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Resumo

RESUMO

Este estudo propbs avaliar a resisténcia a fratura de pré-molares superiores
com preparos cavitarios extensos, submetidos a diferentes procedimentos
restauradores. Selecionaram-se cinglenta dentes, extraidos por razdes
ortoddnticas, com dimensbes semelhantes, incluidos em cilindros de resina de
poliestireno com reproducao do ligamento periodontal, e divididos aleatoriamente
em cinco grupos de dez dentes cada. Os elementos do grupo 1 permaneceram
integros, e os dos grupos 2 ao 5 receberam preparos cavitarios amplos, do tipo
MOD, com caixas proximais ao nivel amelo-cementaric e paredes circundantes
expulsivas, sendo que os dentes do grupo 2 ndo receberam restauractes.
Utilizaram-se os grupos 1 @ 2 como controle, e os grupos 3 ao 5 receberam,
respectivamente, restauracdes direta e indireta em compésito, e em amalgama.
Ao término dos procedimentos réstauradores, submeteram-se as amostras ao
ensaio mecanico de compressdo em maquina de ensaios universal, Instron,
através de esfera de ago de 5,0 mm de didmetro, com velocidade de 0,5 mm/min,
até fratura do dente efou restauracio. Obtiveram-se, entdo, os seguintes valores
médios de resisténcia a fratura: grupo 1 = 176,13+52,56 kgf (A), grupo 4 =
117,721£32,92 kgf (B), grupo 3 = 103,721£19,02 kgf (B), grupo 5 = 63,95+20,28 kgf
(C) e grupo 2 = 22,41+10,51 kgf (D). Submeteram-se os valores & analise de

variancia e ao teste de Tukey com nivel de significancia de 5% («=0,05), para

A



Resumo

determinar diferencas estatisticas entre os grupos estudados, indicadas acima
através de letras diferentes. De posse dos resultados pdde-se concluir que pré-
molares integros apresentam os maiores valores de resisténcia a fratura,
mostrando-se superiores aos demais grupos. As restauracdes adesivas néo
apresentaram diferengas estatisticas entre si, e suas médias mostraram-se
superiores aos grupos restaurados com amalgama e aquele apenas com preparo

e sem restauragdo, com este Ultimo apresentando as piores médias do estudo.

Palavras-chave: resisténcia a fratura; pré-molares; resina composta;

amalgama.



Abstract

ABSTRACT

The purpose of this study was to evaluate de fracture resistance of maxillary
premolar teeth with large cavity preparation, submifted to different restorative
procedures. Fifty teeth with similar dimensions, extracted for orthodontic reasons,
were selected and included in polystyrene resin cylinders, reproducing the
periodontal ligament, and randomly assigned to five groups of ten teeth each. The
teeth from group 1 remain intact and teeth from group 2 to 5 received wide MOD
cavity preparations with proximal boxes and expulsive walls. The groups 1 and 2
were used as controls and the teeth of the groups 3 to 5 received respectively
restorations of direct and indirect composite and amalgam. After the restorative
procedures the teeth were then subjected to a compressive load in a Universal
Instron Testing Machine with a 4 mm stainless steel sphere at a crosshead speed
of 0,5 mm/min until fracture of the restoration and/or teeth occurred. The meaﬁ
fracture resistance for the experimental groups were: group 1 = 176,13152,56 kgf
(A), group 4 = 117,72+32,92 kgf (B), group 3 = 103,72219,02 kgf (B), group 5 =
63,95+20,28 kgf (C) e group 2 = 22,41+£10,51 kgf (D). The values obtained in this
study were subjected to Analysis of Variance and the Tukey test with significance
level of 5% (0=0,05), revealing the differences among groups showed above with

different letters. With the resulis it can be concluded that intact premolar teeth

presented the highest fracture resistance values. Direct and indirect composite



Abstract

restorations did not differed from each other and presented higher fracture
resistance means than the amalgam and preparation without restoration group,

with the last one presenting the worst values of fracture resistance.

Key words: fracture resistance; premolars; composite resin; amalgam.



introducao

1. INTRODUCAO

A fratura dental é problema freqglientemente observado na rotina clinica
do cirurgido-dentista. Esta ocorréncia € a terceira causa de perda de elementos
dentarios, ficando atras de patologias periodontais e carie (STAMPALIA ef al,
1986).

O efeito da mastigacao em dentes restaurados ou higidos é variavel
(SCHATZ et al, 2001), estando a oclusdo fisiologica associada ao baixo
carregamento oclusal e alta frequéncia, enquanto o trauma esta associado a
aplicagdo de forgas consideraveis quando os dentes entram em contato (SALIS ef
al., 1987; BURKE, 1992). Atualmente, cuidados em relacdo a prevencdo tém
proporcionado maior longevidade dos dentes, o que também os tornam mais
susceptiveis a fratura, pois estando mais tempo na cavidade bucal sujeitam-se a
maiores periodos de carregamento oclusal (EAKLE, 1986a; KHERA ef al., 1990;
WORSCHECH, 2000). STAMPALIA et al., em 1986, afirmaram que comumente
observa-se fratura dental em pessoas com mais de 40 anos.

Dentes higidos raramente fraturam sob funcao mastééatéria normal
(EAKLE, 1986a; BURKE, 1982; EL-MOWAFY, 1993; MONDELL! ef al, 1998),
sendo estas ocorréncias mais freqlientes em dentes enfraquecidos por perda de
estrutura, seja por carie, por conseqiiéncia de preparo cavitario (MONDELLI ef al,
1980; BLASER et af,, 1983; REEL & MITCHELL, 1989; MURRER, 1999; DIAS DE

SOQUZA et al., 2001), fator este que mais influencia a freqiiéncia de fraturas
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dentais, ou mesmo por lesdes de abrasao, abfracdo e erosaéo (KHERA ef al., 1990;
OSBORNE-SMITH et al., 1998; SCHATZ et al., 2001). As clspides dos dentes
posteriores flexionam sob carregamento oclusal (STAMPALIA ef al., 1986), e ao
se confeccionar preparo para cavidade do tipo MOD, as cuspides tém sua altura
efetiva aumentada (CARON et al., 1996; MONDELLI ef al., 1998; LIN et al., 2001)
que tém tendéncia em se separar (EAKLE, 1986a). Os resultados séo cuspides
fragilizadas que flexionam mais sob fadiga oclusal (SALIS et al., 1987}, permitindo
microinfiltracao e caries secundarias (JAGADISH & YOGESH, 1990; MINTO ef al.,
2002) ou fratura dental (WASSEL ef al., 1995).

Os procedimentos restauradores tornam-se necessarios para garantir
funcao, estética, aliviar sensibilidade e prevenir patologias pulpares. Em face
deste aspecto, materiais e técnicas restauradoras, tanto diretas quanto indiretas,
com finalidade de recuperar mecanicamente o remanescente dental passaram a
receber grande atengao por parte dos pesquisadores.

O amalgama, material restaurador amplamente utilizado em dentes
posteriores devido sua facilidade de manipulacdo e propriedades mecanicas
favoraveis (STANFORD et al., 1960; MONDELLI et al., 1998; DIAS DE SOUZA et
al., 2001), nao adere as superficies dentais (JAGADISH & YOGESH, 1990;
SANTOS & MEIERS, 1994; WORSCHECH, 2000; MINTO et al, 2002), e
consequentemente nac recupera mecanicamente ¢ remanescente de dentes
significativamente comprometidos (EAKLE, 1986a; GELB et al, 1986
STAMPALIA et al., 1986; OLIVEIRA et al, 1987, OLIVEIRA ef al., 1996). O

amalgama com cobertura de clspides tem sido sugerido como opcao (SANTOS &

10
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MEIERS, 1994; GELB et al., 1986; MONDELLI et a/., 1998), mas apresenta como
desvantagens maior desgaste de estrutura dental e comprometimento estético,
principalmente em pre-molares superiores (LIBERMAN ef al., 1990).

De fato, devido a falta de adesividade do amalgama, necessita-se a
confeccdo de retencbes mecanicas, que muitas vezes implica em maior desgaste
de estrutura dental, resultando em posterior enfraquecimento do remanescente
(MONDELL! ef al,, 1980; EL-SHERIF et a/., 1988; OLIVEIRA ef al., 1996; YAMAN
et al., 2000; DIAS DE SOUZA ef al, 2001). JAGADISH & YOGESH, no ano
de1990, relataram em seu estudo que falhas de clspides em dentes restaurados
com amalgama MOD ocorrem como resultado da fadiga da estrutura dental
fragilizada causada pela propagacao de microtrincas sob carregamento repetitivo.

Materiais e técnicas restauradoras adesivas tém sido defendidas como
alternativa para restauracbes de amaigama ou metalicas fundidas (JOYNT ef a/,,
1987; HANSEN & ASMUSSEN, 1990; LEINFELDER, 1997) devido a sua
capacidade de adesdo a estrutura dental remanescente (EAKLE, 1986a) e
propriedades dos compésitos (McCABE ef al., 2000), como moédulo de elasticidade
e estética.

Dentre os procedimentos adesivos, a técnica restauradora direta nao
apenas oferece suficiente estabilidade da restauracdo, sem necessidade de
retencdes mecanicas, diminuindo o desgaste de estrutura dental sadia, mas
também une as clspides de dentes enfraguecidos (EAKLE, 1986a; AUSIELLO ef
al., 1997, SECCO et al., 1997; FRAGA et al., 1999), aumentando a resisténcia &

fratura destes (EAKLE, 1985b; EAKLE, 1986b; GELB ef al., 1986; OLIVEIRA ef al,

11
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1987; BURKE, 1992; HERNANDEZ ef a/., 1994). Com isso pode-se afirmar que as
restauracbes diretas em resina composta, utilizada em dentes posteriores,
atingem bons resultados estéticos e funcionais aliados a conservacao de estrutura
dental. Contudo, apresentam altos valores de contragdo de polimerizacdo (JOYNT
et al., 1987; JAGADISH & YOGESH, 1990; SULIMAN ef al, 1993; SANTOS &
MEIERS, 1994; WORSCHECH, 2000), dificuidades na definicdo dos contatos
proximais (SOARES, 2000), na reproducéo anatdmica (WASSEL ef al,, 1995; VAN
DIJKEN, 2000) e no acabamento e polimento (LEINFELDER, 1297).

Visando superar as deficiéncias das restauracbes diretas, a técnica
indireta para compdsitos foi introduzida buscando a minimizacao da contragédo de
polimerizacao (WATTS ef al., 1995; VAN DIJKEN, 2000), aumentando o grau de
conversao dos mondémeros em polimeros (COVEY ef al., 1992; PARK, 1996) e
conseqlientemente melhorando as propriedades mecanicas do materiai
(FERRACANE & CONDON, 1892; WASSEL et al, 1995), como resisténcia ao
desgaste e durabilidade.

Assim, com a atual exigéncia estética da sociedade moderna aliada ao
desenvolvimento dos materiais restauradores adesivos, melhorando sua
capacidade de unido a estrutura dental e suas propriedades mecénicas, observa-
se crescente utilizacdo das resinas compostas como alternativa as restauragdes
metalicas.

Por este motivo, e pelo fato dos dados da literatura serem controversos,
foi proposta a execucéo deste frabalho, buscando avaliar a resisténcia a fratura de

pré-molares submetidos a tratamentos restauradores adesivos e nao-adesivos.

12
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2. REVISAO DA LITERATURA

Em estudo sobre a espessura da membrana periodontal humana
COOLIDGE, em 1937, fez uma revis@o sobre o assunto bem como avaliou a
espessura de 172 dentes humanos. Realizou medigdes na regido da crista
alveolar, terco médio e tergo apical da raiz, e as médias de todas as medicGes
foram, respectivamente, 0,39 mm, 0,17 mm e 0,21 mm. Observou também que a
espessura do ligamento variava de acordo com a faixa etaria, o nimero de raizes
e a posicao na arcada bem como a quantidade de carga durante a fungéo oclusal,
apresentando, os dentes mal-posicionados e com esfor¢co oclusal excessivo, as

maiores espessuras do ligamento periodontal.

Preocupado com os efeitos do preparo cavitario sobre a resisténcia a
fratura dos dentes, VALE, em 1959, realizou estudo in vitro, um dos pioneiros na
area, para investigar o efeito do preparo cavitarios e de alguns tipos de
restauracdo na resisiéncia a fratura de pré-molares. Para isso, utilizou pares de
pré-molares contralaterais, mantendo um deles integro, atuando como controle,
enquanto o outro recebia cavidade de classe ll. Estudou a variagao da largura do
istmo de 1/3 e % da disténcia intercuspidal e o tipo de restauragdo (amalgama,
RMF e RMF com protecao de clspide). Submeteu as amostras a testes
mecanicos de compressao, em maquina de testes universal, através de uma

esfera com 4,76 mm de didmetro posicionada ao centro da face oclusal. Com os

13
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resultados obtidos, o autor verificou que, para largura do istmo de %4 da distancia
intercuspidal, a quantidade de forca necesséaria para fraturar o dente preparado
era a mesma que para o dente controle, ao passo que, quando se aumentava a
largura do istmo para 1/3 daquela distancia, a forca necessaria para a fratura
mostrou-se menor que aquela para os dentes do grupo controle. Além disso, o
autor tambem constatou que restauracbes de amalgama nao recuperavam a

resisténcia perdida pelo preparo, mas as RMF, sim.

Um ano mais tarde, STANFORD et al. desenvolveram estudo para
avaliar as propriedades compressivas de esmalte, dentina e alguns materiais
restauradores. Preparam amostras cilindricas através de esmalte e dentina de
diferentes regides de um mesmo dente, diferentes orientagdes de estrutura,
dentes deciduos, dentes despolpados, dentes com idades diferentes e dentes com
areas endémicas de fluorose. Cortaram as amostras em blocos, montadas em
aparato especial e colocadas em agua destilada até o teste. Confeccionaram
espécimes cilindricos do mesmo tamanho e de diversas maneirés para cada
material, sendo eles cimento de silicato, resina, cimento de fosfato de zinco,
amalgama e ouro. Cortaram e prepararam os cilindros e, posteriormente, testaram
em compressao, corrigindo os resultados de acordo com uma equacio pré-
definida. Apds os testes, os autores concluiram que o0s valores para as trés
propriedades de compressdo da dentina ndo pareciam ser afetados pelo tipo de
dente ou pela orientacdo original da dentina, assim como a dire¢do dos tibulos e

gue, em meédia, a dentina radicular pode ter baixos valores de resisténcia

14
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compressiva em relagdo a dentina coronaria. Entretanto, a oscilacdo dos valores
para espécimes individuais de dentina radicular e coronaria, em parte, coincidiu.
Nio houve diferencas para a dentina radicular entre dentes vitais e nfo vitais. As
propriedades compressivas do esmalte parecem depender da orientagcdo dos
espécimes no dente. A rigidez do esmalte apresentou-se mais aita que a rigidez
dos materiais restauradores testados, excetuando-se as ligas aureas. A forga
compressiva da dentina é mais alta que a dos materiais restauradores, exceto em
relacdo ao amalgama. A andlise dos resultados mostrou que materiais rigidos
como o amalgama, ouro, resina direta, cimento de fosfato de zinco e dentina
humana, produzem grande deformacéao plastica, em relacao ao cimento de silicato

e ao esmalte, que fraturam assim que o limite proporcional & alcangado,

mostrando-se friaveis.

MONDELLI et al.,, em 1980, avaliaram a resisténcia a fratura de pré-
molares superiores com trés diferentes tipos de preparo, sendo eles oclusal,
ocluso-proximal e mesio-ocluso-distal, com larguras de istmo variando em %2, 1/3 e
Y4 da distancia intercuspidal. Um grupo foi utilizado como controle e era constituido
por dentes integros. Submeteram os espécimes a teste de compressio axial em
maquina de ensaios universal a uma velocidade de 0,5 mm/min através de uma
esfera de ago de 4 mm de didmetro contatando as cuspides vestibular e lingual.
Os resultados mostraram as maiores médias para dentes intactos, e os valores
decresceram progressivamente a medida que mais estrutura dental era removida.

Com isso os autores puderam concluir que a largura do istmo foi fator significante,
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e que cavidades com largura de istmo de % s&o ideais para garantir maior

resisténcia, independente do tipo de preparo.

No ano de 1983, BLASER et al estudaram os efeitos de diversos
desenhos de cavidades de classe 1l na resisténcia a fratura de dentes extraidos.
Utilizaram para este estudo cem pré-molares superiores divididos em cinco
grupos, sendo um constituido por dentes integros e os outros quatro receberam
preparos MOD variando largura do istmo e profundidade da parede pulpar.
Realizaram os ensaios de resisténcia a fratura em maquina universal de ensaios
através de barra de 4,8 mm de di@metro, posicionada perpendicularmente ao
longo eixo do dente, com velocidade de 10 mm/min. Os resultados mostraram que
apenas o0s grupos com parede pulpar profunda tiveram resisténcia
significativamente reduzida, e puderam concluir que aqueles com istmo e
profundidade menores mostraram-se mais resistentes gue aqueles com istmo e
profundidade maiores. Observaram também que dentes maiores resistem melhor
a fratura do que os menores, € que quando o istmo e a profundidade saoc maiores,

deve-se optar por uma restauracéo que reforce as cuspides.

Buscando avaliar os fatores predisponentes a fratura de pré-molares,
EAKLE & BRALY, em 1985, compararam ¢ efeito do arredondamento ou néo, das
linhas internas dos preparos. Realizaram preparos cavitarios MOD em pares de
pré-molares contralaterais. Para cada par, um dente recebia preparo com linhas
arredondadas e o outro ndo. As amostras receberam carregamento atraves de

esfera posicionada entre as clspides vestibular e lingual com velocidade de 20
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mm/min. Embora modelos fotoelasticos demonstrassem concentragdes de
tensbes em torno de angulos nio arredondados, os resultados deste estudo nao
mostraram diferencas significativas nos valores de resisténcia a fratura entre os

dois preparos testados.

Em 19856b, EAKLE testou o reforgco de dentes posteriores previamente
fraturados, restaurados com compédsitos € em seguida, novamenie fraturados.
Para isso, realizou preparos MOD, submetendo os dentes ao teste de compresséo
até fratura, restaurando, em seguida, com compésito hibrido, realizando, entio,
novo teste de compressao até fraturarem novamente. Para o teste, aplicou forca
compressiva, com velocidade de 5 mm/min, com esfera de 3/16 polegada de
didmetro contatando os planos inclinados das clspides vestibular e lingual, sobre
nichos confeccionados para reduzir o deslizamento da esfera. Como resuitado,
obteve gue a forca requerida para fraturar novamente os dentes restaurados com
resina composta foi significativamente menor que aquela para fraturar o dente

inicialmente.

EAKLE, em 1885a, avaliou o efeito da utilizacio de restauractes em
resina composta e cimento de iondmero de vidro na resisténcia a fratura de pré-
molares superiores submetidos a preparos tipo MOD, quando comparados a
dentes com cavidades sem restauracao (grupo controle). Depois de restauradas
as amostras, o autor testou-as através de carregamento axial de compressio em
magquina universal de ensaios. A comparacao dos resultados do grupo restaurado

com resina composta com o controle, mostraram os compositos mais eficazes em
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aumentar a resisténcia a fratura de dentes preparados, enquanto que o cimento de
iondmero de vidro ndo obteve diferencas significativas em relagdo ao grupo

controle.

Nesta mesma linha de pesquisa, EAKLE, em 1986b, realizou estudo
comparando a capacidade de cinco sistemas restauradores adesivos em
aumentar a resisténcia a fratura de pré-molares superiores, quando comparados
com dentes preparados e nao restaurados. Todos os dentes receberam preparos
MOD e apds os procedimentos restauradores, submeteu-os a testes de
compressao. Os resultados mostraram a capacidade de todos os sistemas em
aumentar significativamente a resisténcia de dentes preparados, enquanto que
ndo houve diferencas estatisticas entre os sistemas restauradores. O autor
concluiu também que, embora os sistemas adesivos apresentem bons resultados
na prevencao de fraturas, posteriores desenvolvimentos seriam necessarios aos

materiais para torna-los mais duraveis clinicamente.

Ainda no ano de 1986a, EAKLE avaliou ¢ quanto compositos,
combinados com adesivo de esmalte ou adesivo de esmalte e dentina poderiam
aumentar a resisténcia a fratura de dentes com preparos MOD. Para este estudo
selecionou 48 pré-molares com tamanhos semelhantes divididos em trés grupos,
sendo um para cada técnica restauradora e deixando o terceiro sem restauracao,
atuando como controle. Submeteu as amostras ao carregamento de compress&o
em maquina de ensaios universal através de uma esfera de 4,76 mm, com

velocidade de 5 mm/min. Os resultados obtidos mostraram gue apenas o0s dentes
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restaurados com resina composta, combinada ao adesivo para esmalte e dentina,
mostraram resisténcia estatisticamente superior aos demais grupos, e entre estes

nao houve diferencas estatisticas.

GELB et al, em 1986, examinaram o efeito de diferentes materiais
restauradores na resisténcia a fratura de pré-molares superiores. Para isso,
dividiram 39 pré-molares em cinco grupos, com um contendo dentes integros e os
demais preparos MOD conservadores e sem caixas proximais. Dentre os grupos
preparados, um permaneceu sem restauracdo e os demais receberam resina
composta com e sem condicionamento acido de esmalte, e amalgama. Os
resultados nao indicaram diferengas entre o grupo restaurado com composito,
associado a sistema adesivo e condicionamento de esmalte, e aquele constituide
por dentes integros. Quanto aos demais, ndo encontraram, entre eles, diferencas

estatisticamente significanies.

Estudando a resisténcia a fratura de pré-molares superiores,
STAMPALIA et al., em 1986, procuraram avaliar a eficacia da resina composta
associada a adesivo de esmalte. Dividiram trinta dentes em trés grupos, sendo o
primeiro formado por dentes intactos e os demais receberam preparos MOD
restaurados com amalgama e resina composta combinada ao adesivo de esmalte.
Os elementos receberam carregamento de compressao oclusal, através de
cilindro com didmetro variando de 3.9 a 5 mm em sua extensio, até a fratura. Os
resultados n&o mostraram diferencas entre os dois tipos de restauracdo, e os

dentes intactos apresentaram-se significativamente mais resistentes a fratura. A
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partir disso 0s autores concluiram que a resina composta associada ao adesivo de

esmalte ndo aumentou a resisténcia a fratura de pré-molares.

No ano de 1987, JOYNT ef al. realizaram estudo para avaliar os efeitos
das resinas compostas adesivas na resisténcia a fratura de dentes posteriores
estruturaimente comprometidos. Utilizaram 41 pre-molares superiores divididos
em cinco grupos: (I} dentes intactos, (ll) dentes preparados nao restaurados, ([
restauracbes em amalgama, (V) restauracdes de resina composta sem bisel, e
(V) resina composta com bisel. Para os grupos Il ao V confeccionaram preparos
MOD com caixas proximais, € no grupo V fizeram bisel em todo angulo
cavosuperficial do preparo. Realizaram os ensaios de resisténcia a fratura com
duas barras para garantir contato apenas a estrutura dental. Os resultados
mostraram que dentes intactos tém maior resisténcia que dentes restaurados ou
somente preparados, e que aqueles restaurados mostraram-se mais resistentes
que o grupo de dentes apenas com preparo. Nao encontraram diferencas entre os

grupos restaurados.

OLIVEIRA et al., em 1987, compararam a resisténcia a fratura de pre-
molares superiores tratados endodonticamente com diferentes tipos de preparos
cavitarios e métodos de restauragao. Dividiram o trabalho em duas partes. Na
primeira, utilizaram sessenta dentes divididos em seis grupos, sendo um controle,
formado por dentes integros, e os demais receberam preparos MOD com caixas
proximais e restauragbes em amalgama e resina composta com ou sem

preenchimento da camara pulpar com cimento de fosfato de zinco. Para a
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segunda parte, selecionaram trinta dentes divididos em {rés grupos, com um
atuando como controle e os outro dois receberam o mesmo preparo da primeira
parte com a diferenga de que reduziram a parede pulpar ao mesmo nivel da
parede gengival das caixas proximais, eliminando a dentina interaxial,
preenchendo as cédmaras pulpares com fosfato de zinco e restaurando os dentes
com amalgama e resina composta. Promoveram os testes de compressao através
de cilindro que tocava apenas os planos inclinados das cuspides, com velocidade
de 0.5 mm/min. Os resultados levaram os autores a concluir que em dentes com
preparos pequenos, o material restaurador utilizado exerce menor importancia que
em dentes com preparos mais extensos, € que a preservacao de toda dentina

saudavel deve ser o objetivo primario na preservagao da resisténcia do dente.

No mesmo ano, SALIS ef al. realizaram trabalho para determinar a
resisténcia a fratura por impacto em pre-molares intactos e restaurados com MQOD
de amalgama, MOD overlay de amalgama, overlay em ouro e coroas totais de
ouro. Os resultados mostraram que pré-molares inferiores sao mais resistentes ao
impacto que 0s superiores. Concluiram também que restauragcdes MOD de
amalgama tiveram resisténcia significativamente reduzida em relacdo aos dentes
integros, e estes nao diferiram significativamente das overlays MOD de
amalgama. As overlays e coroas totais em ouro aumentaram significativamente a

resisténcia dos dentes quando comparados com 0s dentes integros.

Estudando tipos de cavidades em pré-molares superiores, EL-SHERIF

et al., em 1988, conduziram estudo pra avaliar o efeito da abertura do istmo
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oclusal do preparo cavitario na resisténcia a fratura do remanescente dental com
diversos tipos de cavidade de classe li restaurados com amalgama. Dividiram cem
dentes, aleatoriamente, em dez grupos: um constituido por dentes integros e os
outros receberam preparos diversos de classe ll e restauragbes de amalgama,
variando a largura do istmo. Apds os teste de fratura, os autores ndo encontraram
diferencas entre os preparos com mesma abertura oclusal, havendo, no entanto,
diferencas quando variada a largura do istmo. Com isso, concluiram que todos os
preparos reduziram a resisténcia a fratura na mesma propor¢do em que se
aumentava a abertura oclusal da cavidade em relacdo a distancia intercuspidal e
que, devido a isso, sempre que possivel, deve-se evitar 6 desgaste de estrutura

dental sadia.

No ano seguinte, REEL & MITCHEL, compararam a resisténcia de pré-
molares superiores com restauracdes exiensas em compoésito e dentes higidos.
Para esta finalidade, dividiram setenta dentes em sete grupos com dez dentes
cada, confeccionando preparos cavitarios do tipo MOD com caixas proximaié em
seis deles. Um grupo constituiu-se de dentes integros, atuando como conirole, e
outro conteve dentes preparados sem receberem restauragdes, sendo os demais
restaurados com resina composta, foto e quimicamente ativadas combinadas com
adesivos dentinarios. Realizaram, em seguida, testes de compressdo em maquina
de ensaios Instron, utilizando esfera com 4,7 mm de didmetro a uma velocidade
de 0,508 mm/min. Através da analise estatistica dos resulfados, concluiram que

dentes com preparos cavitarios MOD com caixas proximais parecem enfraquecer
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pré-molares mais que os preparos de outros estudos citados na literatura, e que
as restauragbes de resina composta tiveram resisténcia de apenas metade dos
valores encontrados para os dentes integros, nao havendo diferengcas entre
adesivos de esmalte e dentinario. Dentes integros apresentaram,
significativamente, os maiores valores de resisténcia, enquanto que os dentes

somente preparados apresentaram os piores valores.

LIBERMAN et al., em 1990, avaliaram o efeito da utilizacdo de resinas
compostas posteriores na resisténcia a fratura de paredes cavitarias submetidas a
carregamentos oclusals em comparacao a restauragdes de amalgama.
Selecionaram trinta pré-molares, que receberam preparo cavitario do tipo MOD,
divididos em 3 grupos: dentes n3o restaurados e restauragdes de amalgama e
resina composta. Em seguida, executaram teste mecanico de compressdo em
cada cuspide, V e L, separadamente com velocidade de 5 mm/min. Os resultados
mostraram que dentes preparados e nao restaurados estdo mais suscetiveis a
fratura por forgas oclusais do que dentes restaurados, e que restauragdes em
resina composta reforcam significantemente mais o remanescente dental que

restauragbes de amalgama.

Em 1990, JAGADISH & YOGESH, compararam a resisténcia a fratura
de dentes com preparos de classe 1l restaurados com ionémero de vidro refor¢cado
com prata, resina composta para dentes postericres e amalgama. Selecionaram
pré-molares superiores extraidos, com dimensdes pré-estabelecidas e divididos

aleatoriamente em cinco grupos: (1) dentes integros, (2) dentes somente



Revisio da Literatura

preparados, (3) amalgama, (4) resina composta e (5) ionbmero. Os dentes dos
grupos 2 ao 5 receberam preparos ideais MO ou DO. Aplicaram aos grupos, apos
as restauracoes, carregamento de compressao através de duas barras metalicas
de 2 mm de di@metro cada com velocidade de 0,1 mm/min até a fratura do
espécime. Com os resultados obtidos, os autores puderam concluir que a resina
composta produziu a melhor resisténcia a fratura do dente, seguida, em ordem
decrescente, pelo iondmero de vidro, dente intacto, amalgama e dentes apenas
com preparo. Os autores também afirmam que a resina composta e o iondmero de
vidro parecem aumentar a resisténcia original do dente quando usados como

material restaurador.

Buscando algum fator morfologico que pudesse determinar maior risco a
fratura, KHERA et al,, em 1980, verificaram na anatomia das cuspides de dentes
posteriores, com excegao do primeiro pré-molar superior,. Para cada tipo de
dente, selecionaram cinco amostras, montando-as em base acrilica. Em seguida,
seccionaram, coraram e analisaram os dentes através‘/de fotografias tomadas com
microscopio de transiluminacdo. Para cada secc@o, observaram o0s seguintes
aspectos morfolégicos: largura das clspides vestibular e lingual, inclinacéo
angular das cispides funcionais e nao funcionais, espessura média do esmalie e
angulo formado pela juncdo amelodentinaria. Os resultados mostraram forte
ligacao entre a angulacéo das clspides e a suscetibilidade a fratura, bem como a
espessura do esmalte pareceu ter importante papel para dentes maiores como os

molares. Os autores afirmam tambem que estas diferencas, sozinhas, parecem
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ndo ser responsaveis pela fratura de cuspides, sendo o fator criticc o

enfraquecimento prévio por carie ou preparo cavitario.

Neste mesmo ano, HANSEN & ASMUSSEN, realizaram estudo
retrospectivo com finalidade de aprofundar os conhecimentos em relacéo a fratura
de dentes tratados endodonticamente restaurados com resina composta. Todos os
dentes observados neste estudo possuiam restauragdes MO, OD ou MOD em
resina composta sem protecao de cuspide. Apds todas as avaliacbes, os autores
observaram a técnica do condicionamento acido como sendo melhor opgédo que o
amalgama para restaurar dentes tratados endodonticamente, principaimente

aqueles com cavidade do tipo MOD.

TROPE & TRONSTAD, em 1991, realizaram estudo para verificar a
resisténcia a fratura de dentes tratados endodonticamente. Utilizaram 64 pré-
molares extraidos, que receberam preparos MOD, divididos em quatro grupos com
quantidades iguais de elementos, restaurados com cimento de iondémero de vidro,
base de iondmero e amalgama, base de iondmero e resina compostas e apenas
composito. Submeteram as amostras a testes de compressao em maquina
Instron, e a anélise dos resultados permitiu aos autores concluirem que cavidades
preenchidas somente com resina composta apresentaram  valore
significativamente superiores, a as restauragdes apenas com iondmero de vidro
tiveram os piores resultados. Entre os outros grupos, ndo houve diferencas

estatisticas.
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Descrevendo trabalhos in vifro e in vive, BURKE, em 1992, publicou
extensa revisao de literatura a respeito de fraturas dentais. Citou em uma das
conclusbes que, mais importante que contatos excessivos, tratamento
endodoéntico e morfologia oclusal, o tipo de preparo, destacando a extensio e o
desenho, seria o fator etioldgico mais apontado pela maioria dos trabalhos
estudados, predispondo o remanescente, em maior ou menor grau, a fratura. Para
o aspecto material restaurador utilizado para restituir a resisténcia do dente
preparado, o autor coloca que existe quase gue um consenso em relacdo aos
materiais adesivos, mostrando que sua utilizacao promove aumento na resisténcia

a fratura de dentes enfraquecidos pelo preparo cavitario.

Em meados de 1992, EAKLE et al., desenvolveram estudo para verificar
se 0 amalgama adesivo aumentaria a resisténcia a fratura de dentes com preparos
MQOD. Selecionaram quatorze pares de pré-molares contra-laterais, e para cada
par, restauraram um dos dentes com amalgama convencional e o outro com
amalgama adesivo. Submeteram as amosiras a termociclagem testando-as,
entdo, mecanicamente até a fratura. Os autores puderam concluir que a técnica
adesiva apresenta maior eficiéncia em reforgar o remanescente dental, sendo os

resultados encontrados estatisticamente significantes.

COVEY et al, em 1992, analisaram os efeitos da polimerizagao
adicional com calor, em resinas compostas, na resisténcia a tracao diametral. Os
autores compararam amostras dos compositos submetidos apenas a

fotopolimerizagdo com este procedimento seguido da polimerizacao adicional. Os
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resultados permitiram concluir que o tratamento com calor proporcioncu aumento
substancial da resisténcia a tracao diametral, e que resinas compostas especificas
para restauracdes indiretas ndo se mostraram superiores as resinas indicadas

para restauracées diretas.

Ainda em 1992, FERRACANE & CONDON, também analisaram os
efeitos do tratamento com calor apds fotoativacdo de duas resinas compostas
comercialmente disponiveis e quatro experimentais. Submeteram as amostras a
polimerizagéo adicional com calor por dez minutos e por trés horas logo apés a
fotopolimerizag&o. Apos 24 horas, avaliaram a resisténcia a fratura, moduio de
elasticidade, microdureza e grau de conversdo. Os resultados mostraram que a
polimerizaggo adicional de curta ou longa duragéo a 120°C produz aumentos
significativos do grau de converséo e das propriedades mecanicas dos compositos
utilizados para inlays, e que ndo houve diferencas entre as duas duragbes de
fratamento com calor. Os autores também afirmaram que as melhoras das
propriedades pavrecer ser, principalmente, resultado do aumento do grau de

conversio.

No ano seguinte, SULIMAN et al. conduziram estudo para examinar o
efeito do tamanho da cavidade, hidratagao e tipo de compdsito na movimentacdo
das cuspides de cavidades MOD em pré-molares superiores. Utilizaram
microscopio acoplado a um micrémetro para medir a deflexdo das clspides por
guatorze dias apo6s o inicic da polimerizagéo. Houve diminuigdo da distancia

intercuspidal durante os primeiros minutos apds insergdo dos compdsitos,
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aumentando, ap6és este periodo, em diregdo as dimensdes originais. As cuspides
de dentes com pequenas cavidades apresentaram menor defleccdo que aquelas
de cavidades mais amplas, e a recuperacio desta contragéo mostrou-se completa
ou praticamente completa apenas em dentes com preparos reduzidos. As
amostras hidratadas recuperaram mais rapida e completamente que aquelas que
permaneceram secas. Observaram tambem diferengas na deflex&o das cuspides
em funcdo da composicdo do material, apresentando, a resina hibrida, menor

contracao que resinas macroparticuladas.

EL-MOWAFY, em 1993, realizou trabalho visando determinar o padraoc e
a resisténcia a fratura de dentes pré-molares superiores. Dividiu quarenta dentes
em cinco grupos: o primeiro constituido por dentes integros, o segundo e terceiro
grupos receberam preparo do tipo MOD restaurando um deles com amalgama, e
os dois Ultimos receberam preparos MO e DO restaurando, também, apenas um
dos grupos com amadlgama. Submeteu os dentes a ensaios de resisténeia a
fratura, e os resultados mostraram ndo haver diferencas entre os grupos em
relacao a resisténcia a fratura. No entanto, foi observado padréo de fratura mais

severo para as restauragées do tipo MOD.

Ao final de 1993, BURKE ef al. propuseram investigar o efeito da
angulacdo das paredes do preparo para restauracdes indiretas na resisténcia a
fratura de pre-molares superiores extraidos. Para isso, selecionaram quarenta
dentes, incluidos em cilindros de ago preenchidos com resina 2 mm aquém do

limite amelo-cementario, e divididos em quatro grupos, sendo um controle,
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constituido por dentes integros, e os demais variaram os angulos das paredes da
cavidade em 2°, 4° e 6°. Em todos os grupos restaurados, utilizaram base de
iondmero de vidro e restauracdo em resina composta indireta, fixada com cimento
resinoso dual. Conduzidos os testes de fratura, os resultados permitiram concluir
que as amostras restauradas nao puderam restituir a resisténcia a fratura original
dos dentes quando comparadas com o grupo controle. Concluiram também que as
angulacdes de expulsividade utilizadas nos preparos nao alteraram a resisténcia

de pré-molares restaurados.

Procurando avaliar a efetividade da adesdo de restauracbes em
amalgama, SANTOS & MEIERS, em 1994, realizaram estudo comparando a
resisténcia a fratura de dentes pré-molares com preparos do tipo MOD
restaurados com e sem 0 emprego de sistema adesivo. Submeteram, também, as
amostras ao envelhecimento por 7 e 67 dias, realizando, em seguida,
termociclagem. Nao houve diferencas significantes na resisténcia a fratura entre
os dois tipos de restauragdo, bem como nac houve interagéb entre 0s outros
fatores estudados. A analise ao microscopio eletrdnico de varredura dos
espécimes termociclados ndo mostrou evidéncia da manutencado da adesao entre
o adesivo 4-META e o amaigama, ressaitando a afirmacao dos autores de que

essa ligagdo é o elo fraco do sistema.

BOYER & ROTH, em 1994, avaliaram, através de ensaios mecanicos de
compressdo, o efeito da largura do istmo do preparo cavitario e da técnica

restauradora, na resisténcia a fratura de molares com preparos MOD restaurados
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com amalgama adesivo e resinas compostas de diversas marcas comerciais,
Utilizaram um grupo controle constituido por dentes integros, e através da analise
dos resultados, puderam observar que este grupo apresentou, significativamente,
maiores valores de resisténcia em relagdo aos grupos restaurados. Entre estes,
observaram gue os resultados obtidos para o amalgama adesivo apresentaram-se
inferiores ou similares as resinas compostas, dependendo das propriedades

adesivas do material utilizado.

A resisténcia a fratura pode ser influenciada, segundo BURKE et al., em
1994, pelo tamanho da cavidade, propriedades fisicas do material restaurador e
sistema de fixagéo utilizado. Pensando nisso, os autores propuseram avaliar o
efeitc da variagdo da técnica de fixagdo na resisténecia a fratura de dentes
restaurados com resina composta indireta. Selecionaram sessenta molares
superiores, com dimensdes semelhantes. Os dentes receberam preparos MOD
com expulsividade de 4° e abertura de istmo de 1/2 e 1/3 da distancia entre as
faces vestibular e lingual. Aplicaram base de 0,5 mm de ionémero de vidro sobre a
parede de fundo do preparo. Moldaram as amostras com silicona por adigdo,
confeccionando, entdo, as inlays. Cimentaram as restauracbes, submetendo as
amostras ao carregamento axial de compressao com velocidade de 1 mm/min, até
fratura da restauracao. Os resultados revelaram grande variacdo no padrao de
fratura entre dentes do mesmo grupo, e maior freqiiéncia de fraturas severas.
Mostraram também que nao houve diferencas entre os preparos com 1/2 e 1/3 de

abertura vestibulo-lingual, @ que dentes fixados com cimento a base de mondémero
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4-META alcancaram valores estatisticamente semelhantes aos dentes integros,

com padrdes de fratura menos traumaticos.

HERNANDEZ et al., em 1994, mediram a resisténcia a fratura de pré-
molares tratados endodonticamente, restaurados com resina composta associada
ou nao a sistemas adesivos e amaigama adesivo. Submeteram sessenta dentes
ao tratamento endodontico e preparo MOD ao nivel da embocadura dos canais
radiculares, dividindo-os, em seguida, em seis grupos com igual nimero de
amostras, de acordo com a restauracdo que receberiam. Submeteram as
amostras aos testes de fratura, e observaram melhores resultados para os grupos
restaurados com novos sistemas adesivos, que, segundo os autores,
apresentaram grande forca de adesao, relacionada a habilidade destes materiais
em produzir intima retengao micromecanica e nao a formagao de macro-retencoes

no interior dos tdbulos dentinarios.

Em fevereiro de 1995, WATTS ef al. realizaram estudo para avaliar o
efeito da largura e profundidade do preparo na resisténcia a fratura de dentes
restaurados com resina composta indireta. Selecionaram cinqilienta pré-molares
superiores higidos divididos em cinco grupos, com um deles, constituidos por
dentes integros, funcionando como controle (grupo 1). Os outros grupos
receberam preparos do tipe MOD com paredes expulsivas em 4° e caixas
proximais 1 mm aquém do limite amelo-cementario, variando o istmo e a
profundidade dos preparos, respectivamente, da seguinte maneira; 1/3 e 4 mm

{grupo 2), % e 4 mm (grupc 3), 1/3 € 5 mm (grupc 4), e 1/3 e 5 mm (grupo 5).
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Preparadas as amostiras, realizaram moldagem e confeccionaram as
restauragdes com resina composta indireta, cimentando-as, entdo, com cimenio
resinoso dual. Conduziram os testes de fratura por compressao através de cilindro
de 4 mm de diametro a uma velocidade de 1 mm/min. Os resultados dos ensaios
mostraram que o grupo controle obteve os melhores valore de resisténcia, seguido
pelo grupo 3. Os grupos 2 e 4 nao diferiram estatisticamente apresentando valores
significativamente inferiores ao grupo 3. Ja o grupo 5 apreseniou os menores

valores de resisténcia a fratura.

Em 1995, CORADAZI et al. estudaram in vitro a resisténcia a fratura de
pré-molares despolpados, restaurados com diferentes materiais, em relacéo a
ciclagem térmica e ao tempo. Selecionaram 112 dentes extraidos, que receberam
preparos MOD com remogéao do teto da cavidade pulpar, divididos em quatro
grupos de acordo com o tratamento: amalgama convencional, resina composta,
amalgama adesivo e grupo sem restauracdo. Os resultados mostraram que os
grupos restaurados adesivamente apresentaram os meihores resultados, com
maior eficiéncia para o amalgama adesivo. As amosiras sem restauracéo e
restauradas com amalgama convencional nao apresentaram diferencas

estatisticas.

No mesmo ano, WASSEL ef al. conduziram estudo clinico comparando
o comportamento de restauracgdes de resina composta através de técnica direta e
semidireta durante um periodo de irés anos. Os autores avaliaram 71 pares de

restauracbes a cada seis meses, apds a confeccéo das restauracdes, seguindo
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critérios USPHS e radiografias interproximais. A técnica semidireta apresentou
desgaste significativamente menor que a técnica direta. Os compdsitos
confeccionados semidiretamente, no entanto, requisitam maior tempao clinico e nao
apresentaram reducéo da sensibilidade pés-operatdria ou da taxa de insucesso,
quando comparados com a técnica direta. Observaram também que a técnica
semidireta ndo facilitou a definicdo dos contatos proximais e anatomia oclusal,

estando estes fatores melhores proporcionados por técnicas indiretas.

OLIVEIRA et al., em 1996, avaliaram o efeito do amalgama adesivo na
resisténcia a fratura de pré-molares superiores restaurados com cinco sistemas
adesivos. Utilizaram dentes integros e amalgama convencional como controle.
Confeccionaram preparos MOD extensos e proporcionais ao tamanho do dente,
restaurando, entdo, as amostras, submetendo-as em seguida, a termociclagem e
a cinco compressodes de 10 kg antes do carregamento axial até a fratura. Com os
resultados, os autores concluiram que desenhos proporcionais das cavidades e o
método de carregamento utilizado apresentam-se como metodologias de teste
Uteis nos ensaios de resisténcia a fratura. Observaram tambem que apenas dois
sistemas adesivos testados tiveram resultados significativamente superiores ao
grupc de amalgama convencional. Em rela¢do aos padrdes de fratura, ocbservaram
a maioria das falhas na interface dente/restauracido, indicando necessidade de

maiores desenvolvimentos nos sisiemas de unido.

No ano de 1996, CARON et al. compararam a resisténcia a fratura de

dentes pré-molares humanos superiores preparados com cavidades MOD

(W]
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convencionais, cavidades proximais tipo slof mesial e distal, cavidade oclusais e
dentes integros (controle). Observaram também, o padrao de fratura de cada tipo
de preparo. Submeteram as amostras a ensaios de compress&o através de esfera
de 5 mm de didmetro com velocidade de 10 mm/min até fratura. O grupo de
dentes integros apresentou significativamente os maiores valores de resisténcia a
fratura guando comparado aos demais grupos, ndo havendo diferengas
estatisticas entre estes. Quanto ao padrao de fratura, os autores concluiram que
preparos MOD e oclusais tendem a aumentar a suscetibilidade a fraturas verticais
enquanto que preparos estritamente proximais estdo mais predispostos & fratura

de cuspide.

Ao final de 1996, PARK comparou as mudancas no grau de conversao
dos monbmeros em polimeros de diversas marcas de resina composta
submetidas a polimerizacao adicional por calor. Confeccionou vinte cilindros para
cada compoésito, fotopolimerizando, inicialmente, todas elas, e em seguida dez
receberam polimerizacao adicional. Seccionaram os espécimes em quatro paries
iguais e estas foram analisadas para determinar o grau de conversdo. Todas as
amostras apresentaram aumento significativo do grau de conversdo quando

submetidas ao calor, havendo variagdes entre os materiais.

No ano seguinte, em 1997, LEINFELDER publicou uma discusséo de
novos sistemas de resina indireta que apresentavam desenvolvimentos na
guantidade de desgaste e performance clinica, buscando uma forma de substituir

as restauracdes em ceramica. Ele também discutiu nova forma de
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desenvolvimento das resinas compostas para dentes posteriores como substitutas
ao amalgama. Ele afirma durante a revisdo que uma das principais limitacbes das
restauragdes diretas em dentes posteriores € a dificuldade de obtengao de pontos
de contato e a contracdo de polimerizacao. Ele avaliou em sua revisdo dois novos
sistemas de compésitos indiretos Artglass e BelleGlass HP comparado-os com
sistemas diretos e porcelanas. O autor pdde concluir que dados clinicos e
laboratoriais tém demonsirado a eficiéncia destes materiais em direcdo a
substituicBo das restauragdes em porcelana, o que permitiria seu uso como
substituto para ligas metélicas. Ele afirma também que estes sistemas s&o muito
recentes e ndo possui boa quantidade de avaliagbes na literatura, que é

necessaria para confirmar seu uso em substituicdo as porcelanas.

AUSIELLO et al.,, em 1897, avaliaram a resisténcia a fratura de cuspides
de pré-molares superiores, enfraquecidos por tratamento endodbntico e
posteriormente restaurados com diversos materiais adesivos. Para este estudo,
selecionaram 72 dentes éxtraidos que receberam tratamento endoddntico e
preparo de cavidade do tipo MOD, exceto um grupo de dentes intactos que
serviram como controle. Em seguida, restauraram as cavidades com varias
combinagbes de resina composta e iondmero de vidro, amalgama e sistemas
adesivos e compositos com seus respectivos sistemas adesivos. Submeteram,
entdo, os espécimes ao ieste de compressdo e os resultados mostraram os
maiores valores de resisténcia para o grupo de dentes integros, e 0s menores

para o grupo de dentes preparados e sem restauracdo. Os grupos restaurados
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com adesivos dentinarios em combinacdo com resinas compostas nao
apresentaram diferencas estatisticas com o grupo controle, enquanto que a

técnica do amalgama-adesivo obteve o pior resultado entre 0s grupos restaurados.

Seguindo esta linha de pesquisa, SECCO et al,, em 1997, conduziram
estudo in vitro para determinar a resisiéncia e o tipo de fratura do esmalte
suportado por ionémero de vidro convencional e modificado por resina e resina
composta. Para isso, utilizaram 42 pré-molares extraidos por razdes ortodénticas
divididos em seis grupos com sete unidades cada. As amostras do grupo 1
permaneceram integras. Os grupos 2 ao 6 receberam preparos MO, removendo,
em seguida, a dentina de suporte das cuspides, exceto para o grupo 2. Para os
grupo 4 aoc 6, preencheram as cuspides socavadas, respectivamente, com
iondmero de vidro convencional, iondmero modificado por resina e compdsito,
restaurando todas elas, em seguida, com amalgama. Conduziram, entdo, os
ensaios de resisténcia e andlise dos padroes de fratura. Concluiram que os
materiais restauradores utilizados para subortar esmalte modificaram
positivamente o padrdo de fratura em relacdo aquele sem suporte, diminuindo
também o indice de fratura do esmalte oclusal, embora nao influenciando

estatisticamente o valor de resisténcia a fratura do dente como um todo.

Procurande a melhor forma de cimentar adesivamente restauractes
indiretas em compésito, PACHECO, em 1997, realizou estudo com obijetivo de
avaliar a influéncia de varios tratamentos na superficie de um compésito indicado

para restauractes indiretas, na unigao a um cimento resinoso. Os vaiores obtidos
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nos testes de tracdo demonstraram gque o condicionamento com acido
hidrofluoridrico proporciona baixa resisténcia adesiva, obtendo os melhores
resultados com © jateamento com oOxido de aluminio seguido da aplicagdo de

agente de silanizagao.

OSBORNE-SMITH ef al., em 1998, fizeram trabalho para examinar o
efeito de lesdes cervicais nao-cariosas na resisténcia & fratura de pré-molares
superiores previamente restaurados. Utilizaram quarenta dentes, divididos em
quatro grupos. Todos os grupos receberam preparo MOD e restauragbes em
amaigama. Os grupos de 1 a 3 receberam, também, preparo simulando leséo
cervical nao-cariosa, restaurando, entdo, os grupos 1 e 2, respectivamente, com
cimento de iondmero de vidro modificado por resina e compésite, enquanto que o
grupo 3 ndo recebeu restauragdo. Realizaram os teste de fratura e os resultados,
analisados estatisticamente, permitiram aos autores concluir gque a presenca de
lesBes cervicais nao-cariosas e padronizadas, com as dimensdes usadas neste
estudo, nao reduziu a resisténcia a fratura dos dentes sob carregamento bclusal.
Concluiram também que o tipo de restauracdo utilizado nao aumentou a

resisténcia do dente.

No ano de 1998, MONDELLI et al. avalilaram a resisténcia a fratura de
pré-molares humanos superiores, restaurados com amalgama com e sem
cobertura de cuspides, quando submetidos ao carregamento de compressao axial.
Dividiram os dentes em trés grupos: (A) dentes integros, (B) remog¢éo do teto da

caémara pulpar € preparc MOD, restaurado com amalgama e (C) com o mesmo
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preparo do grupo B acrescido da redugdo de clspides e também restaurado com
amalgama. Armazenaram os dentes por 48 horas antes de os testarem em
maguina universal de ensaios através de esfera de aco de 4 mm com velocidade
de 0,5 mm/min até fraturarem. Os resultados mostraram que todos os grupos
apresentaram diferenca estatistica entre si, e ficaram organizados, em ordem
decrescente de resisténcia a fratura da seguinte maneira: grupo A, grupo C e
grupo B. os autores tambem afirmaram que todas as fraturas do grupo C

ocorreram em amalgama, preservando a integridade do remanescente.

Ainda no mesmo ano, DEVOLIO publicou trabalho onde descreve o
protocolo para confecgao de restauracdes em resina composta laboratorial Solidex
(Shofu). Para construcdo da restauragdo, inicialmente delimita-se o término do
troquel em gesso tipo IV com grafite vermelho, seguindo com o isolamento deste
com fina camada de Super Bonder. Aplica-se, entao, a resina em camadas de no
maximo 1 mm e polimerizando por um minuto. Ao término da construcdo da
restauracdo, realiza-se polimerizagdo adicional por 3 minutos. Realiza-se o
acabamento com borracha de silicone de granulagéo fina e polimento com disco
de feltro e pasta diamantada, dando o brilho final com escova de |15. Terminado
este processo remove-se a restauracgdo, jateando o interior desta com o6xido de

aluminio.

No ano de 1998, STEELE & JOHNSON mediram, in vitro, a resisténcia a
fratura de pré-molares superiores tratados endodonticamente, restaurados com

amalgama, combinado ou n&o a sistemas adesivos, e resina composta. Dividiram
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aleatoriamente, 56 dentes higidos em sete grupos, com um deles composto de
dentes integros, e atuou como controle. Realizaram acesso endoddntico em seis
deles, permanecendo um grupo somente com esta abertura, e os demais
receberam, além do acesso, preparo MOD conservador. Dos cinco grupos com
preparos MOD, um permaneceu sem restauragao, e restauraram os demais com
amalgama convencional, amalgama adesivo e resina composta associada a dois
diferentes sistemas adesivos. Incluiram as amostras em cilindros de resina acrilica
autopolimerizavel 1 mm aquém do limite amelo-cementario, realizando entao os
testes de fratura, em magquina universal de ensaios, através de esfera de ago com
8 mm de didmetro e velocidade de 0,75 mm/min. Os resultados mostraram que
nao existiram diferencas entre os dentes intactos e aqueles apenas com acesso
endodontico, fato discutido pelos autores como sendo conseqléncia da
preservacdo das cristas marginais. &ntre os demais grupos estudados, nao

encontraram diferencas estatisticas.

Em trabalho realizado em 1999, objetivando avaliar a influéncia de pinos
intra-radiculares pré-fabricados na resisténcia a fratura de dentes anteriores
tratados endodonticamente, CARLINI empregou a reproducao artificial do
ligamento periodontal. Iniciou o processo com o recobrimento da raiz com fina
camada de cera n® 7, obtido através da imersdo do dente em recipiente contendo
cera plastificada, fixando entao, apos ajustes da espessura da cera, 0s dentes a
um delineador, com objetivo de posiciona-los corretamente na inclusao em cilindro

de PVC. Realizou a inverséo do cilindro em mesa perfurada, preenchendo este
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com resina de poliestireno. Apds a polimerizacgao, retirou os dentes dos cilindros
com agua aguecida, limpando, em seguida, com jatos de bicarbonato e agua. Para
fixagdo do dente e reproducao do ligamento periodontal empregou adesivo a base
de Uretano, utilizado na fixagdo de vidros automotivos. O autor relata gue a
reprodugao do ligamento periodontal torna o padrao de fratura mais semelhante

ao que se verifica clinicamente.

MURRER desenvolveu trabalho, em 1999, avaliando a resisténcia a
fratura de pre-molares em fung¢édo da técnica restauradora adesiva e ciclagens
térmicas. Para isso, utilizou oitenta dentes extraidos higidos, divididos
aleatoriamente em oito grupos. Os dentes dos grupos 1 e 2 permaneceram
integros, e os grupos 3 ao 8 receberam preparo MOD sem caixas proximais, com
assoalho plano, abertura do istmo de ¥ da distancia intercuspidal e profundidade
de % da altura da coroa dental, nao sendo os grupos 3 e 4 restaurados. Para os
grupos 5 e 6 utilizou amalgama adesivo, e 7 e 8 resina composta. Submeteu as
amostras dos grupos pares a termociciagem, realizando, em seguida, nichos
oclusais para todos os dentes com finalidade de evitar © deslocamento da esfera
durante os ensaios de compressao axial. Para o carregamento axial, utilizou
esfera com 4,5 mm de didmetro, a uma velocidade 0,5 mm/min. As médias das
forcas necessarias para fraturar as amostras de cada grupo foram, em Kkgf:
G1=208,04(a), G2=200,9(a), G3=66,28(d), G4=67,90(d), G5=168,20(b),
G6=118,44(c), G7=202,66(a) e G8=172,02(b). As letras diferentes indicam as

diferencas estatisticas. Através dos resultados, o autor pdde concluir que preparos
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cavitarios enfraquecem o remanescente dental e que restauracdes adesivas tém
capacidade de recuperar a resisténcia a fratura, sendo as restauractes de resina
composta superiores ao amalgama adesivo. Concluiu fambém que as ciclagens
térmicas tém efeito deletério sobre restauragbes adesivas, mas ndo influi sobre os

tecidos dentais.

Estudando a resisténcia a fratura, FRAGA ef al., em 1999, avaliaram o
efeito de restauracdes de amalgama de prata e resina composta na resisténcia a
compressao axial de dentes debilitados por acesso endodéntico e pela perda de
paredes proximais. Para isso, utilizaram 24 molares divididos em trés grupos,
sendo um formado por dentes integros e os outros dois receberam preparos MOD
e acesso endodbntico e restauracdes em amalgama e resina composta.
Realizaram os testes de compressao vertical com esfera de 3 mm e velocidade de
0,5 mm/min. Os resultados mostraram diferencas estatisticas entre todos os
grupos, apresentando, os dentes integros, a maior resisténcia e o amalgama a
menor. Com 1iss0, concluiram que nenhuma das técnicas restauradoras
restabelece a resisténcia a compressao do dente integro e que, entre 0s materiais

restauradores, as resinas compostas apresentaram meihores resultados.

Preocupados com o melhor tratamento de superficie da resina
laboratorial no processo de fixacdo, JAIN et al. em 2000, propuseram um estudo
para comparar a resisténcia ao cisalhamento de 4 cimentos resinosos aderidos a
superficie de uma resina laboratorial, Concept (lvoclar). Foram realizados quatro

tratamentos de superficie no material restaurador: desgaste com lixa n.° 600,
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jateamento com oOxido de aluminio 50um, aplicagdo de silanoc e o jateamento
seguido da aplicacdo de silano. Os autores concluiram que o jateamento com

éxido de aluminio seguida da aplicacao de silano produzem os mais altos valores

de adesao independente do cimento testado.

No inicioc de 2000, McCABE et al. publicaram trabalho avaliando
superficies de contato e fadiga flexural de materiais restauradores. Neste estudo
os autores se propuseram a estudar os efeitos de dois diferentes testes para
causar fadiga nos materiais, envolvendo fadiga da superficie de contato e
mecanismos de fadiga flexural. Utilizaram os materiais cimenio de ionbmero de
vidro convencional, resina compostas modificada por poliacidos, iondmero de vidro
modificado por resina e compositos. Testaram estes materiais por superficie de
contato e fadiga flexural. Os resultado mostraram os piores resultados de
resisténcia a fadiga para o iondmero de vidro convencional sob esses regimes
enquanto que o composito apresentou os melhores resultados em limite de fadiga
flexural. Encoﬁtrou-se limite flexural para o compdsito Z100 significativamente
maior que os demais materiais e a fadiga na superficie pareceu depender da
forca, da resisténcia e tambem do médulo de elasticidade. Baixos modulos
suportam cargas compressivas abaixc da esfera de carga, desenvolvendo sub-
superficies de tensdo de grande magnitude, sem causar a propagacao rapida da
fenda, a qual poderia ser manifestada como desgaste. Esses achados concordam
com observagdes clinicas que sugerem a \utilizagdo de produtos de

microparticulas, em areas de carga oclusal, pois esses apresentam, muitas vezes,

42



Revisio da Literatura

resisténcia ao desgaste superior a resisténcia dos produtos hibridos, embora

esses materiais paregam sofrer mais fraturas catastréficas.

No ano de 2000, VAN DIJKEN apresentou o acompanhamento clinico
de onze anos de restauragbes diretas em resina composta, do tipo inlay e onlay.
Durante esta avaliacdo, o autor comparou as restauracfes diretas com
restauracdes indiretas, também em compésito, ndo observando diferencas
significativas em relacdo a longevidade destas. Através de suas analises, pode
concluir que resinas compostas diretas utilizadas em cavidades do tipo inlay e
onlay apresentam boa durabilidade, excelente adaptagdo marginal e baixa
freqliéncia de caries secundarias. Concluiu também que a diferenca entre as taxas
insucesso entre resinas direta e indireta ndo foi grande, indicando que a utilizagéo

da técnica indireta, que € mais cara e demorada, nao se justifica.

Preocupados com os efeitos do desgaste de estrutura dental sadia,
YAMAN et al., no ano de 2000, avaliaram os efeitos de retencdes adicionais e
diferentes materiais restauradores na resisténcia a fratura de restauragbes de
classe li proximais MO. Utilizaram noventa pré-molares superiores divididos em
nove grupos, sendo quatro restaurados com amalgama adesivo, outros quatro
com compdsito e um com resina composta modificada por poliacidos. Um grupo
de amalgama adesivo e dois de compositos receberam retenc¢des adicionais as
cavidades. Realizaram os ensaios de resisténcia a fratura, em maquina para teste
de materiais controlada por computador, com ponta ativa retangular aplicada

sobre a crista marginal da restauragao, variando o angulo de aplicaggdo em relacao
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ao longo eixo do dente em 0°, 13,5° e 30°. Através dos resultados, os autores
concluiram que para aumentar a resisténcia em pequenas restauragdes proximais
estd mais indicado o uso da resina composta, que obteve os melhores resultados
do estudo, seguida pela resina modificada por poliacidos. Concluiram também que
o uso do amalgama deve ser acompanhado de retencdes adicionais e uso de

adesivo para melhorar seu desempenho.

Para estudar o efeito de restauracSes adesivas a nao adesivas na
resisténcia a fratura de pré-molares superiores, WORSCHECH, em 2000, dividiu
trinta dentes, aleatoriamente, em seis grupos de cinco dentes cada, sendo o grupo
1 constituido de dentes integros € o grupo 2 de dentes preparados sem
restauracdo. Incluiu os dentes em cilindros de resina poliestirénica, simulando o
ligamento periodontal com material de moldagem a base de poliéter, Impregum F.
Realizou preparos MO simulando esmalie socavado para os grupos 3 ao 6,
restaurado-os, respectivamente, com Solitaire, Z250, amalgama convencional e
éméigama aderido com Panavia. Submeteu as amostras ao carregamento axial de
compress&o, em maquina universal de ensaios, aplicado verticalmente através de
uma esfera metdlica de 4,7 mm de diametro, tocando as vertentes internas das
cispides, a uma velocidade de 0,5 mm/min. A andlise estatistica dos valores
encontrados indicou que 0s piores resultados foram para o grupo preparado e sem
restauracio. A resina composta Solitaire apresentou valores superiores aquele
grupo, diferindo, porém, dos demais, que foram estatisticamente semelhantes.

Com isso, o autor pdde concluir que pré-molares restaurados com os materiais
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citados, exceto com a resina Solitaire, apresentaram capacidade de resistir a

fratura tanto quanto dentes integros.

Ainda em 2000, SOARES desenvolveu estudo para avaliar a adaptacgéo
marginal e a resisténcia a fratura de inlays confeccionados com sistemas
restauradores indiretos estéticos. Selecionou, para este fim, sessenta molares
inferiores incluidos em cilindro de resina de poliestireno com reproducéo do
ligamento periodontal. Os dentes receberam preparos MOD com 6° de
expulsividade, em aparelho padronizador, e em seguida, realizou moldagem com
silicona por adi¢do, e apds vazamento do modelo, confeccionou as restauragées.
Promoveu a fixacao das restauragbées com cimento resinoso dual, sendo entéo as
amostras avaliadas quahto a discrepéancia marginal. Ap6s analise da adaptacao
das restauracbes, submeteu os dentes a ensaios mecanicos de compressao em
maquina Instron, através de esfera metalica de 4 mm de didmetro a uma
velocidade de 0,5 mm/min, até fratura completa da restaurac@o. Os resultados
pérmitiram ao autor concluir que inlays confeccionados em resina composta
apresentaram valores significantemente superiores as restauragbes em porcelana.
Quanto a adaptacdo marginal, os compésitos também se apresentaram

estatisticamente superiores.

Através de estudo de elemento finito em trés dimensdes LIN ef al., em
2001, simularam a biomecéanica, em desenho multifatorial, de uma cavidade MOD
em segundo pré-molar superior restaurado com liga de ouro. Relacionaram o nivel

de stress a fatores individuais do desenho, como profundidade, largura do istmo e
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espessura interaxial, e suas interagdes sob forca mastigatoria concentrada na
cuspide lingual com superficies n&o aderidas enire cavidade e material
restaurador. Os resultados mostraram gue aumentando o volume da cavidade
aumentava significativamente o stress no esmalte, mas nao afetava
intencionalmente o stress em dentina. Observaram também que para todos os trés
parametros, exceto para largura do istmo, o pico de stress aumentava a medida
que aumentava o tamanho da cavidade. Com isso concluiram que o fator critico
na elevacédo do stress em esmalte € a profundidade, e para dentina a distancia

interaxial.

Em 2001, SCHATZ ef al. observaram 305 dentes humanos anteriores e
pré-molares, extraidos, em relacdo a sua resisténcia a fratura dindmica. Levaram
em consideracdo aspectos morfologicos, como classe anaiémica e comprimento
da raiz, e fatores pato-anatdmicos, como trauma, abrasdo oclusal e cervical,
restauragdes de amalgama e resina composta, e danos resultantes de impactos
traumaticos prévios. Incluiram os dentes e submeteram estes ao teste de fratura
em maquina de teste por impacto pendular. Os autores puderam, através dos
resultados, concluir que os incisivos superiores tém menor resisténcia ao impacto,
e que caninos superiores apresentam maior resisténcia. Os pré-molares ficaram
na faixa intermediaria de resisténcia ao impacto. Os autores também observaram
que restauracbes com compodsito aumentam a resisténcia a fratura do dente

enguanto que as restauragdes de amalgama tém efeito de enfraquecimento.
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Ao final de 2001, DIAS DE SOUZA et al. avaliaram a resisténcia a
fratura de pré-molares superiores com cavidades MOD restaurados com
amalgama, Scotchbond Multi Purpose Plus e amalgama, e Panavia F e
amalgama. Apos a confeccao das restauracdes, submeteram os espécimes ao
teste de compresséao, e analisaram estatisticamente os resultados encontrados.
Os autores concluiram que dentes restaurados com a técnica do amalgama
adesivo nao tiveram sua resisténcia a fratura aumentada quando comparada com
restauracdes convencionais de amalgama, e afirmaram que esta técnica nao

deveria ser utilizada comumente como meio de prevenir a fratura denfal.

MINTO et al., avaliaram in vitro, no ano de 2002, a resisténcia & fratura
de pré-molares superiores preparados com cavidades de classe 1l compostas
(conservadoras e extensas) restauradas com amalgama aderido utilizando dois
sistemas adesivos diferentes. Selecionaram setenta dentes divididos em 4 grupos:
grupo 1 ou controle com dez dentes integros; grupo 2 com vinte dentes, sendo dez
cavidades conservadoras e dez extensas restauradas com amalgama sem
forramento. Os grupos 3 e 4 compuseram-se da mesma forma que o grupo 2,
recebendo, o primeiro, forramento com cimento de ionémero de vidro modificado
por resina e o segundo, adesivo dental, antes de serem restaurados. Apés a
confecgdo das restauracdes e posterior termociclagem, submeteram as amostras
a fratura através de teste de compress@o axial em maquina universal de ensaios.
Analisados estatisticamente os resultados, os autores puderam concluir que,

guando comparadas com o grupo controle, as cavidades conservadoras
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proporcionaram resisténcia a fratura maior do que as cavidades convencionais, e
estas restauradas com amalgama, sem fratamento adesivo apresentaram severa
redugdo de sua resisténcia. Observaram também melhores resultados de
resisténcia a fratura com a utilizacdo do amalgama aderido apenas para cavidades
convencionais, com melhores resultados para o sistema adesivo seguido do

cimento de iondmero de vidro resinoso.
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3. PROPOSICAO

Este trabalho teve o propésito de analisar in vifro a resisténcia a fratura
de pré-molares superiores com preparos cavitarios extensos de classe |l, do tipo
MOD, submetidos a aplicacdo de carregamento axial de compressao, restaurados
com resina composta pela técnica direta e indireta @ amalgama convencional, em

comparagao a dentes integros e com preparos sem restauracéo.
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4. METODOLOGIA

4.1. MATERIAIS
Para realizacao desta pesquisa, utilizou-se sistema adesivo hidréfilo,
resina composta micro-hibrida, amalgama e cimento resinoso dual. As marcas

comerciais, suas caracteristicas e os respectivos fabricantes encontram-se

relacionados no quadro 1.

Quadro 1. Marcas comerciais, caracteristicas e fabricantes dos materiais

restauradores utilizados.

Filtek Z250 Compésito micro-hibrido | 3M/ USA St. Paul, MN

Permite C Liga de amalgama com SDI, Sao Paulo, Brasil
alto contetdo de cobre e

fase dispersa

Single Bond Sistema adesivo de 3M /7 USA St. Paul, MN

frasco lnico

Rely-X ARC Cimento resinoso dual 3M 7/ USA St. Paul, MN
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4.2. METODOS

4,2.1. Delineamento experimental

O fator em estudo foi a resisténcia a fratura de pré-molares em cinco
niveis, sendo trés de tratamento e dois de controle. As unidades experimentais
foram dentes pré-molares restaurados com resina composta pela técnica direta,
resina composta pela técnica indireta, amaigama de prata convencional, dentes
integros e dentes preparados e ndo restaurados. A amostragem totalizou
cinglienta unidades experimentais divididas em cinco grupos com dez repeticdes

cada, sendo a variavel de resposta a resisténcia a fratura.

4.2.2. Selecdo, limpeza e armazenamento dos dentes

Selecionou-se cinglienta pré-molares superiores humanos higidos,
recém extraidos com finalidade ortodéntica, com dimensdes semelhantes,
coletados nas clinicas de Cirurgia da Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal de Uberlandia, armazenando-os em formol a 4% em pH 7. Terminada a
coleta, limpou-se 0s dentes com curetas periodontais, armazenando-os, em
seguida, em frascos com solucdo salina a 0,9%. Posteriormente, numerou-se as
amostras para obtencéo de suas dimensfes. A selecao dos dentes que fariam
parte do estudo se deu pelo caiculo da area da superficie oclusal (distancia VL X
distancia MD), selecionando apenas aqueles com areas semethantes, variando

até 2,5% em relacdo a media dos valores encontrados.
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4.2.3. Obtencao das dimensdes dos dentes

Para obtencdo das medidas dos dentes, utilizou-se paquimetro digital
(Mitutoyo), demarcando inicialmente a jun¢do amelo-cementaria, € em seguida
confecciocnando uma marca 2 mm abaixo desse limite, outra 2 mm acima do apice
radicular e uma terceira na metade da distancia entre estas marcas, em todas as
faces radiculares (figura 1). Obtiveram-se entdo as dimensfes referentes ao
comprimento iotal do dente (CT), comprimento cérvico-oclusal (CO), didmetros
vestibulo-lingual (VL) e meésio-distal (MD) da coroa, distancia entre as pontas das
cuspides (DC), comprimento da raiz (CR) e dimensdes da raiz nos trés pontos
demarcados no sentido VL (C1, M1 e A1) e MD (C2, M2 E A2).

A obtencdo destas medidas permitiu a padronizacdo do método de
inclusdo dos dentes e dos preparos, baseado nas medidas especificas de cada

dente.

Figura 1. Numeracao e confeccao
das demarcacdes nas raizes dos
dentes.
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4.2.4. Inclusao, fixacao e obtencgao do ligamento periodontal dos dentes
Realizou-se esta etapa da metodologia para reproduzir as
movimentagdes do elemento dental dentro do alvéolo através da simuiagao de

ligamento periodontal artificial (CARLINI, 1999).

4.2.4.1. Cobertura das raizes com cera

Executou-se o alivio necessario em torno de {foda raiz das amostras,
para confecgdo do ligamento periodontal artificial, com cera rosa 7 (Wilson -
Polidental Ind. Com.) aquecida a 70°C em banho-maria em termoplastificadora de
godiva (Righetto & Cia). Para este procedimento, fixou-se o dente, com cera
utilidade, a parte ativa de um forceps n® 69 ao nivel do limite amelo-cementario,
imergindo este com rapido movimento no recipiente com a cera plastificada, e em
seguida introduzindo-o em recipiente com agua fria para solidificagéo da cera.

Apés cobertura com cera, mediu-se novamente as raizes com
paquimetro digital, ajustando a espessura desta entre 0,2 e 0,3 mm (COOLIDGE,
1937). Para os dentes que n&o atingiam este padrdo, removia-se a cera, repetindo

O Processo.

4.2.4.2. Inclusdo dos dentes

Fixou-se o dente, através da coroa com cera pegajosa, a haste de um
delineador protetico, com a mesa moével deste posicionada perpendicularmente ao
longo eixc do dente. Sobre esta se colocou um cilindro de PVC e por cima deste

uma pelicula radiografica (4x4 cm) com perfuragéo central de @ mm, obtida com

W
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perfurador de couro n® 9. Baixada a haste do delineador até que a demarcacéo de
2 mm agueém do limite amelo-cementario ficasse ao nivel da pelicula, fixou-se o
dente a esta com cera pegajosa. Removido este conjunto do delineador e
colocado com a coroa voltada para cima em placa perfurada, realizou-se o
vedamento, com cera rosa 7, da parte nio preenchida da perfuracao. Em seguida,
inverteu-se o conjunto posicionando e fixando com cera cilindro de PVC de %
polegada de 25 mm de altura com a raiz do dente centralizada no interior deste.
Executou-se o preenchimento dos cilindros com resina poliestirénica
autopolimerizavel, manipulada na proporgdo de 100g de resina para cada 20g de
catalisador lento, e vertida no interior dos cilindros de PVC. Utilizou-se o
catalisador lento para diminuir o aquecimento durante a polimerizacdo, evitando
interferéncias na reproducao do ligamento periodontal devido ao derretimento efou
impregnacdo da cobertura de cera das raizes nos cilindros de resina de
poliestireno obtidos. Decorridas duas horas da incluséo, retiraram-se os conjuntos

da placa perfurada, removendo entdo os excessos.

4.2.4.3. Fixacdo dos dentes e obtencdo do ligamento periodontal artificial

Apds remover os dentes dos cilindros realizou-se a limpeza destes com
curetas periodontais e agua aquecida. Em seguida, limpou-se o interior alvéolos
artificiais criados com cureta, agua aquecida, e jateamento com bicarbonato de
sodio para remoc¢ao de residuos de cera.

Para fixag&o dos dentes e simulacdo do ligamento periodontal utilizou-

se o material de moldagem a base de poliéter, Impregum F (3M-ESPE), aplicando,
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inicialmente, o adesivo que acompanha o material a¢ interior do alveolo e a
superficie radicular. Inseriu-se entdo o material de moldagem, manipulado de
acordo com instruches do fabricante, ao interior do cilindro e sobre a raiz,
introduzindo, em seguida, o dente no interior do alvéolo, com pressio digital, até
gue a demarcagao de 2 mm aquém do limite amelo-cementario coincidisse com a
superficie do cilindro. Apés a presa do material, removeu-se 0s excessos (figura
2), armazenando as amostras, posteriormente, em umidade relativa confecgéo dos

preparos cavitarios.

Figura 2. Amostra apds inclusdo,
fixacdo e obtencdo do ligamento
periodontal artificial.

4.2.5. Divisao dos grupos experimentais

Terminado ¢ processo de inclusdo e obtenc¢ao do ligamento periodontal,
dividiu-se as amostras em cinco grupos de dez elementos, sorteando, em seguida,
o tratamento para cada um dos grupos. O grupo 1 nao recebeu preparo cavitario

{controle positivo), o grupo 2 recebeu preparo cavitario sem restauragao (controle

whn
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negativo), e os dentes dos grupos 3 ao 5 receberam preparo cavitério e

restauracdes conforme descrito na tabela 1.

Tabela 1. Divisao dos grupos experimentais e seus respectivos

tratamentos.
GRUPO TRATAMENTO
1 Dentes integros
2 Dentes preparados sem restauragao
3 Restauracao direta em resina composta
4 Restaurac&o indireta em resina composta
5 Amalgama

4.2.6. Confecgao de matriz individual

Para os dentes dos grupos 3 ao 5 confeccionou-se matrizes individuais
qgue serviram como auxiliares para reprodugdo da anatomia oclusal das
restauracgdes. Posicionaram-se placas de acetato de celulose em plastificadora,
Plastivac P7 (Bio-Art), aquecendo-as até a formagdo de uma “botha” com
aproximadamente 1,5 cm de altura (figura 3A), pressionando, entdo, a parte
superior da maquina, acionando o vacuo para comprimir a pelicula sobre as
amostras (figura 3B). Aguardado o resfriamento destas placas de acetato,
recortou-se as matrizes numerando-as de acordo com a humeragao das amostras

{figura 3C).
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Figura 3. Amostras posicionadas em maquina plastificadora (A). Aspecto apds a

formacdo do vacuo e moldagem dos dentes (B). Matrizes de acetato recortadas e
numeradas (C).

4.2.7. Realizagao dos preparos cavitarios

Os dentes dos grupos 2 ao 5 receberam cavidades do tipo MOD com
caixas proximais e paredes expulsivas. Realizou-se todo o preparoc com ponta
diamantada tronco-cbnica de n* 4137 (KG Sorensen), que possui espessura de
aproximadamente dois milimetros na regido da extremidade ativa, posicionada
perpendicularmente ao longo eixo do dente. Para cada cinco preparos utilizou-se
uma ponta diamantada, totalizando oito pontas.

Confeccionaram-se as cavidades com aparelho padronizador de
preparos. Esse equipamento, adaptado a partir de um microscépio dptico, possui
trés micrébmetros digitais (Mitutoyo), sendo dois acoplados 2 mesa de
coordenadas, que controlam as dimensdes x/y, e outro ac sistema de sustentacéo
da turbina de alta rotacdo, que determina a profundidade de desgaste e inclinagcéo

do instrumento rotatério {figura 4A).
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A abertura da caixa oclusal ficou determinada em metade da distancia
entre as pontas das cuspides e a profundidade determinada em 2,0 mm a partir do
fundo do sulco central. As caixas proximais tiveram abertura vestibulo-lingual
estabelecida em metade da distancia entre as faces vestibular e lingual, com a
parede gengival localizada, aproximadamente, 0,5 mm agquém do limite amelo-
cementario, e desgaste de 2,0 mm em dire¢do ao centro do dente (figura 4B),
estabelecido pela espessura da ponta diamantada. A conformacdo da ponta
também estabeleceu arredondamento linhas internas e expulsividade de 6° para

as paredes circundantes do preparo (figura 4C).

Figura 4. Aparelno padronizador de preparos, com as setas indicando os micrometros

digitais (A). Confeccdo do preparo cavitario (B). Dente apds preparc (C).

4.2.8. Procedimentos restauradores
As restauragdes dos grupos 3 ao 5 seguiram as seqliéncias descritas a

seguir.
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GRUPO 3: Restauracao direta - 2250

Inicialmente, adaptou-se ao preparc uma matriz de poliéster (TDV) para
facilitar o condicionamento acido e adaptacado da resina composta nas caixas
proximais (figura bA). Condicionado o preparo cavitario com acido fosférico a 35%
(3M-ESPE), aplicado por guinze segundos em esmalie e dentina, lavou-se a
cavidade com jato de agua por quinze segundos, removendo o excesso de agua
com papel absorvente. Seguiu-se com a aplicacdo do adesivo ac interior do
preparo, aguardando vinte segundos, aplicando leve jato de ar para remocao do
solvente, reaplicando o adesivo, novo jato de ar e fotopolimerizagdo por dez
segundos em unidade fotoativadora Optlight 600 (Gnatus), que teve sua
intensidade de luz verificada periodicamente através de radibmetro. Em seguida,
inseriu-se a resina composta de cor A3 em incrementos de 2 mm, fotoativando
cada incremento por vinte segundos. Para o incremento final, removeu-se a matriz
de poliéster, adaptando a resina composta com a matriz de acetato confeccionada
previamente (figura 5B), buscando restabelecer, o mais proximo possivel, a
morfologia original do dente. Com a matriz em posicdo, realizou-se a fotoativacao
do incremento final por vinte segundos, e apds remogao desta, polimerizou-se
adicionalmente todas as faces da restauragéo por quarenta segundos.

Ao final da confec¢io das restauracdes, executou-se acabamento com
pontas diamantadas de granulagdo fina e ulirafina (2135F e 2135FF - KG

Sorensen), e o polimento com pasta diamantada e discos de feltro (figura 5C).
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Figura 5. Matriz de poliéster posicionada no dente (A). Adaptacdo do dltimo incremento

com matriz de acetato (B). Restauragdo direta em resina composta concluida (C).

GRUPO 4: Restauracao indireta - Z250

O procedimento restaurador deste grupo iniciou-se com a moldagem
dos preparos, empregando um piug de PVC de 2 polegada como moldeira, com
silicona por adigdo, Spiash (Discus Dental}, em moldagem de fase unica (figura
6A). Inseriu-se o material pesado na moldeira com espaco interno para a
aplicacdo do material leve. Seguiu-se injetando a silicona leve no preparo e no
interior do alivio feito na silicona pesada, pressionando o plug levemente sobre a
amostra e estabilizando-o por seis minutos. O molde permaneceu em repouso por
trinta minutos para posterior vazamento.

Para confecgdo do modelo, utilizou-se gesso pedra especial tipo IV,
Troquel Quatro (Polidental), pesado em uma balanca analitica e proporcionado na
razdo de cingUenta gramas para dez mililitros de agua destilada, e em seguida
manipulado por trinta segundos. Executou-se 0 vazamento do molde, sob vibracédo
leve e constante, utilizando pincel n® 2 (Tigre) para insercdo do gesso na regido do
preparo. Preencheram-se as demais areas com espatula. Aguardadas duas horas

para cristalizacéeo final do gesso, removeram-se 0s modelos do interior dos
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moldes, recortando os excessos e identificando-os de acordo com a numeracéo
das amosftras.

Iniciou-se a confeccBo das restauracdes demarcando o éangulo
cavosuperficial, isolando, em seguida, o modelo, com a aplicagdo de duas
camadas de adesivo a base de éster de cianoacrilato, SuperBonder, da Loctite
(DEVOLIO, 1998). Utilizou-se resina composta de cor C2 inserida em incrementos
de 2 mm fotoativados por vinte segundos. Inseriu-se a tltima camada, adaptando
esta com a matriz de acetato previamente obtida, fotopolimerizando por vinte
segundos, removendo-se entdo a matriz, fazendo nova fotoativacdo por vinte
segundos. Ao final da inser¢do da resina, as restaura¢bes receberam
polimerizagéo adicional em forno de luz e calor, EDG Lux (EDG) por 10 minutos.
Realizou-se a sequéncia de acabamento com borrachas abrasivas e de silicone, e
o polimento com discos de feltro e de algodao em conjunto com pasta diamantada.
Terminado o processo de confecg@o da restauracao, removeu-se esta do troguel,
jateando sua superficie interna com oxido de aluminio de 50 ym por 10 segundos
(PACHECO, 1997; JAIN, 2000).

Efetuou-se a fixagéo das restauragdes ao preparo utilizando cimento
resinoso dual. Utilizou-se, também, matriz de poliéster para condicionamento do
preparo com acido fosforico a 35%, aplicado por quinze segundos em esmalte e
dentina e lavado com jato de agua por quinze segundos. Retirada a matriz e
removido o excesso de agua com papel absorvente, aplicou-se o adesivo ao
interior do preparo, aguardando vinte segundos, aplicando leve jato de ar para

remocao do solvente, reaplicando ¢ adesivo, novo jato de ar e fotoativando por
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dez segundos. Terminado o tratamento da superficie dentéria, lavou-se a
restauragio previamente jateada com jato de ar-agua por 10 segundos, aplicando
em seguida duas camadas consecutivas de silano, secando por cinco segundos
(figura 6B). Manipulado o cimenio resinoso por 10 segundos, seguindo as
recomendacgdes do fabricante, aplicou-se este a superficie interna da restauragéo,
inserindo esta ao preparo sob pressdo digital, removendo 0s excessos e
fotopolimerizando por 40 segundos em todas as faces da restauragdo. Ao final,
para acabamenio e polimento das margens, ulilizou-se discos de o6xido de

aluminio, Sof-Lex (3M-ESPE) em granulagbes decrescentes (figura 6C).

Figura 6. Moldagem do preparo (A). Restauracac indireta confeccionada e silanizada
{B). Restauragao indireta cimentada (C).

GRUPO 5: Amalgama — Permite C
Os dentes deste grupo receberam restauragbes com o amaigama
Permite C em capsulas. Posicionou-se adeguadamente matriz metdlica de 7 mm
(figura 7A) adaptada em porta-matriz do tipo Toflemire (Duflex - SS White).
Triturado o amalgama, em aparelho amalgamador para ligas em capsulas, Softly

{Gnatus), por 8 segundos, seguiu-se inserindo este no interior do preparo,
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condensando, brunindo e esculpindo. Durante a escultura, verificou-se a anatomia
através da matriz de acetato individualizada (figura 7B). Terminada a escultura,
realizou-se 0 brunimento da restauracao. Apds 24 horas de armazenamento em
umidade relativa a 37°C, as restauracbes receberam acabamento com brocas
multilaminadas (12 iaminas) e polimento com borrachas de silicor_;e (Viking) de

granulagcao decrescente (figura 7C).

Figura 7. Amostra com matriz metalica posicionada (A). Avaliacdo da escultura através

de matriz de acetato (B). Restauragdo em amalgama finalizada (C).

Terminadas todas as restauracgdes, confeccionou-se nichos, com ponta
diamantada em forma de chama de n® 3168 (KG Sorensen), na regido central da
face oclusal sobre as vertentes internas das cuspides, para evitar o deslocamento
da esfera durante os ensaios mecanicos de compressic. Em seguida, armazenou-
se 0s corpos-de-prova em estufa, em umidade relativa, a 37°C, por 48 horas antes

da execuclo dos testes de resisténcia a fratura.
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4.2.9. Ensaio mecéanico de compressao

Para os testes mecéanicos de resisténcia a fratura utilizou-se maquina de
ensaios universal (Instron 4411). Nesta fase, inseriu-se o corpo-de-prova em
suporte metalico que teve como finalidade estabilizar e reforgar o cilindro de resina
poliestirénica, evitando seu rompimento antes da fratura dentai. Com o conjunto
posicionado na maquina de ensaios e a ponta ativa desta, com esfera de 5 mm de
diametro adaptada, ajustada ao centro da superficie oclusal do espécime (figura
8A), tocando estrutura dental sobre os nichos previamente confeccionados.
Aplicou-se carregamento axial de compressdo com velocidade de 0,5 mm/min até
fratura da restaurac¢ao efou dente (figura 8B), registrando os valores obtidos em

quilograma-forga (kgf).

Figura 8. Amostra com esfera posicionada tocando as vertentes

internas das cuUspides, anteriormente a aplicagido das forgas
compressivas (A). Dente apés fratura (B).
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5. RESULTADOS

Para analise dos resultados, obteve-se inicialmente as médias e desvio
padrao (tabela 2) dos carregamentos requeridos para fratura dos dentes dos
diferentes grupos {(anexo 2). Em uma primeira analise, pode-se cobservar que os
dentes integros obtiveram as maiores médias dos teste, enquanto gue os denies

preparados e sem restauragio obtiveram as menores.

Tabela 2. Valores médios de carregamento oclusal, em kgf,

necessarios para fraturar as amostras de cada grupo.

GRUPOS MEDIAS DP

integro 176,13 52,86
Preparo 22,41 10,51
Restauracao Direta 103,72 19,02
Restauracao Indireta 117,62 32,92
Amalgama 63,95 20,28

Em seguida, realizou-se a analise de varidncia (ANOVA) para um fator,
dos dados obtidos (tabela 3), para detectar a existéncia de diferencas entre todos

0s grupos (anexo 3).
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Tabela 3. Resultados da Analise de Varidncia para os grupos

em estudo.
GL SQ QM F
Tratamentos 4 133867,175 33466,784 351467
Residuo 45 42849 284 952,208
Total 49 176716,459
~p<0,05

A anélise de variéncia possibilitou verificar que existiam diferencas entre
os grupos estudados. Sendo assim, seguiu-se com a comparacdo das médias
através do teste de Tukey (anexo 3), ao nivel de significancia de 5% («=0,05), o

qual tornou possivel realizar a comparac¢ao individual grupos estudados (tabela 4).

Tabela 4. Resultados do teste de Tukey para os valores de

resisténcia a fratura obtidos.

Tratamento Média = DP (kgf) Teste de Tukey
integro 176,13+52,56 A

Restauracgéo Indireta 117,62+32,92 B
Restauracéo Direta 103,72+£19,02 B
Amélgama 63,95+20,28 C
Preparo 22.41+10,51 D

Letras diferentes indicam diferenca estatistica entre os grupos
(p<0,05).
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E possivel, através da tabela 4, observar que o grupo “integro”
apresentou resisténcia média estatisticamente superior em relagdo aos grupos
“Restauragdo Direta”, "Restauracdo Indireta”, “Amaélgama” e “Preparo” (p>0,05).
Entre os grupos “Restauragdo Direta” e “Restauragdo Indireta” nao foram
observadas diferencgas estatisticas de resisténcia a fratura, e estes grupos tiveram
comportamento estatisticamente superior aos grupos “Amalgama” e “Preparo”. O
grupo “Amalgama” teve maiores medias apenas em relagdo ao grupo “Preparo”

sendo este estatisticamente inferior a todos os grupos (figura 9)

180 &
160+
140
120+
100
80+
60
40+
20+

Resisténcia a fratura em kgf

integro Restauracio Restauragéo. Amalgama Preparo
indireta Direta

Tratamento

Figura 9. Grafico ilustrativo das médias de resisténcia a fratura
dos grupos experimentais, com letras diferentes indicando

resultados estatisticamente significantes.
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6. DISCUSSAO

A busca por restauracbes estéticas, aliada ao desenvolvimento das
resinas compostas vem proporcionando crescimento do uso deste material em
substituicao a restauragdes metalicas, principalmente o amalgama (LEINFELDER,
1997). Por este motivo, utilizou-se neste estudo resina composta através de
técnica direta e indireta em comparag¢ao com amalgama.

A confeccao do ligamento periodontal artificial busca reproduzir as
movimentag¢des do dente dentro do alvéolo (COOLIDGE, 1937), infiuenciando nao
somente o valor numerico de resisténcia, mas principalmente a similaridade dos
padrdes de fratura, obtida nos testes laboratoriais, com aqueles observados
clinicamente (SOARES, 2000). A metodologia utilizada neste estudo seguiu
aquela utilizada no trabalho de CARLINI em 1999, com variacio do material de
moldagem empregado (WORSCHECH, 2000).

Os testes laboratoriais, devido a sua caracteristica estatica e pelo fato
de utilizarem forgas muitas vezes fora do limite fisioldégico (SECCO ef al., 1997),
ainda néo possibilitaram a reproducédo da extrema complexidade das condicbes de
fadiga que se expbem restauracdes no interior da cavidade bucal, dificultandoc a
transferéncia exata dos resultados obtidos para a situa¢ao clinica (EAKLE, 1986b;
STAMPALIA et al., 1986; EAKLE ef al., 1992; SOARES, 2000), mas através da

padronizacdo das amosiras, preparos e técnica restauradora, e também da
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obtencéo do ligamento periodontal artificial, péde-se contornar em parte este
problema, possibilitando, de certa forma, prever o comportamento das
restauracdes na cavidade bucal, evitando complicagbes de maior grau.

O modelo de preparo cavitario utilizado neste trabalho apresentou as
mesmas caracteristicas para todos os grupos, visando promover grande
enfraguecimento do remanescente dental, o que possibilitou a verificacdo da
eficacia dos materiais restauradores em aumentar a resisténcia a fratura dos
dentes preparados. Para isso optou-se pela cavidade do tipo MOD com caixas
proximais ao nivel amelo-cementario, que proporcionou remocéo de grande
quantidade de tecido dental bem como promoveu o alongamento das clspides e
diminuicdo da dentina interaxial, fatores que enfraquecem o elemento dental,
diminuindo sua resisténcia (VALE, 1959; MONDELLI! ef al., 1980; BLASER et al,,
1983, JAGADISH & YOGESH, 1990; KHERA ef al., 1990; CARON et al., 19986;
MONDELI ef al., 1998; LIN et al., 2001).

A metodologia adotada utilizou durante os ensaios mecéanicos de
compressao axial, esfera com 5,0 mm de didmetro, tocando, inicialmente, apenas
as vertentes das cuspides, sem tocar a restauracdo. A medida que a carga de
compressao aumentava, ocorria a deflexao das cuspides, permitindo que a esfera
chegasse a tocar a restauracéo pouco antes da ocorréncia da fratura, testando,
mesmo que indiretamente e em menor grau, caracteristicas dos materiais
restauradores (WORSCHECH, 2000), como resiliéncia e médulo de elasticidade.

O grupo de dentes integros apresentou os maiores valores de

resisténcia a fratura (176,13+52,86 kgf), demonstrando que nenhum dos materiais
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restauradores devolveu ou mesmoe aumentou a resisténcia original das amostras.
Estes resultados concordam com outros trabalhos (STAMPALIA ef al, 1986;
JOYNT et al.,, 1987; REEL & MITCHELL, 1989; BURKE et al., 1993; WATTS et al.,
1995; SECCO et al, 1997, MONDELLI ef al., 1998; STEELE & JOHNSON, 1999)
nos guais compararam a resisténcia a fratura entre dentes integros e dentes
restaurados com amalgama ou resina composta.

Observando o0 grupo com preparos sem restauracdo, pdde-se notar
grande diminuicdo da resisténcia do remanescente, quando comparados com
dentes higidos ou restaurados, demonstrando que o preparo utilizado realmente
promoveu grande enfraquecimento dos dentes devido a reducao das propriedades
fisicas das cuspides (VALE, 1958; SECCO et al, 1997), obtendo,
significativamente, os piores valores nos ensaios mecénicos de compressao
(22,41£10,51 kgf). Diversos autores ja haviam constatado que cavidades amplas,
sem restauragcoes, reduzem significativamente a resisténcia do remanescente
(MONDELLI ef af, 1980; BLASER ef al,, 1983; EAKLE, 1986a; JOYNT ef al.,
1987; EL-SHERIF ef al., 1988; LIBERMAN ef al., 1990; JAGADISH & YOGESH,
1990; BOYER & ROTH, 1994; AUSIELLO et al, 1997; MURRER, 1999,
WORSCHECH, 2000).

Analisando os grupos restaurados, pode-se constatar que todos os
materiais promoveram recuperacaoc mecanica do remanescente, mostrando
resultados estatisticamente melhores que o grupo apenas com preparos, fato este

ja verificado na literatura, em maior ou menor grau (EAKLE, 1985a; EAKLE,
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1986a; GELB et al,, 1986; JOYNT et al., 1987; LIBERMAN et al., 1990; JAGADISH
& YOGESH, 1990; EAKLE et al., 1992; AUSIELLO et al., 1997; MURRER, 1999;
WORSCHECH, 2000).

A resisténcia a fratura dos dentes restaurados com amalgama
(63,95+20,28 kgf) foi significativamente inferior aos valores obtidos para os grupos
de restauracdes diretas (103,72+19,02 kgf) e indiretas (117,72+32,92 kgf) em
resina composta, o que demonstra direta correlacao entre o tipo de material
restaurador e a resisténcia a fratura. Entre os grupos com restauracdes adesivas
nao houve diferenca estatistica.

Apesar da falta de adesividade do amalgama & estrutura dental, este
material alcangou valores de resisténcia a fraturas superiores ao grupo de dentes
preparados € nao restaurados. Pode-se explicar estes valores pelo fato da esfera,
em certo momento, focar o material restaurador, e este, apesar de rigido, possui
alto moédulo de celasticidade e boa resiliéncia (STANFORD ef al, 1960;
WORSCHECH, 2000), podendo sofrer deformacao plastica, e conseqlentemente
absorver parte da forga compressiva até ocorréncia de fratura do elemento dental
ou restauracdo. Em quase todas as amostras observou-se fratura da cuspide
lingual sem fratura da restauragio, ressaltando a falta de adesividade do
amalgama a estrutura dental (JAGADISH & YOGESH, 1990; SANTOS & MEIERS,
1994; OLIVEIRA et al., 1996; MINTO et al, 2002). A falta deste elo de unido
também proporciona a distribuicao das tensdes diretamente ao remanescenie,

provocando fadiga da estrutura dentai, aumentando a suscetibilidade a fratura.
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A capacidade de aumento da resisténcia a fratura, perdida pelo dente
durante ¢ preparo cavitario, esta relacionada também com a capacidade de unido
do material restaurador ao remanescente dental e conseqliente participacdo na
distribuicdo das forgas aplicadas a coroa dental (MURRER, 1999). Sendo assim, o
aumento da resisténcia proporcionado pelas resinas compostas sustenta-se
principalmente na adesao destas aos tecidos dentais (EAKLE, 1986a; GELB ef al,,
1086; REEL & MITCHELL, 1989; LIBERMAN ef af.,, 1990; TROPE & TRONSTAD,
1991; HERNANDEZ ef al., 1894; CORADAZI ef al., 1995; AUSIELLO et al., 1997,
MURRER, 1999; YAMAN ef al., 2000) aliada a boa resiliéncia deste material
{McCABE et al., 2000), atuando como um corpo Gnico € melhorando a distribuic&o
das tensbes proporcionadas por cargas compressivas (FRAGA ef al, 1899).
Coloca-se, também, como uma das propriedades responsaveis pelo bom
desempenho dos compoésitos, o seu médulo de elasticidade (SECCO ef al,, 1997).
Mesmo com todas estas propriedades favoraveis, as restauragbes com resina
composta tiveram valores estatisticamente inferiores aos dentes integros.

A utilizacdo da polimerizacao adicional da resina composta proporciona
aumento no grau de conversdo dos mondmeros em polimeros (PARK, 1996),
melhorando as propriedades mecanicas do material (COVEY ef al, 1992;
FERRACANE & CONDON, 1992), e também permite que a contracio e stress de
polimerizagdo ocorram antes da insercdo (WATTS et al, 1995). Apesar das
médias para as restauracdes indirefas terem sido ligeiramente maiores que o
grupo com restauragdes adesivas diretas, ndo houve diferencas estatisticas entre

estes dois grupos, demonstrando que apesar da melhora nas propriedades
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mecénicas do material, isto nac influenciou a questao da resisténcia a fratura.
Pode-se explicar isto pelo fato da esfera tocar, inicialmente, apenas as vertentes
das clspides, sem tocar a restauragao, sendo fator mais importante a questao da
adesdo das resinas compostas a esfrutura dentai que propriamente as
propriedades mecanicas do material restaurador.

Diversos autores encontraram resultados diferentes em seus estudos,
mostrando restauracdes adesivas recuperando a resisténcia ou até mesmo,
apresentado resultados supeﬁores aos dentes integros (GELB ef al, 1986;
OLIVEIRA et al, 1987, JAGADISH & YOGESH, 1990; BURKE ef al, 1994;
MURRER, 1999; WORSCHECH, 2000}, ou mesmo restauragbes em amalgama
apresentando valores sem diferencas significativas & resina composta
(STAMPALIA ef al., 1986; JOYNT ef a/., 1987; REEL & MITCHELL, 1989; STEELE
& JOHNSON, 1989). Pode-se explicar este fato pela grande divergéncia dos tipos
e tamanhos de preparos cavitarios utilizados, pois em preparos MO ou OD, a
conservacdo de uma das cristas marginais proporciona aumento dos valores de
resisténcia, nao ficando, muitas vezes, ¢ resultado dependente do material
utilizado. OLIVEIRA et al., em seu estudo no ano de 1987, concluiram gque em
dentes com preparos conservadores, 0 material restaurador utilizado exerce
menor importancia que em dentes com preparos mais extensos. Preparos MOD
reduzem bastante a resisténcia a fratura, mas dependem principalmente da
profundidade e abertura do istmo (MONDELL! et al,, 1980; CARON ef al., 1996;
MONDELLI ef al., 1998). Outro aspecto que também contribui para esta grande

variacao de resultados encontrados na literatura diz respeito ao diametro da esfera
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ou cilindro utilizado, uma vez que este didametro seja menor, testa-se em primeiro
plano, a resisténcia do material, ficando o elemento dental em segundo plano.

De acordo com os resultados, fica evidenciado neste estudo que o
material restaurador tem influéncia decisiva sobre a resisténcia a fratura de pré-
molares com cavidades amplas. isto péde ser bem observado comparando os
resultados obtidos com restauracbes de amaigama em relagéo a resina composta,
uma vez que as restauracdes adesivas apresentaram-se mais eficazes na
recupera¢ac mecénica do remanescente dental, promovendo a unidc das
cuspides. Clinicamente este fato indica a possibilidade de utilizacao dos
compésitos em cavidades amplas ao invés do amdlgama, permitindo a
recuperagao da funcéo bem como da estética perdida, e principalmente, evitando
a desgaste de estrutura dental sadia e maior enfraquecimento do remanescente.
Pelo fato das restauragdes direta e indireta em resina composta ndo apresentarem
diferencas estatisticas entre si, abre-se a possibilidade da utilizagdo da técnica
direta para este tipo de cavidade, o que torna o procedimento mais rapido € com

menor custo para o paciente.
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7. CONCLUSAO

Através da analise dos resultados obtidos, baseados na metodologia
estabelecida, concluiu-se gque:

a) o grupo de dentes integros mostrou-se significativamente mais
resistente a fratura que os demais grupos.

b) os grupos restaurados adesivamente mostraram-se estatisticamente
semelhantes entre si, sendo suas médias significativamente superiores ao grupo
restaurado com amalgama e grupo preparado nao restaurado.

c) dentes apenas com preparos obtiveram, significativamente, os

piores valores de resisténcia a fratura em comparagao aos outros grupos.
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Anexos

ANEXO 1

Quadro 2. Dimensées e aberiuras do preparo, em mm, das amostras 1 a 25

utilizadas neste estudo.

Nudmaero ot Coroa Ralsz Preparo | Preparo
CO VL MD DC CR 2. | Oclusal | Proximal
amostra {mm®*)
1 20631810 1 977 | 745 | 466 [ 12,74 | 26,11 2,33 4,89
2 24541 935 1962 | 746 | 585 [ 16,29 34,98 2,93 481
3 17,09 771 1 938 | 693 | 544 1042 2420 2,72 4,69
4 2197 799 1 884 | 716 | 569 | 1521 | 2540 2,85 442
5 2247 1 854 1 922 | 774 520 11398 2486 2,60 461
6 19,30 | 8,63 110,00] 7,93 | 598 (12,921 31,33 2,98 5,00
7 22131 878 1 883 | 6,79 | 523 11393 ! 19,86 2,62 442
8 22902 | 862 | 984 | 706 | 518 | 1510 | 30,97 2,59 492
9 23,25 9,87 1098 8,17 | 570 | 15,02 | 33,70 2,85 549
10 24291 907 | 966 | 7,15 | 541 11938 | 27,75 2,71 4 83
11 21861 847 | 910 | 711 | 576 | 1447 | 23,84 2,88 4,85
12 24301 951 | 950 752 | 475 | 1591 | 32,28 2,38 475
13 21231 778 | 881 |1 698 | 455 | 1421 | 2765 2,28 4.41
14 20001 894 10,26 7,60 | 520 | 11,57 | 33,75 2,60 5,13
15 22821 927 | 836 | 7,59 | 545 (13,81 | 23,11 2,73 4,18
16 2202 894 1 882 | 688 | 567 1350 20,08 2,84 4 .41
17 20,78 110621 984 | 739 | 551 (11,08 3281 2,78 4,92
18 18,991 8,17 11003 | 767 | 511 11,801 28,58 2,568 502
19 21,141 827 | 913 | 712 | 547 113,79 2348 2,74 4,57
20 1968 860 | 973 | 7.96 | 549 | 1127 | 3387 2,75 4 87
21 1942 | 876 1 964 | 702 512 10,61 3443 2,56 4,82
22 2410 876 | 964 | 702 | 483 11576 | 24,40 2,42 4,82
23 2231 733 866 | 660 | 485 | 1536 | 18,35 2,43 433
24 2060 829 | 936 | 708 | 573 [1323] 22,18 2.87 468
25 2500, 933 19201725 | 513 116,156] 30,25 2,57 460
Média 21,711 875 9,45 7.31 532 | 13,90 | 27,53 2,66 473
Dp 1,99 0,74 0,58 0,39 0,39 2,10 507 0,18 0,29
Legenda:
CT - comprimento total do dente
CQ — altura coronaria
VL — comprimento coronaria
MD - largura coronaria
DC - distancia entre as pontas das cuspides
CR - comprimento da raiz
Dm — didmetro médio radicular
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Anexos

Quadro 3. Dimensdes e aberturas do preparo, em mm, das amostras 26 a 50
utilizadas neste estudo.

Nu;naero cT Coroa Ra:sz Preparo| Preparo
amostra CO | VL.  MD | DC | CR (mm?) Oclusal | Proximal
26 2084 8,19 1 971 [ 694 | 539 11409 27,08 2,70 g 71
27 21,571 790 { 863 | 6,87 | 529 [ 14,09 20,72 2,65 8,63
28 19,27 | 882 110,95 7.89 | 536 | 13,04 | 57,21 2,68 10,95
29 22,761 898 | 990 | 805 | 6,71 | 14,91 | 21 87 3,36 9,90
30 2243 | 940 | 965 | 7,10 | 484 | 14,29 | 28,24 2.42 9,65
31 16,15 7,33 | 9,28 1 879 | 654 | 915 | 26,32 3,27 9,28
32 17,201 795 | 868 | 726 | 575 | 10,11 28,99 2,88 8,98
33 2147 889 |1 942 | 7,24 | 483 | 13,28 28,42 242 942
34 2298 952 | 962 | 738 | 515 | 1476 2546 2.58 962
35 2360| 887 | 992 | 823 | 602 1503 23,23 3,01 9,92
36 2133 7,86 | 968 | 6,73 | 542 1421 | 27,95 2,71 9,68
37 1894 1 830 [ 976 | 746 | 530 11,28 | 3547 2,65 9,78
38 22191 853 1 946 | 7,19 ; 582 | 1450 | 25,93 2,91 9,46
39 18,79 7,22 | 877 | 6,22 | 491 | 13,50 26,63 2,46 8,77
40 20,16 849 | 910 | 7,35 | 555 | 12,84 2501 2,78 9,10
41 18,05 589 | 930 | 7,71 | 480 | 12,71 ] 35,09 2.40 9,30
42 2026 842 | 890 | 720 | 548 [ 12,82 | 25,43 2,74 8,80
43 1947 | 8,53 [ 10,50 8,01 | 607 112,72 | 31,33 3,03 5,25
44 2084 | 828 | 733 | 881 | 555 | 1051 | 2174 2,78 441
45 2248 | 805 7,69 8913 606 | 13,08 | 2743 3,03 4 57
46 2170 | 8,66 7,13 8,77 588 | 13,41 | 2440 2,94 4,39
47 1993 1 933 | 757 | 8,11 541 | 10,75 | 18,35 2,71 4,06 -
48 2406 | 848 7,09 8,30 5,61 15,86 | 32,75 2.81 415
49 2196 1 7.78 6,79 8,86 575 113,15 | 22,18 2,88 4,43
50 2425 | 806 | 708 | 978 | 555 | 10,51 | 26,63 2,78 4,89
Meédia 2098 | 831 | 889 | 774 | 556 | 12,98 | 27,75 2.78 7.89
DP 212 1 077 {117 | 086 | 045 | 1,72 | 741 0,24 2,41
Legenda:
CT - comprimento total do dente
CO - altura coronaria
VL — comprimento coronaria
MD - largura coronaria
DC - distancia entre as pontas das clspides
CR -~ comprimento da raiz
Dm - didmetro meédio radicular
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Anexos

ANEXO 2

Quadro 4. Relacdo das amostras, seus respectivos tratamentos e os valores

registrados de resisténcia a fratura, expressos em kgf.

Amostra | Tratamento Valores | Amostra | Tratamento Valores
1 Resina Indireta | 135,30 26 Preparo 15,32
2 Resina Direta 94 .96 27 integro 113,40
3 Preparo 21,53 28 integro 148,00
4 Amaigama 68,32 29 Resina Direta 87,74
5 Resina Indireta 104,30 30 Resina Indireta 116,50
B8 integro 198,50 |31 Resina Direta 102,90
7 Preparo 4545 32 Preparo 31,23
8 Amalgama 34,99 33 integro 253,30
9 Resina Direta 86,17 34 Resina Direta 137,40
10 integro 230,30 35 Resina Indireta | 117,60
11 Integro 22270 |36 Amaigama 86,70
12 Preparo 20,82 37 Preparo 10,15
13 Preparo 12,23 38 Amalgama 40,98
14 Resina Direta 125,90 39 Integro 123,40
15 Resina Indireta (146,90 (40 Amaligama 98,25
18 Amalgama 72,94 41 Resina Indireta [65,64
17 Amalgama 53,11 42 integro 211,00
18 Amalgama 44,98 43 Preparo 16,12
19 Resina Direta 89,89 44 Integro 112,00
20 Resina Indireta | 95,07 45 Resina indireta |115,00
21 Resina Indireta |185,70 46 Amélgama 69,83
22 Preparo 28,64 47 integro 148,70
23 Resina Direta 105,00 148 Resina Direta 76,32
24 Resina Direta 120,90 49 Resina Indireta (94,16
25 Amalgama 69,42 50 Preparo 22,65
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Anexos

ANEXO 3
ANALISE ESTATISTICA

Adata file: ANALIS~Z.8TA | 50 cases with 2 wvariables ]

STATISTICRE Visual GLM

Var 1: TRAT - (-8989;
Text Wumeric Long label
Emélgama 180 Preparo MOD + amalgama
Res Dir 101 Preparo MOD + resina direta
Res ind 102 Preparoc MOD + resina indireta
Integroe 103 Dentes higides
Prepanrc 104 Preparo MOD sem restauragdo
Var 2: RESIST -~ (-9%988}

o text values

Design Effects:
Categorical effects: TRAT

INDEPENDENT VARIABLES (between~groups factors):

TRAT Number of Levels: 5 Codes: level 1: 100-Amalgama
level Z2: 10l-Res Dir
level 3: 102-Res Ind
lavel 4: 103~Integro
level %: 104-Preparo

DESIGN: 1 - way ANCOVA . fixed effects
DEPENDENT: 1 wvariable: RESIST
BETWEEN: 1-TRAT { 3): Bmalgama ResDir ResInd Integro Preparo

WITHIN: none

Model specifications:
General Linear Model (GLM):
DEPENDENT = RESIST:

GROUPS = TRAT {100 101 102 103 104, ;
COVARIATE = none;
DESIGN = TRAT;

INTERCEPT = include;
LACKQFFPIT = noi
PARAM = sigma;

SSTYPE = &;
ESTIMATE = none;
SDELTA = 7;
IDELTA = 127
RANDOM = none;

SURFACE = ne¢ne;
MIATURE = none;
REPEATED = none;
WDESIGN = none;
SAMPLE = none;
QUTPUT = none;
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STAT.
BASIC
STATS

TRAT

Endlgama
Res Dir
Res Ind
Integro
Prepara

A1l Grps
STAT.
VISUAL

GLM

GENERAL
Effect

Intercept

TRAT

Error

Total

STAT.
VISUAL
GLM

Cell No.

(BRSNS

STAT.
VISUAL
GLM

Cell No.

=N

Error:

Summary Table of Means

fanalis~2.sta)

N=50 (No missing data in dep. var. list)

RESIST
Means

€3, 9520
103,7180
117, 86170
176, 1300

22,4140

26, 7662

Tukey HSD test;

TRAT

amilgama
Res Dir
res Ind
integro
Preparo

Tukey HSD testr
Hamogenous Groups,

RESISY RESIST
N Sum

1 63%, 520

1 1037,180

1761,300

o)
o
10 1178,170
9
g 224,140

30 4838, 210

Univariate Results for Each DV

RESIST
std.Dev,

20,28172
19,0172%
32,91592
52.8588¢
10,51232

60,05380

RESIST
Variance

411, 348
361, €54
1083, 458
2784, GEZ
110,508

3606, 458

Sigma-restricted parameterization
Bffective hypothesis decomposition

Degr. of RESIST
Freedom 35

1 4s8l84,3*

4 1338€7,2%
45 42849,3

fanalis~Z.sta)

RESIST RESIST RESIST
MS F <]
468184, 9% 491,6843* Q,000000%
3346e,8* 35,1486* 000000~

952,2

4% 17671¢,5

{1} {2}
83,952 103,72

,045482*
,045482%
,G03035*  , 850786
000134 ,000174%
,033104*% ,000136*

Error: Betwesen MS$ = 852,21, df =
RESIST
TRAT Mean i
Preparo 22,4149 FEER
Amalgama 63,8520
Res Dir 103,7180
Res Ind 117,6170
Integro 176,1300

variable RESIST {analis~2
Probabilities for Post Hoc Tests
Between MS = 952,21, di =

.sta)
45,000
{3} {4}

117,¢2 17¢,13
003035 000134~
850786 L00C174%*

L 001117 %
,GOLA17™
,000134* ,000134*

45,000

R

90

variable RESIST {analis~2.sta}
ailpha = , 05000

]

A

£5}
22,414

,033104%
,000136*
LD0G1347
,000134*

ok kox
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