tabela 7.4.1).
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Este resultado pode, de certa forma, estar relacionado com os
relatados por FASBINDER et al.*’ , que estudando cristas marginais em preparo tipo
tinel, constataram que o ionémero de vidro reforcou a crista marginal. Além disso,
ZANKNER et al.”, porém, em um estudo clinico de 1 ano, também encontraram um
indice reduzido de 4,2% de fratura de cristas marginais suportadas por ionémero. E

sua utilizagio também ¢ indicada por apresentar potencial anti-cariogénico 347506366

O Vitremer, também diminuiu a fratura do esmalte oclusal em relagio
ao esmalte sem suporte, porém, foram encontradas duas fraturas do esmalte oclusal,
uma fratura paralela e outra transversal. E interesante salientar que, a linha de fratura
transversal aos prismas de esmalte predominou no dente higido e na cavidade de
classe Il (Figura 7.8 c e d.), onde o esmalte é suportado por dentina que distribui

homogeneamente as tensdes.

Com a resina Z100 suportando esmalte, ocorreram 3 fraturas do
esmalte oclusal (Tabela 7.4.1). No entanto, todas as trés fraturas foram transversais
aos prismas, como relatadas para o dente higido e no tergo oclusal. Isto poderia estar
relacionado com o aumento estatisticamente significativo da rigidez das caspides
suportada por resina (Figura 7.3), pois DE LUCA et al.'? verificaram que o esmalte
alcangou alto grau de resisténcia & compressdo, quando suportado por resina
composta ¢ EHRNFORD & FRANSSONZ mostraram que a resisténcia aumentou

quando as cristas marginais em pré-molares foram reforgadas por resina composta.

De maneira geral, os preparos cavitarios dimminuiram
significativamente a resisténcia e rigidez, assim como aumentaram a deflexdo das

caspides dos dentes. E o suporte de esmalte com a resina composta apresentou bom
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desempenho na manutengdo do esmalte, além de diminuir significativamente a

deflexdo e aumentar a rigidez das caspides.

Pelos exposto, acreditamos entdo que, clinicamente ha boas razdes
para preservarmos o esmalte oclusal sem apoio de dentina e suporti-lo com resina

composta.
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7 - CONCLUSOES

De acordo com as andlise dos resultados obtidos concluimos que:

- A resina composta suportando esmalte recuperou 65% da rigidez
perdida devido a remogdo de estrutura dentéaria e diminuiu a deflexdo das cuspides

restauradas em 75%, ndo diferindo estatisticamente do dente higido.

- O iondmero de vidro fotopolimerizavel suportando esmalte
recuperou 27% da rigidez perdida pelo preparo cavitario, diferindo do preparo

cavitario ndo restaurado, porém ndo diferindo do esmalte suportado por dentina.

- O iondémero fotopolimerizavel suportando esmalte diminuiu a
deflexdo em 42%, diferindo do preparo cavitario ndo restaurado, porém nio diferiu

do esmalte suportado por dentina.

- O iondmero convencional ndo aumentou a rigidez, nem diminuiu a

deflexdo causada pela remogao de estrutura dentaria.

- A resina composta ¢ os ionémeros de vidro suportando esmalte ndo

aumentaram estatisticamente a resisténcia a fratura das cuspides restauradas.

- Os materials resina composta, iondémero de vidro convencional e
fotopolimerizdvel aumentaram a resisténcia 3 fratura do esmalte suportado

artificialmente.
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Tabela 1~ Valores individuais carga/deformagio em pe obtidas nas cispides

vestibular e lingual, para os dentes 1 e 2 do Grupo 4.

Forga | TRATAMENTOS
aplicada | HIGIDO | cLassen | REMOGAC | KETAC
em | Leitura ] Leitura | Leitura | Leitura

Kg l Primeira | Segunda [ Primeira | Segunda | Primeira ; Segunda | Primeira | Segunda

Dente 01 | | | |

FACE | VES1 VES2 | VES1 VES2 | VES1 VES2 | VES1 VES2
Kg 3 | 35,0 35,0 49,0 49,0| 72,0 71,0 50,0 49,0
Kg 6 | 68,0 67,0| 98,0 99,0 1520 1500  117,0 117,0
Kg 9 [ 102,0 101,0] 1450 13,0  236,0 230,00  184,0 184,0
Kg12 | 1340 135,0f 2010 189,00 3240 307,00 2550 256,0
Kg 9 | 1140 113,00 178,0 167,00 2840 2740 226,0 2230
Kg 6 | 85,0 83,00 1320 124,00 2100 194,0] 161,0 158,0
Kg 3 | 48,0 46,0| 72,0 62,00 1220 104,0| 80,0 83,0
Kg 0 | 14,0 10,0| 19,0 16,0| 24,0 24,0 18,0 23,0
| | I |

Dente 01 | Higido | Classe 2 | Remogéo | Ketac

FACE | LIN1 LIN2 | LINA UN2 | LINA LIN2 | LIN1 LIN 2
Kg 3 | 37,0 38,0 53,0 53,0 62,0 62,0| 26,0 25,0
Kg 6 | 72,0 73,00 1010 107,00 1250 124,00 1150 117,0
Kg 9 | 1070 108,0]  160,0 153,0]  196,0 191,00 1720 173,0
Kg12 | 1450 1430 1980 212,00 2460 2500/ 230,0 2310
Kg 9 | 120,0 120,00  180,0 180,00  230,0  230,0) 2100 208,0
Kg 6 | 86,0 87,00 138,0 138,00  164,0 163,00  149,0 147,0
Kg 3 | 46,0 47.0| 72,0 72,0( 90,0 91,0] 77,0 74,0
KgOo | 2,0 2,0] 3.0 3,0 2,0 6.,0| 2,0 4,0
Dente 02 | Higido | Classe 2 | Remogéo | Ketac

FACE | VES1 VES2 | VES1 VES2 | VES1 VES2 | VES1 VES2
Kg 3 | 420 48,0| 66,0 59,0] 78,0 - 74,0 82,0 80,0
Kg 6 | 91,0 99,0/ 1560 1340 1600 1520 1610 1620
Kg 9 | 1420 1520 2180 2180 2410  2350; 2400  240,0
Kg12 | 1950 200,0] 2830 267,00 3330 323,00 316,0 316,0
Kg 9 | 167,0 168,00  232,0 2430 290,0 283,0f  270,0 266,0
Kg 6 | 1190 122,0]  166,0 167,00 2080 2020 207,0 205,0
Kg 3 | 84,0 82,0 1200 125,00  123,0 125,0 117,0 116,0
Kg O | 14,0 7.0| 14,0 13,0 16,0 18,0| 17,0 11,0

| | | I

Dente 02 | Higido | Classe 2 | Remogéo | Ketac

FACE | LINA1 LIN2 | LINA LIN2 | LINT LINZ | LIN1 LIN 2
Kg 3 | 18,0 19,0| 26,0 26,0 48,0 49,0 23,0 25,0
Kg 6 | 29,0 29,0| 53,0 54,0 89,0 a8,0| 480 52,0
Kg 9 | 47,0 54,0| 81,0 82,00 157,0 157,0 73,0 79,0
Kg12 | 62,0 71,00 1110 110,0]  210,0 213,0| 99,0 102,0
Kg 9 | 58,0 57,0| 98,0 98,0 183,0 187.0| 91,0 90,0
Kg 6 | 45,0 49,0| 70,0 72,00 1310 132,0| 70,0 72,0
Kg 3 | 18,0 16,0 31,0 30,0 48,0 48,0| 40,0 38,0
Kg 0 [ 2.0 1,0] 2,0 3,0| 6,0 8,0 2.0 3,0




Tabela 1 - (continuagio) para os dentes 3 e 4 do Grupo 4.
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Forga | TRATAMENTOS

aplicada | HIGIDO | cLAassen | REMOGAOC | KETAC

em | Leitura | Leitura | Leitura | Leitura

Kg |Primeira | Segunda| Primeira | Segunda | Primeira | Segunda | Primeira | Segunda
Dente 03 | Higido | | Classe 2 | |Remogio | | Ketac |
FACE | VES1 VES2 | VES1 VES2 | VES1 VES2 | VES1 VES2
Kg 3 | 36,0 35,0| 49,0 50,0| 64,0 67,0 62,0 59,0
Ka 6 | 71,0 71,0l 1200 119,0]  153,0 162,0]  142,0 138,0
Kg 9 | 106,0 107.,0 1980 192,00 2330 23100 2190 2150
Kg12 | 1420 14100 2500 2510 3040 29100 3200 3180
Kg 9 [ 1120 110,0] 2080 201,00 2630 252,01 2600 2660
Kg 6 | 76,0 740 1780 1770, 1760 168,0] 171,0 170,0
Kg 3 | 38,0 39,0] 95,0 93,0} 83,0 79,0| 76,0 75,0
Kg 0 | 2,0 3,0| 5,0 6,0} 6,0 5,0 5,0 4,0

| | ! |
Dente 03 | Higido | Classe 2 { Remogéo | Ketac
FACE | LINA1 LIN2 | LINT1 LIN2 | LIN1 LIN2 | LIN1 LIN 2
Kg 3 | 36,0 38,0 42,0 41.0| 91,0 89,0] 87,0 83,0
Kg 6 | 75,0 76,0 80,0 83,00 178,0 175,00 164,0 164,0
Kg 9 | 1120 1140  120,0 1230 256,0 258,0] 2340 2360
Ka12 | 1490 1490/  160,0 171,00 3210 32400 3080 316,0
Kg 9 | 1190 119,0)  132,0 1350 2760 2740 2560 2540
Kg 6 | 81,0 81,0 90,0 91,00 200,0 196,0| 176,0 174,0
Kg 3 | 43,0 41,0 50,0 5400 110,0 105,0| 94,0 93,0
Kgo | 1,0 3,0] 2,0 5,0| 3,0 6,0| 6,0 10,0
Dente 04 | Higido | Classe 2 | Remogao | Ketac
FACE | VES1 VES2 | VES1 VES2 | VES1 VES2 | VES1 VES2
Kg 3 | 18,0 19,0 51,0 51,0 63,0 60,0 46,0 43,0
Kg 6 | 39,0 40,0 1080 72,0| 122,0 121,0|  107,0 105,0
Kg 9 | 60,0 61,0/ 163,0 128,0f  167,0 165,0]  178,0 175,0
Kg12 | 83,0 83,00 217,0 188,00 229,0 229.0] 2450 2420
Kg 9 | 71,0 72,00 2010 1740 2080 2080 221,0 2280
Kg 6 | 51,0 52,00 148,0 116,00  140,0 140,0|  163,0 165,0
Kg 3 | 26,0 27.0| 76,0 51,0| 68,0 66,0 80,0 80,0
Kg 0 | 2,0 1,0] 4,0 3,0( 3,0 40| 5,0 5,0
| | | |

Dente 04 | Higido | Classe 2 | Remogao | Ketac
FACE | LIN1 LIN2 | LIN1 LIN2 | LIN LIN2 | LIN1 LIN 2
Kg 3 | 51,0 51,00 108,0 106,00 1100 110,0| 82,0 82,0
Kg 6 | 103,0 107,0  203,0 207,0] 222,0 221,0) 196,0 195,0
Kg 9 [ 151,0 1590 310,06  3100f 3320 3350/ 321,0 3200
Kg12 | 2020 201,0| 402,0  403,0] 4460 4450 4280 428,0
Kg 9 | 1640 169,0] 382,06 39100 4010 398,0 384,0 384,0
Kg 6 | 1110 115,0] 287,06 2880 3010 302,0 287,0 286,0
Kg 3 | 54,0 58,0 1440 160,0| 162,0 170,0f  146,0 143,0
Kgo | 8,0 7,0] 18,0 17.0| 20,0 18,0} 18,0 19,0




Tabela 1- {continuacdo) , para os dentes 5 e 6 do Grupo 4.
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| Forga | TRATAMENTOS |
| aplicada | HIGIDO | cLAssEn | REMOGAO | KETAC |
| em | Leitura | Leitura | Leitura | Leitura |
| Kg [Primeira | Segunda] Primeira | Segunda| Primeira | Segunda] Primeira | Segundal
Dente 05
FACE | VES1 VES2 | VES1 VES2 | VES1 VES2 | VES1 VES?2
Kg 3 | 48,0 47,0 | 53,0 540 | 60,0 64,0 | 53,0 51,0
Kg 6 | 91,0 810 | 950 96,0 | 1340 1390 | 97,0 95,0
Kg 9 | 138,0 137.0 | 140,0 142,0 | 212,0 2050 | 1430 142,0
Kg12 | 1800 189,0 | 196,0 196,0 | 290,0 290,0 | 1870 189,0
Kg 9 | 156,0 155,0 | 170,0 166,0 | 2400 2330 | 167,0 1686,0
Kg 6 | 113,0 111,0 | 120,0 120,0 | 170,0 1650 | 123,0 116,0
Kg 3 | 58,0 59,0 | 83,0 600 | 91,0 900 | 670 59,0
Kg 0 | 9.0 70 | 140 13,0 | 18,0 16,0 | 17,0 15,0

l | | l
Dente 05 | Higido | Classe 2 | Remogéo | Ketac
FACE | LIN1 LIN2 | LIN1 LIN2 | LINA1 LIN2 | LINt LIN 2
Kg 3 | 42,0 430 | 73,0 76,0 | 69,0 68,0 | 650 63,0
Kg 6 | 85,0 86,0 | 1490 1470 | 136,0 140,0 | 1480 148,0
Kg 9 | 1280 130,0 | 2190 220,0 | 213,0 203,0 | 2270 228,0
Kg12 | 1700 1740 | 284,0 2740 | 2910 290,0 | 279,00 278,0
Kg 9 i 133,0 133,0 | 23980 2420 | 2270 2280 | 246,0 240,0
Kg 6 | 89,0 88,0 | 169,0 1550 | 157,0 158,0 | 191,0 191,0
Kg 3 | 440 460 | 900 900 | 840 820 | 900 85,0
Kg 0 | 30 30 | 80 50 | 60 70 | 70 5.0
Dente 06 | Higido | Classe 2 | Remogao | Ketac
FACE | VES1 VES2 | VES1 VES2 | VES1 VES2 | VES1 VES2
Kg 3 | 52,0 530 | 970 830 | 600 580 | 88,0 84,0
Kg 6 | 97,0 99,0 | 172,0 158,0 | 139,0 1350 | 1670 165,0
Kg 9 | 1440 1470 | 2450 2310 | 2100 2130 | 2560 2530
Kg12 | 1940 196,0 | 318,0 320,0 | 2840 2920 | 3420 343,0
Kg 9 | 163,0 166,0 | 2800 2710 | 2580 2600 | 3200 3180
Kg 6 | 118,0 122,0 | 2180 2020 | 1980 1910 | 2430 239,0
Kg 3 | 61,0 64,0 | 1230 1020 | 820 820 | 1260 1240
Kg 0 | 2,0 30 | 70 60 | 40 40 | 6,0 5.0

| | l l
Dente 06 | Higido | Classe 2 | Remogéo | Ketac
FACE | LIN1 LIN2 | LINT LIN2 | LINA1 LIN2 | LIN1 LIN2
Kg 3 | 41,0 400 | 53,0 490 | 1000 101,0 | 54,0 59,0
Kg 6 | 86,0 89,0 | 1320 128,0 | 194,0 1950 | 1470 150,0
Kg 9 | 138,0 137,0 | 199,0 180,0 | 280,0 2840 | 2480 252,0
Kg12 | 1830 183,0 | 2060 2070 | 3600 356,0 | 3470 351,0
Kg 9 | 149,0 149,0 | 210,0 217,0 | 322,0 3200 | 314,0 320,0
Kg & | 102,0 100,0 | 175,0 165,0 | 232,0 2490 | 223,0 221,0
Kg 3 | 48,0 48,0 | 89,0 68,0 | 127.0 121,0 | 94,0 96,0
Kgo HEX 40 | 60 50 | 90 60 | 7.0 6,0




Tabela 1- (continuagdo) para o dentes 7 do Grupo 4.
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Forga | TRATAMENTOS

aplicada HIGIDO CLASSE II REMOGAO KETAC

em Leitura Leitura Leitura Leitura

Kg [ Primeira | Segunda] Primeira | Segunda | Primeira | Segunda| Primeira | Segunda
Dente 07
FACE VES 1 VES 2 VES 1 VES 2 VES 1 VES 2 VES 1 VES 2
Kg3 66,0 69,0 98,0 97.0 127.0 128,0 42.0 39,0
Kg 6 108,0 104,0 163,0 149,0 172,0 171.0 92.0 70,0
Kg9 166,0 166,0 247.0 2450 2250 224,0 147.0 127,0
Kg 12 203,0 215,0 3450 323,0 2800 278,0 1940 188,0
Kg 9 166,0 178,0 267,0 2340 2620 258,0 174,0 168,0
Kg 6 119,0 131,0 210,0 206,0 180,0 186,0 110,0 105,0
Kg 3 | 62,0 77.0 109,0 99,0 134,0 138,0 46,0 47,0
KgO 9,0 9.0 9,0 18,0 14.0 14,0 8,0 8,0
Dente 07 | Higido Classe 2 Remocéo Ketac
FACE LIN 1 LIN 2 LIN 1 LIN 2 LIN 1 LIN 2 LIN 1 LIN 2
Kg 3 32,0 33,0 440 51,0 76,0 81,0 63,0 64,0
Kg 6 67,0 67,0 108,0 98.0 142,0 147.0 135,0 137,0
Kg 9 112,0 114,0 165,0 171,0 220,0 214,0 214,0 214,0
Kg 12 149,0 150,0 2210 237.0 2870 285,0 287.0 276,0
Kg 9 112,0 113,0 161,0 167,0 241,0 2450 225,0 220,0
Kg 6 72,0 72,0 119,0 116,0 1540 153,0 142,0 145.0
Kg3 41,0 42,0 72,0 65,0 90,0 - 950 71,0 71,0
Kg0 | 50 3,0 50 7,0 9,0 6,0 9,0 3,0




Tabela 2 - Valores individuais carga/deformagio em e obtidas nas cuspides

vestibular e lingual, para os dentes 1 e 2 do Grupo 5
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Forga | TRATAMENTOS

aplicada|  HIGIDO | cLAassen | REMOGAO | VITREMER

em | Leitura | Leitura | Leitura | Leitura

Kg [ Primeira [ Segunda | Primeira | Segunda| Primeira | Segunda| Primeira | Segunda
Dente 01 | Higido | Classe 2 | Remogdo | Vitremer
FACE | VES1 VES2] VES1 VES2[ VES1 VES2] VES1 VES2
Kg 3 1 26,0 23,0 37.0 38,0| 46,0 45,0| 43,0 46,0
Kg 6 [ 44,0 41,0| 71,0 72,0| 78,0 79,0 62,0 64,0
Kg 9 | 61,0 57,00 1040 104,00 1170 118,0] 96,0 95,0
Kg12 | 77.0 74,00 1360 130,00  156,0 154,0] 1380 135,0
Kg 9 | 66,0 63,00 134,0 1350  152,0 150,0]  132,0 128,0
Kg 6 | 53,0 490  106,0 108,0, 1150 113,00 11,0 109,0
Kg 3 | 32,0 28,0| 60,0 63,0| 67,0 63,0| 63,0 62,0
Kg 0 | 3,0 40| 7.0 8,0| 7,0 g,0| 8,0 7.0

l l | l
Dente 01 | Higido | Classe 2 | Remogéo | Vitremer
FACE | LINT LIN2[  LIN1 LIN 2| LIN 1 LIN2|  LIN1 LIN 2
Kg 3 | 59,0 60,0 98,0 99,00 1250  126,0| 88,0 87,0
Kg 6 | 126,0 127,00 2090 2070 2550 247,00 2050 202,0
Kg 9 [ 1940 19,0 321,0 3210/ 3790 3690 3450 3400
Kg12 | 2660 272,00 4390 438,0] 5050 4930 5050 498,0
Kg 9 | 2240 228,0] 3810 381,00 4490 438,00 4480 438,0
Kg 6 | 1670 160,0/ 2670 2710 3450 335,00 3450 3450
Kg 3 i 88,0 81,0 1370 140,00 1790 180,0] 1780 175,0
Kg0 | 8,0 8,0| 9,0 12,0} 14,0 16,0 15,0 12,0
Dente 02 | Higido | Classe 2 | Remogao | Vitremer
FACE | VESt1 VES2| VES1 VES2 VES1 VES2] VES1 VES2
Kg 3 | 28,0 29,0| 66,0 56,0] 64,0 66,0] 54,0 67,0
Kg 6 | 48,0 44,0 1290 119,0]  133,0 133,0] 1240 119,0
Kg 9 | 72,0 85,0] 1950 183,00 2050 206,00 2050 203,0
Kg12 | 97,0 87,00 2820 252,00 2750 2740 2470 256,0
Kg 9 | 86,0 67,00 2400 239,00 2480 237,00 2350 234,0
Ka 6 | 63,0 53,00  206,0 197,0f 2070 203,06 2050 216,0
Kg 3 | 42,0 41,00 1310 128,00 1340 130,00 116,0 113,0
Kg 0 [ 6,0 7.0 18,0 19,0] 21,0 22,0 21,0 19,0
| | | |

Dente 02 | Higido | Classe 2 | Remogao | Vitremer
FACE | LIN 1 LIN 2| LIN 1 LIN 2| LIN 1 LIN 2| LIN 1 LIN 2
Kg 3 | 65,0 63,00 1010 101,00 1300 131,0 89,0 76,0
Kg 6 [ 1200 119,00  199,0 204,00 138,0 137,0{  152,0 152,0
Kg 9 [ 1710 168,0] 2990  3050] 3550 3450 2500 245,0
Kg12 | 2250 219,0 400,0 411,0]  467,0 4650 351,0 3450
Kg 9 | 1880 185,0 360,0 372,00 4240 4230 315,0 312,0
Kg 6 | 146,0 142,00 256,0 297,00 3450 347,0 199,0 181,0
Kg 3 j 83,0 82,0] 1340 176,0] 2110 211,00 1120 111,0
Kg o [ 9,0 9,0] 12,0 19,0] 17,0 230 9,0 21,0




Tabela 2- (continuagio) para os dentes 3 e 4 do Grupo 5.
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Forga | TRATAMENTOS

aplicada | HIGIDO ] cLassEn | REMOGAC |  VITREMER

em | Leitura I Leitura | Leitura ] Leitura

Kg | Primeira | Segunda| Primeira | Segunda | Primeira | Segunda [ Primeira [ Segunda
Dente 03 | Higido | Classe 2 | Remogéo | Vitremer
FACE | VES1 VES2 VES1 VES2| VESt VES2| VES1 VES2
Kg 3 | 32,0 31,0 39,0 38,0 68,0 66,0/ 450 35,0
Kg 6 | 80,0 58,0 76,0 76,00  120,0 116,0| 68,0 78,0
Kg 9 | 92,0 81,00 1150 116,0] 171,0 164,00 112,0 132,0
Ke12 | 1260 1260 1560 157,00 221,06  211,0] 1450 1450
Kg 9 |  104,0 103,00 1410 142,00 204,0 1950  126,0 135,0
Kg 6 | 78,0 76,0l 1170 118,00 1720 166,0| 98,0 91,0
Kg 3 | 44,0 40,0| 66,0 686,0| 98,0 96,0 56,0 54,0
Kg 0 | 1,0 3,0 3.0 3,0} 5,0 7.0| 4,0 3,0

! | | |
Dente 03 | Higido | Classe 2 | Remogéo | Vitremer
FACE | LIN1 LIN2|  LINT LIN2|  LIN1 LIN2]  LIN1 LIN 2
Kg 3 | 32,0 31,0| 32,0 33,0| 41,0 40.0| 48,0 36,0
Kg 6 | 65,0 64,0 76,0 76,0 64,0 68,0| 84,0 81,0
Kg 9 | 95,0 9300 11,0 113,00  108,0 110,0)  124,0 121,0
Kg12 | 123,0 121,0]  146,0 149,0] 1480 152,0] 157.,0 148,0
Kg 9 | 1020 100,00 127,0 128,00 1370 1350  139,0 128,0
Kg 6 | 75,0 76,00 1040 104,0f 1070 110,0( 1120 93,0
Kg 3 | 39,0 40,0| 67,0 57.0| 56,0 59,0| 76,0 56,0
Kgo | 1,0 20| 2,0 2,0 3,0 40| 3,0 2,0
Dente 04 | Higido | Classe 2 | Remogéo | Vitremer
FACE | VES1 VES2 VES1 VES2] VES1 VES2] VES1 VES?2
Kg 3 | 55,0 58,0} 68,0 67.0| 85,0 86,0} 49,0 47,0
Kg 86 | 99,0 107,0] 1340 134,00  180,0 168,0] 96,0 92,0
Ka 9 [ 1420 152,00 201,0 202,00 2290 2530/ 1710 164,0
Kg12 | 1870 1980 2730 2700 3110 3310 2600 2500
Kg 9 |  161,0 167,0)  253,0 251,00 2810 311,0] 2230 215,0
Kg 6 [ 1250 131,0] 2140 2100 2440 2550/ 163,0 160,0
Ka 3 [ 74,0 7700 1250 123,0]  136,0 149,0| 94,0 88,0
Kg 0 | 13,0 19,0} 18,0 17,0| 32,0 30,0 18,0 15,0
| | l I

Dente 04 | Higido | Classe 2 | Remogao | Vitremer
FACE | LIN 1 LIN 2| LIN 1 LIN 2| LIN 1 LiN 2| LIN 1 LIN 2
Kg 3 | 35,0 35,0| 85,0 87,0 94,0 95,0 90,0 91,0
Kg 6 l 70,0 67,00 1580 160,0]  184,0 189,0 1720 174,0
Kg 9 | 103,0 900 2260 23100 3100 3110 2360 259,0
Kg12 | 1370 132,00 2970 2990 4230 4310 3190 339,0
Kg 9 [ 1200 114,0] 2730 2750 3840 3820 2910 3160
Kg 6 1 95,0 89,00 230,0 230,00 2840 289,00 257,0 259,0
Kg 3 ] 53,0 51,00 1360 136,0/  153,0 156,0]  146,0 151,0
Kgo ] 7,0 7,0] 11,0 11,0| 7,0 8,0 5,0 4,0




Tabela 2- (continuagio) para os dentes 5 e 6 do Grupo 3.

123

Forga | TRATAMENTOS
aplicada | HIGIDO | CLASSEN | REMOGCAO | VITREMER

em | Leitura J Leitura | Leitura i Leitura

Kg | Primeira | Segunda| Primeira | Segunda | Primeira | Segunda] Primeira | Segunda
Dente 05 | Higido | Classe 2 [Remogéo | Vitremer
FACE | VES1 VES2[ VES1 VES2] VES1 VES2] VES1 VES2
Ka 3 [ 45,0 45,00 123,0 123,00 1330 134,0] 90,0 103,0
Kg 6 | 88,0 910 2430 2340 2670 259,0] 200,06 2180
Kg 9 | 1320 133,00 3470 334,0] 3930 391,0] 3310 331,0
Kg12 | 1740 1750] 4470 3450 5310 5210 4780 4860
Kg 9 | 159,0 159,0  420,0 412,00 478,0  4740| 4440 4510
Kg 6 | 1320 1300 3540 3430 3860 3750 337,0 3460
Kg 3 | 78,0 76,00 1980 1780 2340 2360 2720 184.,0
Kg 0 I 8,0 8,0] 17,0 15,0 24.0 21,0] 22,0 21,0

| 1 | |
Dente 05 | Higido | Classe 2 | Remogéo | Vitremer
FACE | LINT LIN2] LIN LIN2]  LINT LIN2]  LIN1 LIN 2
Kg 3 | 75,0 58,00 1130 112,00 121,0 116,0] 69,0 75,0
Kg 6 | 1310 115,00  229,0 228,00 2410 238,00  172,0 177,0
Kg 9 | 189,0  170,0f 3490 3540 3670  358,0) 302,0 2990
Kg12 | 2490  230,0] 4650 4450 4980 4980 4480 4310
Kg 9 | 2070 190,0] 4120 419,00 4670 4620 392,0 3880
Kg 6 |  157,0 1440 3360 347,00 3820 3820 2790 2820
Kg 3 | 87,0 7500 182,0 184,0,  208,0 208,0f 132,0 132,0
Kg 0 [ 7.0 8,01 14,0 15,0 22,0 20,0 10,0 14,0
Dente 06 | Higido | Classe 2 | Remogéo | Vitremer
FACE | VES1 VES2 VES1 VES2 VES1 VES2 VES1 VES2
Kg 3 l 32,0 33,0| 64,0 62,0 92,0 88,0] 56,0 56,0
Kg 6 | 66,0 63,0 122,0 122,00 1790 172,00  118,0 121,0
Kg 9 | 990 1000/ 1840 18700 2600 2540 1810 186,0
Kg12 | 1350 133,0 2500 253,00 3420 3350, 2400 2450
Kg 9 [ 1180 115,00 2410 2420  324,0 316,0] 229,0 235,0
Kg 6 | 92,0 91,0 2100 21450 280,0 284,0f 1960 2020
Kg 3 | 52,0 52,00 1190 119,00 1420 138,0]  104,0 108,0
Kg 0 l 40 5,0| 8,0 9,0 12,0 14,0] 5.0 4,0
i | | |

Dente 08 | Higido | Classe 2 | Remogéo | Vitremer
FACE | LINT LIN2]  LIN1 LN2]  LIN1 LIN2]  LINA LIN 2
Kg 3 l 32,0 38,0 58,0 56,0 69,0 67,0 28,0 31,0
Kg 6 | 58,0 53,00 1080 105,00 128,0 125,00 61,0 64,0
Kg 9 \ 83,0 79.0 1540 153,00 1860 182,0]  101,0 103,0
Kg12 | 1090 104,00 2500 2020 2410 237,0] 1390 142,0
Kg 9 | 95,0 80,0  200,0 197,00 2230 220,00 1290 132,0
Kg 6 | 78,0 73,00  183,0 183,00  189,0 188.0)  108,0 110,0
Kg 3 | 48,0 440  106,0 107,00  104,0 105,0| 57,0 58,0
Kg0o ] 8,0 4.0 9.0 12,0] 13,0 12,0] 11,0 10,0




Tabela 2- (continuagdo) para os dentes 7 do Grupo 5.
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Forga | TRATAMENTOS

aplicada | HIGIDO | CLASSEN | REMOGAO | VITREMER

em Leitura | Leitura Leitura I Leitura

Kg | Primeira | Segunda | Primeira | Segunda | Primeira | Segunda | Primeira | Segunda
Dente 07 | Higido | Classe 2 Remogao | Vitremer
FACE VES1 VES2 VES1 VES2l VESt VES2] VES1 VES2
Kg 3 60,0 60,0 79,0 75,0 82,0 73,0 68,0 69,0
Kg 6 1070 107,00 1500 146,00 1580  143,0] 1340 1230
Kg 9 | 1520 1540 2170 2140 2310 2110 1780 1980
Kg12 | 1960 1940 2730 2670 3030 2830 2210 2230
Kg 9 1580  159,0] 2390 2310 2660 2490] 1890 1780
Kg 6 116,0  118,0] 1930  189,0] 2180 207,00 1400 1370
Kg 3 | 69,0 68,0 118,0 119,00 1320 120,0 85,0 82,0
Kg O 5.0 8,0| 3,0 9,0| 9,0 11,0| 6,0 8,0
Dente 07 | Higido Classe 2 Remogio Vitremer
FACE | LIN1 LIN 2 LIN 1 LIN 2 LIN 1 LIN 2 LIN 1 LIN 2
Kg 3 16,0 17.0] 38,0 36,0 53,0 55,0 23,0 23,0
Kg 6 420 40,0 98,0 97,00 1250 127,0 54,0 54,0
Kg 9 1 71,0 70,00 1520 15400 1920 1980 88,0 89,0
Kg12 | 1000 970 2130 21100 2610 2690 1260 1250
Kg 9 83,0 800] 1830 1830 2230 2250/ 1090 1100
Kg 6 64,0 60,00 1430 1460 1750  179,0] 88,0 89,0
Kg 3 35,0 31,0l 76,0 77,0 94,0 98,0 48,0 480
Kg 0 50 3,01 9,0 8,0 9,0 11,0 8,0 6,0
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TABELA 3 - Valores individuais carga/deformacao em pe obtidas nas cuspides

vestibular e lingual, para os dentes 1 e 2 do Grupo 6.

Forga | TRATAMENTOS

aplicada | HIGIDO |  CcLASSEN REMOCAO Z100

em | Leitura I Leitura Leitura Leitura

Kg | Primeira | Segunda| Primeira | Segunda | Primeira | Segunda| Primeira | Segunda
Dente 01 |Higido |Classe il Remogao Z100
FACE |[VES1 VES2 |VES1 VES2 |[VES1 VES2 [VES1 VES2
Kg 3 18,0 19,0 32,0 37,0 440 440 22,0 22,0
Kg 6 l 39,0 38,0/ 71,0 63,0 84,0 84,0 48,0 49,0
Kg 9 59,0 60,0  102,0 96,0 123,0 123,0 76,0 73,0
Kg 12 82,0 81,00 1410 142,0 164,0 164,01  104,0 100,0
Kg ¢ 76,0 7500 1120 107,0 150,0 150,0 93,0 88,0
Kg 6 l 68,0 67,0 84,0 81,0 120,0 120,0 74,0 72,0
Kg 3 430 450 51,0 53,0 67,0 67,0 45,0 440
Kg 0 10,0 9,0| 14,0 13,0 14,0 18,0] 14,0 8,0

| I

Dente 01 [Higido Classe || Remogéo Z100
FACE |LIN1 LIN 2 [LIN 1 LIN 2 LIN 1 LIN 2 ILIN 1 LIN 2
Kg 3 35,0 36,0| 48,0 52,0 57,0 57,0] 25,0 30,0
Kg 6 71,0 73,0] 92,0 92,0 106,0 106,0] 55,0 63,0
Kg 9 109,0 108,00  137,0 142,0 151,0 151,0] 91,0 96,0
Kg 12 144.0 143,0 180,0 181,00 2030 203,00 1280 135,0
Kg 9 | 1210 123,00 1580  161,0 186,0 186,0]  110,0 117,0
Kg 6 | 85,0 91,00 1300 133,0 160,0 160,0] 78,0 86,0
Ka 3 45,0 46,0 76,0 80,0 96,0 96,0 40,0 47,0
Kg 0 5,0 8.,0| 7,0 8,0 13,0 10,0 4,0 6,0
Dente 02 |Higido Classe #i Remocao [z100
FACE (VES1 VES2 |[VES1 VES2 |[VES1 VES2 |VES1 VES2
Ko 3 63,0 63,0 68,0 69,0 87,0 72,0 42,0 40,0
Kg 6 115,0 112,0]  123,0 124,0 127,0 133,0 85,0 81,0
Kg 9 | 1610 156,0 166,0 164,0 184,0 190,0 127,0 1240
Kg 12 203,0 200,00 2150 2160 2390 2450/ 1600 164,0
Kg 9 171,0 168,0 186,0 179,00 2150  222,0] 1440 140,0
Kg6 132,0 130,0 1570  153,0 180,0 189,0 109,0 106,0
Kg 3 79,0 78,0 98,0 g2.0 1050 110,0 61,0 57,0
Kg 0 [ 40 4,0 5,0 4,0 8,0 5,0 4,0 3,0
Dente 02 [Higido Classe Il Remogéo Z100
FACE |LIN1 LIN 2 LIN 1 LIN 2 LIN 1 LIN 2 LIN 1 LIN 2
Kg 3 26,0 26,0 46,0 49,0 50,0 49,0 49,0 46,0
Kg6 55,0 56,0 96,0 99,0 102,0 100,0 96,0 96,0
Kg 9 89,0 90,00 1470 150,0 155,0 153,0 143,0 1440
Kg 12 122,0 125,0 195,0 198,0 2080  207,0 193,0 196,0
Kg 9 102,0 103,0 169,0 173,0 182,0 180,0 156,0 160,0
Kg 6 81,0 82,0 138,0 141,0 1470 147,0 118,0 116,0
Kg 3 46,0 47,0 77,0 79,0 77,0 77,0 62,0 62,0
Kg 0 2,0 2,0 3,0 40 4,0 3,0 2.0 3,0
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Tabela 3- (continuagdo) para os dentes 3 ¢ 4 do Grupo 6.

Forga | TRATAMENTOS

aplicada | HIGIDO | CLASSENl | REMOGAO | Z100

em | Leitura I Leitura |  Leitura | Leitura

Kg | Primeira | Segunda | Primeira | Segunda | Primeira | Segunda| Primeira [ Segunda
Dente 03 |Higido [Classe Il IRemocio |z100
FACE |[VES1 VES2 |[VES1 VES2Z |[VES1 VES2 [VES1 VES2
Kg 3 | 27,0 25,0 63,0 63,0 84,0 83,0} 31,0 28,0
Kg 6 | 38,0 39.0] 127,0 121,0) 1350 132,0] 66,0 61,0
Kg 9 | 69,0 68,0 1950 184,00 2440 2450 1010 96,0
Kg12 | 1000 93,0/ 2650 2500 3270 3260| 1400 136,0
Kg @ | 88,0 87,00 2300 21700 2810 2820 1300 123,0
Kg 6 | 68,0 65,0 171,0 161,00  207,0 206,0| 100,0 96,0
Kg 3 | 49,0 47,00  113,0 112,00  116,0 120,0| 62,0 57,0
Kg 0 | 9,0 13,0 24,0 23.0| 28,0 29,0| 17,0 19,0

| | | |
Dente 03 |  Higido | Classe Il | Remogdo ] 2100
FACE | LIN1 LIN2|  LINT LIN2[  LIN1 LIN2| LIN1 LIN 2
Kg 3 \ 94,0 90,00 130,0 125,0] 1640 148,0)  107,0 108,0
Kg6 | 1870 179,00  256,0 24300 310,0 290,0] 2240 227.0
Kg 9 | 2770 267,0) 3740 361,0] 4440 4380 3320 331,0
Kg12 | 366,0 350,0] 4990 491,0  572,0 556,0y  442,0 440,0
Kg 9 [ 3020 292,00 4390 4260 4980 4800 3700 370,0
Kg 8 | 2170 210,0] 308,0 307,00 3780 366,00 227.0 271,0
Kg 3 I 1220 111,00  173,0 170,0] 2130 201,00 1560 156,0
Kg 0 i 8,0 12,0| 12,0 12,0| 15,0 18,0 13,0 12,0
Dente 04 | Higido | Classe I | Remogéo | Z100
FACE | VES1 VES2| VES1 VES2| VES1 VES2] VES1 VES2
Kg 3 | 54,0 540 104,0 103,00  110,0 118,0} 39,0 45,0
Kg 6 |  108,0 104,00 2010 202,00 2230 233,0] 99,0 99,0
Kg 9 I 158,0 154,0  303,0 297,0 3370 3550/ 182,0 169,0
Kg12 | 2050 298,0]  392,0 398,00 4620 470,00 246,0 254,0
Kg 9 | 1840 160,00 370,0 3640 4210 4220 1880 191,0
Kg 6 |  118,0 116,0) 3020 301,00 3560 3560 1220 128,0
Kg 3 | 62,0 61,00 142,0 1450  198,0 214,0| 64,0 68,0
Kg 0 l 4,0 5,0] 12,0 9,0/ 12,0 11,0 6,0 5.0
l | | |

Dente 04 [Higido iClasse II jRemogéo |z100
FACE  |LIN1 LIN2  |LIN1 LIN2  [LIN1 LIN2  |LIN1 LIN 2
Kg 3 | 33,0 33,0 56,0 56,0 65,0 68,0| 50,0 53,0
Kg 8 l 42,0 42,00 1070 109,00  125,0 126,0] 113,0 102,0
Kg 9 | 71,0 73,00 1840 1650 2230 2160 1980 189,0
Kgi2 | 1030 104,0 2320 2340 2760 278,0f 2790 278,0
Kg 9 | 84,0 84,0 208,0 208,00 259,0  256,0] 2340 135,0
Kg 6 | 64,0 64,0  184,0 188,0f  190,0 189,0/ 157,0 156,0
Kg 3 | 49,0 46,0 1050 107,00  147,0 158,0] 1120 113,0
Kg 0 [ 4.0 2,0| 6,0 9,0] 6,0 8,0] 6,0 7.0
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Tabela 3- (continuag¢fo) para os dentes 5 e 6 do Grupo 6.

Forga | TRATAMENTOS
aplicada | HIGIDO | cLAassEll | REMOGAO | Z100
em | Leitura ! Leitura ] Leitura ! Leitura
Kg | Primeira | Segunda| Primeira | Segunda| Primeira | Segunda | Primeira | Segunda

Dente 05 [Higido [Classe 1| |Remocao |z100

FACE |[VES1 VES2 |VES1 VES2 [VvES1 VES2 [VES1 VES2

Kg 3 | 1070 94,0 1450 138,00 1750 154,0j 83,0 83,0

Kg 6 | 1910 171,0f  270,0 270,00  320,0 2930 160,0 162,0

Kg 9 | 2680 2480  388,0 386,00 457,0 427,00 233,00 236,0

Kg12 | 3440 322,00 5040 4950 5900 5570 3070 3070

Kg 9 | 282,00 2630 4570 452,00 5190 4920 279.0 2830

Kg 6 | 2150 196,00 3950  389,0] 4080  3940[ 2360 2400

Kg 3 | 1410 124,0f 2530 2480 2460 2200/ 150,0 154,0

Kg 0 l 5,0 2,0| 40 6,0] A0 8,0] 5,0 4,0
! | | |

Dente 05 |Higido [Classe I [Remogao |Z100

FACE  |LIN 1 LIN2  [LINA LIN2  |LIN1 LINZ  jLIN1 LIN 2

Kg 3 ( 31,0 30,0 450 46,0| 57,0 59,0 450 43,0

Kg 6 | 67.0 66,0] 95,0 102,00 1170 120,0] 95,0 93,0

Kg 9 1 104,0 107,00 1500 1540 1810 189,00 1450 145,0

Kg12 | 147,0 149,00 2150 222,00 210,0 250,0 2010 201,0

Kg 9 [ 1170 1200| 1840 1910 2150 2150 1570  156,0

Kg 6 | 93,0 93,0 1320 138,00 1790  180,0 1340 170,0

Kg 3 i 60,0 56,0| 75.0 720 1060 108,0)| 66,0 63,0

Kg 0 | 9,0 12,0| 19,0 12,0 18,0 19,0 13,0 15,0
| ! | i

Dente 06 |Higido [Classe i |Remocio [z100

FACE [VES1 VES2 |VES1 VES2 |VES1 VES2 |VES1 VES2

Kg 3 i 22,0 23,0| 450 43,0 54,0 55,0 28,0 27,0

Kg 6 | 42,0 45 0| 93,0 82,00 1170 119,0| 57,0 56,0

Kg 9 | 62,0 64,0  149,0 141,00 1850 186,0] 81,0 83,0

Kg12 | 88,0 86,0/ 1980 1940 2500 2550 1180 114,0

Kg 9 i 73,0 680/ 1740 1640 2210 2180/ 1010 91,0

Kg 6 | 56,0 49,0 1410 1360 1840 1890 81,0 77,0

Kg 3 | 42,0 35,0\ 88,0 86,00 126,0 127.0| 52,0 52,0

Kg 0 | 8,0 5,0 14,0 16,0 16,0 13,0| 8,0 9,0
l l l l

Dente 06 |Higido [Classe I IRemogao |z100

FACE  |LIN 1 LIN2  {LINA LIN2  |LIN1 LIN2  [LINA LIN 2

Kg 3 | 64,0 58,0] 62,0 63,0] 72,0 70,0 40,0 45,0

Kg 6 | 118,0 111,00 1190 119,00  139,0 136,0] 87,0 102,0

Kg 9 | 173,0 162,00  180,0 176,00 2080  201,0] 1350 132,0

Kg12 | 2230 212,00 2310 2330 2730 2660 1850 196,0

Kg 9 | 1840 173,0)  197,0 197,00 2340 2330 152,0 143,0

Kg 6 [~ 1370 1280] 1550  156,0] 1970  1940] 1160 1200

Kg 3 | 79,0 72.0| 92,0 9500 118,0 1185,0] 72,0 70,0

Kgo 1 8.0 g,0| 11,0 11,0 15,0 15,0] 8,0 8,0




Tabela 3- Continuagio para o dente 7 do Grupo 6.
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Forga TRATAMENTOS

aplicada HIGIDO CLASSE I REMOGAQ Z100

em Leitura Leitura Leitura Leitura

Kg [ Primeira | Segunda| Primeira | Segunda| Primeira | Segunda | Primeira | Segunda
Dente 07 Higido Classe i ‘Remocgéo Z100
FACE VES 1 VES 2| VES1 VES 2| VES1 VES2| VES1 VES 2
Kg 3 49,0 49,0 145,0 142,0 176,0 172,0 98,0 95,0
Kg 6 93,0 92,0 282,0 275,0 3410 3340 205,0 193,0
Kg 9 140,0 137,0 406,0 402,0 499,0 492 0 2840 2950
Kg 12 186,0 186,0 520,0 922,0 647,0 648,0 4240 421,0
Kg 9 157,0 156,0 4720 471,0 584,0 577.0 382,0 372,0
Kg 6 121,0 1210 360,0 359,0 467,0 456.,0 324,0 324,0
Kg 3 72,0 72,0 194,0 191,0 263,0 253,0 179,0 173,0
Kg0 12,0 8,0 23,0 25,0 35,0 32,0 21,0 21,0
Dente 07 Higido Classe Il Remocéo Z100
FACE LIN 1 LiN 2 LIN 1 LIN 2 LIN 1 LIN 2 LIN 1 LIN 2
Kg 3 50,0 56,0 83,0 80,01 81,0 890 51,0 52,0
Kag 6 103,0 1120 164,0 159,0 168,0 172,0 124,0 123,0
Kg9 169,0 167,0 248,0 242,0 2420 2600 184,0 189,0
Kg 12 214,0 221,0 331,0 333,0 334,0 360,0 265,0 2910
Kg 9 177,0 186,0 3120 305,0 318,0 3470 2470 251,0
Kg 6 136,0 1440 233,0 232,0 278,0 2720 189,0 189,0
Kg 3 73,0 78,0 121,0 122,0 1540 149,0 102,0 107,0
KgO0 3,0 50 7,0 8,0 8,0 8,0 4,0 6,0




MEDIAS DAS LEITURAS EM MICRO STRAIN PARA
CADA DENTE DOS GRUPOS 4,5E 6
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Os valores apresentados para cada dente na tabela 4 , 5 ¢ 6

correspondem a média dos valores das tabelas 1, 2 ¢ 3 do apéndice, em micro strain

das duas leitura da face Vestibular ¢ Lingual para cada carga e aplicado o fator de

correcao.

Tabela 4 - Grupo 4 - Ketac Bond
Meédia das leituras em micro strain para cada dente na condi¢do higido ¢ apés cada

procedimento restaurador: preparo classe II, remog¢io de dentina e suporte de
esmalte com KETAC Bond

DENTE HIGIDO  CLASSEII REMOCAO KETAC
1 72.5 106.5 150.0 123.9
2 68.9 102.5 138.2 111.0
3 71.8 106.8 161.2 1542
4 72.2 164.0 179.0 173.7
5 893 123.7 142.8 124.9
6 95.1 147.2 171.2 178.4
7 90.6 138.3 156.6 115.5

Tabela 5 - Grupo 5 - Vitremer
Média das leituras em microe strain para cada dente na condi¢do higido e apos cada
procedimento restaurador: preparo classe II, remog¢do de dentina e suporte de

esmalte com VITREMER

DENTE HIGIDO CLASSE 11 REMOCAO VITREMER
1 88.7 150.7 177.1 165.2
2 84.6 182.6 201.1 160.1
3 63.5 82.4 1022 81.7
4 89.0 181.6 202.1 155.9
5 1113 2493 282.3 236.7
6 65.2 134.2 165.1 106.7
7 76.0 129.9 1492 93.4
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Tabela 6 - Grupo 6 - Z100

Médta das leituras em micro strain para cada dente na condigdo higido e apds cada
procedimento restaurador: preparo classe II, remoc¢io de dentina e suporte de
esmalte com Z100

DENTE HIGIDO CLASSE II REMOCAO 7100
1 60.7 85.9 103.9 61.0
2 86.5 113.1 123.5 92.3
3 118.6 198.7 237.3 1509
4 81.4 172.9 205.9 121.6
5 126.6 198.9 223.9 139.4
6 80.11 115.7 143 4 79.4
7 105.7 2322 275.3 185.1




RESULTADOS DA RIGIDEZ RELATIVA PARA CADA DENTE

DO GRUPO 4. CALCULADOS A PATIR DOS DADOS DA

TABELA 4

Tabela 7 - Grupo 4 - Ketac Bond

131

Rigidez para cada dente apés cada procedimento restaurador: preparo classe II,

remo¢do de dentina e suporte de esmalte com KETAC Bond, em relagdo ao dente

higido

DENTE HIGIDO CLASSE II REMOCAQ KETAC
1 100 68 48 58

2 100 67 50 62

3 100 67 45 47

4 100 44 40 42

5 100 72 63 71

6 100 65 56 53

7 100 65 58 78
MEDIA 100 64 51 59




132

ANALISE ESTATISTICA

PARA OS VALORES DE RIGIDEZ RELATIVA

GRUPO 4 - Suporte de esmalte com KETAC BOND

 ANALISE DE VARIANCIA
Quadro -1
Causas da variagdo  G. L. S.Q. Q.M. VALORF PROB.>F
Rigidez 3 9797.821428 3265.9404762 419800  0.00001
residuo 24 1867.142857 77.7976190
Total 27 11664.964285

MEDIA GERAL= 68.535712

COEFICIENTE DE VARIACAO= 12.870 %

TESTE DE TUKEY PARA MEDIAS DE RIGIDEZ RELATIVA

Quadro - 2

Nim. Num. Nome Num., Médias Meédias 5% 1%

Ordem Trat. Repet. Originais
1 3 Higido 7 160.000000 100.000000 a A
2 4  Classe I 7 64.000000  64.000000 b B
3 2 Ketac 7 58714286  58.714286 b B
4 1  Remocéo 7 51.428571  51.428571 b B

MEDIAS SEGUIDAS POR LETRAS DISTINTAS DIFEREM ENTRE SI AO
NIVEL DE SIGNIFICANCIA INDICADO D.M.S. 5% =13.00166
D.M.S. 1% = 16.36875
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RESULTADOS DA RIGIDEZ RELATIVA PARA CADA DENTE DO

GRUPO 5. CALCULADOS A PATIR DOS DADOS DA TABELA 5

Tabela 8 - Grupo 5 - Vitremer
Rigidez para cada dente apés cada procedimento restaurador: preparo classe II,

remogdo de dentina ¢ suporte de esmalte com VITREMER, e¢m relagdo ao dente
higido

e e P ——el —
i ——

_REMOGAO  VITREMER

DENTE  HIGIDO  CLASSEII

1 100 59 50 54
2 100 46 42 53
3 100 77 62 78
4 100 55 44 57
5 100 45 39 47
6 100 49 40 61
7 100 59 51 81

MEDIAS 100 55 46 61
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ANALISE ESTATISTICA

PARA OS VALORES DE RIGIDEZ RELATIVA

GRUPO 5 - Suporte de esmailte com VITREMER

ANALISE DE VARIANCIA
Quadro - 3
Causas da vaniacdo G. L. S.Q. Q.M. VALORF PROB.>F
Rigidez 3 11534.964285 3844.9880952 43.1617  0.00001
residuo 24 2138.000000  89.0833333
Total 27 13672.964285

MEDIA GERAL= 66.035713  COEFICIENTE DE VARIACAO= 14.293 %

TESTE DE TUKEY PARA MEDIAS DA RIGIDEZ RELATIVA

Quadro - 4

Nam. Num. Nome Niim. Médias Médias 5% 1%

Ordem Trat. Repet. Originais
1 3 Higido 7 100.000000 100000000 a A
2 4 Vitremer 7 61.571429  61.571429 b B
3 2 Classe Il 7 55.714286  55.714286 bc B
4 1  Remogio 7 46857143 46857143 C B

MEDIAS SEGUIDAS POR LETRAS DISTINTAS DIFEREM ENTRE SI AO
NiVEL DE SIGNIFICANCIA INDICADO D.M.S. 5% =13.91278 D.M.S.
1% = 17.51583
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RESULTADOS DA RIGIDEZ RELATIVA PARA CADA DENTE DO

GRUPO 6. CALCULADOS A PATIR DOS DADOS DA TABELA 6

Tabela 9 - Grupo 6 - Z100
Rigidez relativa para cada dente apds cada procedimento: preparo classe II,
remogdo de dentina ¢ suporte de esmalte com Z100, em relagéio ao dente higido.

DENTE HIGIDO CLASSE 11 REMOCAO Z100
1 100 71 58 99

2 100 76 70 94

3 100 60 50 79

4 100 47 40 67

5 100 64 57 91

6 100 96 56 101
7 100 46 38 57

MEDIAS 100 62 53 84
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ANALISE ESTATISTICA

PARA OS VALORES DE RIGIDEZ RELATIVA

GRUPO 6
Suporte de esmalte com Z100

ANALISE DE VARIANCIA
Quadro - 5
Causas da variagdo G. L. S.Q. Q.M. VALORF PROB>F
Rigidez 3 9624142857 3208.047619 23.6010 0.00001
residuo 24 3262.285714 135.928571
Total 27

MEDIA GERAL= 74.642860 COEFICIENTE DE VARIACAO= 15.619 %

TESTE DE TUKEY PARA MEDIAS DA RIGIDEZ RELATIVA

Quadro -6
Nam. Num. Nome Nitm. Médias Médias 5% 1%
Ordem Trat. Repet. Originais
1 3 Higido 7 100.000000 100.0060000 a A
2 4 7100 7 84.000000  84.000000 a A
3 2 Classe Il 7 61.857143  61.857143 b B
4 1  Remogio 7 52.714286  52.714286 b B

MEDIAS SEGUIDAS POR LETRAS DISTINTAS DIFEREM ENTRE SI AO
NIVEL DE SIGNIFICANCIA INDICADO D.M.S. 5% = 17.18585
D.M.S. 1% =21.63654
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RESULTADOS DA DEFLEXAO RELATIVA PARA CADA DENTE DO

GRUPO 4 CALCULADO A PATIR DOS DADOS DA TABELA 4

Tabela 10 - Grupo 4 - Ketac Bond

Derivagdo da deflexdo para cada dente apds cada procedimento: preparo classe II,
remogdo de dentina e suporte de esmalte com KETAC Bond, em relagéio ao dente
higido

DENTE HIGIDO CLASSE II REMOCAO KETAC
1 100 147 207 171
2 100 149 201 161
3 100 149 225 215
4 100 227 248 240
5 100 139 160 140
6 100 155 180 188
7 100 153 173 128

MEDIA 100 160 199 177
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ANALISE ESTATISTICA PARA OS VALORES DA DEFLEXAQ

RELATIVA

GRUPO 4 - Suporte de esmalte com KETAC BOND

ANALISE DE VARIANCIA
Quadro - 7
Causas da variagdo  G. L. S.Q. QM. VALORF PROB>F
Deflexdo 3 38066.000000 12688.6666667 14.7034  0.00006
residuo 24 20711.428571 862.9761905
Total 27 58777428571

MEDIA GERAL= 159.142853

COEFICIENTE DE VARIACAO= 18.459 %

TESTE DE TUKEY PARA MEDIAS DE DEFLEXAO RELATIVA

GRUPO 4 - KETAC BOND

Quadro - 8

Nim. Nam. Nome Nim. Médias Médias 5% 1%

Ordem Trat. Repet. Originais
1 3 Remogdo 7 199.142857 199.142857 a A
2 4  Ketac 7 177.571429 177.571429 a A
3 2 Classe II 7 159857143 159.857143 a A
4 1 Higido 7 100.000000 100.000000 b B

Médias Seguidas Por Letras Distintas Diferem Entre Si1 Ao Nivel De
Significincia Indicado

D.M.S. 5% = 43.30270 D.M.S. 1% =54.51699
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RESULTADOS DA DEFLEXAO RELATIVA PARA CADA DENTE DO

GRUPO 5 CALCULADOS A PATIR DOS DADOS DA TABELA 5.

Tabela 11 - Grupo 5 - Vitremer

Derivagédo da deflexdo para cada dente apos cada procedimento, preparo classe 11,
remogdo de dentina ¢ suporte de esmalte com VITREMER, em relagéio ao dente
higido

DENTE HIGIDO CLASSE II REMOCAO VITREMER
1 100 170 200 186
2 100 216 238 189
3 100 130 161 129
4 100 182 227 175
5 100 224 254 213
6 100 206 253 164
7 100 171 196 123

MEDIAS 100 185 218 168
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ANALISE ESTATISTICA PARA OS VALORES DA DERIVACAO DA

DEFLEXAQ RELATIVA

GRUPO 5 - Suporte de esmalte com VITREMER

ANALISE DE VARIANCIA
Quadro - 9
Causas da variagio G. L. S.Q. QM. VALORF PROB>F
Deflexio 3 51335.821428 17111.940476 19.4939  0.00002
residuo 24 21067.428571 877.809523
Total 27 72403.250000
MEDIA GERAL= 167.750000 COEFICIENTE DE VARIACAO=17.622 %

TESTE DE TUKEY PARA MEDIAS DE DEFLEXAO RELATIVA

Quadro - 10

Nim. Num. Nome Num. Médias Médias 5% 1%

Ordem Trat. Repet. Originais
i 3  Remogédo 7 217.000000 217.000000 a A
2 4 Classe I 7 185.571429 185571429 ab A
3 2 Vitremer 7 168.428571 168.428571 b A
4 1  Higido 7 100.000000 100.000000 C B

MEDIAS SEGUIDAS POR LETRAS DISTINTAS DIFEREM ENTRE SI AQ
NIVEL DE SIGNIFICANCIA INDICADO D.M.S. 5% = 43.67327 D.M.S.

1% = 54.98353
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RESULTADOS DA DEFLEXAQO RELATIVA PARA CADA DENTE DO

GRUPO 6 CALCULADOS A PATIR DOS DADOS DA TABELA 6

Tabela 12 - Grupo 6 - Z100

Derivagio da deflexdo para cada dente apos cada procedimento: preparo classe 11,
remogio de dentina e suporte de esmalte com Z100, em relagdo ao dente higido

DENTE HIGIDO CLASSEII REMOCAO Z100
1 100 142 171 101
2 100 131 143 107
3 100 167 200 127
4 100 212 253 149
5 100 157 177 110
6 100 144 179 99

7 100 220 260 175

MEDIAS 100 168 198 124
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ANALISE ESTATISTICA PARA OS VALORES DA DEFLEXAO

RELATIVA

GRUPO 6 - Suporte de esmalte com Z100

ANALISE DE VARIANCIA
Quadro - 11
Causas da variagdo G. L. S.Q. Q.M. VALORF PROB.>F
Deflexio 3 40028.285714 13342.7619048 13.5211  0.00008
residuo 24  23683.428571 986.8095238
Total 27
MEDIA GERAL= 147.285721 COEFICIENTE DE VARIACAO=21.328 %

TESTE DE TUKEY PARA MEDIAS DE DEFLEXAO RELATIVA

Quadro - 12
Nam. Nim. Nome Num. Médias Médias 5% 1%
Ordem Trat. Repet. Originais
1 3 Remogio 7 197.571429 197.571429 a A
2 4 ClasseIl 7 167.571429 167.571429 ab AB
3 2 Z100 7 124.000000 124.000000 be BC
4 1  Higido 7 100.000000 100.000000 c C

MEDIAS SEGUIDAS POR LETRAS DISTINTAS DIFEREM ENTRE SI AO
NIVEL DE SIGNIFICANCIA INDICADO D.M.S. 5% = 46.30547 D.M.S.
1% = 58.29739
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Tabela 13 - Valores das cargas do teste de resisténcia a fratura dos dentes de cada

grupo expenimental em kg e as médias.

GRUPOS
DENTES 1 2 3 4 5 6
Controle Classe 11 Remogio Ketac Vitremer 7100
(higidos) f\rest. Dentina Bond
1 166 39 38 52 49 57
2 188 82 30 57 59 60
3 180 122 52 41 67 68
4 189 144 47 34 41 68
5 197 155 31 51 47 61
6 178 137 54 32 48 48
7 160 84 43 34 51 55
Média 179.71 116.14 42.14 43.0 51.71 59.57
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ANALISE ESTATISTICA DOS DADOS DE

RESISTENCIA A FRATURA
ANALISE DE VARIANCIA
Quadro - 14
Causas da variagdo G. L. 5.Q. QM. VALOR PROB.>F
F
Tratamentos 5 106705.6190476 21341.1238095 88.7746 0.00001
residuo 36 86542857143
Total 41 115359.9047619

MEDIA GERAL= 82.047623

COEFICIENTE DE VARIACAO= 18.897 %

TESTE DE TUKEY PARA MEDIAS DE RESISTENCIA A FRATURA

Quadro - 15
Nam. Num. Nome Num. Médias Médias 5% 1%
Ordem Trat Repet. Originais
1 1  Controle 7 179714286  179.714286 a A
2 2 Classe Il 7 116.142857 116.142857 b B
3 6 Z100 7 59.571429 59.571429 c C
4 5  Vitremer 7 51.714286 51.714286 C C
5 4  Ketac 7 43.000000 43.000000 C C
6 3  Remogdo 7 42142857 42.142857 c C

MEDIAS SEGUIDAS POR LETRAS DISTINTAS DIFEREM ENTRE SI AO
NIVEL DE SIGNIFICANCIA INDICADO D.M.S. 5% = 17.18585
D.M.S. 1% =21.63654

Controle= Dentes higidos
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11- SUMMARY
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SUMMARY

The purpose of this study was to evaluate the influence of glass
ionomer and composite resin to conserve unsupported enamel, as well as to evaluate
the effect of cuspal stiffness, flexure, and strength of restored teeth against fracture.
Forty-two freshly extracted maxillary premolars were selected for using in this
study. Cuspal stiffness and flexure were assessed using a strain gauge bonded to
buccal and lingual surfaces. Cuspal stiffness and flexure were evaluated in
sequentially performed procedures: 1. unaltered tooth, 2. MO cavity preparation, 3.
removal dentin of supporting occlusal enamel in class II preparation, 4. glass
ionomer Ketac Bond (ESPE) and Vitremer (3M) and composite resin Z100 (3M)
supporting occlusal enamel. Each tooth was loaded with a 12 kg force, at a speed of
0,05 mm/min in Instron test machine. After nondestructive test, the teeth were
subjected to fracture resistance test. The data were analyzed using a one way
ANOVA, and Tuckey’s test. Results indicated that composite resin supporting
enamel recovered 65% of the lost cuspal stiffness with the cavity preparation and the
flexure was decreased in 75%, similarly to the unaltered tooth (p<0.05); the light-
cured glass ionomer recovered 25% of lost cuspal stifiness and flexure was
diminished in 42%, it was significantly lower than unaltered tooth, better than the
prepared and unrestored one (p<0.05); the auto-cured giass ionomer recovered 16%
of the lost cuspal stiffness and the flexure was decreased in 22%. The difference was
not significant when compared to the unrestored teeth. This study concluded that all
the restorative matenals supporting enamel increased the fracture resistance of
artificial supported enamel and composite resin was the best restorative material to

support the enamel concerning to cuspal stiffness and flexure.

Key words: Dental cavity preparation, Tooth strength, Fracture resistence, Dental

materials.
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