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RESUMO

O objetivo do trabatho foi estudar a resisténcia & fratura de pré-molares
superiores em funcdo da restauracdo com técnicas adesivas e o efeito de
ciclagens térmicas nessa resisténcia. Para isso, 80 dentes exiraidos, integros e
- livres de trincas ou manchas, foram divididos, aleatoriamente, em oito grupos de
dez dentes. Os dentes dos grupos 1 e 2 ndo receberam preparo nem
restauracdo. Os dentes dos grupos 3 ac 8 receberam um preparo MOD, sem
caixas proximais e com o assoalho plano, de largura correspondente a /4 da
disténcia intercuspidal e de profundidade correspondente a 3/4 da altura da coroa
dental, sendo que os dos grupos 3 e 4 ndo foram restaurados, os dos grupos 5 e
6 foram restaurados com uma técnica de amalgama-adesivo e os dos grupos 7 e
8 com resina composta. As amostras dos grupos 2, 4, 6 e 8 foram submetidas a
2000 ciclos térmicos intercalando banhos de 1 minuto de duragdo entre 5 e 55°C.
Todos os grupos foram submetidos a teste de resisténcia 2 compresséo em
maquina universal de ensaios. O carregamento foi aplicado axialmente através
de uma esfera de acgo posicionada de maneira a manter contato apenas com as
vertentes das cuspides e nunca com as restauragbes ou as margens das
cavidades. As médias das forcas necessarias para fraturar as amostras de cada
grupo foram {em kgf): G1=208,04(a); G2=200,9(a), G3=66,28(b); G4=67,90(b);

G5=168,20(c); G6=118,44(d); G7=202,66(a); G8=172,02(c). As letras diferentes
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denoctam diferencas estatisticamente significantes entre os grupos, demonstradas
pela analise estatistica dos resultados, através do Teste t de Student. Esses
resultados mostram que restauracbes com potencial de unido a estrutura dental
tém a capacidade de recuperar, em maior ou menor grau, a resisténcia a fratura
de pré-molares superiores perdida no preparo cavitario. Eniretanto, mostra
também que o envelhecimento artificial, através de ciclagens térmicas, tem um
efeito deletério no reforgo da estrutura dental exercido por restauracoes adesivas,
sugerindo uma transitoriedade da unido entre sistemas adesivos e tecido dental
Palavras-chaves: resisténcia a fratura - restauracdes adesivas ~ ciclagens

férmicas
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1. INTRODUCAD

A fratura dental é um problema com o qual os dentistas se deparam
freqlientemente na pratica da profisséio® ' "#4"%4! gsendo a razfio para troca de
11 a 13% das restauragbes de amalgama®®. A resolugio desse problema é,
muitas vezes, dificll porque a fratura, em grande parte dos casos, estende-se
subgengivalmente™.

Embora dentes higidos raramente fraturem devido a esforgos associados
com a mastigagdo normal”, dentes enfragquecidos por carie ou preparo cavitario
S80 mais- suscetiveis a fratura‘?’4‘9"4"19’23'32'33'35‘37’39’40'“‘47*59‘57'59’72.

A resisténcia do dente, apés preparo e restauracio, estd diretamente
relacionada a longevidade da restauraciio no meio oral e, por este motivo, seu
estudo tem sido amplamente explorado nas Ultimas décadas. A influéncia da
forma do preparo cavitario na resisténcia & fratura do dente tém sido muito
estudada e na maioria desses frabalhog?®?15.19.22.23,26,36,37,39 4547.50 51,56 57.6063,72 ()¢
resultados demonstram uma relagdo direta entre as dimensbes do preparo e o
enfraquecimento do dente.

Assim, o enfraguecimento a que foram submetidos pelo preparo cavitario e
a maneira que séo restaurados, s40 mais importantes na resisténcia a fratura de
cuspides que os fatores anatémicos inerentes aos dentes®™>*,

O aumento da largura do istmo oclusal que ocorre durante ¢ preparo

cavitdrio enfraquece o dente e aumenta o risco a fratura®*42. Dentes com
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restauracdées ampias tendem a fraturar mais que aqueles com restauractes
pequenas ou sem restauractes™'®, sendo o preparo cavitario o fator que mais
influencia a freqiiéncia de fraturas dentais®. BLASER ET AL* compararam a
resisténcia de dentes higidos com dentes com preparo MOD de varias larguras e
profundidades e conciuiram que o enfraquecimento causado pelo aumento da
profundidade do preparo tem um papel muito mais importante que o aumento da
largura.

Os resultados desses estudos modificaram profundamente os principios de
preparo recomendados previamente por BLACK®. Um dos pioneiros nessa linha,
VALE™ em 1959, mostrava o ganho na resisténcia ao se reduzir o preparo de
13 , como prescrevia BLACK®, para 1/4 da distancia intercuspidal. Esses dados
foram confirmados posteriormente por outros pesquisadores®!4233947.56
Entretanto, muitas vezes néo € possivel fazer um preparo conservativo,
principaimente quando o dente apresenta um volume muito grande de tecido
cariado. Para essas situagdes, faz-se necessario procurar meios para recuperar
a resisténcia perdida no preparo.

Tradicionalmente, restauracbes metalicas fundidas com cobertura de
cuspides eram usadas para tal fim®®, porém, essa técnica apresenta algumas
desvantagens®’: envolve uma fase laboratorial, que aumenta os custos e o tempo
de tratamento; exige uma remog¢do muito maior de tecido dental sadio e tém um

prejuizo estético muito grande.
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Materiais e técnicas restauradoras diretas com a finalidade de reforgar o
remanescente dental passaram a receber grande ateng@io dos pesquisadores.
LAMBERT £7 AL® sugeriram a insergdo de um pino horizontal figando as
cuspides vestibular e lingual e, embora conseguissem demonstrar um aumento
na resisténcia a fratura, a insergdo desse pino pode gerar trincas na estrutura
dental, extremamente indesejaveis nesse caso.

O amaigama com cobertura de cuspides tem sido sugerido como

194884 mas também apresenta um comprometimento estético e envolve um

opgaoc
desgaste muito maior de tecido dental. A restauragio de amélgama utilizada no
reforgo da resisténcia & fratura de dentes com preparo cavitario ndo consegue
recuperar a resisténcia perdida no preparg??532:3440.43,46,49.51,56,57.69

BELL ET AL? através de um modelo matematico, utilizando-se de um
software® | concluiu que o amalgama n&o toma parte na distribuicdo de tensdes
geradas pela aplicacdo de forcas sobre as clspides. Tem-se, entdo, nas
restauracbes de amalgama, uma concentragéo de estresses no angulo de fundo
da cavidade que pode gerar trincas que se propagam e levam a fratura da
clispide. Nesse mesmo trabatho, BELL £7 AL? sugeriu que um material
restaurador gue tivesse adesdo as paredes da cavidade, unindo as clspides,

distribuiria melhor os esforcos suportados por estas, indicando, ao final, uma

restauracdo adesiva com amalgama como solugéo para o problema.
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A técnica de amélgama-adesivo tem sido estudada desde a década de 80,
demonstrando alguns bons resultados com relagéo a forga de unido do material a
estrutura dental">*%70,

O efeito de restauracdes da técnica de amélgama-adesivo na resisténcia a
fratura do dente tém demonstrado diferentes resultados quanto a eficiéncia da
técnica para tal im* % Outros resultados, também conflitantes, t8m sido
obtidos por diferentes autores ao estudar materiais e técnicas restauradoras
adesivas, como resinas compostas e cimentos de iondmero de vidro®™
17.25,26.20,31-34,40,41,43,44,49.51,56,57,86.68.,60,74. Um efeito reforcador (recuperacsio total ou
parcial da resisténcia) desempenhado por esses materiais na resisténcia &
fratura de dentes enfraquecidos pelo preparo cavitario tém sido demonstrado.

Ao final de boa parte desses trabalhos, que demonstram o efeito reforcador
das tecnicas restauradoras adesiva, os autores fazem uma ressalva sobre a
necessidade de novos trabalhos que investiguem a durabilidade daquele efeito,
através de testes especificos.

O procedimento de termociclagem tém sido utilizado como metodclogia de
envelhecimento artificial em trabalhos de pesquisa relacionados com micro-
infiltrag@io & com forca de unido de materiais adesivos® 392575 A justificativa
para sua utilizagdo esta no fato de que o stress térmico provocado pela diferenca

de coeficientes de alteraclic térmica’ entre materiais restauradores e os tecidos

® Pafec 756
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dentais levam, a longo prazo, a um problema de fadiga que em ditima analise
pode comprometer a restauracdo™. Colocando em risco a longevidade da unido

adesiva e com ela a resisténcia a fratura recuperada pela restauracéo.
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2. REVISAO DE LITERATURA

VALE™, em 1959, preocupou-se com os efeitos do preparo cavitario sobre
a resisténcia a fratura dos dentes. Seu trabatho, um dos pioneiros na drea,
investigou, in vitro, o efeito do preparo cavitério e de alguns tipos de restauractes
na resisténcia a fratura de pré-molares. Para isso, utilizou pares de pré-molares
contralaterais, em que um deles era utilizado como controle, ndo recebendo
preparo cavitario e o outro era submetido a um preparo cavitario tipo classe i .
As variaveis a serem estudadas eram a largura do istmo (113 X 14 da distancia
intercuspidal) e a restauragdo (amaigama X RMF X RMF com protecéo de
cuspide). O teste mecénico de compressao foi executado numa maquina de teste
universal e a forca era aplicada através de uma esfera de ago de 4,76 mm de
didmetro colocada no cenfro da face oclusal. Pelos resultados o autor verificou
gque, guando a largura do istmo era comrespondente a 14 da distancia
intercuspidal, a forga necessaria para fraturar 0 dente preparado era a mesma
que para 0 dente controle, ao passo que, guando se aumentava a largura do
istmo para 13 da distncia intercuspidal, a forca necessaria para a fratura era
menor do que aquela para os dentes do grupo confrole. Além disso, o autor
também constatou que restauracbes de amalgama nfdc recuperavam a
resisténcia perdida pelo preparo, mas as restauracbes metalicas fundidas, sim.

MONDELL! ET AL.*, em 1974, estudaram o efeito de preparos modernos e

de canaletas retentivas na resisténcia a fratura de dentes artificiais. Para isso,
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molares artificiais eram submetidos a quatro diferentes tipos de preparos
cavitarios modernos, com ou sem canaletas retentivas nos angulos axiolingual e
axiovestibular. Posteriormente, todos foram submetidos ao teste de compressao
em maquina de teste universal. Os resultados permitiram concluir que néc havia
diferenga entre os prepares propostos e que a utilizacio das canaletas retentivas
aumentava a resisténcia a fratura dagueles dentes.

DENEHY & TORNEY™, em 1976, estudaram qualitativamente a superficie
interna do esmalte sem suporte de dentina quando submetido ao
condicionamento com acido fosférico e posterior restauragéo com resina
composta. A interface entre o esmalte e a resina foi examinada através de
microscopia eletrénica de varredura, permitindo aos autores verificarem que
existia uma unido micromecanica semelhante aquela que ocorria na superficie
externa. Isso levou os autores a apresentarem a técnica de condicionamento
acido do esmalte interno e posterior colocacdo de resina como alternativa a
remocao de esmalte sem suporie dentinario.

RASMUSSEN £7AL.%, em 1976, através de testes de fratura e fratografias
com microscopia eletrénica de varredura, estudaram as propriedades de fratura
do esmaite e dentina humanos. Pré-molares foram seccionados para obtencéo
das amostras, tanto para dentina como para esmalte. As amostras eram obtidas
de duas maneiras; 0 ponio a ser fraturado paralelo aos prismas ou canaliculos

dentinarios, ou perpendicular a estes. O trabatho permitiu verificar que o esmaite
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e dentina sdo substancias fridveis e com propriedades anisotrépicas de fratura.
Estas caracteristicas, concluiram os autores, fazem com que um dente submetido
ao preparo cavitario esteja mais propenso a fratura, acabando por sugerirem
cuidados para diminuir a concentragdo de tensdes e, portanto, melhorar a
resisiéncia a fratura.

Em 1977, MOUNT® sugeriu uma técnica restauradora utilizando amalgama
com protegdo de clspide como alternativa a remogéio de todo esmalte sem
suporte. A preocupagdo do autor em preservar a estrutura dentaria sadia era
justificada por quatro razbes: prevengéo de fratura, estética, preservacio do
conforno e preservacao da oclusao.

ESPINOSA®, em 1978, pesquisou algumas propriedades do esmalte e
dentina, com relag@o ao cisathamento da jung@o amelo-dentinaria, comparando o
suporte dado ao esmaite pela dentina aquele dado pela resina composta. O
trabalho utilizou 78 incisivos extraidos, divididos em dois grupos, um para o teste
de cisathamento da jung8o amelo-dentinaria e outro para adeséo esmalte-resina.
O autor concluiu, aoc final, que o condicionamento acido aumentou a retencéo da
resina composta e que alguns sistemas adesivos apresentaram resisténcia ao
cisalhamento estatisticamente iguais a ligacéo esmaite-dentina.

MONDELL! £7 AL, em 1980, estudaram a resisténcia a fratura de pré-
molares humanos com cavidades preparadas. O objetivo era verificar o efeito de

trés tipos diferentes de preparos (oclusal, ocluso-proximal e mesio-ocluso-distal),
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com trés larguras diferentes de istmo (12, 13 e 14 da distancia intercuspidat).
Para isso, as amostras eram submetidas a um carregamento axial com auxilio de
uma esfera de ago de 4 mm de didmetro, apoiada sobre as clspides. Os
resultados mostraram que, quanto maior a remocéo de estrutura dentaria, menor
era a forga necessdria para fraturar as amostras, concluindo que um preparo com
largura de istmo equivalente a 14 da distancia intercuspida! seria o ideal para
manter a resisténcia do dente, independente do tipo de preparo.

Seguindo a mesma linha, em 1981, RE & NORLING®® pesquisaram a
influéncia da largura do istmo do preparo na resisténcia a fratura de molares
inferiores humanos extraidos. Cavidades rasas, com largura de 12, 113 € 114 da
distancia intercuspidal, foram preparadas nos dentes que, depois, foram
restaurados com amalgama e submetidos aos testes mecénicos com aplicacdo
de forca axial. A intencdo do trabalho foi de reproduzir o trabalho de VALE™,
utilizando molares ac invés de pré-molares. A argumentacdo dos autores era que
se haviam generalizado os resultados obtidos naquele frabaltho e que eram
necessarios mais dados para tal. Os resultados levaram os autores a sugerir que
restauracbes mais largas aumentariam a resisténcia de dentes submetidos ac
preparo cavitario.

RE, DRAHEIN & NORLING®* em 1981, verificaram a influéncia do
arredondamento dos anguios internos e da largura do istmo intercuspidal na

resisténcia a fratura de molares inferiores, utilizando dentes humanos extraidos e
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artificiais (acrilicos). Para isso, 50 molares naturais e 50 de acrilico foram
preparados de diferentes formas e submetidos ao teste de compressac em
maquina universal de testes. Os resultados levaram os autores a concluir que
preparos cavitérios tipo classe I, mesmo largos, ndo diminuiam a resisténcia de
molares inferiores, independente do arredondamento dos angulos.

CRIM & MATTINGLY", em 1981, estudaram o efeito da execucio de
termocilclagem como utilizada habituaimente em pesquisas sobre materiais
restauradores, comparando-a com outra metodologia em que se faz
armazenamento em temperatura ambiente constante. O estudo foi conduzido em
20 pré-molares humanos extraidos. Neles foram executados preparos cavitarios
classe V e restaurados com resina composta para efeifc da verificacdo de
microinfiltrag@o. Apds as restauracbes as amostras foram divididas em 2 grupos
de 10 dentes, em um deles os dentes foram colocados em uma solugo de
fucsina basica a 0,5% a 37°C por 25 horas. Os dentes pertencentes ao outro
grupo foram submetidos a 1500 ciclos térmicos executados da seguinte maneira:
4 segundos a 80°C, 23 segundos a 37°C, 4 segundos a 5°C e 23 segundos a
37°C. Foi utilizada a mesma solugdo utifizada no primeiro grupo. Apds os
tratamentos os dentes foram seccionados e observados para avaliacdo de
infiltracdo marginal com um microscopio (20X). As observacdes levaram os
autores a conciuir que ha diferengas entre o grupo termociclado e aquele em que

ndo houve alteragbes de temperatura com relagéo aos padroes de infiltracéo

s
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verificados. Sugerindo entdc a fregliente utilizacdo de ciclos térmicos no estudo
de materiais restauradores para simular as condi¢cbes do ambiente oral.

Em 1981, LARSON, DOUGLAS & GEISTFELD®* compararam o
carregamento requerido para a fratura de dentes com preparo oclusal @ com
preparc mesio-ociuso-distal com larguras de istmo de #3 e 14 da distancia
intercuspidal. O teste mecanico foi executado através de compressado axial com
uma esfera em maquina de ensaio universal e os resultados apontaram para uma
valorizagdo das cavidades conservativas, pois contatou-se a diminuicdo da
resisténcia nos dentes preparados, sendo 0s preparos de istmo equivalente a 113
da distancia intercuspidal os mais prejudiciais.

RE, NORLING & DRAHEIM®, em 1982, estudaram o efeito da largura do
istmo na resisténcia a fratura de molares inferiores exiraidos, preparando
cavidades mesio-ocluso-distal com larguras de 12 e 14 da distancia intercuspidal.
Os autores concluiram que néo havia diferenga na resisténeia a fratura de dentes
com preparc de 1/2 para 1/4 da distancia intercuspidal. No mesmo ano®, esses
autores estudaram o efeito de restauragbes vestibulo-ocluso-lingual na
resisténcia a fratura de molares inferiores. Trabalthando com sessenta dentes
extraidos, os resultados do trabalho levaram os autores a concluir que a
restauracdo VOL. estreita e rasa era a que tinha o melhor efeito com respeito a

resisténcia a fratura de molares inferiores.
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Em 1982, BELL, SMITH & DEPONT? propuseram-se a estudar o
mecanismo das fraturas que fregilentemente ocorrem em dentes com cavidades
tipo MOD. Através de modelos matematicos e simuiagles, verificaram como se
dava a distribuicdo de forgas em um dente submetido ao carregamento oclusal.
Cavidades foram preparadas em dentes extraidos para a verificagio da presenca
de frincas nas paredes da cavidade que aumentariam a predisposicao da cuspide
a fratura. Os autores demonstraram que o padrao de fratura era o resultado de
uma fadiga progressiva, caracteristica de tecidos duros e friaveis, gerando, a0
longo de anos, a propagagéo de trincas que levaria  fratura da cuspide. A falha
por fadiga ocorreu pela progress3o de trincas que se propagaram sob a agdo de
forcas. Materiais friaveis sdo particularmente sujeitos a esse processo que,
normalmente, se inicia em trincas j& existentes, verificadas apds o preparo de
uma cavidade. Segundo os autores, isso ocorre principaimente quando o tipo de
restauragao colocada nédo participa da distribuicdo das forcas oclusais. Deste
modo 0s autores concluiram que, em restauracdes convencionais, o amalgama
nao ajuda distribuir forgas aplicadas diretamente na clspide. Uma restauragéo de
amalgama-adesivo foi sugerida como solugdo para o problema do
enfraquecimento gerado pelo preparo cavitario.

NAVARRO ET AL.%, em 1983, estudaram a resisténcia & fratura de pré-
molares submetidos a diversos tipos de preparo cavitario, com e sem a remocao

do teto da cdmara pulpar. Os resultados demonstraram que quanto maior a
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remogao de tecido dentario, menor a resisténcia a fratura do dente quando
submetido ao carregamento ocluso-axial, ressaltando a importancia da
conservacao de estrutura dental.

BLASER ET ALY em 1983, pesquisaram a influéncia da largura e
profundidade do preparc cavitario e dés dimensbes da coroa dental na
resisténcia a fratura de pré-molares com preparo tipo MCD. O teste de
compressdo foi realizado aplicando-se uma forga axial, através de um cilindro
metalico de 4,76 mm de didmetro, na superficie oclusal das amostras. Os
resultados levaram os autores a concluir que a largura do preparo ndo era tao
importante quanto sua profundidade no que tange a diminuicdo da resisténcia, e
que dentes maiores tendiam a resistir mais que 0s menores.

Em 1984, MORIN, DELONG & DOUGLAS® avaliaram a capacidade de
flexdo de clspides de dentes pré-molares apés diferentes tipos de preparo MOD
& diferentes técnicas restauradoras, adesivas ou ndo. Os autores utilizaram-se de
formulas matematicas para deduzir uma media relativa de deformagao, uma
média relativa de dureza e um coeficiente de dureza. Através desses valores,
foram comparadas as diferentes situagdes a que os dentes foram submetidos.
Esses calculos levaram a conclusdo de que restauracbes adesivas eram as mais
indicadas para restaurar a resisténcia a deformacéo do dente.

No ano seguinte, PODSHDLEY ET AL.*®, para estudar a técnica incremental

de colocacdo de resina composta, executaram um trabatho que determinava a
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qualidade do selamento marginal quando uma resina fotopolimerizavel era
aderida a uma camada ja polimerizada. Amostras foram preparadas utilizando 6
marcas comerciais de compositos sob avaliagéio. Apds o preparo, as amostras
foram submetidas a 1500 ciclos térmicos intercalando-se banhos de 5 e 60°C. Os
banhos das ciclagens continham uma solugfio de fucsina basica a 0,5% para que
possiveis problemas na interface das entre as duas porgdes de resina composta
fossem evidenciados no exame microscépico (25X} efetuado em seguida.
Nenhuma das amostras estudadas apresentou penetragdo do corante na
interface, suportando portanto a técnica incremental de restauracdo com
compositos.

Em 1985, CAVEL, KELSEY & BLANKENAU?® realizaram um levantamento
avaliando varios fatores envolvidos na fratura de cispides. O levantamento foi
realizado na clinica da Universidade de Creighton, compreendendo um total de
118 dentes em que pelo menos uma cuspide havia sido fraturada. Esses dentes
eram submetidos a inspecdo visual e, em seguida, anotadas algumas
informagbes: arco, dente, cuspide, tipo de restauracdo presente (material
restaurador e n.° de faces), largura do istmo do preparo e situac@io do dente
antagonista. Foi realizada, entdo, uma andlise de maneira a determinar a
variagdo de incidéncia e fatores predisponentes & fratura. Os resultados ndo
indicaram diferenga entre arcos; somente na mandibula houve predominancia de

molares fraturados. Com excecdo dos pré-molares inferiores, os outros dentes
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exibiram alta incidéncia de fratura da cuspide nac funcional que, segundo os
autores, estaria justificada pelo fato de que esta cuspide recebe mais forgas
laterais. O levantamento verificou, também, que quanto mais faces envolvidas e
quanto mais largo o istmo do preparo, maior foi a incidéncia de fratura de
cuspide.

Em 1985, CRIM, SWARTZ & PHILLIPS™ preocupados com as
metodologias de pesquisa utilizadas no estudo de materiais restauradores
odontolGgicos, estudaram 4 diferentes formas de realizar termociclagem para
verificar a infiltracdo marginal. Compararam dois sistemas de ciclagens térmicas.
Um que utilizava 4 banhos, a saber. 4 segundos a 60°C, 23 segundos a 37°C, 4
segundos a 12°C e 23 segundos a 37°C. E a outro em que se alternava os
banhos a 12°C e 60°C, com um tempo de espera de 30 segundos em cada
banho. Além disso compararam também 2 agentes tracadores utilizados para
verificagéo da termociclagem: Calcio 45 e fucsina basica a 0,5%. Foram
utilizados 50 pré-molares humanos extraidos previamente preparados com
cavidades classe V e restaurados com resina composta. Essas amostras foram
entdo divididas em 5 grupos, combinando-se os sistemas de ciclos térmicos em
estudo com os diferentes fracadores e um grupo controle constituido de
armazenamento a temperatura constante em solugdo de fucsina. Apds as

ciclagens as amostras foram preparadas de maneira adequada para a verificagéo
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de microinfiltracéio para cada método utilizado. Os resultados ndo evidenciaram
diferenca estatistica significante entre os grupos termociciados.

EAKLE & BRALY™ em 1985, conduziram um estudo que testou a
significancia do arredondamento, ou n&o, dos angulos internos dos preparos
como fator predisponente a fratura em pré-molares com preparoc MOD. Para isso
foram executados preparos cavitarios tipo MOD, com largura do istmo
equivalente a 14 da distancia intercuspidal, em quinze pares de pré-molares
contralaterais extraidos. Esses eram divididos em dois grupos: um em que o
preparo era executado com angulos arredondados e o outro, ndo. Embora os
modelos fotoelasticos demonstrassem a concentracio de tensdes ao redor de
angulos nao afredondados, os resultados desse trabalho n&o acusaram diferenca
estatisticamente significante entre os preparos. Os autores sugeriram que o
angulo ndo arredondado tinha um papel maior no enfraquecimento de dentes
com preparo com istmo mais largo.

EAKLE", em 1985, verificou se a resina composta, utilizada com um
sistema adesivo de esmalle e dentina, era capaz de restituir a resisténcia de um
dente fraturado. Para isso, trinta pré-molares com preparo MOD foram
submetidos a um carregamento axial até ocorrer a fratura de uma das cUspides.
Para o trabatho, foram selecionadas as amostras cuja fratura fora incompleta, de
maneira a permitir a restauracdo com a utilizagdo do sistema adesivo e resina

composta. Trinta dentes preencheram esse requisito e, apés a restauragéo,



30 Raodrigo Dutra Mirrer - Tese de Doutorado

foram submetidos novamente ao teste de compressdo. As forgas necessarias
para a primeira e segunda fratura foram comparadas e os resuitados mostraram
que a forga requerida para a segunda fratura era 5 da forga necessaria para a
primeira fratura.

Em 1985, EAKLE™ estudou o efeito da utilizacio de restauragdes de
resina composta e de cimento de ionémero de vidro na resisténcia a fratura de
pré-molares superiores, submetidos a preparo MOD. Os dentes, apés a
restauracdo, foram testados, mecaniéamente, por compressac axial em uma
maquina universal de testes. Quando comparados os resultados do grupo
restaurado com resina composta com os de um grupo controle, deixado sem
restaurar, a resina mostrou-se eficaz em aumentar a resisténcia do dente
preparado. Por outro lado, o grupo com cimento de iondmero de vidro néo obteve
diferenca significante daquele grupo controle.

EAKLE™, seguindo na linha de pesquisa de resisténcia a fratura de dentes
apos o preparo cavitario, em 1986, comparou a habilidade de cinco marcas
comerciais de resina composta em aumentar a resisténcia de pré-molares
superiores com preparc MOD. Apds os testes mecanicos, foi possivel verificar
que todas as marcas avaliadas foram capazes de reforgar o dente preparado,
comparando-as com um grupo nao restaurado. O autor observou que, embora 0s

resuitados dos estudos com sistemas adesivos houvessem apresentado bons
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resultados, alguns desenvolvimentos ainda seriam necessarios para garantir seu
desempenho clinico.

GELB, BAROUCH & SIMONSEN®, em 1986, avaliaram o efeito de varios
materiais restauradores e o papel da distancia intercuspidal na resisténcia a
fratura de pré-molares superiores. Trinta e nove dentes foram divididos em cinco
grupos, sendo que um deles néo receberia preparo cavitario. Os outros quatro
grupos receberam preparo MOD e, enquanto um deles permaneceu sem preparo,
os outros foram restaurados utilizando resina composta com e sem
condicionamento acido e amalgama. Os resultados obtidos, a partir dos testes
mecanicos, mostraram que s6 0 grupo que utilizou a técnica de condicionamento
acido fora capaz de promover algum reforgo ao dente preparado.

EAKLE™, em 1986, estudou o aumento da resisténcia a fratura de pré-
molares superiores com preparo MOD e restaurados com resina composta.
Foram comparadas a utilizagio de adesivo de esmalte e a utilizagéo de adesivo
para esmalte e dentina. Para isso, 48 dentes extraidos foram divididos em trés
grupos, um para cada tecnica a ser analisada e um que foi deixado sem
restauracao para servir de controie. Apés o preparo, os dentes foram submetidos
a compressao em uma maquina de teste universal, através de uma esfera de
4,76 mm. Os resultados obtidos demonstraram que $6 o grupo em que se utilizou
o adesivo dentinario fora capaz de aumentar a resisténcia a fratura dos dentes,

quando comparado ao grupo controle.
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EAKLE, MAXWELL & BRALY"™, em 1986, realizaram um levantamento na
clinica da Universidade da Califérnia investigando os fatores envolvidos na
fratura de cuspides. O frabalho incluiu 206 dentes com fraturas completas ou
incompletas. Apds o exame clinico, dados relevantes como idade, dente, arco,
cuspide e tamanho da restauracio, que poderiam indicar fatores predisponentes,
foram devidamente anotados. O dado mais interessante resultante desse
trabatho foi a constatac@o de que o primeiro molar inferior &€ o dente que fratura
mais freqiientemente e, segundo os autores, isto deve-se ao fato de que ele &,
normaimente, ¢ primeiro a ser restaurado e que o ciclo restaurador, uma vez
instalado e néo controlado, faz com que restauractes cada vez maiores sejam
colocadas, predispondo o dente a fratura.

HERRIN*, em 1986, através de um relato de caso clinico, propés uma
alternativa estética para dentes posteriores com necessidade de protecédo da
cuspide de balanceio sem suporte dentinario. Segundo ¢ autor, a utilizagdo de
resina composta estaria bem indicada nesses casos.

Também em 1986, STAMPALIA £7 AL.%® procuraram determinar o quanto
gue a resina composta, usada com um sistema adesivo de esmalte, aumentaria a
resisténcia a fratura de pré-molares superiores. Trinta dentes extraidos foram
divididos em trés grupos: o primeiro nédo recebeu nenhum tipo de preparo e os
outros dois foram submetidos a preparo MOD e restaurados, um com amalgama

e o0 outro com resina composta com adesivo de esmalte. Através de uma barra
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cilindrica de 5§ mm de diéimetro, as amostras receberam carregamento oclusal até
a fratura. Os resultados ndo demonstraram diferenca entre a restauracéo com
amaigama ou resina composta, levando os autores a concluir que a fratura dental
dependia s6 do remanescente dental e nfio da restaurago. A diferenca de seus
achados com outros trabalhos da literatura era, segundo os autores, decorrente
das diferentes formas em que os testes mecanicos eram executados.

MACKENZIE", em 1986, estudou o efeito de restauracdes de resina
composta, associadas a técnica de condicionamento &cido do esmalte, no reforgo
de pré-molares superiores submetidos a preparo MOD. Ele utilizou pares de
dentes contralaterais, exiraides de um mesmo paciente por indicagéo
orteddntica, executando preparos de maneira a enfraguecer uma das clUspides e
fazer com que as dimensdes de cada par fossem as mais proximas possiveis. De
cada par, um dos dentes foi restaurado através de condicionamento acido do
esmalte e colocagdo de resina composta e, o outro, foi deixado como conirole
sem restauracio. Os resultados dos testes mecanicos de compresséo indicaram
uma recuperacao parcial da resisténcia exercido pela resina sobre o dente
enfraquecido.

MCCULLOCK & SMITH*®, em 1986, pesquisaram o efeito da contracao de
polimerizagdo no grau de movimentacdo de cuspides enfraguecidas, usando
varios materiais e técnicas restauradoras. Ao final, o autor constatou que o

material que mais gerava flex@o das cispides, durante a presa, era a resina
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composta e que, para minimizar esse efeito, dever-se-ia usar uma técnica
incremental de colocacéo do material ou, ainda, langar-se mao de restauractes
mistas de resina e cimento de iondmero de vidro.

Em 1986, como conseqgiéncia desse mesmo trabaltho, MCCULLOCK &
SMITH* publicaram um outro artigo cujo objetivo era estudar o efeito daquelas
restauracOes sobre a resisténcia a fratura. Através de teste de compressdo em
maquina universal, foi constatado que restauracdes de cimento de ionbmero de
vidro e restauragbes de resina composta sdc capazes de reforcar o
remanescente dental enfraquecido pelo preparo, enquanio restauracdes de
amalgama nao.

Em 1986, VANNOORT & NORTHEAST® publicaram um estudo visando
esclarecer a utilizacho dos adesivos dentinarios e mudangas que acarretaria nos
procedimentos restauradores vigentes na época. Uma das vantagens de sua
utilizac&o, segundo os autores, era a possibilidade de maior conservacao de
esfrutura dentai & o potencial do material em recuperar a resisténcia perdida pelo
dente ap6s o preparo cavitario.

JOYNT £ AL.®, em 1987, estudaram o efeito da resina composta com a
utilizacdo de condicionamento acido de esmalte na resisténcia a fratura de pré-
molares estrufuralmente comprometidos. A parte experimental contou com 41
dentes extraidos, divididos em cinco grupos. Desses, um foi deixado sem

preparo, como controle positivo, € 0s outros receberam preparo cavitario MOD,
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sendo que um foi deixado sem restauragéo, como controle negativo. Dos grupos
restaurados, um foi restaurado com amalgama e os outros dois, com resina
composta, sendo um com biselamento das margens & o outro n&o. A aplicacéo
de forcas foi executada com um dispositivo criado pelos autores para permitir que
o carregamento fosse dirigido somente a estrutura dental. A primeira conclusao
tirada dos resultados foi gue o preparo cavitario deixava a estrutura dental
remanescente enfraquecida. A segunda foi a de que © dente restaurado era mais
resistente que o sem restauracio, independente do material ou técnica utilizados,
nao havendo diferenca entre a resina composta e o amaigama.

OLIVEIRA, DENEHY & BOYER®, em 1987, executaram um trabalho de
comparacao da resisténeia a fratura de dentes tratados endodonticamente com
diferentes preparos cavitarios e métodos de restauracéo. O trabalho foi dividido
em duas partes. Na primeira, sessenta pré-molares foram divididos em cinco
grupos, sendo que um grupo, o confrole positivo, ndo recebeu nenhum preparo
cavitario. Os outros quatro foram restaurados com materiais e técnicas diversos.
Na segunda parte, o trabalho foi repetido, dessa vez com preparos maiores,
deixando a estrutura dental mais debilitada e limitando os grupos restaurados a
dois, ac invés de quatro. Os resultados levaram os autores a concluir gue, em
dentes com preparo pequeno, ¢ efeito do material restaurador utilizado exerce
uma importéncia menor que em dentes com preparo mais exienso, e que, sempre

que possivel, a estrutura dental deve ser preservada.
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Ainda em 1987, GHER ET AL.* fizeram um levantamento de cem casos de
fratura em 88 pacientes de uma clinica militar. A proposta era verificar os fatores
que poderiam estar relacionados com a fratura dental para permitir sua
prevencdo. Assim, durante dois anos, esses casos foram documentados através
de um exame clinico detathado, fotografias e um questionario em que eram
colocados dados pertinentes, como: idade, dente, descricdo da fratura, tipo e
histria da restauracdo (se fosse o caso), radiografias, sinais e sintomas,
diagndstico preliminar, etc. Dos dados obtidos, os de maior relevancia foram que
dentes posteriores fraturavam com uma fregiiéncia maior que os anteriores e gue
92% dos dentes fraturados apresentavam restauracbes de amalgama, e a
maioria envolvendo varias faces dentais.

WATTS, EL MOWAFY & GRANT™ em 1987. estudaram o efeifo de
restauragbes de cavidades tipo classe | com resina composta ou amaigama,
enfocando as respostas a carregamentos céntricos e excéntricos. Para isso,
grupos de molares inferiores com cavidades médias de classe | foram
restaurados com amalgama e resinas compostas e, posteriormente, submetidos
a carregamento oclusal, com diferentes incidéncias de forcas. Dentes higidos e
dentes preparados e ndo restaurados foram usados como controle. Os resuitados
mostraram que dentes submetidos a carregamentos excéntricos e restaurados

com resina composta eram t4o resistentes quanto o dente sem preparo.
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No ano seguinte, 1988, EL-SHERIF ET AL.*® avaliaram o efeito da jargura
do istmo do preparo cavitario na resisténcia a fratura do remanescente dental em
pré-molares restaurados com diferentes tipos de classe il para amalgama. Cem
dentes exiraidos foram divididos em dez grupos, um mantido sem preparo e os
outros preparados com diversos tipos de preparo classe Il para amalgama, com
diferentes larguras de istmo. Os autores n&o encontraram diferencas entre
preparos de mesma largura, no entanto, houve significante diferenca quando se
variou a largura do istmo. As conclustes efetuadas pelos autores foram que
todos os preparos cavitarios testados diminuiam a resisténcia & fratura na
propor¢ao em que se alarga o istmo em relagfo a distancia intercuspidal e que,
portanto, sempre que possivel, a estrutura dental sadia deve ser conservada.

BULLARD, LEINFELDER & RUSSEL’, em 1988, examinaram a relagio
entre o coeficiente de expansdo térmica e a microinfiltracdo em 6 materiais
restauradores de diferentes coeficientes de expanséo {érmica. Foram incluidos
no estudo 80 molares extraidos. Cada um feve uma cavidade classe V, de
tamanho padronizado e com as margens fodas em esmalte, confeccionada na
superficie vestibular e posteriormente restaurada com um dos materiais sendo
testados. As amostras foram entdo fermocicladas em uma solugdo de fucsina
basica a 0,5% alternando-se banhos de 1 minuto entre 5 e 55°C. As observacbes

feitas das amostras sugerem uma forte relag@o entre o coeficiente de expansao
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térmica dos materiais restauradores e o grau de microinfiltracdo das restauractes
execufadas com os mesmos.

KHERA ET AL.*, em 1988, utilizaram uma técnica de elemento finito de
trés dimensbes para investigar a distribuicdo de forcas em pré-molares higidos,
com preparos com istmo estreito e com istmo largo. Para execucdo desse
trabalho, realizaram-se secgbes de dentes naturais e artificiais, que foram
fotografadas, permitindo a confecgdo do modelo de elemento finito de trés
dimensdes, levando-se em consideragio as propriedades isotrépicas dos tecidos
envolvidos (esmalte, dentina, ligamento periodontal, efc). Os resultados
provaram, primeiramente, que os tecidos de suporte ndc tomavam parte na
distribuicéo de forgas da coroa dental. Além disso, o modelo mostrou uma grande
concentracao de forgas nos éngulos vestibulo-proximais e linguo-proximais,
sendo que, quanto maior a profundidade da cavidade, maior era a concentracdo
de tensfes. Uma outra constatagdo importante foi a de que, em cavidades
conservativas, s¢ forgas compressivas estavam presentes, enguanto que, em
cavidades largas e profundas, havia forgas de tragdo no assoalho das cavidades
e de compressdo nas paredes vestibular e lingual, 0 que aumentava o potencial
de fratura.

Em 1989, REEL & MITCHELL®® avaliaram a resisténcia a fratura de pré-
molares superiores restaurados com resina composta. Técnicas de biselamento

de margens associadas a adesivos de esmalte foram comparadas com sistemas
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adesivos dentinarios e resinas de polimerizagéo quimica foram comparadas as
de fotopolimerizagfio. Setenta dentes exiraidos foram utilizados para o estudo,
divididos em sete grupos. Desses, seis receberam preparoc MOD, de modo a
enfraquecer bastante o remanescente dental, € um foi deixado sem preparo como
controle positivo. Dos grupos que receberam preparo, um foi deixado sem
restauracdo e os outros foram restaurados com diversas técnicas e materiais. Os
testes mecanicos foram realizados através de compressdo com uma esfera de
4,7 mm de didmetro em uma maquina de ensaio universal. Os resultados do
trabalho permitiram aos autores concluir que a utilizagdo de restaurages de
resina composta, independente das técnicas utilizadas, confere ac remanescente
dental o dobro de resisténcia quando comparado ao dente com preparo € sem
restauracio, chegando a metade da resisténcia do dente higido.
LAGOUVARDOS, SOURAI & DOUVITSASY, em 1989, divulgaram um
levantamento de dois-anesr-execuiado na clinica-da-bniversidade de Atenas, em
que, para todos os casos de fratura examinados, um questionario era elaborado.
O estudo visava a verificar a importancia de diversossisiores no potencial de
fratura dental. Dados como idade do paciente, vitalidade pulpar, localizacdo da
fratura, dente, arco, morfologia do dente e restauracio presente eram
devidamente anotados. O trabalho mostrou que o preparo cavitario parecia ser o

fator mais importante no que diz respeito em aumentar o potencial de fratura de
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um dente, sendo verificado gue, quanto mais faces envolvidas em um preparo
cavitario, maior era a prevaléncia de fraturas.

REAGAN, SCHWANDT & DUNCANSON JR.* em 1989, avaliaram a

resisténcia a fratura de restauracbes MOD largas, com e sem protecdo de
cuspide, usando restauracbes de amalgama retidas a pino. Através dos
parametros utilizados no estudo, foi possivel concluir gue dentes com
restauracbes extensas de amalgama, incluindo protecdc de clspides, $d0
significativamente mais resistentes que dentes com largas restauractes MOD de
amalgama. Os carregamentos necessdrios para fratura dos dentes com protegéo
de cispide nao foram diferentes daqueles para dentes sem preparo..

Ainda no ano de 1989, JOYNT &7 AL.* verificaram o efeito da combinacao
de cimento de iondmero de vidro e resina composta na resisténcia a fratura de
cuspides em pré-molares superiores. Os dentes extraidos foram submetidos a
preparos MOD de maneira a enfraquecer a estruiura remanescente e,
posteriormente, restaurados de cinco formas diferentes. Um grupo recebeu
restauracao de amalgama, irés, restauracfes mistas de cimento de ionémero de
vidro e resina composta e o Uitimo, somente resina composta. Apds os testes
mecanicos de compressdo, a avaliagio dos resuitados levou a concluséo de que
nao ha diferenca no efeito reforcador do remanescente dental exercido pelos
materiais utilizados. Os autores ainda cbservaram que, embora houvesse muitas

indicacbes para a utilizacdo do cimento de iondmero de vidro sob a resina



Rodrigo Dutra Miirrer - Tese de Doutorado 41

tomposta, a habilidade de aumentar a resisténcia & fratura da cuspide néo
parecia ser uma delas.

LIEBERMAN £1 AL.%, em 1990, estudaram o efeito da utilizacso de resina
composta fotopolimerizavel na resisténcia das paredes cavitarias submetidas a
carregamentos oclusais, comparadas com restauragbes de amalgama. Trinta
pré-molares foram utilizados nesse estudo, todos receberam um preparo MOD e
foram divididos em trés grupos: um que néo foi restaurado, outro, restaurado com
amalgama e o ultimo, com resina cdmpasta‘ O teste mecanico foi executado
através da aplicagBo de forca vertical, em uma cuspide de cada vez, sendo,
primeiro, na vestibular e, depois, na lingual. Os resuitados mostraram que os
dentes ndo restaurados foram significativamente menos resistentes que os
restaurados e que, dentre estes, os dentes com resina composta foram os gue
mais reforgaram a estrutura dental remanescente.

HANSEN & ASMUSSEN®, em 1990, realizaram um estudo retrospectivo a
fim de aprofundar os conhecimentos a respeito de fraturas de dentes tratados
endodonticamente e restaurados com resina composta. Todos os dentes
estudados possuiam uma restauragio MO/OD ou MOD de resina composta sem
protecdo de cuspide. Foi observado gue a técnica de condicionamento acido
poderia ser uma melhor op¢do que o amalgama para restauracdo de dentes

tratados endodonticamente, especialmente com cavidades MOD.
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Em 1990, JAGADISH & YOGESH® fizeram uma comparagio da
resisténcia a fratura de pré-molares superiores corn preparos ocluso proximais e
restaurados com resina composta, cimento de ionémero de vidro reforcado com
prata (cermet) ou amalgama. Quarenta dentes extraidos, isentos de trincas ou
sinais de desmineralizacéo, foram divididos em cinco grupos, um para cada
material a ser testado, um mantido sem restauracéo e o dltimo que néo recebeu
preparo cavitaric. As conclusdes tiradas da analise comparativa dos resultados
foram que o preparo cavitaric enfraquecia o dente e que o amalgama nao
aumentava a resisténcia do dente preparado - fato atribuido a incapacidade do
material em aderir as paredes cavitarias. Por outro lado, os resultados sugeriram
uma grande aplicacdo da resina composta e do cermet como reforcadores da
estrutura dental.

No mesmo ano, PURK g1 aL.® testaram a resisténcia da crista marginal de
dentes com restauracdes classe | (com 1 mm de crista marginal) e classe Hi, de
amalgama ou resina composta. Cem pré-molares superiores, sem sinais de
desmineralizacéo ou trincas, foram separados em quatro grupos: dois receberam
preparos cavitarios classe |, com somente 1 mm de crista marginal, os outros
dois receberam preparos ociuso-proximal. Para o teste mecanico foi
confeccionado um dispositivo metalico em forma de um pré-molar inferior que,
acoplado & maquina universal de teste, exercia a for¢a na area da crista marginal

das amostras. Os resultados néo demonstraram haver diferenga estatisticamente
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significante entre os materiais restauradores, sendo o tipo de preparo mais
importante nesse aspecto.

Ainda em 1990, PURK ET AL, seguindo a mesma linha de pesquisa,
investigaram o efeito de varias técnicas de restauracdo com resina composta,
nas mesmas condigbes do trabatho anterior. Desse segundo trabalho, os autores
comprovaram gue nao era necessario estender uma classe | com crista marginal
de 1 mm pois ndo houvera diferenca de resisténcia entre restauragdes classe | de
resina composta e restauragtes classe Il de amalgama. Os autores concluiram,
portanto, que a resina composta desempenhava um papel ativo no aumento da
resisténcia de dentes enfraquecidos pelo preparo cavitario.

KHERA ET AL em 1990, buscaram na anatomia das cuspides algum
fator morfologico que pudesse determinar um maior risco a fratura. Com excecao
do primeiro pré-molar inferior, fodos os oulros dentes posteriores foram
estudados. Para cada tipo de dente, cinco amostras foram montadas em uma
base acrilica, seccionadas e estudadas através de microscopia de
transiluminac@o. Os fatores morfologicos estudados foram: largura das culspides
vestibular e lingual, espessura do esmalte, angulacdo das cuspides vestibular e
lingual e angulo formado pela juncao amelodentinaria. Os resultados mostraram
uma forte ligacdo entre a angulacao das cuspides e a suscetibilidade a fratura e a
espessura de esmalte também pareceu ter um papel importante, principaimente

em dentes maiores (molares). Os autores cobservaram, por fim, que essas
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diferencas verificadas, na verdade, tém pouca significéncia, pois o dente higido
raramente fratura independente delas

GOEL, KHERA & SINGH®, em 1990, através de um modelo finito de trés
dimensdes de um molar inferior, analisaram as tensdes geradas no esmalte e na
dentina pelos esforgos mastigatdrios. Os autores observaram uma dramatica
variagao regional na magnitude e caracteristica das diferentes tensdes causadas
pelas forcas mastigatérias. Apesar de terem sido organicamente aderidos,
esmalte e dentina responderam de maneira independente. A mais importante
implicagio que pdde ser retirada dessas observaces foi que, embora dentina e
esmalte fossem colocados como tecidos que suportavam um ao outro, eles
reagem de maneira diferente as forcas neles aplicadas, havendo, inclusive,
variagdes de resposta de acordo com a regido. Portanto, o desenho do preparo
cavitario deveria incorporar caracteristicas que levassem em consideracgéio essas
variagdes, limitando as forcas em areas sujeitas a altas tensdes e dispersando
tensdes inevitaveis em areas mais frageis.

BURKES®, em 1992, publicou uma extensa revisao de literatura a respeito
de fraturas dentais, descrevendo trabathos in vifro e in vivo. Uma das conclusdes
foi que, mais importante que contatos excessivos, tratamentos endoddnticos e
morfologia oclusal, o tipo de preparo cavitario {extenséo e desenho) seria o fator
etiolégico mais apontado pela maioria dos trabalhos estudados, podendo ser

responsavel por uma menor ou maior predisposicio a fratura dental. No tocante a
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refac@o do material restaurador utilizado e reforco do remanescente, o autor
coloca o que é quase consenso entre os trabalhos, que materiais adesivos
seriam a opcdo para o aumento da resisténcia a fratura de dentes enfraquecidos
pelo preparo cavitario.

Em 1892, EAKLE, STANINEC & LACY® verificaram a habilidade da
tecnica de amadlgama-adesivo em aumentar a resisténcia & fratura de pré-
molares superiores com preparos MOD. Quatorze pares de dentes contralaterais,
extraidos do mesmo paciente, receberam preparo cavitario tipo MOD e foram
separados em dois grupos: um, restaurado com a técnica convencional de
amalgama e o outro, com uma técnica de amalgama adesivo. Apds o teste
mecanico, foi possivel ao autor concluir que a técnica adesiva era mais eficiente
em reforgar o remanescente dental apds o preparo.

EL-MOWAFY# em 1993, estudou o efeito do tipo de preparc e da
restauracao com amalgama sobre a resisténcia e o padrdo de fratura de pré-
molares superiores. Quarenta dentes extraidos foram separados em cinco
grupos. o primeiro ndo recebeu nenhum preparo, ¢ segundc e o terceiro
receberam preparo MOD, sendo um restaurado com amalgama e o outro néo; o
guario e 0 quinto grupo foram preparados com cavidades tipo “slot vertical®, um
deles recebendo restauragéo de amalgama e o outro deixado sem restauracao.
Os resultados ndo demonstraram haver diferengas entre os grupos estudados,

com relacao a resisténcia a fratura. No entanto, foi verificado que os grupos com
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preparo MOD apresentavam fraturas mais severas. Como concluséo pdde-se
verificar, mais uma vez, que restauragBes convencionais de amalgama ndo
participam da distribuicdo de forcas aplicadas a superficie oclusal.

BOYER & ROTH®, em 1994, estudaram o efeito da largura do istmo do
preparo cavitario e da técnica restauradora na resisténcia a fratura de molares.
Foram avaliadas duas técnicas restauradoras - amalgama-adesive e resina
composta - ufilizando diferentes marcas comerciais. A primeira constatacéo do
trabalho foi a de que o grupo controle, sem preparc cavitario, foi mais resistente
que todos os grupos estudados. Em linhas gerais, observaram-se melhores
resultados com os materiais que apresentavam methor adesdo ac substrato
dentinario, podendo a mesma técnica apresentar diversos resultados de acordo
com as propriedades adesivas do material utilizado. Embora os agentes adesivos
tivessem demonstrado a capacidade de aumentar a resisténcia a fratura dos
dentes estudados, nenhum foi capaz de recuperar a resisténcia correspondente
ao dente nao preparado.

HERNANDEZ et ALY, em 1994, estudaram a resisténcia a fratura de pré-
molares com preparoc MOD e submetidos & tratamento endodéntico. Materiais e
técnicas restauradores foram testados a fim de se verificarem comparativamente
os resultados de reforco do remanescente dental. Sessenta dentes extraidos
foram submetidos a ftratamento endoddntico e preparo MOD, posteriormente

separados em seis grupos de acordo com a restauracéo que receberiam. Foram
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testados varios sistemas adesivos associados a resinas coimpostas e um sistema
utitizado para restauragéo de amalgama-adesivo. Os melhores resultados foram
obtidos com os grupos com os novos sistemas adesivos que, segundo os
autores, apresentam uma grande forca de adesdo, relacionada & habilidade de
produzir intima reten¢do micromecanica e néo a formagéo de macro retencdes.
Em 1994, SANTOS & MEIERSY compararam a resisténcia a fratura de
pré-molares submetidos a preparo MOD e restaurados com amaigama
convencional (verniz+amdlgama) e com amalgama-adesivo. Também foram
estudados os efeitos da termociclagem e do envelhecimento (67 dias). Nao
houve diferenca estatisticamente significante entre os grupos e nfc houve
interac&o entre os fatores estudados. Ao contrario do que ja fora observado em
outros estudos, os autores ndo verificaram um aumento de resisténcia com a
utilizacao do amalgama-adesivo. A responsabilidade, ainda segundo os autores,
era da ligagdo entre o amalgama e a resina, considerado o elo fraco do sistema.
EM EHRNFORD & FRANSSON®*, em 1994, compararam a resisténcia a
fratura compressiva de cristas marginais de preparos cavitarios tipo “tinel”,
restaurados com resina composta ou cermet. Doze pré-molares receberam
preparos tipo “tinel” na mesial e distal, sendo removida toda a dentina sob a
crista marginal. Os 24 preparos foram separados em quatro grupos, segundo o
material restaurador. cermet, resina composta hibrida, resina composta com

quantidade adicional de carga e, um Uitimo grupo, deixado sem restauracéo para
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confrole. O teste mecanico foi executado através de compresséo vertical sobre
as cristas marginais dos dentes utilizados como amostra. Os resultados
mostraram que o cermet néo fol capaz de reforcar a crista marginal deixada sem
suporte dentinario, ao passo que, nos dois grupos em que resinas compostas
foram utilizadas como material restaurador houve um aumento de 62%, gquando
comparados ac grupo sem restauracio. A explicacdo dada peios autores foi que
as propriedades mecanicas das resinas compostas aliadas a forga de adesao ao
esmalte faziam com que a crista mafginal atuasse como uma “megaparticula”
jocalizada na regido mais sensivel ao desgaste.

RODRIGUES FILHO®®, em 1994, pesguisou a resisténcia & fratura de pré-
molares ¢ molares com restauracbes MOD atipicas de amalgama, resina
composta, resina composta e amalgama, cimento de iondmero de vidro e
amalgama, cimento de iondmero de vidro e resina composta. Os testes
mecanicos foram conduzidos com a direcdo do carregamento formando um
angulo de 30 graus com © longo eixo do dente. Os resultados permitiram que
concluisse que a resina composta fora o material que resultara em maior
resisténcia, tanto em molares guanto em pré-molares.

No ano seguinte, 1995, CORADAZZI er AL.'® estudaram in vifro a
resisténcia a fratura de pré-molares despolpados, restaurados com diferentes
materiais, em relacdc a ciclagem térmica e ao tempo. Cento e doze dentes

extraidos receberam preparos MOD com remocéo do teto da cavidade pulpar. Os
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dentes foram separados em quatro grupos de acordo com 3 restauracao:
amalgama e verniz, resina composta e sistema adesivo, amaigama-adesivo e um
grupo sem restauracao. O grupo em que foram utilizados amalgama e verniz ndo
teve a resisténcia do dente preparado aumentada. Os grupos que utilizaram
sistemas adesivos reforcaram ¢ remanescente dental, sendo gue o grupo de
amalgama-adesivo fol o mais eficiente para esse fim.

Em 1995, MICHAILESCO E£T AL.* preocupados com uma padronizacéo
dos testes que utilizam termociclagem, registraram em 3 pacientes as mudancgas
termicas que ocorrem no meio oral durante uma refeicdo. Os registros foram
feitos com termo-sensores em 3 fugares diferentes, um em cada paciente: {1y na
base de uma cavidade, no dente 45, restaurada com amalgama de prata, (2) na
face vestibular de uma restauragio de amalgama no dente 45 e (3) no canal do
dente 47, restaurado com amalgama. Para os trés pacientes foi oferecida a
mesma refeico constituida de bebida gelada (6°C), salada de tomates (5°C), fité
com fritas e café (69°C) e também se colocou uma pedra de gelo em contato com
o dente em estudo. Os registros mostraram variacbes de temperatura de 4,1°C a
48,4°C. Para os grupos 1,2 e 3, as variacdes foram respectivamente da ordem de
28,6°C, 27,1°C e 11,8°C.

SECCO®, em 1995, analisou a influéncia do cimentos de iondmero de
vidro convencional e hibride e da resina composta na sustentacdo do esmalte

sem suporte dentindrio, verificando os efeifos sobre a rigidez, deflexdo e
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resisténcia a fratura das cuspides dos dentes restaurados. Os resultados do
trabatho mostraram gue a resina composta e o cimento de ionémero de vidro
modificado por resina eram capazes de aumentar a rigidez das cUspides de
dentes submetidos a preparos classe || com remocéo da dentina de suporte do
esmalte oclusal. Entretanto, o aumento da resisténcia a fratura ndo demonstrou
significancia estatistica.

Em 1996, YAP, STOKES & PEARSON" compararam a efetividade de 2
sistemas adesivos em prevenir a microinfiliracdo, verificando o efeilo do
armazenamento e de ciclagens térmicas e mecanicas no padrio da
microinfiltracdo. Foram escolhidos para o experimento 60 molares higidos
extraidos. Os dentes foram preparados com cavidades classe |f planejadas de
maneira a enfraquecer o remanescente dental e entdo restauradas com 2
sistemas adesivos diferentes e submetidos a diferentes condicdes de desafios
termicos e mecanicos. Apés a avaliacéo de penetragic de corante nas amostras,
0s resultados demonstraram que, de maneira geral hd um decréscimo na
capacidade dos sistemas adesivos resinosos de prevenir microinfiltragéo apds os
desafios a que foram submetidos.

BONILLA & WHITE®, em 1996 avaliaram a resisténcia a fadiga de um
agente adesivo para amalgama. Em 80 pré-molares humanos extraidos foram
preparadas cavidades MOD padronizadas. Os preparos foram fratados ou com

verniz cavitario a base de copal ou com um sistema adesivo e entio restauradas
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com amalgama. Estes grupos de tratamentos diferentes foram entiio divididos
novamente em 3 grupos segundo o armazenamento: 24 horas de
armazenamento a 37°C, 500 dias de armazenamento a 37°C e 1500 ciclos
termicos intercatando-se banhos de 5 e 55°C. As amostras foram entio
submetidas a um teste de resisténecia a fratura executado através de
carregamentos ciclicos. Os achados desses autores tém como importante
verificacio que, apesar da restauracao adesiva apresentar uma recuperacio da
resisténcia perdida pelo dente no preparc, esse efeito & transitdrio sujeito a
condicbes de sfress térmico e mecanico.

PILO ET AL*, em 1996, avaliaram a infiuéncia do armazenamento por
tempo prolongado em agua na durabilidade da resisténcia ac cisathamento de
sistemas adesivos unidos a amalgama recém condensade. Quatroe sistemas
adesvios foram estudados, para cada um, 60 amostras foram preparadas na
forma de um cilindro composto de duas partes iguais de amalgama e compésito,
com uma fina camada de adesivo colocada entre elas. As amostras foram
divididas em 3 grupos e imersos em solugéo salina a 37°C por 48 horas, 3 meses
ou 6 meses. Apos o periodo de imersdo, as amostras foram termocicladas (500
ciclos de 5 e 55°C, com 20 s de duracdo em cada banho) e submetidas ao teste
de resisténcia ao cisalhamento. Os resultados levaram os autores a concluir que

a incubacado em solugdo salina por longo tempo deveria ser um procedimento
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padrdo ao se avaliar a unido de sistemas adesivos ao amalgama recém
condensado.

No mesmo ano, OLIVEIRA, COCHRAN & MOORE®? estudaram o efeito de
uma técnica de amaélgama-adesivo na resisténcia & fratura de pré-molares
superiores. Para isso 140 dentes exiraidos foram preparados com cavidades
MOD planejadas proporcionaimente para cada dente de maneira a minimizar a
variag@o dos resultados causada pelos diferentes tamanhos de dentes. Os
dentes foram divididos em 86 grupos: um em gue os dentes permaneceram sem
preparo cavitario, € 5 em gque apds o preparo cavitdrio os dentes foram
restaurados com amalgama. Em cada grupo restaurado foi usadq um tipo de
finer, sendo 4 sistemas adesivos e o quinto, como controle negativo, verniz a
base de copal. Apds a restauragdo os dentes foram submetidos a 2500 ciclos
térmicos entre 8§ e 48°C com uma duracio de 30 segundos em cada banho. As
amostras foram entdo submetidas a uma for¢ca de compresséo aplicada por uma
maquina universal de testes através de uma ponta metalica cilindrica que durante
o teste mantinha contato somente com as vertentes das cuspides. Entretanto,
diferente de outros trabalhos, neste as amostras passaram por um processo de
fadiga mecéanica antes de ser aplicada o carregamento para a fratura, numa
tentativa de simular forcas que ocorrem na cavidade oral. Com os resultados, os
autores concluem que os desenhos proporcionais das cavidades e o pré-

carregamento para simular as for¢as do meio bucal sGo metodologias dfeis para
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o estudo da resisténcia a fratura de dentes restaurados. Neste trabalho apenas 2
dos sistemas adesivos ufilizados apresentaram superioridade estatistica ac
grupo controle negativo, com verniz de copal. Os autores concluiram o trabalho
observando que a maioria das falhas observadas foram na interface
dente/amalgama, indicando uma necessidade de desenvolver ainda mais os
sistemas de unido utilizados para a técnica de amalgama-adesivo.

Em 1997, MAY, SWIFT & BAYNE* estudaram in vifro a resisténcia ao
cisalhamento de um novo sistema adésivo que contém um primer aquoso. Dois
outros sistemas adesivos (Scotchbond MP e OptiBond FL.) foram incluidos no
estudo para comparacéo. Oitenta dentes bovinos foram obtidos, embutidos em
acrilico e polidos. Aleatoriamente dividiu-se os dentes em 8 grupos de acordo
com o tratamento a que estes seriam submetidos. Resina composta foi colocada
em capsulas de gelatina e ento unida a dentina usando-se 3 diferentes sistemas
adesivos. Cada sistema era usado conforme as instrugdes dos fabricantes. As
amostras foram armazenadas em agua por 24 horas, quando entdo foram
realizados os testes de resisténcia a tensé@o e ao cisalhamento numa maquina
universal de testes. Os resullados mostraram forgas de cisathamento bastante
significativas, da ordem de 16,4 a 22,5 MPa.

AUSIELLO eT AL, em 1997, investigaram a resisténcia a fratura de
cuspides de dentes tratados endodonticamente restaurados adesivamente com

varios materiais. Para isso, nos 72 pré-molares superiores extraidos foram
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executados tratamentos endodonticos e cavidades MOD preparadas. As
cavidades foram entdo restauradas com diversas combinacfes de compositos e
cimentos de iondmero de vidro, amaigama e sistemas adesivos € compésitos
com seus respectivos sistemas adesivos. Apos as restauracbes as amostras
passaram por um teste de resisténcia a compressao numa maquina universal de
testes. Os resultados obtidos variaram muito com relacdc a recuperacéo da
resisténcia do dente preparado, mas em todos os casos que foi executada uma
restauracéo adesiva a resisténcia fol significativamente maior que o grupo de
dentes preparado e nio restaurado.

No mesmo ano, RAMOS & PERDIGAO® compararam a habilidade de
alguns sistemas aderir o amalgama a dentina. Foram testados 5 sistemas de
adesivo dentinario multi-frascos, 2 sistemas adesivos de frasco Unico e um
cimento de iondmero de vidre modificado por resina. Foram utilizados 80 molares
extraidos e livres de caries e restauractes. As coroas destes dentes foram
cortadas pela metade expondo assim a dentina onde, afravés dos 9 sistemas
testados, foi aderido o amalgama. Apés 500 ciclos térmicos de 5 e 55°C as
amostras foram avaliadas com relagdo a resisténcia ac cisalhamento. Os
resultados obtidos levaram os autores a conciuir que o amalgama pode ser
aderido com sucesso a estrutura dental, seja usando sistemas adesivos de frasco

unico ou multiplo.
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Em 1998, PILO, BROSH & CHWEIDAN® estudaram a efetividade de varios

sistemnas adesivos, utilizados para aderir amalgama, na recuperacdo da
resisténcia. Para esse estudo os autores adotaram uma metodologia n&o
destrutiva, usando medidores de tens@o colados no terco médio da superficie
lingual de 40 pré-molares superiores extraidos. Com essa metodologia foi
possivel aferir a deformagdo resultante do carregamento efetuado sobre as
amostras em irés estagios diferentes: antes do preparo cavitario, apds o preparo
cavitario e apds a restauragdo. Todos os dentes foram preparados com
cavidades MOD padronizadas, com paredes paralelas e sem degraus proximais
na parede pulpar. Os dentes foram entéo divididos em 5 grupos de 8 dentes onde
a variavel era o tratamento restaurador a que eram submetidos: o grupo 1, usado
como controle, foi restaurado com a técnica convencional de amalgama. Os
grupos 2 ac 5 foram restaurados com a técnica de amalgama-adesivo utilizando
os seguintes adesivos: Amalgabond Plus, Scotchbond MP Plus, High-Q Bond
Plus, All-Bond 2 + Resinomer. Os resultados encontrados demonstraram que a
tecnica de amalgama convencional produz um aumento desprezivel na
resisténcia das clspides. Os sistemas adesivos por oulro lado, mantém as
cuspides unidas diminuindo assim a flex&o cuspidal e aumentando portanto os
valores de resisténcia relativa. Assumindo que a fratura de ctspide é o resultante
da fadiga do tecido dental friavel através da propagacao de ftrincas sob

carregamentos sucessivos, os autores concluem que, a técnica de amalgama-
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adesivo contribui para o reforgo da estrutura dental apds o preparo cavitério,
ressaltando somente que € necessario que novos estudos demonstrem a

durabilidade da técnica através de testes especificos de avaliagio a longo prazo.
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3. PROPOSICAO

O objetivo deste frabalho foi estudar a influéncia de duas técnicas
restauradoras adesivas e de ciclagens térmicas na resisténcia a fratura de pre-

rnolares superiores com preparos cavitarios MOD sem caixas proximais.
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4. MATERIAL E METODOS

4.1 - MATERIAL

Os materiais utilizados para os procedimentos restauradores foram:

- Resina Composta: 2100, 3M®

- Amalgama de alto conteudo de cobre e liga tipo mistura, de fase

dispersa: Permite C, SDI®

- Sistema Adesivo: Scotchbond MP Plus, 3M®

4.2 - OBTENGAOC E PREPARO INICIAL DAS AMOSTRAS

Para a realizacdo deste trabalho foram utilizados dentes pré-molares
superiores humanos que, apos a extracdo, foram limpos removendo-se depésitos
minerais e tecidos moles aderidos através de raspagem com instrumentos
periodontais. Subseqliente a limpeza estes foram armazenados em solucdo
neutra de formol a 2% a temperatura ambiente.

Conforme a obtengdo dos dentes, estes foram selecionados através de
exame sob lupa (4x) para detecgao de trincas, fraturas ou desmineralizacdes do
esmalte que podem interferir no resultado final do trabalho. Além disso foram
desprezados os dentes cuja clspide lingual era muito menor que a vestibular, o
gue néo permitiria a realizagdo dos testes de fratura. Assim foram separados 80
dentes integros e livres de trincas ou manchas para servirem de amostras no

trabalho.
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Estando selecionados os dentes, fez-se uma avaliagdo visual das
dimensdes de suas coroas, separando-os em trés grupos: pequenos, médios e
grandes. Posteriormente estes foram divididos aleatoriamente em oito grupos de
dez dentes, de maneira que cada grupo experimental tinha o mesmo nimero de
dentes da mesma classificacéo de tamanho.

Os dentes dos grupos 1 e 2 nao receberam preparo. Nos grupos 3 e 4 os
dentes receberam o preparo e nao foram restaurados. Os dentes dos grupos 5 ao
8 receberam o preparo e foram restaurados conforme descrito na tabela 4.1
assim como os grupos que foram submetidos as ciclagens térmicas.

Tabela 4.1 - Divisgo dos grupos experimentais segundo tipo de

preparo, restauracio e tratamento.

Grupo Preparo Restauracéo Termociclagem
1 Nnao nao nao
2 néo nao sim
3 sim néo nao
4 sim naon sim
5 sim Amalgama-adesivo nao
6 sim Amalgama-adesivo sim
7 sim Resina com Adesivo Dentinario nao

8 sim Resina com Adesivo Dentinario sim
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Cada dente teve entdo sua raiz embutida verticalmente, até cerca de 1 a 2
mm aquéem da jungdo amelo-cementaria, em resina acrilica ativada
quimicamente contida em tubo de PVC com 25 mm de altura e 25 mm de
diametro. Em seguida estes foram devidamente identificados e armazenados em
agua destilada a temperatura ambiente.

4.3 - PREPARO CAVITARIO

Nos dentes dos grupos 3 a 8 os dentes receberam um preparo MOD, sem
caixas proximais e com o assoalho plano, de largura correspondente a 1/4 da
distancia intercuspidal e de profundidade correspondente a 3/4 da altura da coroa
dental, sendo que os dos grupos 3 e 4 nao foram restaurados e os grupos de 5 a
8 foram restaurados conforme descrito na tabela 4.1.

Os preparos foram confeccionados com pontas diamantadas cilindricas FG
3100, montadas em uma caneta de alta rotagao* sob refrigeracéo ar-agua.

Para a execugao dos preparos foi utilizado um dispositivo (figura 4.1) feito
a partir de um microscépio éptico, onde os cilindros contendo os dentes foram
fixados na plataforma e a caneta de alta rotagéo fixada no suporte da objetiva do
mecanismo do microscépio, de tal forma que as dimensdes vestibulo-lingual e
mésio-distal puderam ser determinadas por meio de movimentos lineares da

plataforma, controlados pelos charriots e a profundidade do preparo pode ser

* KG Sorensen®
* Dabi Atlante®
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controlada pelo parafuso micrométrico do microscopio que definia a posi¢ao da

caneta de alta rotacdo em relacao a mesa.

igua 4.1 - Disosiivo utilizado ra a cofo d pre iri

As dimensdes dos preparos foram individualizadas para cada dente de
acordo com as dimensdes deste, que foram aferidas com um paquimetro” |,
sendo que a largura em todos os grupos foi equivalente a 1/4 da distancia
intercuspidal e a profundidade foi de 3/4 da altura cérvico-oclusal da coroa . Na

figura 4.2 esta representado esquematicamente o preparo.

* Mitutoyo®
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A=1/4B e C=3/4D
Figura 4.2 - Esquema representativo do preparo cavitario

4.4 - PROCEDIMENTOS RESTAURADORES

Terminados os preparos estes foram lavados com 4gua e o excesso de
agua removido para que se pudesse observar as condi¢gdes finais do dente
preparado. A seguir foi iniciada a fase de restauragéo dos grupos 5 a 8 utilizando
os materiais e técnicas adequados a cada grupo conforme indicado na tabela 4.1.

Previamente & insercdo da restauragdo na cavidade, uma tira matriz de
aco foi colocada no dente em porta matriz tipo toflemire. Todos os materiais
foram manipulados segundo as especificagdes do fabricante (Anexo ) e, apos
restauradas, as amostras correspondentes aos grupos 1, 3, 5 e 7 voltaram a ser
armazenadas em agua destilada a temperatura ambiente. As amostras dos

grupos 2, 4, 6 e 8 foram nesse momento submetidos a termociclagem
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4.5 - CICLAGEM TERMICA

As amostras correspondentes aos grupos 2, 4, 6 e 8 foram acondicionadas
separadamente em 4 pequenos sacos feitos com um tecido tipo tela (fil0) e entao
submetidos a ciclagem térmica para estudar-se comparativamente a acao deste
procedimento no possivel efeito reforcador exercido pelas técnicas restauradoras
adesivas utilizadas no trabalho. Para isso utilizou-se uma maquina® com 1500 W

de poténcia.

Figura 4.3 — Maquina de Termociclagem

A maquina (figura 4.3) consiste em duas cubas posicionadas lado a lado,
uma, do lado esquerdo, para o banho quente e outra, do lado direito, para o
banho frio. Cada uma das cubas possui um painel que permite a regulagem da

temperatura do banho e do tempo a que as amostras ficam dentro dele. No painel

* Etica Equipamentos Cientificos S.A. - Sdo Paulo, modelo 521 TC, n°® 0530, série 97
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do lado direito faz-se também a programacado do numero de ciclos que serdo
executados.

Apos a regulagem da maquina para as temperaturas, tempos e numero de
ciclos a que as amostras seriam submetidas, estas foram colocadas na cesta que
fica entre as cubas e que, através de um bragco mecanico, é levada
alternadamente de uma para outra.

Assim, apo6s 3 dias, foram realizados 2000 ciclos térmicos, alternando-se
temperaturas de 55 e 5 °C, com 1 minuto de duragdo em cada banho.

4.6 - PREPARO DAS AMOSTRAS PARA O TESTE DE FRATURA

Antes da execucdo dos testes de fratura foi necessario confeccionar um
pequeno nicho nas vertentes das cuspides vestibular e lingual das amostras, de
modo a permitir a estabilidade do mecanismo utilizado para o teste de
compressao.

Com essa finalidade utilizou-se uma ponta diamantada FG 3018* em uma
caneta de alta rotacdo*. A ponta foi colocada em contato com as vertentes das
cuspides o mais centralmente possivel, e o nicho confeccionado de maneira a
fazer com que uma esfera de aco ficasse mantida em posi¢ao durante o teste de

compressdo e somente tivesse contato com as vertentes das cuspides (figura

* Kg SORENSEN®
* Dabi Atlante®
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4.3), evitando o contato com as margens da cavidade (grupos 3 e 4) ou com 0
material restaurador (grupos 5 a 8).

4.7 - ENSAIO MECANICO

Os testes de resisténcia a fratura foram executados em uma maquina
universal de ensaios (INSTRON - mod. 4411 - H4188, capacidade 5 kN - Made in
England). Os tubos de PVC contendo as amostras foram posicionados na base
da maquina, uma esfera de aco de 4,5 mm de diametro foi colocada sobre o
nicho previamente preparado (figura 4.3) e sobre essa esfera fez-se a aplicagédo
de carregamento axial a uma velocidade de 0,5 mm/min até a fratura do dente.
Os valores do carregamento no momento da fratura de cada amostra foram
tabulados para posterior analise estatistica e estdo apresentados juntamente com

esta no proximo capitulo.

Figura 4.4 - Esfera de ago posicionada para a realizacdo do teste
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5. RESULTADOS

A tabela 5.1 apresenta os valores médios dos dados originais (Anexo )
dos carregamentos requeridos para a fratura dos dentes dos diferentes grupos.
Estes dados foram submetidos a analise de variancia (ANOVA), tabela 5.2, que
detectou diferencas entre grupos. As médias foram submetidas ao teste de t de
Student (Anexo Ill), onde pdde-se realizar a comparacdo individual dos
resultados (tabela 5.3).

Tabela 5.1 - Valores médios do carregamento (em kgf)

requerido para fratura das amostras, por grupo.

Grupos 1 2 3 4 5 6 i 8

Médias 208.04 200,9 66,28 67,9 168,20 11844 20266 172,02

DP 17,51 1237 16,13 17,60 18,48 12,71 18,32 13,14

Tabela 5.2 - Resultados da Analise de Variancia

GL S8Q QM F

Tratamentos 7 242908,855 34701,265 136,01*
Repeticoes 72 18370,404 255,145

Total 79 261279,259

*p < 0,0001

Coeficiente de variacao = 10,61
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Tabela 5.3 - Comparacéo individual dos resultados

obtidos pelo teste t de Student

Grupo Médias (kg) Teste t de Student *

1 208,04 a

7 202,66 a

2 200,9 a

5 168,199 b

8 172,02 b

6 118,436 G

3 66,283 d

4 67,903 d
p<0,01%

* Letras iguais indicam grupos sem diferenca
estatisticamente significante.
Estes dados permitram a confeccdo do figura 5.1, onde ficam
evidenciadas, através das cores e padrbes, as diferencas estatisticamente

significantes entre os tratamentos.
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| 2 - 8/ preparo - C/ Termo
| 3 - C/ preparo - S/ Termo
| 4 - C/ preparo - C/ Termo

}i 5 - Am. Ades. - S/ Termo
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Figura 5.1 - llustracdo grafica dos valores da tabela 5.3 onde se evidenciam,

através de cores e letras, as diferencas estatisticas.
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6. DiscussAo

O estudo dos resultados obtidos a partir dos testes de resisténeia a
compressao nos permite verificar imediatamente o efeito prejudicial do preparo
cavitério na resisténcia a fratura do grupo de dentes utilizados como amostras. A
forga necessaria para a fratura dos dentes apos o preparo e sem restauracio foi
70% menor em relagéo ao dente higido. Esses resultados vém confirmar, mais
uma vez, os dados da literatura que, por diversas vezes demonstraram a reducio
da resisténcia a fratura de um -dente quando submetido ao preparo
cavitar 04,9,23‘32,33,35,37,39,44,47,50,57.72‘

VALE™, ja em 1959, verificou em preparos classe Il em pré-molares que,
quando a largura do istmo era correspondente a 14 da distancia intercuspidal, a
forga necessaria para fraturar o dente preparado era a mesma que para ¢ dente
sem preparo, ao passo que, quando se aumentava a largura do istmo para 3 da
distancia intercuspidal, a forga necessaria para a fratura era menor. Estes dados
foram confirmados posteriormente por MONDELLI £7 AL.*, em 1980, e por EL-
SHERIF ET AL”, em 1988, mostrando que, quanto maior a remoggo de estrutura
dentaria, menor é a forca necessaria para fraturar os dentes. Portanto, sempre
que possivel, a estrutura dental sadia deve ser conservada durante o preparo
cavitario, preocupando-se em dispersar tensdes inevitaveis em &reas mais

frageis® ",
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Os trabathos que ndo demonstram essa relacdo entre preparo cavitario e
resisténcia a fratura foram alvos de criticas por parte da comunidade cientifica.
EAMES & LAMBERT#, por exemplo, questionaram a profundidade das
cavidades utilizadas por RE, DRAHEIN & NORLING®**®® em seus trabalhos,
argumentando que estas eram de magnitude insuficiente para a verificacéo da
queda da resisténcia a fratura sob as condigfes do trabalho e que a forma como
a forca foi aplicada na amostra, com a esfera em contato com o material
restaurador & ndo com as vertenies de cuspide, verificava a resisténcia do
material restaurador e no do dente.

Por este motivo, utilizou-se has amostras do nosse trabaltho um modelo de
preparc cavitario planejado de maneira a reaimente enfraquecer o remanescente
dental®, permitindo uma maior evidenciagao dos efeitos exercidos pelos materiais

1951 Além disso antes da execugdio dos

restauradores sobre o remanescente
testes de fratura confeccionou-se um pequeno nicho nas vertentes das cuspides
vestibular e lingual das amostras, de modo a permitir que a esfera de ago
utilizada ficasse mantida em posigédo durante o teste de compresséo e somente
tivesse contato com as vertentes das clspides, evitando o contato com as
margens da cavidade ou com o material restaurador.

Outra verificaco importante quanto se observa os dados dos grupos 1, 2,

3 e 4, é que as ciclagens térmicas, da maneira como utilizadas, nao tém efeito

sob a resisténcia a fratura do tecido dental.
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O efeito reforgador exercido pela restauragdio do dente foi outra
constatacdo imediata apdés a andlise dos resultados. Todos os grupos
restaurados mosfraram resultados melhores que os grupos com preparo e sem
restauracdo. Esse fato ja havia sido verificado na literatura, em maior ou menor
grau, quando materiais e técnicas adesivas eram utilizados''416:20.2632,4043,57
EAKLE™ em 1986, demonstrou aumento na resisténcia a fratura de pré-molares
com preparo MOD quando utilizou procedimentos restauradores com adesivo
dentindrio, 0 mesmo sendo verificado por GELB, BAROUCH & SIMONSEN?,
AUSIELLO ETAL.", demonstraram, testando 8 maneiras diferentes de se restaurar
adesivamente dentes enfraquecidos pelo tratamento endoddntico e preparo
MOD, que tndas as combinagbes utilizadas por eles tiveram uma resisténcia
estatisticamente superior a do grupo de dentes que néo foi restaurado.

A restauragio com a técnica de amélgama-adesivo apresentou resultados
interessantes, chegando a oferecer uma resisténcia equivalente 3,
aproximadamente, 81% do dente higido no grupe que ndo foi submetido a
termociclagem. lsso pode ser explicado pelo fato de que a recuperacdo da
resisténcia perdida pelo preparo € atribuida a forga de unido do material®®* e os
recentes desenvolvimenios nas propriedades dos sistemas adesivos tém
demonstrado desempenhos muitc promissores. Assim, a ufilizacdo da
restauragdo de amalgama, assoclada ac sistema adesivo, nos dentes

enfraquecidos pelo preparo cavitario profundo, teve como principal efeito
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aumentar a distribuicBo de forcas aplicadas nas caspides. Deste mode, 0 bom
desempenho do grupo 5 foi, principalmente, resultante do efeito de contengédo do
adesivo, que passou a formar com o dente um conjunto integrado®, participando
da distribuicdo de forcas e colaborando, portanto, no aumento da resisténcia a
fratura.

A utilizacdo da técnica de amaélgama-adesivo, como procedimento capaz
de reforcar o remanescente dental apés o preparo cavitario, foi sugerida por
BELL? em 1982, visto que ela apresérltava 0 potencial de unir o amalgama as
estruturas dentais. Desde entdo, tem sido avaliada por diversos autores para
esse fim®>"02038 EAKIE, STANINEC e LACY? fizeram um estudo comparativo
da tecnica convencional de restauracio de amalgama com uma técnica adesiva,
demonstrando as vantagens desta sobre a primeira. Resultados semelhantes
foram encontrados por BOYER & ROTH® que esclareceram que, quando a
dentina também & utilizada como substrato para adesdo a recuperagdo da
resisténcia € maior.

Em 19898, PILO, BROSH & CHWEIDAN®® estudaram o efeito reforcador da
técnica de amalgama-adesivo ulilizando medidores de tenséo colados nas
superficies linguais das amostras. Essa metodologia permite estudar a
deformacao das cuspides no momento dos carregamentos, permitindo aferir a
deformacgao resultante do carregamento efetuado sobre os dentes em trés

estagios diferentes: antes do preparo cavitario, apos o preparo cavitario e apds a
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restauracdo. Resultados de recuperac@io da resisténcia entre 39 e 61% foram
enconfrados. Assumindo que a fratura de clspide é o resultante da fadiga do
tecido dental fridvel através da propagacdo de trincas sob carregamentos
sucessivos, os autores conciuiram que a técnica de amaigama-adesivo contribui
para o reforco da estrutura dental apds o preparo cavitério, ressaltando somente
gue seria necessario que novos estudos demonstrem a durabilidade da técnica
atraves de testes especificos de avaliagéo a longo prazo, como o efetuado rieste
trabalho.

O madulo de elasticidade das resinas compostas tem sido colocado®?
como uma das propriedades responsaveis pelo bom desempe_nho desses
materials em situagbes como as que foram sujeitas as amostras deste trabalho.
O bom desempenho verificado no grupe onde foi utilizada a técnica de
amalgama-adesivo vem demonstrar que, como sugeridc por outros

aumresz,zs,azﬁg

. & capacidade de aumento da resisténcia a fratura (perdida pelo
dente no preparo cavitario) esta relacionada também com a capacidade de unifio
do material restaurador ac remanescente dental e conseqiiente participacéo na
distribui¢éio das forgas aplicadas a coroa dental.

SANTOS & MEIERSY, que também estudaram a fécnica e concordaram
gue o resultado tinha relagio direta com o potencial de adesdo a2 dentina,

observando, entretanto, que o elo fraco dessa técnica vinha a ser a ligagéo do

amalgama com o adesivo, onde a falha normaimente ocorre.
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Assim explica-se a forma mais acentuada em que se deu a recuperacao da
resisténcia & fratura nas amostras do grupo 7, restaurados com resina composta.
Nesse grupo verificou-se um total reforco do remanescente dental, ndo tendo
diferenca estatistica significante entre este grupo e aqueles dos dentes sem
preparc cavitario. Resultados semelhantes tém sido relatados na
literatura'"*%3041658 HERNANDEZ £7 AL, em 1994, estudaram a resisténcia a
fratura de pré-molares com preparo MOD e submetidos a tratamento
endoddntico, testando varios sistemas adesivos associados a resinas compostas
e um sistema utilizado para restauragdo de amaigama-adesivo. Os melhores
resultados foram obtidos com os grupos que utilizaram o0s noves sistemas
adesivos que, segunde os autores, apresentam uma grande forca de adeséo,
relacionada & habilidade de produzir intima retencdo micromecénica e ndo a
formacgdc de macro retencbes. O elo fraco existente nas restauracbes com a
técnica de amalgama-adesivo: a forca de adesdo entre o amalgama e adesivo, é
da ordem de 3,84 a 13 MPa'*®, enquanto que, para os compositos, os valores
de forca de adesdo entre estes e os adesivos sdo bem superiores. Forgas de
unido acima de 20 MPa tém sido obtidas em trabalhos laboratoriais'>%.

O procedimento de termociclagern tém sido utilizado como metodologia de
envethecimento artificial em tfrabathos de pesquisa relacionados com micro-
infiltrag8o e com forga de unidc de materiais adesivos™ %2575 A justificativa

para sua utilizacdo esta no fato de que o sfress térmico provocado pela diferenca
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de coeficientes de alteracéio térmica’ entre materiais restauradores e os tecidos
dentais levam, a longo prazo, a um problema de fadiga que em dlitima analise
pode comprometer a restauraggo™. Isso coloca em questionamento justamente a
iongevidade da unido adesiva relatada acima®,

Isso pbde ser confirmado em nosso trabatho onde observou-se que nos
dois grupos em que restauracdes adesivas foram utilizadas e submetidas a
termociclagem, o resultado do teste de resisténcia a fratura foi estatisticamente
inferior aos seus correspondentes que ndo foram termociclados. No caso do
grupo restaurado com resina composta, a restauracio que sem termociclagem
havia recuperado tofalmente a resisténcia inicial do dente, apos os ciclos
térmicos perdeu 17% dessa resisténcia. No caso do amélgama-adesivo essa
perda de resisténcia com os ciclos térmicos foi da ordem de 30%. Ha portanto
um efeito deletéric no reforgo da estrutura dental exercido pelas restauractes
adesivas, sugerindo uma transitoriedade da uniSio entre sistemas adesivos e
tecido dental ou amaigama.

Em tomo dessa metodologia existe uma discussdo com relagdo as
temperaturas dos banhos e os intervalos utilizados entre eles. Utilizou-se neste
trabalho 2000 ciclos térmicos, alternando-se temperaturas de 55 e 5°C, com 1
minuto de duragdo em cada banho. Embora MICHAILESCO £7 AL% tenham
verificado, in vivo, variagdes entre 4,3 e 48,4°C, ha autores'’ que chamam a

atencao para o fato de que metodologias que usam banhos com duracao muito
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prolongada ndo simulam o que acontece no meio oral e que talvez levassem a
erros na observagdo dos resultados. Posteriormente CRIM, SWARTZ &
PHILLIPS™ verificaram ndo haver diferenca entre metodologias que utilizam
banhos extremos de longa duracido sem banhos intermediarios e metodologias
que tém curta duragio nos banhos de temperaturas extremas intercalados por
banhos intermediarios a 37°C.

As Oltimas observacdes importantes dizem respeito & relevancia clinica
dos resuitados aqui obtidos.

A correlag@o enitre os dados obtidos neste tipo de trabatho e a situacéo
clinica é, com freqiéncia, aivo de discussdo®'*®%8 Og autores ressaltam as
diferencas entre as forcas a que o dente esta submetido no meio oral e aquelas
utilizadas nos estudos laboratoriais™®®* No entanto, & relevante lembrar que,
embora ¢ processo que leva a fratura seja diferente nas duas situagdes, e gue
estudos clinicos longitudinais sejam importantes, o padrao de fratura resultante
nos trabalhos laboratoriais é semelhante ao encontrado no meio oral, permitindo
que correlagdes clinico-laboratoriais sejam estabelecidas®. Estas constituem um
passo importante € necessario no estudo e aperfeicoamento das técnicas e

materiais restauradores.
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7. CONCLUSOES

Diante dos resultados obtidos e sob as condigbes do trabalho, foi possivel
chegar-se as seguintes conclusdes:

1 - Preparos cavitarios MOD enfraquecem o remanescente dental.

2 — Teécnicas restauradoras adesivas tém a capacidade de recuperar, em
maior ou menor grau, a resisténcia a fratura de pré-molares superiores perdida
No preparo cavitario.

3 - A restauragéo de resina composta & superior 4 técnica de amélgama-
adesivo, em termos da recuperacdc da resisténcia & fratura de dentes
enfraquecidos pelo preparo cavitario.

4 - O envelhecimento artificial, através de ciclagens térmicas, tem um
efeito deletério no reforgo da estrutura dental exercido por restauracdes adesivas.

5 - Os tecidos dentais ndo tém sua resisténcia a fratura alterados pelo

procedimento de ciclagens térmicas.
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ANEXO | - PROCEDIMENTOS RESTAURADORES

1. Resina Composta - os passos apés o preparo e lavagem da cavidade foram:

- aplicag8o do condicionador acido por 15 segundos em dentina e esmaite

- lavagem com agua por 15 segundos

- secagem suave com jato de ar por 2 segundos

- aplicag@o do primer na érea condicionada

- secagem suave com jato de ar por 5 segundos

- aplicagéo do adesivo sobre o primer

- fotopolimerizagdo por 10 segundos

- aplicacdo da resina composta em camadas, polimerizando cada uma durante 30
segundos antes da colocagdo da subseqiente.
2. Amalgama-adesivo - 0s passos apds o prepars e lavagem da cavidade foram:

- aplicagéo do condicionador 4cido por 15 segundos em dentina e esmalte

- lavagem com &gua por 15 segundos

- secagem suave com jate de ar por Z segundos

- aplicagdo do ativador na area condicionada

- secagerm suave com jafo de ar por § segundos

~ aplicagdo do primer na érea condicionada

- secagem suave com jato de ar por § segundos

- mistura de uma gota do adesivo e uma do catalisador em um recipiente fornecido peio
fabricante

- aplicag@o da mistura sobre o primer

- trituragdo do amélgama no aparetho ESPE-Capmix por 8 segundos

- condensagdo do amalgama na cavidade
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ANEXO il - DADOS ORIGINAIS

Amostras\CGrupes G1 G2 G3 G4 G5 G G7 G8

Amostra 1 196,7 2042 61,24 BO08 1747 1201 2923 1842
Amostra 2 2234 1866 5501 9564 18964 1334 2044 1798
Amoastra 3 2197 2014 826 8064 1505 1061 1846 1742
Amostra 4 217 2211 704 4512 1599 1218 1885 177.3
Amostra 5 1924 1936 8652 574 19025 6991 2082 1668
Amostra 6 218,3 1994 50,2 51,78 1409 1171 1853 1588
Amostra 7 189,3 2178 3812 8914 1654 10954 225 1786
Amostra 8 2392 1807 812t 627 1926 13251 1915 1657
Amostra 9 1937 2014 7903 4943 1494 1046 1841 1898
Amostra 10 1907 2028 585 671 1687 1302 2311 1452

Dados originais dos carregamentos requeridos (kg) para a fratura dos
dentes dos diferentes grupos
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ANEXO Hl - ANALISE ESTATISTICA

The SAS System

General Linear Models Procedurs
Zlass Level Information

Class

TRAT

TERMO

Levels

4

2

Number of observationsg in data set =

The SAS System

General Linear Models Procedure

Dependent Variable: RESIST

Source

Model

Error

Corrected Total

Dependent Variable:

Souroe

TRAT
TERMO
TRAT*TERMO

Source
TRAT

TERMO
TRAT*TERMO

DE

7

iz

78
R-Square

0.528631

Zum of
Squares

242908.855
18370.404
261275.259
c.v.

10.60856

Values
ABCD
CT 8T
Mean
Sguare
34701.265
255.145
Root MSE
15,9732

The SAS System

General Linear Models Procedure

RESIST

ng
3
1
3

DF

L B L

Type I S8

225565.006
9228.452
8115.38¢6

Type III 38
225565.006

9228.452
8115.39¢

Mean Square

75188.335
9228.4352
2705.132

Mean Sguare
TH188.335

9228.452
2705.132

80

F Value

136.01

Pr > F

0.0001

RESIST Mean

F Value

294 .69
36.17
10,60

P vValue
294.69

36.17
10.60Q

150,555

Pr » ¥

0.0001
0.0001
0.0001

Pr > F
0.0001:

0.000%
0.000%

85
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The SAS System

General Linear Models Procedure
Leasi S¢guares Means

TRAT RESIST Pr > |T| HO: LSMEAN(i)=LSMEAN ()

LSMEAN  i/3 1 2 3 4
A 204.470000 1 . G.0001 0.0001 0.0011
B 67.093000 2 0.0001 . 0.0001 0.0001
cC 143.317500 3 0.0001 0.0001 . 0.0001
D 187.340000 4 0.0011 0.0001 0.0001

NOTE: To ensure overall protection level, only probabilities associated
with pre-planned compariscns should be used.

The SAS System

General Linear Models Procedure
Least Sguares Means

TERMO RESIST Pr > {T] HO:
LSMEAN LEMEAN1=LSMEANZ

CT 139.814750 0.0001

8T 161.285500

TRAT TERMO RESIST LSMEAN

L5SMEAN Nunmber

A cT 202.800000 1

B ST 203.040000 2

B C 67.9803000 3

B 37 66.283000 4

C CT 113,436000 5

C ar 163.139000 2]

D CT 172.026000 7

D ET 202 .660000 B

Pr > |T| HO: LSMEAN(i)=LSMEAN{])

i/3 1 2 3 4 ) & 7 8
1 ” 0.3209% 0.0001 0.0001 0.0001 0.0001 0.0001 0.8081
2 0.3209 . 0.6001  0.0001 0.0001 0.0001 0.0001 0.4538
3 0.0001 0.0001 . D.8212 0.0001 0.0001 0.0001 00,0001
4 0.0001 0.0001% @Q.82172 . 0.0001 0.0001 0.0001 0.0001
5 0.0001 0.0001 0.0001 0.0001 . 0.0001 0.0001 0.0001
& 0.0001 0.0001 0.0001 0.000%1 O.0001 . 0.5%44 0.0001
T0.0001 0.0001 0.0001 0.000L 00,0001 0.5%44 . 0.0001
8 0.8061 0.43538 0Q.0001 0.0001 ©.0001 0.0001 0.0001

NOTE: To ensure overall protection level, only probabilities associated
with pre-planned comparisons should be used.
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SUMMARY

The aim of this study was fo evaluate the fracture resistance of maxillary
premolars with MOD cavities preparations, restored with adhesive materials,
Eighty sound and free from cracks extracted maxillary premolars were randomly
assingned o eight groups of ten teeth. The teeth from group 1 and 2 did not
receive either cavity preparation or restoration. From the group 3 to 8 , the teeth
received a MOD cavity preparation without proximal steps and flat ficor. The
preparation had the isthmus width equal to 14 of the intercuspidal distance and
the cavity deep was 34 of the crown height. Teeth from group 3 and 4 were not
restored, from group 5 and & were restored with: bonded-amaigam and teeth from
group 7 and 8 were restored with composite resin with a dentin bonding system.
Samples from groups 2, 4, 6 and 8 were submitied to 2000 thermal cicles
between 5 and 55°C, with a dwell time of 1 minute. All groups were also
submitted fo fracture resistance test in a universal test machine. The load was
applied verically through a metalic sphere of 4,5 mm diameters positioned to
touch only the cusps and never the restorations or margins of cavities. The mean
load necessary to fraclure the samples in each group were (in kgf):
G1=208,04(A);, G2=2009(A);, G3=66,28(B); G4=6790(B); G5=16820(C);
G6=118,44(D);, G7=202,66(A); G8=172,02(C). These data were submitted to

Student's test that demonstrated diferences among some groups showed above
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with different letters. Those results show that restorations with adhesive materials
can recover, in some degree, the fracture resistance of maxillary premolars lost in
cavity preparation. However, it also shows that the artificial aging, through thermal
ciclying, has a deleterious effect on reinforcement of the dental structure,
suggesting a transitoriness of the bond between adhesive systems and dental

fissues.

Key-words: fracture resistance - adhesive restoration - thermal ciclying
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