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RESUMO

Este trabalho teve por objetivo avaliar a influéncia da configuracdo do
preparo cavitario na distribuicdo de tensdes e resisténcia a fratura de molares
restaurados com restauracoes indiretas estéticas. Na primeira parte deste estudo
(ensaio mecanico de fratura), noventa molares inferiores humanos higidos com
forma semelhante foram coletados e divididos em 9 grupos. Os dentes foram
incluidos em resina de poliestireno e com material elastomérico foi reproduzido o
ligamento periodontal. O grupo 1 foi constituido por dentes higidos e os demais
grupos definidos por preparos; 2) inlay conservador; 3) inlay extenso; 4) onlay com
abertura conservadora [G2] com cobertura da cuspide mésio-vestibular; 5) onlay
com abertura extensa [G3] com cobertura da cuspide mésio-vestibular; 6) onlay
com abertura conservadora [G2] com cobertura de todas as cuspides vestibulares;
7) onlay com abertura extensa [G3] com cobertura de todas as cuspides
vestibulares; 8) overlay com abertura conservadora [G2] - cobertura de todas as
cuspides; 9) overlay com abertura extensa [G3] - cobertura de todas as cuspides.
Os dentes foram moldados, as restauracées confeccionadas em ceramica,
Cergogold (Degussa), e entado fixadas adesivamente. Apds a fixagdo, os corpos-
de-prova foram armazenados a 37°C em 100% de umidade por 24 horas e entdo
submetidos ao ensaio de fratura em maquina de ensaio universal, EMIC 500DL,
com velocidade de 0,5 mm/minuto. Na segunda parte deste estudo (analise de
elementos finitos) foi produzido desenho de um corte vestibulo-lingual de molar
inferior com dimensdes representativas dos dentes selecionados. O desenho foi
digitalizado em aplicativo MycroStation, reproduzindo os grupos 1, 2, 3,4,7,8 e 9,
que receberam restauracdes em ceramica e cerbmero, sendo submetidos a
ensaios de tensodes através de elementos finitos, empregando o programa Ansys
6.1. Os valores de resisténcia a fratura foram submetidos a analise de variancia
em fator Unico, demonstrando que houve diferencas entre os grupos analisados. O
teste de Tukey (a= 0.05) demonstrou que o grupo de dentes higidos apresentou
resisténcia significativamente superior aos demais grupos. Para os grupos
restaurados empregou-se analise de variancia fatorial 4X2 e verificou-se

significancia para o fator tipo de preparo, para a interagdo entre os fatores
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extensao e tipo de preparo e nao houve significancia para o fator extensao
isoladamente. O teste de Tukey foi entdo aplicado para a interacao, verificando
que o fator extensdo do preparo foi significante apenas para os preparos onlay
com recobrimento de apenas uma cuspide e overlay. Em relagdo a abertura
conservadora, o preparo onlay recobrindo apenas uma cuspide apresentou a
menor resisténcia quando comparado ao inlay e onlay recobrindo duas cuspides.
Por outro lado, em relagdo a abertura extensa, o preparo do tipo overlay mostrou
menor resisténcia que os demais com diferenca significante em relacdo aos
preparos inlay e onlay que envolvia as duas cuspides vestibulares. A anadlise
comparativa para o padrao de distribuicdo de tensbes para a analise em M
mostrou que houve sensivel concentracdo de tensbées na cuspide funcional e que
as diferentes configuracbes de preparo mostraram pequenas variacbes da
distribuicdo de tensdes nesta regido. Ja no movimento de lateralidade, as tensdes
foram acentuadas nos modelos com abertura extensa. Quando se comparou o
efeito do material restaurador, verificou-se maior concentracdo de tensdes no
interior da restauragdo ceramica e maior transmissdo de tensdes a estrutura
dental para as restauracoes em cerdmero. Ao analisar a concentracdo de tensdes
verificadas no MEF e as caracteristicas de fraturas ocorridas nos ensaios
mecanicos observou-se a existéncia de correlagdo direta entre os resultados dos
métodos de estudo.
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ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the cavity preparation influence on the
tension distribution and on the fracture resistance over human molar teeth restored
with esthetic indirect restoration. In the first part of this study, ninety sound intact
human mandibular molars with similar geometry were collected and distributed into
nine groups. The teeth were embedded in polystyrene resin in such a way that the
periodontal ligament was reproduced. The group 1 was represented by sound
intact teeth and the next ones were defined according to their cavity preparation: 2)
conservative inlay; 3) extensive inlay; 4) onlay with a conservative occlusal
opening (G2) covering the mesiobuccal cusp; 5) onlay with a extensive occlusal
opening (G3) covering the mesiobuccal cusp; 6) onlay with a conservative occlusal
opening (G2) covering all the buccal cusps; 7) onlay with a extensive occlusal
opening (G3) covering all the vestibular cusps; 8) overlay with a conservative
occlusal opening (G2); 9) overlay with a extensive occlusal opening (G3). A
polyvinilsiloxane impression was taken from each tooth; its restoration was made
with a ceramic material, Cergogold (Degussa), and then fixed with an adhesive
cement. The fracture resistance test was performed 24 hours after the adhesive
fixation on a Universal Test Machine, Instron 4411, with a crosshead speed of
0,5mm/minute. In the second part of this study, a buccolingual section drawing,
with representative dimensions of the natural teeth, was used to the finite element
analysis. This drawing was digitalized by means of MycroStation applicative,
reproducing the groups 1, 2, 3, 4, 7, 8 e 9, now restored with ceramic and ceromer,
and transferred to the Ansys 6.1 computer program to perform the tension tests by
finite element analysis. The fracture resistance data were submitted to a statistical
analysis by one-way ANOVA, which showed significant differences among the
groups. ANOVA was followed by Tukey test (a= 0.05), which showed a significant
higher fracture resistance of the sound intact teeth over the other groups. Two-way
ANOVA was employed in order to verify the differences among the cavity
preparation types, without considering the preparation extension, but considering
significant the interaction among these two factors. The Tukey test was applied to
this interaction, showing that the cavity preparation extension was significant just
for onlays covering one cusp and for overlays. Concerning to the conservative
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occlusal opening preparation the onlay covering one cusp showed lower resistance
than either the inlay or the onlay covering all the buccal cusps. On the other side,
concerning to the extensive occlusal opening preparation the overlay showed lower
resistance than the other groups with significant difference among either the inlays
or the onlays covering all the buccal cusps. The comparative analysis of the
tension distribution in habitual maximum inter-cuspidation showed a sensible
tension concentration on the functional cusp and the different cavity preparation
shows little variation of this pattern. Instead, on the laterality the tension is
accentuated on the teeth with extensive cavity preparation. When it was compared
the effect of the restorative material, it was verified a tension concentration on the
ceramic restorations, and a higher transmission of these tension to the tooth
structure on the ceromer restorations. It was verified that it seems to exist a close
interaction among the tension concentration and the fracture resistance according

to the fracture tooth characteristics of each group on the mechanical testing.
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1. INTRODUCAO

A presenca de extensas lesdes de carie, fraturas e restauragdes
insatisfatérias conduzem o clinico a grande indefinicdo na selecdo do
procedimento restaurador a ser empregado. O limite definido entre a indicacao de
compositos em dentes posteriores pela técnica direta e o emprego de técnicas
restauradoras indiretas é fator de extrema complexidade, envolvendo fatores
estéticos, biomecanicos, anatdomicos e financeiros (FERNANDES NETO et al,
2002), apresentando marcantes aspectos de subijetividade.

Quando se opta pelo emprego de restauragdes indiretas, o profissional
depara-se com nova situacao conflitante: a configuracdo geométrica do preparo
cavitario (MORIN et al., 1984; STEELE & JOHNSON, 1999; ETEMADI et al., 1999,
MORIMOTO et al., 2002). Nas restauracdes metélicas fundidas, o recobrimento
total das cuspides nao funcionais e, principalmente, as cuspides funcionais, é fator
decisivo para melhor distribuir as tensées (FISHER et al., 1974). Como a fixacao
das restauracdes metalicas é prioritariamente feita com cimento fosfato de zinco,
ndo ha unido adesiva entre a restauracdo e o dente, sendo indicado o
recobrimento total das cuspides para aumentar a resisténcia da estrutura dental
(EAKLE & STANINEC, 1992; FERNANDES NETO et al., 2002).

O conceito que anteriormente norteava as restauragdes metélicas continua
sendo largamente empregado nos procedimentos adesivos indiretos
confeccionados em ceramica ou cerbmero, sem levar em consideracdo a
caracteristica de unido entre a estrutura dental, sistema adesivo, cimento resinoso

e material restaurador (SCHERRER et al., 1994; CORDEIRO & MARTINS, 1998).
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O recobrimento das cuspides acaba sendo indiscriminadamente executado,
idealizando que este procedimento possa determinar maior longevidade clinica as
restauracdes, podendo ser preconizada remocao desnecessaria de estrutura
dental sadia, substituindo-a por material restaurador (MONDELLI et al., 1980,
MORIN et al., 1984; EDELHOFF & SORENSEN, 2002).

Por outro lado, os materiais restauradores ceramicos empregados na
confeccao de restauragdes indiretas em dentes posteriores possuem propriedades
mecanicas e caracteristicas estruturais que requerem configuragdes especificas
de preparos cavitarios (BURKE et al., 1993; BURKE & WATTS, 1994). As
ceramicas apresentam desempenho clinico satisfatério (KELLY et al., 1996),
excelente estética (KELLY et al, 1996; TOUATI, 1996), alta resisténcia ao
desgaste e biocompatibilidade. No entanto, os materiais ceramicos sao frageis,
apresentando baixa resisténcia a tracdo e limitada capacidade de deformacao
(BANKS, 1990; HONDRUM, 1992).

Na tentativa de superar as principais limitacées dos materiais ceramicos, a
industria busca o desenvolvimento de novos materiais poliméricos de aplicacao
indireta (TOUATI, 1996; TOUATI & AIDAN, 1997). Estes materiais apresentam
algumas propriedades mecanicas semelhantes a estrutura dental, sendo
caracterizado por muitos como materiais que conseguem distribuir de forma
satisfatoria as cargas oclusais em dentes posteriores (TOUATI, 1996; TOUATI &
AIDAN, 1997). Por outro lado, SOARES & MARTINS, 2000, demonstraram que o
padrao de fratura das restauragdes ceramicas foi menos comprometedor que nas
resinas indiretas, provavelmente porque estes transmitem tensées que excedem a
resisténcia intrinseca da estrutura dental, levando a fratura do conjunto.
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Esta dicotomia de comportamento submete o profissional a incerteza da
real necessidade de extensdao do preparo cavitario que caracterizard o
recobrimento ou nao das diferentes cuspides dos dentes posteriores,
principalmente porque a adequacao do preparo cavitario ao material restaurador
tera influéncia sobre a resisténcia a fratura do elemento dental.

Os métodos laboratoriais empregados na analise da influéncia de
caracteristica de preparos cavitarios na resisténcia a fratura se concentram na
realizacdo de ensaios mecanicos de fratura (MONDELLI et al., 1980; BURKE et
al., 1993; BURKE & WATTS, em 1994; STEELE & JOHNSON, 1999; BURKE ,
1999; BRUNTON et al., 1999; MORIMOTO et al., 2002), analise de tensdes por
métodos de fotoelasticidade (FISHER et al., 1974) e também pela anélise por
métodos de elementos finitos (CARVALHO & MATSON, 1990; LIN et a.(a), em
2001; LIN et al(b)., em 2001).

O ensaio de resisténcia a fratura é um importante método de avaliacdo da
carga maxima suportada pelo dente, possibilitando a andlise comparativa da
resisténcia e tipo de falha ocorrido entre diferentes procedimentos restauradores
(SOARES & MARTINS, 2000). No entanto é dificil concordar que este método
possa representar claramente a fratura que se da clinicamente, que ¢é
caracterizada basicamente pelo processo de fadiga.

De acordo com FARAH et al., 1973, enquanto a fotoelasticidade mostra um
desenho claro da distribuicdo de tensées de maneira qualitativa, o método dos
elementos finitos mostra uma avaliagdo mais minuciosa do completo estado de
tensdo-deformacéao, de forma quantitativa. O método de anélise por elemento finito
€ um modelo matematico a ser empregado na andlise das concentragdes de
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tensdes e deformacdes sofridas por um corpo submetido a aplicacdo de carga
(FARAH et al., 1973). Esta analise pode ser executada em modelo bidimensional
(SAKAGUCHI et al, 1991) e com maior complexidade nos modelos
tridimensionais (LIN et al(b)., 2001; RUBIN et al, 1983). Importantes
caracteristicas da estrutura dental tém sido demonstradas de forma adequada
pelo uso de modelos bidimensionais (SAKAGUCHI et al., 1991; MAGNE et al.,
2002; REES, 2001). O modelo bi-dimensional considerado como uma estrutura
plana, apesar de ser uma simplificagdo, em se tratando de um molar inferior, ndo
compromete a viabilidade da analise MEF (SAKAGUCHI et al., 1991). Estudos
utiizando o método de elementos finitos tém se mostrado como instrumento
valioso na andlise da distribuicdo de tensbes nas restauracoes de dentes
posteriores (MAGNE et al., 2002; REES, 2001).

Para uma avaliacao “in vitro” que possa referenciar melhor o profissional na
solucdo do paradigma entre a conservacao de estrutura e aumento da resisténcia
de restauragdes ceramicas, parece ser importante ampliar os métodos de
avaliacdo, buscando alternativas que apresentem a possibilidade de analisar a
influéncia de variaveis como a forma do preparo cavitario na consequente falha do
conjunto dente-restauracdo. A analise da compatibilidade entre as propriedades
mecanicas dos materiais restauradores e da estrutura dental pode auxiliar na
opcao pelo material que melhor esté indicado para uma situagao clinica especifica
e caracteristicas de preparo que oferecam menores riscos de fraturas das
restauracoes.

Diante desta anélise entende-se ser fundamental a avaliacdo da influéncia
da configuracdo geométrica determinada pela extensao do preparo cavitario e do
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material restaurador na concentracdo de tensdes e da forma do preparo na

resisténcia a fratura de molares restaurados com incrustagdes estéticas.
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 - METODO DE INCLUSAO E LIGAMENTO PERIODONTAL

COODLIDGE, em 1937, avaliou a espessura da membrana periodontal e
suas variacoes em 172 dentes humanos, através de medicbes feitas na regiao
proxima a crista alveolar, no terco médio da raiz e no apice. As médias dessas
espessuras foram: na crista alveolar em torno de 0,39 mm, 0,17mm no centro da
raiz e 0,21 mm préximo ao seu apice. O autor observou que essas espessuras
variavam com a faixa etéria, diminuindo com o avanco da idade e com a posicao
dos dentes no arco dental, sendo menor em dentes posteriores, por exercerem

grande funcao oclusal.

MUHLEMANN & ZANDER, em 1954, afirmaram que ha boas razdes para
admitir que o deslocamento inicial da raiz corresponde a uma posigao funcional de
prontidao em relacao a forca de tracdo. A magnitude dessa forca € variavel de
individuo para individuo, de dente para dente, e depende sobretudo, das
estruturas e organizacdo do ligamento periodontal. Os autores afirmaram que o
valor da mobilidade inicial para dentes anquilosados é zero, sendo toda a carga

aplicada sobre o dente transferida diretamente as estruturas adjacentes.

SCHARNAGL, em 1998, avaliou a simulacdo do ligamento periodontal na
realizacdo de testes de resisténcia a fratura em restauracdes indiretas
confeccionadas em ceramica, In Ceram. Inicialmente foram realizados testes de
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movimentacdo dental em mandibulas de porcos para detectar o grau de
movimentacdo dental a ser reproduzido no ligamento artificial. A simulacao do
ligamento foi realizada com diversos materiais elasticos, silicone por adigéo,
poliéter, silicone de condensacao de consisténcia leve e pesada. Os melhores
resultados foram obtidos com o emprego do material de moldagem a base de
poliéter, Impregum F (BM-ESPE), aplicado em associacdo com o adesivo do
material. O autor relatou que o ligamento periodontal artificial € fundamental para
reproduzir as carateristicas clinicas da aplicacdo de tensdes e as fraturas

ocorridas em experimentos laboratoriais.

BEHR et al, em 1999, avaliaram a resisténcia a fratura e adaptacao
marginal de proteses adesivas, variando o tipo de preparo. Foram utilizados
terceiros molares humanos extraidos com reproducdo do ligamento periodontal,
obtido a partir da cobertura das raizes com uma camada de 1 mm de material de
moldagem a base de poliéter, Impregum F (3M-ESPE), e posteriormente incluidos
em um bloco de resina de poliestireno. Os dentes foram preparados e moldados
com silicone por adicdo, e as restauracdes, confeccionadas no sistema
Targis/Vectris (IVOCLAR). As préteses adesivas foram fixadas e a adaptacao
marginal medida com a técnica semiquantitativa, por meio de obtencao de réplicas
e posterior analise em microscopia eletrdnica de varredura. As amostras foram
entdo submetidas a um carregamento de compressdo com velocidade de
1mm/minuto, aplicada no centro do péntico. Os autores verificaram que mais de
60% das restauracdes apresentaram margens perfeitas e que nao houve diferenca
na resisténcia a fratura entre as duas formas de preparo.
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Objetivando avaliar a influéncia de pinos intra-radiculares pré-fabricados na
resisténcia a fratura de dentes anteriores tratados endodonticamente, CARLINI,
em 1999, empregou a reproducao artificial do ligamento periodontal. O processo
descrito é iniciado com o recobrimento da raiz com uma fina camada de cera n®. 7,
obtido pela imersdao do dente em um recipiente contendo cera plastificada. O
dente foi entdo fixado a um delineador, com objetivo de posiciona-lo corretamente
na inclusao em cilindro de PVC. O cilindro é invertido em uma placa perfurada e
preenchido com resina de poliestireno. Apés a polimerizacao, o dente foi retirado
do cilindro, com agua aquecida e limpo com jatos de bicarbonato e agua. Para
fixacdo do dente e reproducao do ligamento periodontal foi empregado um adesivo
a base de Uretano, utilizado na colocacao de vidros automotivos. O autor relatou
que a reproducdo do ligamento periodontal tornou o padrdao de fratura mais

semelhante ao que se verifica clinicamente.

SOARES et al., em 2002, analisaram a influéncia do método de inclusao e
de reproducdo do ligamento periodontal na resisténcia a fratura de incisivos
bovinos. Oitenta dentes foram selecionados, 40 foram incluidos em resina acrilica
e a outra metade em resina de poliestireno. O processo de simulacdo do
ligamento periodontal foi executado com quatro métodos: 1-Sem ligamento; 2 —
Material de moldagem a base de poliéter, Impregum F; 3 — Material de moldagem
a base de polissulfeto, Permelastic; 4 — Material de fixacdo de vidro automotivos a
base de borracha de poliuretano, sendo produzida dez amostras por grupo. Os
corpos de prova foram armazenados por 24 horas em 100% de umidade e entao
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foram submetidos a um carregamento na porcao palatina, de forma tangencial,
reproduzindo o carregamento presente nos dentes superiores anteriores. Os
testes foram realizados em maquina de ensaio universal Instron 4411, com
velocidade de 0,5mm/minuto até a fratura. Os padrdes de fraturas foram
classificados em relacao a paradmetros pré-estabelecidos: a - fratura coronaria; b -
fratura na transicdo da coroa para o cilindro de resina; ¢ - fratura com invasao
parcial do espaco biolégico; d - fratura radicular. Os resultados demonstram que o
método de inclusdo e o procedimento de reproducédo do ligamento periodontal
podem influenciar nos testes de resisténcia a fratura. O valor de resisténcia a
fratura foi pouco influenciado pela presenca do ligamento, porém o padrdo de
fratura foi altamente influenciado pela reproducdo do ligamento periodontal. Os
autores concluiram que a associacao da inclusao com resina de poliestireno e a
reproducao do ligamento com Impregum F parece ser o mais indicado para os

testes de resisténcia a fratura.
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2.2 - PREPARO CAVITARIO PARA RESTAURACOES INDIRETAS E

MATERIAIS RESTAURADORES

Descrevendo uma revisdao da literatura que envolve as caracteristicas da
porcelana dental, BANKS, em 1990, verificou-se que a maioria dos materiais
ceramicos possui baixo limite de deformacao, por volta de 0,1%. Com isso
qualquer vergamento pode ser capaz de induzir trincas que propagarao
rapidamente pelo interior do material, resultando na completa fratura da
restauragdo. O autor destacou que o condicionamento 4cido da cerémica, aliado
ao uso de adesivos que promovam a hibridizacao da estrutura dental e de agentes
de fixacdo a base de resina, melhora a retencao, reduz a infiltracdo marginal e

aumenta a resisténcia aos esforgos mastigatérios.

HONDRUM, em 1992, numa revisao das vantagens e desvantagens do uso
de ceramica na restauracdo de dentes anteriores e posteriores, destacou a
resisténcia do material e os fatores relacionados com essa propriedade. Como
maior desvantagem, o autor ressaltou a susceptibilidade a fratura no momento da
colocacdo, mastigacdo ou em decorréncia de trauma oclusal, aspecto que esta
relacionado a varios fatores como a degradacdo da unido da silica-oxigénio, a
inducdo de falhas durante a confeccdo, a limitada capacidade de distribuir
esforcos mastigatérios localizados e a baixa resisténcia a deformagcdo. O autor
ressaltou que o mecanismo mais comum de falhas das ceramicas dentais esta

relacionado a variagao de cargas oclusais, ocasionando a fadiga do material.
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SCHERRER et al., em 1994, realizaram um estudo buscando determinar a
resisténcia a fratura da cerdmica em funcédo da espessura de pelicula do material
de cimentagdo. Foram confeccionadas barras de porcelana fixadas a blocos de
resina com cimento fosfato de zinco e cimento resinoso. A espessura de cimento
resinoso variou entre 26+11 um a 297+48 um. Um carregamento de compressao
foi aplicado sobre o centro do conjunto, formado pela barra de ceramica, agente
de fixagdo em diferentes espessuras e o bloco de resina, a uma velocidade de
0,5mm/minuto. Os resultados demonstraram para a ceramica fixada com agente
de fixacdo a base de resina que houve um decréscimo gradual na resisténcia a
fratura com o aumento da espessura da pelicula, porém essa variagdo tornou-se
significante quando ultrapassou 300um. Os autores concluiram que a resisténcia a
fratura da ceramica fixada com agente de fixacdo a base de resina parece nao
sofrer influéncia da espessura de pelicula do cimento, desde que ela esteja abaixo

de 300 pm.

Em 1996, KELLY et al., realizaram um trabalho de revisao de literatura em
que descreveram as caracteristicas da porcelana feldspatica, também
denominada de porcelana convencional, como sendo um material composto por
uma estrutura vitrea, constituida basicamente por quartzo, feldspato e coalin. Os
sistemas modernos de porcelanas feldspaticas sdo reforcadas com oOxidos de
aluminio ou leucita tornando-as mais resistentes a propagacao de fratura. Os
materiais ceramicos, segundo os autores, sdao capazes de reproduzir com
naturalidade a anatomia e caracteristicas estéticas da estrutura dental com bom

desempenho clinico.
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Num trabalho de revisdo abordando aspectos sobre materiais restauradores
indiretos, TOUATI, em 1996, descreveu inicialmente as vantagens das
restauracoes indiretas, destacando os excelentes resultados estéticos, reducao na
contracao de polimerizacao, eficiéncia na obtencao de ponto de contato e a maior
facilidade de definicdo de uma adequada anatomia oclusal. Os materiais estéticos
disponiveis para as restauragdes indiretas sdo as ceramicas e resinas
laboratoriais. Em relagdo a ceramica, o autor destacou como vantagens: a
excelente estética, conseguida pelo alto nivel de translucidez, opacidade e valor;
estabilidade de cor; resisténcia ao desgaste; habilidade de condicionamento com
acido hidrofluoridrico, que aumenta a eficiéncia de fixacao e a biocompatibilidade.
Com o advento da porcelana Duceram LFC (Degussa), que apresenta uma
temperatura de cocgdo de aproximadamente 660°C, conseguiram-se melhorias
técnicas com as quais pode-se produzir uma melhor adaptacdo das margens
sobre 0 modelo de gesso, aumentando a precisdo marginal. Como desvantagens
das ceramicas, o autor destacou a susceptibilidade a fratura previamente a
cimentagcdo e auséncia de resiliéncia, fazendo com que as tensbes sejam
rapidamente traduzidas a interface adesiva. Outro aspecto negativo é a
capacidade de produzir desgaste nos dentes antagonistas devido a sua alta
dureza. O autor relatou a evolugdo das resinas laboratoriais, que iniciou com as
resinas de microparticulas langadas no inicio dos anos 80, denominadas por ele
de primeira geracao, (Isosit-IlVOCLAR, Dentacolor-HERAEUS KULZER, Visiogem-
3M-ESPE), para os novos sistemas que incluem os materiais Targis (IVOCLAR),
Artglass (HERAEUS KULZER), e Belle Glass (KERR). Estas novas resinas
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laboratoriais apresentam alta resisténcia flexural, entre 120 e 160 MPa, alto
moédulo de elasticidade, entre 8.500 e 12.000 MPa, e sdo classificados como
polimeros ceramicos, cerdbmeros ou resinas laboratoriais de segunda geracao. O
sistema Targis apresenta cerca de 80% de peso e 67% em volume de particulas
inorganicas, resisténcia flexural de 160 MPa e médulo de elasticidade 10.000
MPa. O sistema Artglass possui por volta de 72% em peso e 58% em volume de
carga inorganica, resisténcia flexural de 120 MPa e um mddulo de elasticidade de
9.000 MPa. Por outro lado, o sistema Solidex (SHOFU) apresentou excelente
qualidade estética, porém nao deve ser classificado da mesma forma, devido a
sua composicao e médulo de elasticidade, pois apresenta cerca de 53% de peso e
39 % de volume de particulas e 61% de componentes organicos, sendo
classificado pelo autor como resina intermediaria. O autor concluiu que as resinas
laboratoriais  disponiveis no mercado atual apresentam caracteristicas
biomecéanicas e facilidade de construcao laboratorial, que as colocam com

excelente alternativa estética as ceramicas.

TOUATI & AIDAN, em 1997, discutiram as propriedades mecanicas e
indicacdes clinicas de novos compdésitos laboratoriais. A primeira geracao de
resinas compostas indiretas, Dentacolor (HERAEUS KULZER), SR Isosit N
(IVOCLAR), Visio-Gem (ESPE), eram resinas de microparticula, com altos niveis
de falhas, baixa resisténcia flexural (60 a 80 MPa), baixo mdédulo de elasticidade
(2000 a 3500 MPa) e reduzida resisténcia ao desgaste em decorréncia do alto
conteudo de matriz. Recentemente foram lancados novos compdsitos laboratoriais
que completam em melhor nivel as porcelanas. Esses novos materiais
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apresentam uma variacao de resisténcia flexural entre 120 e 180 MPa, uma alta
porcentagem de carga microhibrida por volume, 66% de carga e 33% de matriz,
com minima contracdo de polimerizacao e resisténcia ao desgaste semelhante ao
esmalte. De acordo com esses critérios 0s autores classificaram, como
compositos de segunda geracao, os materiais Conquest (JENERIC/PENTRON),
Artglass (HERAEUS KULZER), Columbus (CENDRIX & METAUX), Targis
(IVOCLAR) e Belle Glass HP (KERR). Os sistemas Targis e Conquest apresentam
um processo de pds-polimerizagdo com aplicacao de calor e luz. J& o material
Belle Glass HP possui uma unidade polimerizadora que emprega calor e pressao
de nitrogénio, sempre com objetivo de melhorar as propriedades mecanicas do
material. As resinas de segunda geracao sao de composicao microhibrida, com
alta densidade de carga, com tamanhos entre 1-5 micrometros, na maioria vidro
de bario e ceramica. Os autores relataram ainda que outros compésitos como o
Cesead (KURARAY), Solidex (SHOFU), Vita Zeta (VIDENT), sdao também de
composicao microhibrida, porém apresentaram maior quantidade de componente
organico, ndo apresentaram as mesmas propriedades mecanicas, contudo, isso

nao significa que ndo possam apresentar bons resultados clinicos.

Num artigo de revisao da literatura ROSENBLUM & SCHULMAN, em 1997,
descreveram os diversos tipos de sistemas ceramicos para confeccdo de
restauracbes sem metal. Os autores destacaram a diferenca na denominacao
dada a ceramica, que € um mineral ndo metalico sem componente organico, e a
porcelana, que € um tipo de ceramica usada ha mais de 3000 anos, composta
basicamente por trés minerais encontrados na natureza: o quartzo, o feldspato e o
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coalin. A porcelana Duceram LFC (DEGUSSA) é uma categoria relativamente
nova de material restaurador, referido como ceramica hidrotérmica de baixa fuséo,
composta de um vidro amorfo contendo ions hidroxilas. Esse material apresenta
uma estrutura ndo cristalina com maior densidade, superior resisténcia flexural e
menor dureza que as ceramicas convencionais. O mecanismo de construgdo
desse material é feito em duas etapas, iniciando com a construcao de uma base
de porcelana Duceram para metaloceramica, que é sinterizada a 930° C, seguida
da aplicacdo da porcelana Duceram LFC, que é queimada a uma temperatura
relativamente baixa, 660°C, técnica que, segundo o autor, ndo envolve

procedimentos complicados nem equipamentos especificos.

ETEMADI et al., em 1999, avaliaram o preparo cavitario para restauracoes
ceramica a serem aplicadas clinicamente. Este estudo examinou a geometria do
preparo cavitdrio em modelos de gesso especial construido por clinicos
especialistas para restauracoes unitdarias e para coroas totais a serem
confeccionadas em ceramica e entdo comprados com os principios definidos para
prover resisténcia e retencao firmadas na literatura. Cinquenta e sete modelos de
gesso para onlay e 46 para coroa total foram incluidos neste estudo.
Comparacbes foram feitas em relacdo a um preparo com caracteristicas pré-
definidas. As caixas proximais apresentaram retencdes e desgaste oclusal
resultantes da remocao de amalgama, fato muito comumente encontrado. Esta
falha em area retentiva foi mais evidente nos preparos onlay. Verificou-se uma
abertura mais larga na distal que na mesial. Os angulos internos e a divergéncia

das paredes foram definidos em aproximadamente 20°%, com relativa acentuacao
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da abertura de istmo na caixa oclusal. Existiu grande variacdo na reducédo da
superficie oclusal na regido de fossa central e na definicdo de cobertura de
cuspide. A implicacdo destas diferentes configuracbes no sucesso, em longo

prazo, das restauracdes indiretas em ceramica devem ser resolvidas.

EDELHOFF & SORENSEN, em 2002, analisaram a quantia de estrutura
dental removida em varios tipos de preparos inovadores e convencionais
projetados para protese fixa. Quatro dentes em resina Typodont, representando
pré-molares inferiores e superiores foram preparados em varias configuracoes:
caixa adesiva (1); asa e entalhe adesivo (2); inlay mesio-oclusal ou disto-oclusal
(3); inlay mesio-ocluso-distal (4); onlay mesio-ocluso-distal (5); coroa parcial (6);
meia coroa (s6 molares) (7); coroa total com 0,8mm de desgaste e término em
chanfrado (8); coroa total com 1,0mm de desgaste com término em ombro
arredondado (9); e coroa total com 1,4mm de reducdo axial com término em
ombro na vestibular e chanfrado na lingual (10). Depois do preparo dos dentes (10
por grupo), a raiz foi separada da coroa anatdbmica na juncao de cemento-esmalte.
A remocao de estrutura dental foi medida em um balanca de alta-precisdo. Foram
denominados os preparos 2 e 10 para restauracdes metalicas, considerando todos
0s outros preparos para restauragdes em ceramica pura. A remoc¢ao de estrutura
dental de todos os dentes testados foi comparada. A caixa adesiva e o inlay foram
0S preparos menos invasivos variando de aproximadamente 5,5% (1) para 27,2%
(3) de remocado de estrutura dental. Coroas totais foram os preparos mais
invasivos, variando de 67,5% (8) para 75,6% (10). A remocao de estrutura dental

requerida para o grupo 10 era quase 14 vezes maior que para um preparo do
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grupo 1. A remocao de estrutura dental também foi influenciada pela morfologia do
dente. O sistema de medicdo usado neste estudo foi um método preciso de
quantificar a remocao de estrutura dental para preparos de proteses fixas. As
configuragcbes de preparos inovadores estudados neste trabalho demonstraram
remover quantias significantemente menores de estrutura dental gerando um

prognostico melhor ao dente restaurado.

FERNANDES NETO et al, 2002, descrevendo sobre preparos para
restauracdes parciais em dentes posteriores relataram que com a evolucao dos
materiais restauradores diretos a solucao restauradora para preparo inlay deve
prioritariamente ser priorizada pela técnica direta. Contudo quando se opta por
restauragOes indiretas abre-se uma nova discussédo sobre a forma e extensédo do
preparo. Para os autores, restauragdoes retidas por aspectos puramente friccionais
devem ser associadas ao recobrimento total de cuspides e ainda envolver o terco
oclusal das cuspides vestibulares dos dentes inferiores e palatinas dos dentes
superiores. Em relagéo as restauragdes adesivas, confeccionadas em ceramica ou
cerbmeros, o0s autores apresentaram que estas possuem caracteristicas
diferenciadas pela acdo de formacdo de corpo Unico entre a estrutura
remanescente o material de fixacao e a restauracao indireta, 0 que minimizaria ou
até mesmo eliminaria o efeito cunha. Contudo os autores relacionaram a
conservacao parcial de estrutura dental com a complexidade do preparo, o que
geraria davidas como: quando confiar em uma parede de dentina e esmalte? Qual
a espessura minima para a sua manutencao? E, até onde envolver desgaste de

estrutura dental resultara em aumento de retencdo e estabilidade? Os autores
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concluiram que estas respostas sao complexas e podem resultar em fracasso da
restauracdo, definindo por hora a indicagdo de recobrimento de cuspides
envolvida por consideravel perda de estrutura dental que resulte em espessura
minima de 1,5mm com definicdo de um preparo com término em ombro com
angulo interno arredondado e abertura de caixa oclusal de 2,0mm no minimo, com

paredes divergentes.
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2.3 - RESISTENCIA A FRATURA DE RESTAURACOES INDIRETAS

MONDELLI et al., em 1980, considerando que um dos principais fatores que
causam falhas em procedimentos restauradores seja a ocorréncia de falhas na
geometria do preparo cavitario que podem levar a fratura do dente, realizaram um
trabalho para avaliar a influéncia de diferentes configuracbes de preparos em
dentes posteriores na resisténcia a fratura. Pré-molares receberam preparos
classe |, classe Il composta e classe complexa com trés niveis de abertura
vestibulo-lingual, de profundidade de 2,5 mm com abertura vestibulo-lingual, 1/4,
1/3 e 1/2 da distancia intercuspidal. Todos os preparos cavitarios diminuiram a
resisténcia dos dentes de forma inversamente proporcional ao aumento da largura
da cavidade. Os autores concluiram que a remocao de estrutura dental reduz

significativamente a resisténcia a fratura de dentes posteriores.

MORIN et al., em 1984, realizaram um experimento com a fixacao de
extensébmetros em 12 pré-molares superiores nos quais foram realizados preparos
MOD. Um carregamento oclusal foi realizado através de uma prensa hidraulica e a
flexdo das cuspides foram mensuradas usando-se um extensdmetro. Dois
procedimentos restauradores adesivos e trés ndo adesivos foram testados para
cada dente. Os dois procedimentos adesivos mostraram significativamente maior
reforco as cuspides que os procedimentos ndao adesivos. Entre os procedimentos
ndo adesivos existiu uma sensivel variacdo com uma restauracdo em resina nao
aderida mostrando capacidade de reforco da estrutura dental. A deformacao nas

cuspides submetida a um carregamento oclusal em uma restauracao aderida pelo
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processo de condicionamento &cido mostrou-se menos nociva que quando
comparada a procedimentos ndo adesivos.

DIETSCHI et al., em 1990, relataram em seu estudo que a adaptacao
marginal e a resisténcia a fratura sao provavelmente os fatores que mais
influenciam o sucesso das restauracbes indiretas. Os materiais ceramicos
apresentam alta resisténcia a compressao e baixa resisténcia a tracao e flexao,
sendo, portanto, altamente fridveis, necessitando de uma ligacdo adesiva ao
dente. Os autores propuseram, entdo, avaliar a resisténcia a fratura de “inlays”
confeccionados com trés sistemas ceramicos fixados com dois cimentos.
Sessenta molares foram selecionados e receberam preparos MOD com
dimensbes de 2,5 mm de profundidade na caixa oclusal e 4 mm nas caixas
proximais, 2 mm de abertura de istmo na caixa oclusal e 4 mm nas caixas
proximais. Dez dentes foram mantidos como controle sem receber preparos
cavitarios. Os preparos foram moldados com silicone por adicdo, e as
restauragdes, confeccionadas com ceramica Vitadur N (VITA), Vitadur com
inclusao de alumina e Ceramco Il (DENTSPLY). Metade dos dentes de cada grupo
foi cimentada com agente de fixacdo a base de resina e a outra, com cimento de
iondbmero de vidro. Os dentes foram armazenados em 100% de umidade a 37 ° C.
A resisténcia a fratura foi obtida através da aplicacdo de um carregamento axial
numa velocidade de 1Tmm/minuto por meio de uma esfera de 2 mm de diametro no
centro do dente. Os resultados obtidos pelos grupos na ordem decrescente foram:
dentes integros (362,0 Kgf), grupo restaurado com ceramica Vitadur N com reforco
de alumina, fixada com agente de fixacdo a base de resina (273,5 Kgf); Vitadur N
fixadas com agente de fixagcdo a base de resina (206,0 Kgf); Ceramco Il fixada
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com agente de fixacdo a base de resina (169,5 Kgf); Vitadur N com ionémero
(158,2 Kgf); e Ceramco Il com ionédmero de vidro (145,5 Kgf). A analise ao
microscépio eletrbnico revelou que a unido entre a ceramica, agente de fixacao a
base de resina e esmalte excede a ligacdo a dentina e que a forga de unido a

ceramica excede a forgca coesiva do esmalte.

EAKLE & STANINEC, em 1992, realizaram um estudo com a proposta
deste de determinar se a adesao de inlays a estrutura dental produzida pela
fixacdo poderia aumentar a resisténcia a fratura de dentes. Pares de pré-molares
extraidos foram preparados com cavidades MOD, e restaurados com inlays de
ouro. Um dos dentes foi restaurado com inlay de ouro que foi jateado com 6xido
de aluminio e cimentado com um cimento resinoso adesivo associado ao processo
de hibridizacdo da estrutura dental. Para os dentes do grupo controle foi fixado
com fosfato de zinco. Os dentes foram termociclados e submetidos a um
carregamento até a fratura. Os dentes que foram restaurados com inlays fixados
adesivamente apresentaram resisténcia a fratura significativamente maior que o

grupo controle.

BURKE et al., em 1993, relataram que se tem dado muita atencdo a
necessidade ou nao de recobrimento de cuspides na realizacao de preparos para
restauracdes indiretas. Contudo, pouco se observa a respeito da influéncia da
inclinagdo das paredes do preparo na resisténcia a fratura. Com isso, os autores
propuseram avaliar a influéncia da inclinagdo de 2, 4, 6° das paredes circundantes
do preparo sobre a facilidade de confeccdo e a resisténcia a fratura de pré-
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molares restaurados com “inlays” de resina laboratorial Brilliant (COLTENE),
fixados com agente de fixagdo a base de resina de dupla polimerizacdo. As
amostras foram submetidas a uma carga de compressao utilizando, para um
grupo, esferas de 4 mm de didmetro e, para o outro, cilindros de 4 mm de
diametro. As amostras fraturadas foram analisadas, classificando-se o padrao de
fratura em cinco niveis: | - para amostras com minima fratura de dente ou “inlay”, Il
— fratura menor que metade do “inlay”, lll — fratura do “inlay” ao meio, IV-amostra
com mais da metade do “inlay” fraturado e removido, e V — para a fratura total do
dente e/ou ‘“inlay”. Os autores verificaram que a esfera, que dificulta o
posicionamento da mostra na aplicacao da forga, proporciona, contudo, um padrao
de fratura menos traumatico. A inclinagdo das paredes de 4° apresentou melhor
desempenho, devido a maior facilidade de execucao e menor ocorréncia de

fraturas altamente comprometedoras ao dente.

BURKE & WATTS, em 1994, propuseram avaliar a resisténcia a fratura de
coroas totais confeccionadas em ceramica, variando a expulsividade das paredes
do preparo em 6 e 8°. Foram selecionados 30 pré-molares, limpos e embutidos até
2mm do limite amelo-cementario em cilindros metalico. 10 dentes foram mantidos
como controle e 20 dentes receberam preparos totais com expulsividade de 6 e 8°.
Os dentes foram moldados com silicone por adi¢do, e as coroas, confeccionadas
em ceramica feldspatica, Mirage (CHAMALEON DENTAL) e fixadas com agente
de fixagdo a base de resina. Os dentes foram armazenados em 100% de umidade
por 24 horas, sendo entdo submetidos a um carregamento axial de compressao, a
uma velocidade de 1Tmm/minuto. O valor médio da resisténcia a fratura do grupo
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que empregou preparo com expulsividade de 6° foi de 0,77 KN, para os dentes
com preparos com 8° de expulsividade foi de 0,71KN e 0,97 KN para os dentes
integros. Os autores concluiram que nao houve diferencas entre os grupos que

receberam preparos com 6° de expulsividade e os dentes integros.

A resisténcia a fratura pode ser influenciada, segundo BURKE et al., em
1994, pelo tamanho da cavidade, propriedades fisicas do material restaurador e
sistema de fixacdo utilizado. Pensando nisso, os autores propuseram avaliar o
efeito da variagdo da técnica de fixagado na resisténcia a fratura de dentes tratados
com restauragodes indiretas de resina compostas. Foram selecionados 60 molares
superiores com dimensdes padronizadas, com variacdo maxima de 2,5% em
relacdo a média. Os dentes foram preparados com inclinacdo de 4°, abertura de
istmo de 1/2 e 1/3 da distancia vestibulo-lingual, com a parede gengival
posicionada entre 1 e 2 mm do limite amelo-cementario e angulo axio-pulpar
arredondado. Uma base de 0,5 mm de Ketac-Bond (ESPE) foi aplicada sobre a
parede de fundo do preparo. As amostras foram moldadas com silicone por
adicao, e as restauragdes, confeccionadas com o sistema Brilliant (COLTENE). Os
“inlays” foram fixados e ap6s 4 horas submetidos a um carregamento axial de
compressao numa velocidade de 1mm/minuto até a fratura da restauragéo. A forca
maxima foi anotada, e entdo avaliado o padrao de fratura conforme uma escala de
classificacdo em cinco niveis, sendo | - para amostras com minima fratura de
dente ou “inlay”, Il — fratura menor que metade do “inlay”, Ill — Fratura do “inlay” ao
meio, IV- amostra com mais da metade do “inlay” fraturado e removido e, V — para
a fratura total do dente e/ou “inlay”. Os resultados revelaram uma grande variagao
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no padrao de fratura entre os dentes de um mesmo grupo, sendo mais frequentes
as fraturas severas. Nao se verificaram diferencas entre os preparos com 1/2 e 1/3
de abertura vestibulo-lingual. Os dentes fixados com cimento a base de
mondémero 4 META (0,85 KN) conseguiram valores estatisticamente semelhantes
a resisténcia dos dentes integros (0,99 KN), com padrées de fratura menos

traumatico.

BURKE, em 1995, avaliou a resisténcia a fratura de coroas inseridas em
pré-molares superiores extraidos, variando a técnica de cimentacdo. Foram
utilizados 40 pré-molares com dimensdes vestibulo-palatino semelhantes, com
variagdo menor que 2,5% do tamanho médio. Os dentes foram divididos em
quatro grupos, empregando a associagao ou nao de adesivos dentais e utilizando
agente de fixacdo a base de resina ou cimento fosfato de zinco. A resisténcia a
fratura de coroas de ceramica fixadas com agente de fixacdo a base de resina e
adesivo dental (0,77 KN) foi estatisticamente superior as coroas fixadas com
cimento fosfato de zinco (0,39KN). Essa diferenca é atribuida a capacidade de
ligagdo adesiva com a estrutura dental, proporcionando maior resisténcia ao

conjunto dente-restauragao.

MAK et al., em 1997, avaliaram a resisténcia a fratura de pré-molares
restaurados com coroas totais confeccionadas em quatro sistemas ceramicos.
Foram selecionados 40 pré-molares entre os 88 coletados que apresentavam
medidas vestibulo-lingual com diferencas inferiores a 2,5% do tamanho médio. Os
dentes foram preparados e moldados com silicone por adicdo. O processo de
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confeccéao foi desenvolvido seguindo as orientacdes dos fabricantes dos materiais:
porcelana feldspatica, Mirage (CHAMALEON); ceramica fundida, Empress
(IVOCLAR); vidro ceramizado, Dicor (DENTSPLY); Ceramica aluminizada Vitadur
N (VITA). Os testes foram desenvolvidos com a aplicacdo de um carregamento
axial de compresséo a uma velocidade de 1mm/minuto e posteriormente analisado
o padrdo de fratura em cinco niveis: | - para amostras com minima fratura de
dente ou “inlay”, Il — fratura menor que metade do “inlay”, lll — Fratura do “inlay” ao
meio, V- amostra com mais da metade do “inlay” fraturado e removido e, V — para
a fratura total do dente e/ou “inlay”. Os resultados foram analisados
estatisticamente, demonstrando que a resisténcia a fratura dos dentes restaurados
com a ceramica Dicor foi estatisticamente superior aos grupos restaurados com a
ceramica feldspatica e a ceramica aluminizada, contudo apresentaram resultados

semelhantes aos dentes restaurados com ceramica Empress.

NEIVA et al., em 1998, avaliaram a resisténcia a fratura e a amplitude da
adaptacao marginal de coroas confeccionadas em trés sistemas ceramicos: IPS
Empress (IVOCLAR), Procera (NOBELPHARMA) e In-Ceram (VITA). Foram
obtidas em resina Vident 60 réplicas de preparo para coroa total, um material que
apresenta médulo de elasticidade semelhante a dentina humana, que € passivel
de condicionamento com &cido fosférico, produzindo microrretencdo. As coroas
foram fixadas com agente de fixagdo a base de resina Panavia 21(Kuraray) e
submetidos a um carregamento axial de compressdo a uma velocidade de 0,5
mm/minuto. Os resultados demonstraram que nao houve diferencas significativas
entre os valores médios de resisténcia a fratura da ceramica IPS Empress (222,45
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Kgf); Procera (194,20 Kgf); In-Ceram (218,80 Kgf). Em relagdo a abertura da fenda
marginal, medida em microscopia 6tica num aumento de até 64X, a andlise dos
resultados demostrou que o Procera (225um) apresentou desadaptacao
significativamente superior aos outros dois sistema analisados, IPS Empress (90
um) e In-Ceram (135um). Essa diferenca de comportamento foi atribuida as

variagOes nas técnicas de confecgao laboratorial.

CORDEIRO & MARTINS, em 1998, realizou um trabalho com objetivo de
avaliar a influéncia dos agentes de fixacao sobre a resisténcia a fratura de “inlays”
ceramicos. Foram utilizados 50 molares inferiores de humanos, com tamanhos
semelhantes, que receberam preparos MOD com expulsividade de 6°. Os dentes
foram moldados com silicone por adicdo, e as restauracdes, confeccionadas com
a ceramica Duceram LFC (DEGUSSA), pela técnica do troquél refratario. As
restauracdes foram fixadas com cimento fosfato de zinco, trés cimentos resinosos
e um grupo em que ndo foi aplicado nenhum material de cimentacdo. A
restauracao foi inserida no preparo e aplicada uma carga de 5Kgf por 10 minutos
numa prensa hidraulica, com objetivo de padronizar a linha de cimentacdo. Os
dentes foram submetidos a um carregamento de compressao na superficie oclusal
por meio de uma esfera de 4mm acoplada a uma maquina de ensaio universal
Instron, numa velocidade de 1mm/minuto. Os resultados demonstraram que as
restauracbes de ceramica pura apresentaram baixa resisténcia prévia a
cimentacao (8,9 Kgf). Os melhores resultados foram obtidos com os cimentos

resinosos Opal (201,2 Kgf), Resin Cement (206,7 Kgf) e Enforce (243,1 Kgf), com
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valores semelhantes entre si e estatisticamente superiores ao cimento fosfato de

zinco (143,1 Kgf).

GEURTSEN & GARCIA-GODQY, em 1999, revelaram que varios trabalhos
tém demonstrado que a sindrome de trinca do dente € um problema comum na
pratica dental, o qual pode levar a extracdo do dente parcialmente fraturado.
Predominantemente os dentes restaurados sofrem mais com este problema de
fratura dental. Portanto é importante definir parametros para a definicdo do
preparo cavitario. Com isso a cobertura parcial ou total de cuspides ou até mesmo
a realizacdo de coroas totais, o emprego de restauracdes adesivas tém sido
propostos para reforcar dentes restaurados. Embora visées contraditérias tém sido
publicadas, ha evidéncias de que o uso de amalgama adesivo e restauragdes em
resina compostas ndo recuperam a resisténcia a fratura de dentes com cavidades
ocluso-proximais na magnitude dos dentes higidos. Restauracdes indiretas em
resinas compostas e inlays em ceramica, no entanto, aumentam a resisténcia a
fraturas iguais ou superiores ao dente higido. No entanto é recomendado que um

dente debilitado com cavidades extensas deva ser protegido pelo recobrimento

total de cuspides por restauragdes metalicas ou ceramicas, fixadas adesivamente.

Segundo BURKE, em 1999, estudos anteriores tém demonstrado uma
resisténcia a fratura satisfatdria das restauracdes ceramicas fixadas com cimentos
resinosos e adesivos dentais. Com isso, 0 autor propbs avaliar a resisténcia a
fratura de coroas confeccionadas em uma nova ceramica reforgcada com leucita,
Fortress (Chamaleon Dental), fixadas em 10 pré-molares, com dimensdes
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semelhantes, utilizando um agente de fixacdo a base de resina de dupla
polimerizacdo. Os dentes foram submetidos a um carregamento axial de
compressdo a uma velocidade de 1,0 mm por minuto. Os resultados
demonstraram que a resisténcia média da ceramica reforcada com leucita (0,88
KN) nao apresentou diferengca em relacao a coroas confeccionadas em porcelana

feldspatica (0,77KN).

STEELE & JOHNSON, em 1999, relataram que a recente introducédo de
novos sistemas adesivos conduziu alguns autores a sugerir que dente tratado
endodonticamente poderia ser restaurado com uma restauragdo adesiva como
alternativa ao uso de coroa total ou onlay. Para analisar a resisténcia a fratura de
56 pré-molares superiores intactos e livres de carie foram tratados
endodonticamente e divididos aleatoriamente em sete grupos que foram
restaurados como segue: 1- dentes higidos; 2- apenas com acesso ao canal; 3-
preparo MOD e RCI; preparo MOD, RCI, e restauracdo de amalgama; preparo
MOD, RCI, e amalgama com 4-META agente unindo; preparo MOD, RCI, e
restauracao de resina composta; e preparo MOD, e resina composta com sistema
adesivo a base de 4-META. Os dentes foram submetidos a carga de compressao
em maquina de ensaio universal. Dentes higidos e os dentes com preparo
reduzido ao acesso demonstraram resisténcia a fratura semelhantes. Dentro das
condicdes deste estudo ndo houve nenhuma diferenca significante na resisténcia

a fratura entre os grupos experimentais.
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BRUNTON et al, em 1999, relataram que a busca por alternativas ao
amalgama, em decorréncia do medo da possivel contaminacdo com mercurio e a
expectativa estética, popularizou o uso de materiais restauradores estéticos em
dentes posteriores. As restauracdes diretas apresentam dificuldades de execucao
e alta contracdo de polimerizacdo, acentuando a busca por solugdes de tais
problemas. Preocupados com isso, 0os autores propuseram avaliar a resisténcia a
fratura sob forca de compressdao de pré-molares restaurados com “onlays”
confeccionados com trés materiais: uma resina indireta, Isosit (IVOCLAR), uma
resina reforcada, Belle Glass (KERR), e uma ceramica, Empress (IVOCLAR).
Foram selecionados 40 pré-molares, medidos com paquimetro digital
(MITUTOYO), que apresentavam tamanhos variando em 2,5% do valor médio. Os
dentes receberam preparos padronizados com emprego de uma réplica
posicionada no sistema de preparo Celay (Mikrona), e, em seguida, foram
incluidos até 2mm do limite amelo-cementario. As restauracdes “onlays” foram
cimentadas com adesivo Syntac (Vivadent) e agente de fixacao a base de resina
Variolink (Vivadent), sendo entdo armazenadas por 24 horas a 37 °C. As amostras
foram submetidas a um carregamento de compressdo em maquina de ensaio
universal a um velocidade de 1mm/minuto, através de um cilindro de 4 mm de
didmetro posicionado no centro da superficie oclusal. Os dentes integros
apresentaram resisténcia média de 1,09 + 0,31KN, enquanto o grupo restaurado
com o sistema SR Isosit apresentou resisténcia de 1,56 + 0,54 KN. Por outro lado,
com a ceramica Empress, obteve-se valor médio de 0,99 + 0,49 KN e a resina
reforcada Belle Glass apresentou valor médio de 0,99 + 0,54 KN. Os autores

relataram que as resinas compostas apresentaram maior capacidade de absorver
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forcas compressivas que os materiais ceramicos e as resinas reforcadas, por
apresentarem um moédulo de elasticidade menor, e dessa forma a carga é

transmitida de modo mais lento ao dente.

SOARES & MARTINS, em 2000, avaliaram a resisténcia a fratura de
“‘inlays” confeccionados em quatro sistemas restauradores indiretos, porcelana
feldspatica Duceram LFC (DEGUSSA) e trés resinas laboratoriais, Solidex
(SHOFU), Artglass (HERAEUS KULZER) e Targis (IVOCLAR). Foram
selecionados 60 molares inferiores, com dimensdes semelhantes, que foram
incluidos em cilindros de resina com reproducao do ligamento periodontal. Os
dentes receberam preparos MOD com 6° de expulsividade, realizados em
aparelho padronizador. Em seguida, foram moldados com silicone por adicéo e as
restauracées confeccionadas seguindo as orientacbes dos fabricantes. As
restauracdes foram fixadas empregando a associacao do sistema adesivo Single
Bond e o cimento resinoso Rely X (3M-ESPE), sob carga de 5kg por 5 minutos.
As amostras foram entdo submetidas a um carregamento axial de compressao
com velocidade de 0,5 mm/minuto aplicado no centro do dente com esfera de
4mm até a completa fratura da restauracdo. Os dentes fraturados foram
analisados, classificando-se o padrdo de fratura em cinco niveis. Os autores
verificaram que os dentes restaurados com Duceram LFC (205,44+39,51K(f),
apresentaram resisténcia média estatisticamente inferior aos grupos que
receberam “inlays” confeccionados com os compoésitos Solidex (293,16 =+
45,86Kgf), Artglass (299,87+41,08Kgf) e Targis (304,23+£52,52Kgf), ndo havendo

diferencas entre os trés compdsitos laboratoriais. O padrdao de fratura das
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amostras restauradas com ceramica foi menos comprometedor que aqueles

verificados nos dentes restaurados com compdsitos laboratoriais.

BREMER & GEURTSEN, em 2001, propuseram determinar a resisténcia de
fratura de dentes restaurados com varios tipos de restauracbes adesivas.
Cinglenta molares humanos livres de carie foram divididos aleatoriamente em
cinco grupos com 10 dentes cada. Cavidades de MOD foram preparadas em 40
molares com uma largura na diregdo vestibulo-lingual de 50% da distancia
intercuspidal. As cavidades foram restauradas com os seguintes materiais: Cerec,
IPS Empress (ceramicas), Arabesk ou Charisma F (resina compostas). O grupo
controle consistiu em 10 molares que n&o foram preparados. Todos os 50 dentes
foram submetidos a um carregamento oclusal em maquina de ensaio universal até
a fratura. Os resultados demonstram que nao houve nenhuma diferenca
significante (p> 0,05) entre os valores dos dentes integros (2,102 N) e os dentes
com as restauracées em Cerec (2,139 N). Porém, ambos os grupos demonstraram
uma diferenca significante (p< 0,05) quando comparado com o0s dentes
restaurados com a ceramica IPS Empress (1,459 N) e resina composta Arabesk
(1,459 N). Nenhuma diferenga significante foi encontrada entre os ultimos dois
grupos. O grupo restaurado com Charisma F (1,562 N) ndo demonstrou nenhuma
diferenca significante quando comparado com todos 0s outros grupos inclusive
controle (p> 0,05). Uma recuperacado da resisténcia de molares é possivel por
meio de uma restauracdo adesiva na forma de uma ancoragem interna, sendo

porém dependente do material restaurador utilizado.
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TAKAHASHI et al, em 2001, relatando que dentes tratados
endodonticamente sdo considerados mais suscetiveis a fraturar por causa da
perda de estrutura dental. O objetivo deste estudo foi avaliar o aumento de
resisténcia a fratura de dentes pré-molares superiores que sofreram tratamento
endoddntico. Quarenta pré-molares superiores humanos extraidos foram divididos
em 4 grupos: | - dentes higidos; Il - dentes com tratamento endodéntico com
acesso e preparo MOD, restaurado com resina composta, sem cobertura de
cuspide; Il - dentes com tratamento endoddntico com preparo MOD e reducao
oclusal, restaurados com resina composta com cobertura de cuspide; IV - dentes
com tratamento endoddntico com preparo MOD e reducgéo oclusal, sem qualquer
restauracdo. Os espécimes foram submetidos ao teste de compressao até a
fratura. A andlise ANOVA e o teste de Tukey foi usado para comparar 0s
resultados. Os dentes do grupo Ill, com cobertura de culspide, apresentaram
significativamente maior resisténcia a fratura, quando comparado aos grupos
restaurados sem cobertura de cuspide e nao restaurado. A restauragdao em resina
composta com cobertura de cuspide pode ser considerada uma alternativa viavel

para restaurar pré-molares tratados endodonticamente.

COTERT et al., em 2001, compararam a resisténcia a fratura de dentes
posteriores restaurados com cinco restauracdes adesivas diferentes. Oitenta e
quatro molares humanos higidos foram incluidos neste estudo. Os dentes foram
divididos em sete grupos. Os primeiros cinco grupos receberam preparos mésio-
ocluso-distal (MOD) e foram restaurados com (1) amalgama adesivo, (2) resina
para posterior, (3) inlay direto, (4) inlay metalico e (5) inlay ceramico. O sexto e
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sétimo grupo foram introduzidos no estudo como controles. Amostras do grupo 6
estavam preparadas mas foi testado sem restauracdo (grupo preparado).
Amostras de grupo 7 eram dentes intactos e foram testadas como higidos. Todas
as amostras foram submetidas a um carregamento axial até a fratura. Os
resultados demonstraram que enquanto os dentes higidos tiveram uma resisténcia
significativamente mais alta que todos os outros grupos, 0os dentes preparados,
porém, 0s nado restaurados foram os mais fracos. Nenhuma diferenca significante
foi achada em resisténcia a fratura entre os grupos restaurados. Os autores
concluiram que houve diferenca estatistica significante entre a resisténcia de
fratura do grupo higido e os demais grupos e entre os grupos restaurados e o
grupo com preparo. Porém as diferencas entre os grupos que receberam
diferentes restauragdes foram insignificantes, sendo, portanto, a resisténcia muito

mais influenciada pela remoc¢ao de estrutura dental.

SENE & MONDELLI, em 2002, realizaram um experimento objetivando
analisar a quantidade de estrutura dental perdida ap6s o preparo cavitario para
restauragdes diretas e indiretas e a relagdo deste fator com a resisténcia a fratura
de pré-molares humanos. Sessenta pré-molares foram divididos em 6 grupos e
receberam preparos com abertura de 1/2, 1/3 e 1/4 da distancia intercuspidea
para restauracdes diretas em resina e para inlays em resina indireta. As amostras
foram pesadas antes do preparo em balanca analitica e novamente pesadas apés
a realizacao do preparo. Os preparos foram entdo submetidos a ensaios de
compressdao em maquina de ensaio universal a uma velocidade de 0,5mm/minuto.
Os autores concluiram que cavidades com 1/4 de abertura para restauracoes
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indiretas removem 41,2% a mais de estrutura dental que o preparo para
restauracoes diretas com mesma abertura; os preparos com 1/3 da distancia
intercuspidea remove 53,7% mais estrutura para o preparo indireto em relacao ao
preparo para restauracao direta. Para a abertura de 1/2 este percentual fica em
torno de 39,7%. Em relacdo a resisténcia a fratura, os valores médios para os
preparos que receberiam restauracdes diretas foram de 187,65 kgf; 143,62kgf;
74,10kgf para as aberturas de 1/4, 1/3 e 1/2 respectivamente; por outro lado para
os dentes com preparos para restauracoes indiretas a resisténcia foi de
164,22kgf; 101,92kgf e 50,35kgf; respectivamente as aberturas de 1/4, 1/3 e 1/2.
Os autores concluem que o preparo para restauragdes indiretas causa perda de

maior quantidade de estrutura e resultam em menor resisténcia.

MORIMOTO et al., em 2002, desenvolveram um experimento com objetivo
de comparar o comportamento de dentes com preparos inlays e overlays,
restaurados com porcelana cimentada adesivamente. Foram empregados 30 pré-
molares superiores integros distribuidos aleatoriamente em 3 grupos: 1) integros;
2) inlays e 3) overlays. Os preparos inlays eram do tipo MOD com 1/2 da distancia
intercuspidea e os preparos overlays eram tipo MOD com recobrimento das
cuspides vestibular e palatina. Os corpos-de-prova foram submetidos ao ensaio de
compressao axial. Os valores médios de fratura foram de 120,0 kgf; 120,3 kgf e
117,3 kgf respectivamente para os grupos 1, 2 e 3. Analises estatisticas indicaram
que nao houve diferenca entre os grupos (p> 0,05). As inlays obtiveram valores de
fratura semelhantes aos das overlays, porém os preparos com recobrimento de

cuspides resultam em perda de estrutura sadia, podendo interferir também na
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estética e oclusao. Os padroes de fratura para os dentes integros foram 70% do
tipo moderada (Padréao Il) e 30% do tipo simples (Padrdo I); para as overlays
foram 70% do tipo simples (Padrao 1), 10% do tipo moderada (Padréo Il) e 20% do
tipo severa (Padrao lll), enquanto que para as inlays, 70% foram do tipo simples e
30% do tipo moderada. As inlays e overlays conseguiram recuperar a rigidez das
cuspides de forma semelhante aos valores encontrados para os dentes integros. A
indicacao classica que afirma que a partir de 1/3 da distancia intercuspidea as
cuspides devem ser recobertas, deve ser questionada quando do uso de

restauracdes ceramicas cimentadas adesivamente.

RODRIGUES et al., em 2002, avaliaram comparativamente a resisténcia a
fratura de dentes restaurados com resina e “inlays” de ceramica. Vinte e seis
terceiros molares humanos higidos foram selecionados e armazenados em
solugéo salina. Os dentes foram aleatoriamente divididos em 4 grupos: G1: grupo
controle (n = 5) - sem preparo cavitario; G2: (n = 5) - preparos cavitarios MOD
padronizados foram realizados, mas nao restaurados; G3: resina (n= 8) - os
preparos cavitarios foram restaurados usando adesivo dentinario (Single Bond -
3M) e resina composta (P60 - 3M), e G4: ceramica (n = 8) - os preparos foram
restaurados utilizando adesivo dentinario (Single Bond - 3M), cimento resinoso
(Rely X ARC - 3M) e “inlays” de ceramica (IPS - Ivoclar). As cavidades MOD foram
confeccionadas com 1/3 da distancia intercuspidea. Os materiais foram utilizados
de acordo com as instrugcbes do fabricante e polimerizados com um
fotopolimerizador XL3000 (3M). Apds o polimento os espécimes foram submetidos
a uma carga compressiva em uma maquina de ensaio universal (Kratos), com
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velocidade de 0,5 cm/min. As médias foram calculadas em MPa, de acordo com a
area de superficie: G1= 48,46+ 21,42, G2 = 20,37+ 4,09, G3 =40,21£ 11,91, e
G4 = 26,8615,63. Os dados foram submetidos a andlise estatistica (ANOVA e
Tukey). G2 e G4 foram similares com valores inferiores ao G1 (p< 0,05). G3 exibiu
resultados similares ao G1, apresentando resisténcia superior ao G2 (p< 0,05). O
preparo cavitario reduziu a resisténcia dentaria a fratura e as restauracdes de

resina aumentaram essa resisténcia proximo ao grupo controle.
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2.4 METODO DE ELEMENTOS FINITOS E RELACOES OCLUSAIS

THRESHER & SAITO, em 1973, com intuito de investigar a distribuicdo de
tensbes em dentes humanos e a maneira como as cargas sao distribuidas aos
dentes e estruturas de suporte, utilizaram o MEF. Questionando também a
fidelidade de modelos de elementos finitos que consideraram o dente humano
como homogéneo, os autores investigaram um modelo ndo homogéneo,
atribuindo diferentes valores ao médulo de elasticidade das estruturas dentarias.
Foi observado que uma forgca aplicada perpendicularmente ao longo eixo do dente,
resultara em tensdes transferidas ao 0sso circundante radicular, provocando
tracao e compressao, sendo que os maiores deslocamentos ocorreram na regiao
cervical do dente e que o ponto de menor valor de tens&o localizou no centro da
raiz, ou seja, local de insercdo do pino. Os autores concluiram também que na
analise através do MEF, € importante considerar o dente como ndo homogéneo

para determinar os niveis de tensdes.

FARAH et al., em 1973, analisando as tensdes desenvolvidas em primeiro
molar restaurado com coroa total, utilizaram o método dos elementos finitos e
fotoelasticidade. Segundo os autores, a utilizacdo de dois métodos para analise
de um mesmo problema justifica-se pelo fato de estes métodos se
complementarem permitindo um estudo minucioso da distribuigcdo de tensées. Em
ambos os métodos foram construidos primeiro molar restaurado com uma coroa
total em ouro, variando os valores de carga. No método de fotoelasticidade foram

confeccionados dez modelos axissimétricos onde em todos modelos os valores da
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tensdo cisalhante maxima foram proporcionais a ordem de franja. No MEF,
também foi confeccionado um modelo axissimétrico, a magnitude de tensdes foi
estabelecida pelo critério de Von Mises, mostrando as mesmas areas de
concentracdo de tensdes encontradas no método de fotoelasticidade. De acordo
com os autores, enquanto a fotoelasticidade mostrou um desenho claro da
distribuicao de tensdées de maneira qualitativa, o método dos elementos finitos
representou uma avaliacdo mais minuciosa do completo estado de

tensao/deformacéao, de forma quantitativa.

FISHER et al., em 1974, analisaram a distribuicdo de tensées em modelos
bi e tri-dimensionais em restauracées inlays e onlays metalicos, os autores
descreveram que a concentracao de tensdes ocorreu em areas criticas dos dentes
quando sao inseridas restauracgdes inlays MOD. Elevadas concentracdo de
tensdes foram vistas no angulo linguo-pulpar e vestibulo-pulpar quando uma carga
foi aplicada no centro da superficie oclusal e também quando a carga foi
distribuida em trés pontos (tripoidismo - A, B e C). Maiores concentracbées de
tensbes foram vistas nas paredes do istmo oclusal para o preparo tipo inlay
metéalico em relagédo a restauracdo com recobrimento total de cuspide. Os autores
relacionaram ainda o perigo do preparo inlay metalico na concentracao de tensées

quando se relaciona a dentes tratados endodonticamente.

RUBIN et al., em 1983, relatam que muito tem se feito para tentar analisar o
efeito da distribuicdo de tensdes em dentes a serem restaurados e dentes com
alteragbes estruturais. Os autores relataram a vasta aplicabilidade do método de
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elementos finitos na avaliacdo da interagcdo do osso com o ligamento periodontal,
da forma de preparo para restauragdes parciais e totais, da resultante de
contracao e alteragdes térmicas vistas nos procedimentos restauradores e até no
efeito de movimentacdes ortoddnticas. O problema do dente é que ele nao é
homogéneo sendo formado por diferentes tecidos que possuem caracteristicas e
propriedades mecéanicas altamente variadas. Os autores descreveram o método
de elemento finitos como sendo uma resolucdo matematica de através de
equagdes que envolvem as propriedades mecanicas dos materiais. Os autores
realizaram um experimento em modelo tri-dimensional para verificar a distribuicao
de tensbes em um molar inferior e usaram como valores para o médulo de
elasticidade e coeficiente de Poisson, que segundo os autores sao propriedades
suficientes para realizacdo de um experimento quando o modelo é considerado
isotrépico, de 4,1x10* Mpa, e 0,30, para a polpa usou-se 2,07MPa e 0,45 e para a
dentina de 1,9x10% e 0,31. Os autores concluiram que o método de elemento finito
empregando modelo tri-dimensional ja naquela época poderia dentro das
limitacbes encontradas servir de meio apropriado para a realizacao de anadlise

acerca de propriedades de materiais e estruturas dentais.

CARVALHO & MATSON, em 1990, analisaram a distribuicdo de tensao que
acontece em restauragdes metalicas construidas em liga de ouro tipo Il e em
cobre-aluminio, com preparos cavitarios do tipo inlay e overlay em um primeiro
molar inferior, empregando o método de elementos finitos. A conclusao foi que o
desempenho mecéanico de ambos os materiais foi bem parecido. Concentragéo de
tensao foi verificada na estrutura dental préxima a restauracdo em relagdo a um
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dente higido. O preparo extra-coronario resultou em melhor distribuicdo de tenséo
na dentina que o preparo com extensao intra-coronaria. Na regido préxima ao
angulo axio-pulpar acontece a maior concentracdo de tensdo na cavidade

independente da liga empregada.

SAKAGUCHI et al., em 1991, realizaram um experimento com o método
de elementos finitos para avaliar a formacéo e distribuicdo de tensdes em dente
natural submetido ao habito de bruxismo. Os autores analisaram que este método
€ um precioso parceiro do pesquisador na realizacdo de experimentos que pode
contribuir para analise de falhas ocorridas clinicamente. Os autores utilizaram
também a associacdo com método experimental que empregou a construgdo de
modelo fisico nos quais foram fixados extensémetros na face vestibular e lingual
da coroa de dente extraido. Um modelo bi-dimensional de um pré-molar foi
reproduzido para realizar ensaios de elementos finitos que validariam os ensaios
experimentais. Os resultados do método de elementos finitos mostraram grande

concordancia com os resultados experimentais.

GOEL et al.,, em 1992, relataram que procedimentos restauradores sao
normalmente realizados para recuperar a estrutura dental, porém a redistribuicao
das tensbes funcionais apds o tratamento nao é totalmente entendida. Muitos
métodos restauradores sao indicados pela caracteristica de integridade do
remanescente dental, porque a presenca de estrutura debilitada pode levar a
fratura. Para os autores, prevenir fraturas requer que se tenha o claro conceito de

que deve-se prevenir a remocao de estrutura dental definindo geometria adequada
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ao preparo cavitario e ainda antecipando a caracteristica de transmissdo de
tensdées no remanescente dental. Conhecer os parametros internos da geometria
da cavidade podera facilitar a selecao do correto desenho da cavidade a ser
empregado em situacdes clinicas especificas. Trés desenhos de cavidades foram
empregados neste estudo para analisar a concentracdo de tensdes pelo método
de elementos finitos. Apds a insercdo do material restaurador a dentina
experimentou uma dramatica mudanca no gradiente de tensdes imediatamente
abaixo da parede pulpar, e esta resposta foi intensificada em prepares com
cavidades profundas. O esmalte também exibiu maior alteracdo no gradiente de
tensdes que a dentina. A combinacdo de mudancas pode resultar em trincas na
estrutura remanescente, principalmente nas cuspides adjacentes ao angulo

cavosuperficial.

HOLMES et al., em 1996, selecionaram o método dos elementos finitos
para determinar a distribuicdo de tensdGes na dentina radicular de dentes
restaurados com pinos e nucleos metalicos fundidos de diferentes diametros, em
seis situacoes, através do programa ANSYS (Versao 4.4), aplicou-se uma carga
de 100N na ponta de cuspide lingual, com inclinagdo de 45° em relacéo ao longo
eixo do dente. Os autores empregaram neste experimento os valores de médulo
de elasticidade e coeficiente de Poisson respectivamente de 0,0689 e 0,45 para o
ligamento periodontal e 13,7 e 0,30 para o osso cortical e de 1,37 e 0,30 para o
0ss0 esponjoso. Os autores concluiram entre outros aspectos que o método de
elementos finitos € um importante aliado na avaliacdo de aspectos que podem

resultar em fratura dental.
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OLIVEIRA, em 1997, relata que a forca é uma entidade capaz de promover
deformagcdo em um corpo ou modificar o seu movimento, sendo a forca
mastigatoria resultante da contracdo dos musculos do sistema estomatognatico.
Esta forca segundo o autor varia em relagcao a raga, sexo, idade e presenca de
habitos parafuncionais. A distribuicdo desta intensidade de carga entre os dentes
€ também variavel sendo a concentrada no molar muito superior aquela que
encontrada no incisivo central. De acordo com o autor, a concentracdo de carga
no primeiro molar inferior varia entre 41,3 a 89,9 kgf, intensidade esta que é
distribuida em toda a superficie coronéria, justificando o maior volume coronario

deste elemento dental.

ABU-HASSAN et al., em 2000, analisando que a configuracdo do tipo de
término pode influenciar no prognéstico da restauracado, ja que esta area esta
sujeita a varias agdes quimicas e mecanicas durante a funcéo, propuseram um
estudo para determinar a distribuicdo de tensées que se desenvolvem na regido
marginal quando o dente € sujeito a cargas verticais e horizontais. Restauracoes
onlays com trés tipos de términos cervicais, ombro, chanfrado e bisel foram
construidos e através do método de elementos finitos em modelos 3D com
carregamento vertical e horizontal em trés locais diferentes foram analisadas para
verificar a influéncia do término cervical na concentracdo de tensdes. Os
resultados mostram que as forgas horizontais atuam sobre a restauragdo gerando

maiores tensdes em relacdo as forgcas verticais. Os autores concluiram ainda que
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os términos em bisel e chanfrado concentram mais tensées que o término em

ombro com angulo interno arredondado.

LANG et al.,, em 2001, relataram que o método de elemento finito (MEF)
executa uma analise matematica para predizer forca estimada para a resisténcia,
porém nenhuma metodologia estd isenta de erros. Portanto os autores se
propuseram demonstrar as vantagens de combinar ensaios mecanicos e dados de
andlise por elementos finitos para determinar a resisténcia de barras em
ceramicas com diferentes espessuras e arranjos estruturais. Oito modelos de
barras ceramicas foram modelados para a analise em elemento finito. Quatro das
vigas modeladas apresentaram 0s mesmos arranjos de camadas que espécimes
analisadas em estudo previamente publicado. Os outros 4 tipos de barras
modeladas proveram arranjos de camadas intermediarias ndo avaliadas
previamente. Uma forga foi aplicada no centro do topo de cada barra até a fratura.
A andlise de elemento finito foi executada e os dados foram comparados com o
ensaio mecanico realizados. Os dados de MEF dos 8 modelos demonstraram uma
diminuicao linear da capacidade de suportar carga com a diminuicao da espessura
da camada de infra-estrutura e aumento da camada de ceramica de cobertura.
Nenhum método existente é perfeito por testar a resisténcia dos materiais
odontologicos. A melhor aproximacéao € usar os resultados de ensaios mecanicos
e analise de elementos finitos que juntos podem prover dados mais fidedignos e

validos que aqueles obtidos em qualquer método isoladamente.
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REES, em 2001, relata que ja foram publicados muitos estudos de analises
de elemento finitos na literatura dental sendo que alguns destes tém analisado
apenas a coroa do dente, outros incluiram parte ou toda a raiz, enquanto outros
incluiram o ligamento periodontal interligado ao osso alveolar. Neste estudo os
autores examinaram a importancia das estruturas de suporte para o0 modelo de
analise da distribuicdo de tensdo em um dente. Um modelo bi-dimensional de
elemento finito de um segundo pré-molar inferior foi desenvolvido, o qual incluiu o
ligamento periodontal unido ao osso alveolar. Foram aplicadas duas cargas de
50N para simular o efeito de uma carga em oclusao céntrica. Foram produzidas
analises de tensdes x, y e de cisalhamento ao longo de dois planos horizontais,
um na coroa € um na regiao cervical. Cada uma das estruturas de suporte foi
removida sistematicamente e o modelo resultante re-analisado. Os autores
demonstraram que é particularmente importante incluir o ligamento periodontal e
0sso alveolar quando se busca empreender andlises de elementos finitos de

dentes.

LIN et al., em 2001 (a), relataram que o emprego de restauracoes mésio-
ocluso-distal (MOD) na restauracdo de extensa lesdo cariosa depende de muitos
fatores. E atualmente reconhecida que a resisténcia a fratura de uma restauragéo
ndo é somente uma preocupacgdo bioldgica, sendo que a forma da cavidade,
dimensdes e o estado de tensdo devem ser levados em conta. No estudo
presente, um programa de auto-malhamento, recentemente desenvolvido foi
usado para gerar 30 modelos tri-dimensionais (3D) de elementos finitos (MEF) que
simulam a biomecanica para uma restauragdao em ouro tipo MOD em um segundo
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pré-molar superior. Foram relacionados niveis de tensdo aos diferentes fatores
(profundidade da parede, largura de istmo e espessura entre as paredes axiais) e
para as interacdes entre estes fatores em relacdo a uma forgca de mordida que se
concentrava na cuspide lingual. Os resultados mostraram que em se aumentando
o volume da cavidade MOD, resultou em aumento significativo das tensdes em
esmalte, mas nao afetou as tensbes em dentina. A alternacdo dos parametros
analisados resultou em alteracao significativa no pico de tensdes (p< 0,05). Para
todos os trés parametros, com excecado da largura, o pico de tensdo aumentou
com o aumento da dimensao da cavidade. A profundidade foi o fator mais critico
que resultou em maior elevacao de tensdo em esmalte, enquanto a distancia entre
as paredes axiais foi 0 parametro mais importante em relacao a dentina. Largura
foi o fator que menos interferiu na concentracdo de tensdes. Os achados deste
trabalho questionam parcialmente o conceito tradicional de que a preservacao de
estrutura dental reduz o risco a fratura do dente, possibilitando a otimizacao da

configuracao do preparo cavitario para uma restauragcao MOD.

LIN et al., em 2001 (b), relataram que muitas pesquisas evidenciam elevada
correlacao entre a fratura de dentes e a geometria do preparo cavitario, e ainda, a
relagdo entre materiais adesivos e ndo-adesivos e as paredes de cavidade sob
diferentes condicbes de forcas oclusais também poderiam alterar as respostas
mecanicas em um dente restaurado. Este estudo, empregando um procedimento
de auto-malhagem investigou as interacbes mecéanicas entre condigdes de
diferentes interfaces e parametros de cavidade como profundidade da parede
pulpar sob diferentes fungées de mastigacao. Os resultados indicaram que quando
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a forca oclusal era diretamente aplicada no dente, poderia aumentar as tensodes
desfavoraveis de forma dramatica. Quando a fixacao de superficies foi simulada
como condigao de contato entre o tecido dental e material restaurador verificou-se
que o potencial de fratura aumentou de forma exponencial. Para a andlise da
profundidade da parede pulpar, foram observados maiores riscos de fratura para
cavidades MOD mais profundas, sendo essencial a permanéncia de uma parede

pulpar de no minimo 1,0 mm acima da parede gengival.

OLIVEIRA, em 2002, avaliou a distribuicao de tensdes produzidas na
dentina radicular do incisivo central superior restaurado com diferentes sistemas
de pinos intra-radiculares, através dos métodos de fotoelasticidade e elementos
finitos. Foi construido um modelo bidimensional representativo do incisivo central
superior e aplicada uma carga de 100 N no terco incisal da regido palatina com
uma inclinagdo de 45° em relacdo ao longo eixo do dente. Os resultados foram
expressos em funcdo da Tensdo de Von Mises - Sx e Sy, e valor da Ordem de

Franja, para o Método de Elementos Finitos e Fotoelasticidade, respectivamente.

MAGNE et al., em 2002, realizaram um estudo com propésito de analisar o
uso de modelo bi-dimensional de elemento finito para simular tensées na
superficie e interface de préteses adesivas de 3 elementos, feita com 6 materiais
restauradores diferentes, e ainda investigar a influéncia de 3 configuracdes de
términos de preparo na distribuicdo de tensao no complexo dente/restauracdo. Um
corte transversal no sentido mesio-distal de uma prétese de trés elementos foi

digitalizado e entao criado um modelo bi-dimensional reproduzindo a membrana
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periodontal e osso alveolar. Materiais restauradores diferentes (ouro, alumina,
zirconia, vidro-ceramico, composito e fibra de reforco e compdsito) e diferentes
configuracbes de preparo foram empregados. Os valores do médulo de
elasticidade e coeficiente de Poisson foram respectivamente de 96,0 e 0,25 para a
ceramica prensada e de 8,3 e 0,24 para a resina de fixacdo. Uma carga oclusal
vertical de 50N simulada foi aplicada ao pdntico. A tensédo principal dentro dos
materiais restauradores, tensdes transferidas a conexao dente/restauragao, foram
calculadas em MPa. Todos os materiais € modelo de preparo exibiram um padrao
de tensao semelhante, com uma area de compressao definida ao lado da oclusal
do pdntico, uma zona elastica na porcao gengival do péntico, e picos de tensdes

de tragéo nas areas de conexao de retentores com o pdntico.
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3. PROPOSICAO

A proposta deste trabalho foi:
1 — Avaliar a influéncia do preparo cavitario na resisténcia e padrao de fratura de
molares inferiores humanos, variando a extensao do preparo cavitario restaurados

com incrustacdes ceramicas;

2 - Quantificar e comparar a distribuicdo de tensbes mensuradas através de
elementos finitos num modelo bi-dimensional, com carregamento em tripoidismo e
em lateralidade no lado de trabalho, variando o material restaurador: ceramica ou

cerdbmero;

3 - Relacionar os valores obtidos na analise do padrdo e resisténcia a fratura a

analise de distribuicao de tensdes das restauracées em ceramica.
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4. MATERIAL E METODOS

4.1 SELECAO DOS DENTES

Foram selecionados 90 molares inferiores humanos higidos com dimensdes
semelhantes, que foram coletados nas Clinicas de Cirurgia da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal de Uberlandia com prévio consentimento
dos pacientes que estavam cientes do uso dos dentes nesta pesquisa. As
dimensdes dos dentes foram determinadas pela medicao com micrémetro digital
nos sentidos mésio-distal (MD) e vestibulo-lingual (VL) da superficie oclusal.
Idealizando o molar como sendo um retangulo com lados definidos, pelas medidas
MD e VL, foi determinada a area da superficie oclusal. Foram selecionados dentes
que apresentavam area da coroa na superficie oclusal com variacdo maxima de

10% em relacao ao valor médio.

Figura 1. Dentes coletados; Mensuracdo das coroas para selecdo dos molares

humanos inferiores.
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4.2 INCLUSAO E SIMULACAO DO LIGAMENTO PERIODONTAL

Para reproduzir a movimentacdo do dente no alvéolo (MUHLEMANN &
ZANDER, 1954), foi simulado o ligamento periodontal, empregando material
elastomérico (CARLINI, 1999). O dente foi incluido em resina de poliestireno e o
ligamento periodontal simulado com material de moldagem a base de poliéter,
Impregum-F (SOARES et al., 2002). Para desenvolvimento do processo de
inclusdo, o dente foi demarcado com caneta para retroprojetor distando 2mm
apicalmente da juncdo amelo-cementéaria e a porcao radicular recoberta com cera
n°. 7 (Fig. 2A e B). Entéo, o dente foi fixado com cera pegajosa, através da coroa,
a haste de um delineador protético. A mesa moével do delineador foi colocada
perpendicularmente ao longo eixo do dente, e sobre esta, foi posicionado um
cilindro de PVC e um filme radiografico n° 1, com perfuragdo central de 10mm,
obtida com um vazador para couro n°® 10. O dente foi fixado a pelicula, com cera
pegajosa (Fig. 2C). Esse conjunto foi removido do delineador e posicionado, de
forma invertida, com a raiz voltada para cima, em uma placa com perfuracdes
circulares de 15 mm. Um Cilindro de PVC com 25 mm de altura e 18 mm de
didmetro foi posicionado e fixado com cera em torno da raiz do dente (Fig. 2D).
Resina de poliestireno auto-polimerizavel foi manipulada e vertida no interior do
cilindro de PVC. Decorrido 2 horas da inclusdo, o conjunto foi retirado da placa de
suporte (Fig 2E). Os dentes foram removidos dos alvéolos artificiais e limpos com
jato de bicarbonato e 4gua. O material de moldagem Impregum F, (SCHARNAGL,
1998; SOARES et al., 2002), foi inserido no alvéolo (Fig. 2F) e o dente introduzido
sob pressao digital, até que a marcacao de 2,0 mm do limite amelo-cementario
coincidisse com a superficie do cilindro de resina de poliestireno. Apds a
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polimerizacdo, os excessos foram removidos com lamina de bisturi n. 11 e as

amostras armazenadas em agua destilada em refrigerador (Fig. 2G e H).
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Figura 2. Processo de Inclusdo do dente e simulacéo do ligamento periodontal.
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4.3 REALIZACAO DOS PREPAROS CAVITARIOS

Os dentes foram numerados seqiiencialmente e entédo separados aleatoriamente em 9 grupos de 10. O grupo 1 foi
constituido por dentes integros sem preparo cavitario. Os demais grupos receberam preparos com caracteristicas de
configuragao detalhadas no Quadro 1. Os preparos foram feitos com pontas diamantadas n. 2131 e 3131 (KG
Sorensen), posicionadas perpendicularmente ao longo eixo do dente, determinando expulsividade de 6° nas paredes
circundantes e nas paredes axiais dos preparos cavitarios, e angulos internos arredondados. Cada ponta diamantada foi
utilizada para cinco preparos. O preparo cavitario foi realizado em aparelho padronizador de desgaste que possui dois
eixos de coordenadas controladas por micrometros (SOARES & MARTINS, 2000).

O preparo conservador foi definido com 2,5mm de abertura vestibulo-lingual; 2,5 mm de profundidade na caixa oclusal
em relagé@o ao centro da superficie oclusal. As caixas proximais apresentaram 4,0 mm de extenséao cervico-oclusal e 2,0
mm espessura da parede gengival. O preparo extenso foi definido com abertura vestibulo-lingual de 5,0mm e as demais
dimensdes semelhantes ao anterior. O desgaste da cuspide foi feito com redugéo cervico-incisal de 2,5mm em relagdo
a cuspide, e o término de 1,5 mm na forma de ombro arredondado (ABU-HASSAN et al., 2000).
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QUADRO 1. Caracteristicas dos grupos de preparos.

Grupo 1
Dente higido

Sem preparo cavitario

Grupo 2 Grupo 3

Inlay conservador Inlay extenso

1. Abertura vestibulo-
lingual de 2,5 mm;

1. Abertura vestibulo-
lingual de 5,0 mm;

2. Profundidade caixa
oclusal 2,5 mm em
relagéo ao fundo de
sulco;

2. Profundidade caixa
oclusal 2,5 mm em
relagédo ao fundo de
sulco;

3. Profundidade caixa
proximal de 4,0 mm.

3. Profundidade caixa
proximal de 4,0mm.

Grupo 4 Grupo 5
Onlay (G2) recobrindo a Onlay (G3) recobrindo a
cuspide mésio-vestibular cuspide mésio-
1. Caracteristica grupo 2; vestibular.

2. Recobrimento com 2,5
mm da clispide Mésio-
vestibular;

3. Redugao vestibular de
1,5 mm de profundidade e
4,00 mm de altura em
relagdo a ponta da
cuspide.

Grupo 6

1. Caracteristica grupo 3;
2. Recobrimento com 2,5
mm da cuspide Mésio-
vestibular;

3. Redugéo vestibular de
1,5 mm de profundidade e
4,00 mm de altura.

Grupo 7

Onlay (G2) recobrindo as
cuspides vestibulares
1. Caracteristica grupo 2;
2. Recobrimento com 2,5
mm de todas as clspides
vestibulares;
3. Redugéo vestibular de
1,5 mm de profundidade e
4,00 mm de altura.

Onlay (G3) recobrindo as
cuspides vestibulares
1. Caracteristica grupo 3;
2. Recobrimento com 2,5
mm de todas as cuspides
vestibulares;
3. Redugéo vestibular
de 1,5 mmde
profundidade e 4,00
mm de altura.

Grupo 8 Grupo 9

Overlay (G2) recobrindo

todas as cuspides

1. Caracteristica grupo 2;

2. Recobrimento com 2,5

mm de todas as clspides
3. Redugéo vestibular
de 1,5 mm de
profundidade e 4,00
mm de altura.

Overlay (G3) recobrindo

todas as cuspides

1. Caracteristica grupo 3;

2. Recobrimento com 2,5

mm de todas as clspides
3. Redugéo vestibular
de 1,5 mm de
profundidade e 4,00
mm de altura.
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Figura 3. A. Aparelho padronizador de preparo; B. Ponta diamantada posicionada
para desgaste da caixa oclusal; C. Dentes com preparos representativos de cada

grupo; D.Overlay conservador; E. Overlay extenso.
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4.4 MOLDAGEM E CONFECCAO DE MODELOS EM GESSO

A moldagem foi executada empregando como moldeira construida com um cilindro de PVC de 12,5 mm fixados a
puxador metalico (SOARES & MARTINS, 2000), e silicone por adigao, Panasil (KETENBACH), em uma moldagem em
fase Unica (Fig. 4A). O molde foi deixado em repouso por 2 horas, e entdo vazado com gesso tipo IV, Velmix (KERR),
ap6és 1 hora o modelo foi removido, os excessos de gesso eliminados e os troquéis numerados em referéncia a
numeracao inicial dos dentes (Fig. 4B).

Figura 4. A. Molde em silicone por adi¢édo, Panasil; B. Modelos em gesso tipo IV.

4.5 CONFECGCAO DAS RESTAURACOES CERAMICAS

As restauragdes dos grupos 2 a 9 foram confeccionadas em ceramica
prensada, Cergogold (DEGUSSA). Os troquéis em gesso foram isolados com
aplicacado de duas camadas de espacador (DEGUSSA) e o padrao de fundicao foi
construido em cera (DEGUSSA), pela técnica de enceramento progressivo (Fig.

5).
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Figura 5. A. Aplicacdo de espacador; B. Isolante sobre o troquél; C, D e E.
Enceramento dos modelos para inclusao.

A inclusdo em revestimento refratario, CergoFit (DEGUSSA) dos padrées
em cera foi feita em anel de inclusao especial para o sistema Cergogold (Fig 6 A e

B). Apds a cristalizagdo do revestimento, o conjunto foi levado ao forno a
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temperatura de 850°C por 90 minutos para eliminagdo da cera e expansao do

revestimento refratario (Fig 6 C e D).

Figura 6. A. Padrdo em cera fixado através de conduto de alimentacdo a base
formadora; B. Anel de silicone sendo preenchido com revestimento refratario; C.
Anel de revestimento cristalizado; D. Forno convencional para fundicao.

O cilindro de revestimento foi removido do forno e imediatamente um
pastilha de ceramica, Cergogold (DEGUSSA) na cor D3, foi posicionada em
conjunto com émbolo de 6xido de aluminio e entdo levado ao forno Cerampress

para realizacdo do processo de fundig¢éo e injegéao (Fig. 7).
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Figura 7. A. Ceramica reforgada pela inclusao de leucita; B. Forno Cerampress; C.
Posicionamento da pastilha a ser prensada no anel de revestimento.

Apbs o bloco de revestimento atingir a temperatura ambiente o émbolo de
Oxido de aluminio foi removido e com auxilio de um disco de carbeto de silicio o
bloco de revestimento foi cortado ao meio (Fig. 8A). Em seguida, as restauracdes
ceramicas foram desencluidas com jato de particulas de vidro de 100um usando
uma pressao de 4 bars para remogao grosseira do revestimento (Fig. 8B) e de 2
bars para remogao cuidadosa do revestimento préximo as restauragdes (Fig. 8C).
O conduto de alimentacao foi eliminado e a restauracdo acabada com brocas
diamantadas cilindricas (Fig. 8D).
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Figura 8. A. Seccao do anel de revestimento em posicao predefinida; B.
Jateamento esfera de vidro; C. Restauragdes fixas ao residuo de ceramica; D.
Restauragdes adaptadas ao modelo mestre.

A confecgdao das restauragcbes foi finalizada com a aplicacdo do glaze

sinterizado em forno Austramat M (Dekema) por 2 minutos a 870°C.
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4.6 FIXACAO DAS RESTAURAGOES INDIRETAS

As restauragdes foram cimentadas utilizando agente de fixacado a base de
resina de dupla ativacao, Rely X (S3M-ESPE). O dente foi condicionado com acido
fosférico a 35% por 15 segundos (Fig. 9A), lavado com jato de agua por 15
segundos e 0 excesso de agua removido com papel absorvente. O adesivo Single
Bond (3M-ESPE) foi aplicado sobre o substrato dental, aguardando 20 segundos,

sendo entao reaplicado e fotoativado por 20 segundos.

Figura 9. Tratamento de superficie da estrutura dental; A. Condicionamento com

acido fosforico; B. Aplicagao de sistema adesivo.

As restauracdes foram condicionadas com &acido hidrofluoridrico a 10%
(DENTSPLY), por 60 segundos (Fig. 10A), sendo lavadas por 15 segundos e
secas por 10 segundos. O silano, Ceramic Primer (3M), foi aplicado na superficie
interna das restauracdes (Fig. 10B), deixando atuar por 1 minuto, sendo seco em

seguida com jato de ar.
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Figura 10. Tratamento de superficie da restauracdo; A. Condicionamento com

acido hidro-fluoridrico; B. Silanizacao da restauracao.

O agente de fixagcdo Rely X (BM-ESPE) foi manipulado e aplicado na
porcao interna da restauracado e esta, inserida no preparo cavitario sob pressao
digital. O excesso de cimento foi removido e o conjunto, posicionado em prensa
hidraulica com aplicacdo de carga de 5,0 kgf por 10 minutos (CORDEIRO &
MARTINS, 1998; SOARES & MARTINS, 2000) (Fig. 11A e B). A fotoativagdo do
cimento foi feita por 40 segundos por face, utilizando fonte de luz, XL3000 (3M-
ESPE). As margens das restauragdes foram acabadas com pontas diamantadas
2135F (KG Sorensen) e discos Sof-Lex (3M-ESPE) (Fig. 11 C e D), e entado

armazenadas em agua destilada em estufa a 37°C por 24 horas.
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Figura 11. Fixacdo das restauragdes; A. Materiais empregados; B. Aplicacao de
carga na cimentacdo e fotopolimerizacdo do cimento; C e D. Corpos-de-prova

finalizados apds acabamento e polimento da restauracao.
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4.7. ENSAIOS MECANICOS DE RESISTENCIA A COMPRESSAO

Decorrido o prazo de armazenagem, os corpos-de-prova foram inseridos
em dispositivo metalico que funcionou como base de sustentacdo e reforco do
cilindro de resina (Fig 12 A). Esse conjunto foi posicionado na maquina de ensaio
universal (EMIC, 500DL, Sao José dos Pinhais, Brasil). O Contato da esfera de 6,0
mm de didametro foi ajustado na porcao central da coroa do molar (Fig 12 B), e o
carregamento axial de compressao aplicado com velocidade de 0,5 mm/minuto até
ocorrer a fratura da amostra (Fig. 12 C e D). Os valores foram obtidos em
quilograma forga (kgf) e as amostras armazenadas em frascos com agua destilada

para analise do padrao de fratura de cada uma dos espécimes.

82



Figura 12. Teste de resisténcia a fratura dos corpos de prova. A. Sistema de
sustentacdo da amostra acoplado a célula de carga de 500kgf; B. Esfera de 6,0
mm posicionada no centro da superficie oclusal; C. Visdo aproximada do
dispositivo de sustentacdo da amostra ap6s a fratura; D. Vista aproximada da

fratura.
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4.8. CLASSIFICACAO DO PADRAO DE FRATURA

As amostras fraturadas foram avaliadas em lupa com aumento de 4X para
determinar o padrao de falhas, tendo como referéncia a escala de classificacao
proposta por SOARES & MARTINS (2000) que foi modificada para caracterizar o

envolvimento de cuspides funcionais ou ndo funcionais.

| == Fratura exclusiva da restauracao
a- envolvendo cuspides funcionais b- cuspides nao funcionais

Il == Fratura da restauracao envolvendo pequena porcao do dente
a- envolvendo cuspides funcionais b - cuspides nao funcionais

lll == Fratura da restauracao envolvendo extensa porcao do dente
a- envolvendo cuspides funcionais b- cuspides nao funcionais

IV = Eratiira com envalvimento radicular

Figura 13. Diagrama referencial para classificacdo do padrdo de fratura das

amostras apos teste de resisténcia a fratura dos corpos-de-prova.
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Figura 14. A. Grupos de amostras apds os ensaios de compressao para analise
do padrao de fratura: Coluna 1. Higido; Coluna 2. Preparos com abertura
conservadora; Coluna 3. Preparos com abertura extensa; B. Grupo de inlay
extenso demonstrando homogeneidade de padrdo de fratura envolvendo a

restauracdo e em menor numero as cuspides funcionais.
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Figura 15. A. Grupo de dentes higidos; B. Fratura inlay conservador; C. Fratura
inlay conservador envolvendo cuspide mesio-vestibular; D. Fratura de onlay

conservador envolvendo as cuspides funcionais; E. Fratura overlay.
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4.9. ANALISE POR METODO DE ELEMENTOS FINITOS

O método de andlise utilizado neste estudo foi 0 Método dos Elementos
Finitos (MEF) que é um processo de andlise numérica, comumente utilizado na
solucdo de problemas estruturais complexos, por meio de computadores e
programas especificos. Basicamente, neste método numérico podem-se identificar
trés etapas distintas: a construcdo do modelo, a solucao do problema e a analise
dos resultados.

A seguir todas as etapas realizadas na construcdo do modelo empregado

neste trabalho, estdo detalhadas.

4.10. DEFINICAO DA GEOMETRIA DO MODELO EXPERIMENTAL

Um molar inferior com dimensdes representativas dos dentes selecionados
para 0os ensaios mecanicos foi selecionado para referenciar na determinacao do
modelo de andlise. Este dente foi seccionado no sentido vestibulo-lingual no
alinhamento da cuspide mésio-vestibular. Este modelo foi usado tanto para
planejar a anatomia do modelo do dente higido quanto para os modelos com
restauragdes indiretas em ceramica com diferentes configuracdes de preparo
cavitario. As estruturas de suporte do molar inferior, que compdem um corte da
mandibula no sentido mésio-vestibular no alinhamento descrito, foram
complementadas através da andlise de pranchas anatdémicas. O molar antagonista
foi construido com as caracteristicas de um primeiro molar superior, determinando
contatos na vertente lisa da cuspide vestibular (A), na vertente triturante da
cuspide vestibular (B) e vertente triturante da cuspide mésio-lingual da cuspide
nao-funcional (C) (FISHER et al, 1974; FERNANDES NETO et al., 2002). Na
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construcao do modelo geométrico, inicialmente o primeiro molar inferior e o
referido antagonista e suas estruturas de suporte foram desenhados em papel
milimetrado (Fig. 16). Este desenho foi escaneado usando-se um scanner Genius
HR6, com capacidade de resolugdao 600X1200 dpi e interpolacdo 19200 dpi
(Genius Taipei, Taiwan). Esta imagem foi transferida para o aplicativo
MicroStation™ for Windows (Bentley), um programa de CAD (Computer Aid
Designer), onde usando como referéncia de fundo, os pontos chaves da geometria

foram determinados, compondo assim um modelo digitalizado do desenho inicial.

Figura 16. Desenho em papel milimetrado de um primeiro molar inferior
seccionado na altura da cuspide mésio-vestibular a ser utilizado como padrao para
construcao de cada grupo de estudo.

Em todos os modelos a geometria dos dentes e estruturas de suporte
permaneceram inalteradas, variando a partir do grupo 1 (Higido), somente a
geometria do preparo cavitario do molar inferior conforme as caracteristicas dos

grupos 2, 3, 6, 7, 8 e 9 do ensaio de fratura. A figura 17 mostra os modelos
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experimentais para cada grupo de analise a serem executadas pelo método de

elementos finitos.
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I nlay conservador I nlay extenso

Onlay conservador Onlay extenso
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Figura 17. Modelos produzidos no aplicativo MicroStation™ para os grupos

experimentais na andlise de MEF.
A andlise de MEF deste trabalho foi realizada no pacote comercial de
elementos finitos Interactive ANSYS™ versdo 6.1 (Ansys Inc, USA), licenciado
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para o departamento de Engenharia Mecanica da Universidade Federal de
Uberlandia-MG. O tipo de analise numérica utilizada foi linear elastica
bidimensional, onde todos os materiais empregados na analise se comportaram
somente no regime elastico, ou seja, sem deformacao permanente. O tipo de
elemento utilizado na construgdo do modelo de elementos finitos foi o estrutural
plano SOLID42, de quatro nés, ajustado para estado plano de tensées com

espessura constante.

4.11. MALHAGEM DO MODELO

Em seguida, a “malhagem” do modelo foi processada, ou seja, dividiu-se a
estrutura em um numero finito de elementos (discretizagéo), idéia principal do
modelo de elementos finitos (MEF). Este passo foi executado (Figura 18)
utilizando um processo de malhagem automatica livre disponivel no ANSYS 6.1™.
A malha gerada foi mais densa e homogénea ao longo do modelo na coroa do
dente inferior, com resolucdo minima de discretizacao foi de 0,1mm, no restante

do modelo a malhagem foi menos densa, satisfatéria para analise nestas regides,

qualquer detalhe pode ser representado no modelo.
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Figura 18. Malhagem dos modelos experimentais.
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4.12. DEFINICAO DAS PROPRIEDADES MECANICAS

Os materiais e estruturas dentais presentes no modelo, foram analisados
como sendo isotrépicos (materiais que apresentam as mesmas propriedades em
qualquer direcdo a ser considerada), elasticos (materiais que recuperam as
dimensées originais quando a carga é cessada) e continuo (materiais que nao
apresentam espacos vazios em sua estrutura). Desta forma esta simplificagéo faz
com que o modelo necessite de apenas duas propriedades mecanicas para
caracterizagdo do comportamento mecanico de cada material: o Modulo de
elasticidade (E) e o Coeficiente de Poisson (v).

O médulo de elasticidade e coeficiente de Poisson, das estruturas a serem
reproduzidas, foram obtidos em diferentes relatos da literatura, citados e utilizados

por OLIVEIRA, em 2002. Estes valores estao na Tab. 1.
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Tabela 1. Propriedades mecanicas dos materiais e estruturas dentais

Médulo de elasticidade Coeficiente
Material (GPA) - E de Referéncia
Poisson - v

Dentina 17.6 0.25 Craig et al., 1961
Esmalte 48 0.30 Holmes et al.,1996
Ligamento periodontal 0,0689 0,45 Holmes et al.,1996
Osso cortical 13.7 0.30 Holmes et al.,1996
Osso esponjoso 1.37 0.30 Holmes et al., 1996
Polpa 0.002 0.45 Rubin et al.,1983
Cimento Resinoso 8.3 0.24 Magne et al., 2002
Cerémica prensada 96.0 0.25 Magne et al,, 2002
Resina de Laboratorio 12.3 0.24 Ivoclar, 1997

Extraido de OLIVEIRA, L.C.A., em 2002, e dados de fabricantes dos materiais utilizados.

4.13. CONDICOES DE CONTORNO E CARREGAMENTO

Dando fechamento ao processo de modelagem, as condigdes de contorno
estruturais foram definidas, basicamente: restricbes no deslocamento de parte da
estrutura e as forcas aplicadas (carregamento). A analise numérica de elementos
finitos foi realizada com a base do modelo engastada (fixa), sem liberdade de
movimento. O carregamento de 90N foi aplicado ao molar inferior através dos
pontos de contato A, B e C (830 N em cada ponto) determinando a carga em MI-

tripoidismo (OLIVEIRA, 1997), e representando o movimento de lateralidade para

o lado de trabalho foi aplicado num angulo de 45° uma carga de 30N (Fig. 19).
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MI - Tripoidismo Lateralidade

Figura 19. Caracteristicas dos carregamento empregados no método de

elementos finitos.

4.14. ANALISE DAS TENSOES NO METODO DE ELEMENTOS FINITOS (MEF)

Apdbs a etapa de processamento foram obtidos os dados dos campos de
deformacéo, de tensdes e deslocamentos. Em uma analise classica de tensao-
deformacdo, o MEF apresenta o resultado da andlise de tensbes em varios
formatos:

= Sx: Tensdo normal na diregcéo X;
= Sy: Tensdo normal na dire¢do Y;
= Sxy: Tensao de distor¢do ou cisalhante;
= Se: Tensdo de Von Mises.
Para melhor entendimento dos dados obtidos, de forma simplificada, alguns

conceitos basicos sobre tensfes devem ser apresentados. Quando um corpo
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sélido esta sujeito a acao de forcas, um estado de tensdo é gerado internamente.
A tensdo em um ponto especifico da estrutura é representado no plano
bidimensional por trés componentes, sendo dois componentes perpendiculares
entre si, e uma de distorcdo ou cisalhante. Este estado de tensdao sempre é
descrito relativo a um sistema de referéncia, um eixo de coordenadas.

Tradicionalmente, adotando-se um sistema de eixos de coordenadas
globais XY, define-se o estado de tensdo, com tensdo Sx na dire¢ao horizontal e
Sy na direcao vertical e Sxy de distor¢cao ou cisalhante. Outro conceito importante
na andlise de tensdes € o conceito de energia de distorcdo ou tensdo de Von
Mises (Se). Este conceito de tensdo esta localmente relacionado a “energia de
distorcdo” associado ao estado de tensdo presente no material (Sx, Sy e Sxy). A
tensdo de Von Mises, ou seja, associado a energia de deformacao, é um valor
escalar sempre positivo, associando em um unico valor o estado triaxial de tensao
(Sx, Sy e Sxy), viabilizando a andlise do comportamento do campo de tenséo
através de um unico valor.

Neste trabalho foi empregada a analise da tensdo de Von Mises para cada

um dos modelos analisados, comparando-os ao modelo de dente higido.
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4.15. ANALISE ESTATISTICA DOS DADOS

Os dados da resisténcia a fratura foram submetidos a analise para
verificacdo da normalidade e homogeneidade dos valores encontrados para as
amostras de cada grupo. Como os dados apresentaram valores com distribuicao
normal e homogénea, foi aplicada a analise de variancia (p> 0,05) e teste de
Tukey ao nivel de 5% de probabilidade.

Os dados encontrados na avaliacao de elementos finitos foram analisados
de forma comparativa direta entre os modelos gerados para as diferentes
configuracbes de preparo cavitario em relacdo ao modelo gerado para o dente

higido, através da distribuicdo de Tenséo de Von Mises.

97



98



5. RESULTADOS

Os resultados serao apresentados em duas divisdes: 1- ensaios mecanicos
de compressao e 2 — métodos de elementos finitos.
5.1 - ENSAIOS MECANICOS DE COMPRESSAQO

Os valores obtidos para cada amostra, o valor médio, desvio padrdao e o
respectivo padrao e caracteristica da fratura estdo detalhados para cada grupos
nas Tabelas 2, 3, 4,5,6, 7, 8,9 e 10.
Tabela 2. Dados da Resisténcia a fratura (kgf), nimero dos corpos-de-prova,

padrdo e caracteristica da fratura para o grupo 1. Dentes higidos.

Amostra | Numero Resisténcia Caracteristica da Fratura Classificagao
de a fratura do padrao da
referéncia (kgf) fratura
1 104 3335 Fratura coronaria ao nivel cervical
’ envolvendo a cuspide mésio-vestibular.
2 54 4435 Fratura coronaria envolvendo culspide
’ disto-lingual.
3 15 286,8 Fratura coronéria envolvendo cuspides
meésio-lingual e mésio-vestibular.
4 105 303,7 Fratura corondria envolvendo a clspide
disto-vestibular.
5 37 355,8 Fratura corono-radicular com invasao

de espago bioldégico envolvendo as
cuspides vestibulares.

6 12 359.1 Fratura corono-radicular longitudinal até
’ 0 &pice.
7 73 248.7 Fratura coronéria envolvendo culspide
’ mésio-lingual.
8 21 281,2 Fratura coronaria ao nivel cervical com
invasdo do espaco biolégico.
9 114 368,6 Fratura corono-radicular longitudinal até

préximo ao 4pice.

10 14 2237 Fratura corono-radicular ~ com
’ envolvimento do espaco biolégico.

Média 320,5

Desvio 64,8

Padrao

O grupo de dentes higidos apresentou resisténcia a fratura média de
320,5+64,8 kgf, com predominancia de fraturas com caracteristicas severas em
termos de envolvimento radicular e invasao do espaco biolégico, visto em 50%
das amostras, as demais fraturas se caracterizam por fraturas envolvendo

exclusivamente por¢édo coronéria (Tabela 2).
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Tabela 3. Dados da Resisténcia a fratura (kgf), nimero dos corpos-de-prova,

padrao e caracteristica da fratura para o grupo 2. Inlay conservador.

Amostra | Numero Resisténcia Caracteristica da Fratura Classificacao
de a fratura do padrao da
referéncia (kgf) fratura
1 04 293,3 Fratura parcial da restauragéo na 1
regido mesial.
43 310,6 Fratura envolvendo a cuspide 32
disto-vestibular.
3 31 222.5 Fratura total da restauragdo com 4

fratura longitudinal  envolvendo
coroa e raiz dental.

4 24 208,2 Fratura total da restauragéo. 1

5 46 260,1 Fratura parcial da restauragdo na 1
regido mesial.

6 91 249,3 Fratura parcial da restauragdo na 1
regiao mesial.

7 58 214.,6 Fratura parcial da restauragdo na 1
regido distal.

8 36 242 4 Fratura parcial da restauragdo na 1
regido distal.

9 88 255,3 Fratura parcial da restauracdo na 1
regido mesial.

10 25 257.,3 Fratura parcial da restauragdo na 1

regiao mesial.

Média 251,4
Desvio 32,5
Padrao

O grupo de dentes que recebeu preparo inlay conservador apresentou
resisténcia a fratura média de 251,4+£32,5 kgf, com predominancia de fraturas com
caracteristicas menos catastréficas envolvendo em 70% das amostras fraturas
parciais da restauracédo e apenas 20% com fratura que envolveu estrutura dental,
sendo uma amostra com envolvimento de apenas a porcdo oclusal de uma
cuspide e outra com fratura severa demonstrada pela fratura longitudinal no centro

do dente (Tabela 3).
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Tabela 4. Dados da resisténcia a fratura (kgf), nUmero dos corpos-de-prova,

padrao e caracteristica da fratura para o grupo 3. Inlay extenso.

Amostra | Numero Resisténcia Caracteristica da Fratura Classificacao
de a fratura do padrao da
referéncia (kgf) fratura
1 95 271,20 Fratura da restauragdo envolvendo 3a
as cuspides vestibulares.
19 154.,6 Fratura exclusiva da restauragéo 1
com deslocamento da por¢ao distal
78 304,2 Fratura exclusiva da restauragio 1
com deslocamento da porgéo
mesial.
8 2117 Fratura exclusiva da restauracao 1
sem ruptura.
52 153,1 Fratura exclusiva da restauragio 1
com deslocamento da porgao
mesial.
6 45 192.3 Fratura exclusiva da restauracao 1
com deslocamento da porgéo distal
7 03 209,9 Fratura da restauragdo e das 3a
cuspides vestibulares.
8 111 306,6 Fratura da restauragdo envolvendo 2
porcédo de dente na distal.
9 23 302,5 Fratura exclusiva da restauragio 1a
com deslocamento da porgao
distal.
10 119 216,5 Fratura da restauracdo com 3a
envolvimento das cuspides
vestibulares.

Média 232,3
Desvio 59,8
Padrao

O grupo formado pelos dentes que receberam preparos inlays extensos
apresentaram resisténcia a fratura de 232,3+59,8 kgf, com 60% das amostras
apresentando fraturas exclusivas da restauragdo, 30% com envolvimentos de
estrutura dental com fratura das cuspides vestibulares e 10% com pequena fratura

na parede vestibular da caixa distal (Tabela 4).
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Tabela 5. Dados da resisténcia a fratura (kgf), nUmero dos corpos-de-prova,
padrdo e caracteristica da fratura para o grupo 4. Onlay conservador

envolvendo a cuspide mésio-vestibular.

Amostra | Numero Resisténcia Caracteristica da Fratura Classificacao
de a fratura do padrao da
referéncia (kgf) fratura
11 116,6 Fratura exclusiva da restauragdo 1
na regido do inlay.
2 107 1911 Fratura exclusiva da restauragéo 12

envolvendo a porgao vestibular da
clspide em ceramica

3 103 188,4 Fratura exclusiva da restauragéo 12
na regiao do inlay e crista marginal
da cuspide em ceramica.

4 53 127,8 Fratura exclusiva da restauragéo 1
na regiao do inlay.

5 20 185,6 Fratura exclusiva da restauragao 1
na regido do inlay.

6 17 124.3 Fratura exclusiva da restaura¢ao 1
na regido do inlay.

7 49 213,3 Fratura exclusiva da restauragéo 1
na regiao do inlay.

8 108 129,2 Fratura exclusiva da restauragéo 1
na regido do inlay.

9 29 181,9 Fratura exclusiva da restauragéo 1
na regido do inlay.

10 112 186,1 Fratura exclusiva da restauragao 1

na regiao do inlay.

Média 164,4
Desvio 35,6
Padrao

O grupo de dentes caracterizado pelo preparo onlay conservador
envolvendo apenas a cuspide mésio-vestibular apresentou resisténcia a fratura
média de 164,4+35,6 kgf, com predominancia de fraturas na transicao da cuspide
em ceramica e o continuacdo do inlay conservador estendido a porcao distal do
preparo, envolvendo 80% das amostras fraturas parciais da restauragéo e 20%
com envolvendo a cuspide em ceramica, sem nenhuma fratura que envolvesse

estrutura dental (Tabela 5).
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Tabela 6. Resisténcia a fratura (kgf), nimero dos corpos-de-prova, padrdao e
caracteristica da fratura para o grupo 5. Onlay extenso envolvendo a cuspide

meésio-vestibular.

Amostra | Numero Resisténcia Caracteristica da Fratura Classificacao
de a fratura do padrao da
referéncia (kgf) fratura
1 57 215,2 Fratura da restauragdo envolvendo 3a
a cuspide em ceramica e a cuspide
mesio-lingual.
2 6 186,2 Fratura exclusiva da restauragio 1a
com envolvimento da cuspide em
ceramica.
18 164,4 Fratura da cuspide em ceramica 2a
com pequena porcao de dente.
4 117 211,3 Fratura exclusiva da restauragio 1a
com envolvimento da cuspide em
ceramica.
5 92 151,0 Fratura exclusiva da restauragdo 1a

com deslocamento da porgéo
mesial da caixa oclusal.

6 70 242.0 Fratura da restauragdo com 3ab
envolvimento da clspide em
ceramica e a cuspide disto
vestibular.

7 75 1747 Fratura da restauragdo com 2a
pequena porcdo de dente no
término cervical mesial.

8 27 218,3 Fratura exclusiva da restauragio 1
com deslocamento da porcao
mesial.

9 121 259,2 Fratura exclusiva da restauragio 1a
com envolvimento da cuspide em
ceramica.

10 55 218,9 Fratura exclusiva da restauragio 1a
com envolvimento da cuspide em
ceramica.

Média 2041
Desvio 34,4
Padrao

O grupo de dentes com preparo onlay extenso envolvendo apenas a
cuspide meésio-vestibular apresentou resisténcia a fratura média de 204,1+34,4
kgf, com 60% das fraturas envolvendo exclusivamente a restauracao, sendo que a

maioria deste percentual envolveu a cuspide em ceramica. Por outro lado
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verificou-se 20% das amostras com fratura das cuspides funcionais e 20%

envolvendo pequena porcao de dente (Tabela 6).

Tabela 7. Resisténcia a fratura (kgf), nimero dos corpos-de-prova, padrdao e

caracteristica da fratura para o grupo 6 — Onlay conservador envolvendo todas

cuspides vestibulares.

Amostra | Numero Resisténcia Caracteristica da Fratura Classificacao
de a fratura do padrao da
referéncia (kgf) fratura

1 72 266,7 Fratura exclusiva da restauragio 1a
envolvendo a cuUspide mésio-
vestibular.

2 115 244.8 Fratura exclusiva da restauragéo 1a
envolvendo a cuUspide mésio-
vestibular.

3 26 206,40 Fratura exclusiva da restauragio 1a
na cuspide mésio-vestibular e
crista mesial.

4 01 202,1 Fratura exclusiva da restauragio 1a
envolvendo a cuUspide mésio-
vestibular.

5 100 223,2 Fratura exclusiva da restauragdo 1a
envolvendo a cuspide mésio-
vestibular e crista distal.

6 63 195,8 Fratura exclusiva da restauragio 1a
na cuspide mésio-vestibular e
crista mesial.

7 44 243,2 Fratura exclusiva da restauragio 1a
na cuspide mésio-vestibular e
crista mesial.

8 10 192,8 Fratura exclusiva da restauragio 1a
envolvendo a cuspide mésio-
vestibular e crista mesial.

9 30 166,2 Fratura exclusiva da restauragio 1a
envolvendo a cuspide disto-
vestibular e crista distal.

10 66 260,0 Fratura exclusiva da restauragio 1a
envolvendo a cuUspide mésio-
vestibular e crista mesial.

Média 220,1

Desvio 32,8

Padrao

O grupo de dentes que receberam preparos com envolvimento de todas as

cuspides vestibulares e abertura de caixa oclusal conservadora, apresentou

resisténcia média de 220,1£32,8 kgf, com 100% das amostras apresentando
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fratura exclusiva da restauracdo sem envolvimento de estrutura dental. A analise

da fratura das restauracdes se caracteriza na sua maioria por fratura que envolveu

a cuspide mésio-vestibular (Tabela 7).

Tabela 8. Resisténcia a fratura (kgf), nimero dos corpos-de-prova, padrdao e

caracteristica da fratura para o grupo 7. Onlay extenso envolvendo todas

cuspides vestibulares.

Amostra | Numero Resisténcia Caracteristica da Fratura Classificacao
de a fratura do padréo da
referéncia (kgf) fratura

1 69 214.3 Fratura exclusiva da restauracdo 1a
envolvendo as cuspides vestibulares.

2 113 2541 Fratura exclusiva da restauragdo 1a
envolvendo as clspides vestibulares.

3 35 268.,5 Fratura exclusiva da restauragéo 1a
envolvendo as cuspides vestibulares.

4 68 184,3 Fratura da restauragdo com pequena 1a
porcéo da cuspide mésio-lingual.

5 39 168,4 Fratura exclusiva da restauragdo 1a
envolvendo as cuspides vestibulares.

6 122 203,7 Fratura exclusiva da restauragdo 1a
envolvendo as cuspides vestibulares.

7 64 220,3 Fratura exclusiva da restauracdo 1a
envolvendo as cuspides vestibulares.

8 50 209,3 Fratura exclusiva da restauragéo 1a
envolvendo a clspide  mésio-
vestibular.

9 98 248,8 Fratura exclusiva da restauragdo 1a
envolvendo as cuspides vestibulares.

10 79 276,3 Fratura exclusiva da restauracdo 1a
envolvendo a  clspide  mésio-
vestibular.

Média

Desvio

Padréao

O grupo caracterizado por preparo com abertura extensa e recobrimento de

todas as cuspides vestibulares apresentou resisténcia a fratura média de

224,8+36,0 kgf, com 100% das fraturas exclusivas da restauracéo, caracterizada

em sua maioria pelo envolvimento das duas cuspides vestibulares (60%) e as

demais com envolvimento apenas da cuspide mésio-vestibular (Tabela 8).
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Tabela 9. Resisténcia a fratura (kgf), nimero dos corpos-de-prova, padrdao e

caracteristica da fratura para o grupo 8 — Overlay conservador.

Amostra | Namero de | Resisténcia a Caracteristica da Fratura | Classificacao

referéncia | fratura (kgf) do padrao da
fratura
1 83 148,7 Fratura exclusiva da restauracao 1a

com deslocamento da cuspide
disto-vestibular.

2 57 178,7 Fratura exclusiva da restauragio 1ab
envolvendo as culspides disto-
vestibular e disto-lingual.

3 05 168,6 Fratura exclusiva da restauragio 1ab
envolvendo as cuspides linguais e
mésio-vestibular.

4 84 258,0 Fratura exclusiva da restauragio 1a
envolvendo as cuspides
vestibulares.

40 246,1 Fratura exclusiva da restauragio 1b
envolvendo as cuspides linguais.
09 153,3 Fratura exclusiva da restauragéo 1b
envolvendo a cuspide disto —
lingual.

106 196,9 Fratura exclusiva das cuspides 1a
vestibulares e crista mesial.
02 313,6 Fratura exclusiva da restauragio 1
parcial, envolvendo a crista
mesial.

9 90 202,0 Fratura exclusiva da restauragio 1ab
envolvendo todas as cuspides
vestibulares e a mesio-lingual.

10 61 199,5 Fratura exclusiva da restauragio
envolvendo das cuspides
vestibulares.

Média 210,3
Desvio 49,8
Padrao

O grupo caracterizado por preparo com abertura conservadora e
recobrimento de todas as cuspides apresentou resisténcia a fratura média de
210,3+49,8 kgf, com 100% das fraturas envolvendo apenas a restauracgao,
caracterizada de forma nao padronizada com pequena predominancia das

cuspides funcionais (Tabela 9).
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Tabela 10. Resisténcia a fratura (kgf), numero dos corpos-de-prova, padrao e

caracteristica da fratura para o grupo 9 — Overlay extenso.

Amostra | Numero Resisténcia Caracteristica da Fratura Classificacao
de a fratura do padréao da
referéncia (kgf) fratura
1 120 251,0 Fratura exclusiva da restauragdo 1a

envolvendo as cuspides
vestibulares.
2 13 169,0 Fratura exclusiva da restauragdo 1a
envolvendo as clspides
vestibulares.

3 7 129,9 Fratura exclusiva da restauragdo 1a
envolvendo a cuspide mésio-
vestibular.

4 110 220,3 Fratura exclusiva da restauragao 1a

envolvendo as clspides
vestibulares.
5 28 130,4 Fratura exclusiva da restauracdo 1a
envolvendo as cuspides
vestibulares.
6 51 234,7 Fratura exclusiva da restauragéo 1a
envolvendo as clspides
vestibulares.

7 99 93,8 Fratura exclusiva da restauragéo 1a
envolvendo a cuspide mésio-
vestibular.

8 81 117,6 Fratura exclusiva da restauragéo 1a

envolvendo as clspides
vestibulares.
9 86 146,3 Fratura exclusiva da restauragdo 1a
envolvendo as cuspides
vestibulares

10 189,4 Fratura exclusiva da restauragéo 1b
envolvendo a cuspide disto-lingual.

Média 158,2

Desvio 53,7

Padrao

O grupo caracterizado por preparo com abertura extensa e recobrimento de
todas as cuspides apresentou resisténcia a fratura média de 168,2+53,7 kgf, com
100% das fraturas exclusivas da restauragdo, caracterizada em sua grande
maioria, 9 amostras, pelo envolvimento das cuspides funcionais do molar inferior,
sendo 7 de todas as cuspides e 2 com envolvimento de apenas a cuspide mésio-

vestibular (Tabela 10).
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5.2 — ANALISE ESTATISTICA DOS VALORES OBTIDOS NOS ENSAIOS
MECANICOS DE COMPRESSAO

Como os dados apresentaram valores com distribuicdo normal e
homogénea, foi aplicada a andlise de variancia (p> 0,05), sendo rejeitada a
hip6tese de nulidade na influéncia da variacao do preparo cavitario na resisténcia
a fratura de molares, ou seja, houve diferenca entre os diferentes grupos
analisados. Foi inicialmente aplicada a analise de variancia em fator Unico (p<
0,05), verificando que existia pelo menos uma diferenca significante entre os

grupos analisados (Tabela 11).

Tabela 11. Anadlise de variancia dos valores do ensaio mecanico de compressao

(p<0,05).
Fonte da Graude Somados Quadrado F
variacdo liberdade Quadrados médio calculado  Valor-p F critico
Tipos de
preparos 8 184925,4 23115,67 11,44432 1 ,02E'10 2,054882
Residuo 81 163606,9 2019,838
Total 89 348532,2

Coeficiente de variagao= 20,37

Para identificar entre quais grupos ocorria tal diferenca foi aplicado o teste
paramétrico de Tukey em nivel de 5% de probabilidade (Tabela 12 e Fig. 20),
quando foi demonstrado que o grupo 1 de dentes higidos apresentou resisténcia a

fratura estatisticamente superior aos demais grupos.
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Tabela 12. Valores médios de resisténcia a fratura, desvio padrao, e distribuicao
por categorias estatistica definida pelo teste de Tukey envolvendo todos os grupos

experimentais (p> 0,05).

Grupos Resisténcia Desvio Categoria
a fratura Padrao Estatistica Tukey
(kgf) (p> 0.05)

G1 -Higidos 320,5 64,8 A
G2 - Inlay conservador 251,4 32,5 B
G3 - Inlay extenso 232,3 59,8 B
G6 - Onlay conservador envolvendo 220,1 32,8 BC
as cuspides vestibulares
G7 - Onlay extenso envolvendo as 224.8 36,0 BCD
cuspides vestibulares
G8 - Overlay conservador 210,3 49,8 BCD
G5 - Onlay extenso envolvendo 1 2041 34,4 BCD
cuspide
G4 - Onlay conservador envolvendo 1 164,4 35,6 CD
cuspide
G9 - Overlay Extenso 158,2 45,2 D

Diferenga minima significativa= 64,08

Para analisar mais apuradamente o efeito da extensdo vestibulo lingual,
chamada neste experimento de abertura conservadora e extensa, e do efeito da
modificacdo do recobrimento de cuspides funcionais ou nao, foi proposta a
exclusao do grupo de dentes higidos e execucao de analise fatorial 4X2 (p> 0,05),
sendo o fator tipo de preparo em quatro niveis: 1- Inlay; 2- Onlay recobrimento
uma cuspide; 3- Onlay recobrindo todas as cuspides vestibulares e 4- Overlay e

para o fator tipo de abertura em dois niveis: 1- Conservador; 2- Extenso.
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Figura 20. Gréfico de valores de resisténcia a fratura para os ensaios de

resisténcia a fratura (kgf).

Tabela 13. Andlise de variancia fatorial 4X2, para os ensaios mecanicos de

compressao dos grupos que receberam restauracdes ceramicas (p< 0,05).

Fonte da Grau de Soma dos Quadrado

variacao liberdade  Quadrados médio F calculado F critico
Tipo de preparo 3 49541,4624  16513,8208 9,4537 >
Extensao
vestibulo-lingual 1 899,8111 899,8111 ,5151 NS
Interacéo 3 22482,2814 7494,0938 4,2901 **
Tratamentos 7 72923,5549 10417,6507
Residuos 72 125770,6890 1746,8151
TOTAL 79

Coeficiente de variagéo: 20,07

Verificou-se que existiu interferéncia significante na resisténcia a fratura do
fator tipo de preparo, ndo existindo interferéncia do fator extensao vestibulo-lingual
e ocorrendo por fim significancia na interacao entre estes dois fatores (Tabela 13).
Como ocorreu significancia para o fator interagédo foi desprezada a analise isolada
do fator tipo de preparo e foi entdo executado o desdobramento da analise de
variancia para o fator tipo de preparo fixando a abertura vestibulo-lingual (Tabela
14).
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Tabela 14. Desdobramento da anadlise de variancia fatorial 4X2, para o fator tipo

de preparo desconsiderando o tipo de abertura (p< 0,05).

Grau de Soma dos Quadrado F F
Fonte da variacéo liberdade Quadrados médio calculado critico

B X A (Inlay) 1 1824,0500 1824,0500 1,0442 NS
B X A (Onlay 1 cuspide
vestibular) 1 7876,4805 7876,4805 4,5091 *
B X A (Onlay todas as
cuspides vestibulares) 1 109,5120 109,5120 ,0627 NS
B X A (Overlay) 1 13572,0500 13572,0500 7,7696 **
TOTAL 4 23382,0925

Verificou-se neste momento que houve significAncia da abertura vestibulo-
lingual apenas para os preparos onlay envolvendo parcialmente as cuspides de

trabalho e para o preparo overlay.

Tabela 15. Desdobramento da anadlise de variancia fatorial 4X2, para o fator tipo

de abertura da cavidade desconsiderando o tipo de preparo (p< 0,05).

Grau de Soma dos Quadrado F F
Fonte da variacéo liberdade Quadrados médio calculado critico
A X B (Conservador) 3 38800,3887 12933,4629 7,4040 **
B X A (Extenso) 3 33223,3550 11074,4517 6,3398 **
TOTAL 6 72023,7437

Quando se analisou o tipo de abertura independente do tipo de preparo foi
visto que existiu significancia entre estes tanto para os preparos conservadores
como para os preparos extensos (Tabela 15).

Para detalhar dentro de cada tipo de preparo se a abertura conservadora ou

extensa era fator significante foi empregado o teste de Tukey para cada tipo de

112



preparo. Para o preparo inlay (grupos 2 e 3) nao houve diferenca entre a abertura
conservadora (251,36+32,5%) e a abertura extensa (232,26+59,8%), como pode ser

visto na Tabela 16.

Tabela 16. Valores médios de resisténcia a fratura e distribuicdo por categorias
estatisticas definidas pelo teste de Tukey para o tipo de abertura vestibulo-lingual

para o preparo inlay (p> 0,05).

Grupos Resisténcia a fratura Categoria
(kgf) Estatistica Tukey
(p> 0.05)
Conservador 251,36 A
Extenso 232,26 A

Diferenca minima significativa (DMS): 37,27

Para o preparo onlay com envolvimento apenas da cuspide mésio-
vestibular (grupos 4 e 5), houve diferenca entre a abertura conservadora
(204,12+34,4%) e a abertura extensa (164,43+35,6°), como pode ser visto na

Tabela 17.

Tabela 17. Valores médios de resisténcia a fratura e distribuicdo por categorias
estatisticas definidas pelo teste de Tukey para o tipo de abertura vestibulo-lingual

para o preparo onlay envolvendo apenas a cuspide mésio-vestibular (p> 0,05).

Grupos Resisténcia a fratura Categoria
(kgf) Estatistica Tukey
(p> 0.05)
Conservador 204,12 A
Extenso 164,43 B

Diferenca minima significativa (DMS): 37,27
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Para o preparo onlay envolvendo todas as cuspides vestibulares (grupos 6
e 7) nao houve diferenga entre a abertura conservadora (224,48+36,0%) e a

abertura extensa (220,12+32,8%), como pode ser visto na Tabela 18.

Tabela 18. Valores médios de resisténcia a fratura e distribuicdo por categorias
estatisticas definidas pelo teste de Tukey para o tipo de abertura vestibulo-lingual

para o preparo onlay envolvendo todas as cuspides vestibulares (p> 0,05).

Grupos Resisténcia a fratura Categoria
(kgf) Estatistica Tukey
(p> 0.05)
Conservador 220,12 A
Extenso 224,80 A

Diferenca minima significativa (DMS): 37,27

Para o preparo do tipo overlay (Grupos 8 e 9) o teste de Tukey apresentou
diferenca entre os tipo de abertura, sendo que a resisténcia com abertura
conservadora (210,34+49,8%) foi significativamente superior que ao grupo com
abertura extensa (1 58,24145,2b), conforme demonstrado na Tabela 19.

Tabela 19. Valores médios de resisténcia a fratura e distribuicdo por categorias
estatisticas definidas pelo teste de Tukey para o tipo de abertura vestibulo-lingual

para o preparo overlay (p> 0,05).

Grupos Resisténcia a fratura Categoria
(kgf) Estatistica Tukey
(p> 0.05)
Conservador 210,34 A
Extenso 158,24 B

Diferenca minima significativa (DMS): 37,27
Para detalhar dentro de cada tipo de abertura se o tipo de preparo foi fator

significante empregou-se o teste de Tukey para cada tipo de abertura vestibulo-
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lingual. Para a abertura conservadora o preparo inlay, onlay envolvendo todas as
cuspides vestibulares e overlay nao houve diferenca na resisténcia a fratura. Por
outro lado, o preparo onlay com envolvimento da cuspide mésio-vestibular
apresentou resisténcia estatisticamente inferior aos grupos representados por
preparos do tipo inlay e onlay envolvendo todas as cuspides vestibulares. Os
preparos do tipo onlay envolvendo a cuspide mésio-vestibular e overlay
apresentaram resisténcia estatisticamente semelhantes, como pode ser observado

na Tabela 20.

Tabela 20. Valores médios de resisténcia a fratura e distribuicdo por categorias
estatisticas definidas pelo teste de Tukey para o tipo de preparo para a abertura

conservadora (p> 0,05).

Grupos Resisténcia a fratura Categoria
(kgf) Estatistica Tukey
(p> 0.05)
Inlay 251,36 A
Onlay — Cuspides vestibulares 220,12 A
Overlay 210,34 AB
Onlay — Cuspide mésio-vestibular 164.43 B

Diferenca minima significativa (DMS): 49,21

Para a abertura extensa o preparo inlay, onlay envolvendo todas as
cuspides vestibulares e onlay envolvendo a cuspide mésio-vestibular nao houve
diferenca na resisténcia a fratura. Por outro lado o preparo overlay apresentou
resisténcia estatisticamente inferior aos grupos representados por preparos do tipo

inlay e onlay envolvendo todas as cuspides vestibulares. Os preparos do tipo
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onlay envolvendo a cuspide mésio-vestibular e overlay apresentaram resisténcias

estatisticamente semelhantes, como se pode observar na Tabela 21.

Tabela 21. Valores médios de resisténcia a fratura e distribuicdo por categorias
estatisticas definidas pelo teste de Tukey para o tipo de preparo para a abertura

extensa (p> 0,05).

Grupos Resisténcia a fratura Categoria
(kgf) Estatistica Tukey
(p> 0.05)
Inlay 232,26 A
Onlay — Cuspides vestibulares 224,80 A
Onlay — Cuspide mésio-vestibular 204,12 AB
Overlay 158,24 B

Diferenca minima significativa (DMS): 49,21
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5.3 - RESULTADOS ENSAIOS MECANICOS DE COMPRESSAO

Os resultados da andlise pelo método de elementos finitos serdo
apresentados em pranchas com a apresentacdo dos seguintes parametros de
analise:

5.3.1 — Andlise das restauracées em ceramica variando o tipo de preparo
com carga em tripoidismo (MI), quadros 2 e 3;

5.3.2 — Andlise das restauracées em ceramica variando o tipo de preparo
com carga em lateralidade (Trabalho), quadros 4 € 5;

5.3.3 — Andlise comparativa entre as restauracées em ceramica e cerébmero
para 0s ensaios com carga em tripoidismo (Ml), quadros 6, 7 e 8;

Definiu-se como legenda de referéncia a tensdo maxima de 30 MPa para a
comparacao entre todos os modelos experimentais. O detalhamento da analise
feita dentro de cada modelo e entre os diferentes modelos para cada item acima

serdo incluidas no capitulo de discussao.
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QUADRO 2. Analise das restauragdes em ceramica variando o tipo de preparo com carga em tripoidismo (Ml) para os
dentes higido, inlay conservador e extenso.

HE0C00000EREOOEOO SN

Inlay Conservador Inlay Extenso
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QUADRO 3. Analise das restauracbées em ceramica variando o tipo de preparo
com carga em tripoidismo (Ml para onlay conservador e extenso com

recobrimento parcial das cuspides funcionais e overlay.

Onlay conservador Onlay extenso

HE000000EOEOE000O SN

Overlay extenso
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QUADRO 4. Analise das restauragdes em ceramica variando o tipo de preparo
com carga em lateralidade (Trabalho) para os dentes higidos, inlay conservador e

extenso.
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QUADRO 5. Analise das restauragdes em ceramica variando o tipo de preparo
com carga em lateralidade (Trabalho) para onlay conservador e extenso com

recobrimento parcial e overlay.

Onlay Conservador Onlay Extenso
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QUADRO 6. Analise variando o material restaurador, ceramica ou cerdbmero, com

carga em tripoidismo (MI) para os inlay conservador e extenso.

o EA A

Inlay Extenso Ceramica Inlay Extenso Cerémero
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QUADRO 7. Analise variando o material restaurador, ceramica ou cerdbmero, com
carga em tripoidismo (M) para os onlay conservador e extenso com recobrimento

total das cuspides funcionais.

Onlay Conservador Ceramica Onlay Conservador Cerémero
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Onlay Extenso Ceramica Onlay Extenso Ceromero
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QUADRO 8. Analise variando o material restaurador, ceramica ou cerdbmero, com

carga em tripoidismo (MI) para os overlay conservador e extenso.

Overlav Conservador Ceramica Overlav Conservador Ceromero
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Overlav Extenso Ceramica
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6. DISCUSSAO

A realizacdo de experimentos laboratoriais e clinicos que objetivam a
analise de falhas de restauracdes indiretas caracterizadas pela fratura do material
restaurador ou da estrutura dental é tido como aspecto decisivo na melhoria dos
procedimentos restauradores (MONDELLI et al., 1980; MORIN et al., 1984;
EAKLE & STANINEC, 1992, CORDEIRO & MARTINS, 1998; NEIVA et al., 1998;
STEELE & JOHNSON, 1999; SOARES & MARTINS, 2000; BREMER &
GEURTSEN, 2001). O grande numero de fatores que pode interferir na resisténcia
a fratura faz com que os métodos experimentais empregados em analise “in vitro”
nao representem fielmente a realidade das falhas que estas restauragdes estao
sujeitas clinicamente, processo que se da prioritariamente por fadiga (HONDRUM,
1992).

A forma que se tem buscado para minimizar a discrepancia entre as
avaliagbes experimentais e as falhas clinicas é a associacdo de diferentes
métodos; o emprego conjunto de ensaios mecanicos e padronizagdo do modo de
fratura por meio de microscopia eletrénica de varredura (DIETSCHI, et al., 1990;
SOARES & MARTINS, 2000); a analise de padrao de fratura pela referéncia em
escalas pré-definidas (BURKE et al., 1993; BURKE; WILSON et al., 1994; MAK et
al., 1997, SOARES & MARTINS, 2000); a utilizacdo de ensaios mecanicos com
métodos de elementos finitos (SAKAGUCHI et al.,, 1991; LANG et al., 2001) e a
associacao de MEF e fotoelasticidade (OLIVEIRA, 2002). Tudo isso pode auxiliar
de forma integrada e complementar na elucidagcdo dos fatores causais destas

falhas.
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Os ensaios mecanicos empregados em varios experimentos visando a
analise de caracteristicas de materiais restauradores (MAK et al., 1997; NEIVA et
al., 1998; STEELE & JOHNSON, 1999; BREMER & GEURTSEN, 2001; COTERT
et al., 2001; RODRIGUES et al., 2002), da influéncia de métodos de fixacao
(EAKLE & STANNINEC, 1992; BURKE, 1995, CORDEIRO & MARTINS, 1998) e
das caracteristicas de preparo (MONDELLI et al., 1980; TAKAHASHI et al., 2001;
MORIMOTO et al., 2002; SENE & MONDELLI, 2002). Sendo importantes na
quantificacdo numérica do efeito destes fatores na resisténcia do elemento dental,
quando o mesmo é submetido a um carregamento pontual e crescente. Porém
esta carga em muito excede o limite de concentracdo de forgcas verificadas na
normalidade dos movimentos do sistema estomatognatico (OLIVEIRA, 1997). Por
outro lado, esta forca elevada pode ser comparada a uma eventual concentragao
de carga ocorrida, por exemplo, quando o paciente mastiga um corpo sélido de
pequena dimensao, onde o esfor¢co que seria distribuido em todas as superficies
oclusais dos dentes posteriores acaba por concentrar em um unico dente. Se este
elemento dental apresentar debilidade na sua estrutura ou na configuracao do
preparo, certamente resultara em fratura do dente, da restauracao ou de ambos.

Na realizacdo de ensaios mecéanicos alguns fatores sdo importantes e
decisivos, como a maneira de inclusédo, sustentacdo e modo de transmissao de
carga aplicada na superficie oclusal do dente, para haver maior aproximacao da
metodologia empregada com a realidade clinica (BURKE et al., 1993;
SCHARNAGL, 1998).

A simulagédo do ligamento periodontal € tida como altamente influente na
definigdo do padrao de fratura (SOARES et al., 2002) e deve ser feita com material
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elastomérico que possa sofrer deformacao elastica, reproduzindo a acomodacao
do dente no alvéolo e proporcionando a nao concentracao de tensées na regiao
cervical do elemento dental (SCHARNAGL, 1998). O poliéter usado neste
experimento, pioneiramente usado por SCHARNAGL, 1998 e posteriormente
empregado por BEHR et al., 1999, e SOARES & MARTINS, 2000, foi comparado
por SOARES et al, 2002, com diferentes materiais elastoméricos e mostrou-se, em
associacao a resina de poliestireno, como um método ideal de inclusdao de dentes
a serem submetidos a ensaios de fratura.

O carregamento oclusal é outro fator que parece ter influéncia, BURKE et
al., em seus trabalhos (BURKE et al, 1993; BURKE et al., 1994; BURKE &
WATTS, 1994; MAK et al., em 1997) tém utilizado cilindros com didametro definido
e descreve que este método pode, para pré-molares, ser o mais indicado. Nos
ensaios em molares, o uso de uma esfera de 6,00 mm empregada por DIETSCHI
et al., 1990, CORDEIRO & MARTINS, 1999, SOARES & MARTINS, 2000, tem se
mostrado mais adequado.

Os resultados deste estudo mostram que a resisténcia média dos dentes
higidos (320,5+64,8) foi estatisticamente superior a resisténcia dos dentes
preparados com diferentes tipos de cavidades e restaurados com ceramica
reforcada por leucita. Este fato demonstra que o processo restaurador, mesmo
que adesivo e protetor das cuspides, ndo consegue recuperar a resisténcia total
do elemento dental, resultado concordante com os trabalhos de RODRIGUES et
al., 2002, e MORIN et al.,, 1983, e principalmente com o de MONDELLI et al.,
1980, que mostram a clara redugdo da resisténcia de dentes submetidos a
preparos com aumento crescente da remocao de estrutura dental. Da mesma
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forma, em 2002, SENE & MONDELLI observaram que esta mesma caracteristica
€ vista em preparos para restauracdes indiretas, que apresentam maior reducao
da resisténcia quando comparados aos preparos para restauracoes diretas. Por
ser a ceramica um material friavel que concentra grande quantidade de tensdes
em seu interior (BANKS, 1990; HONDRUM, 1992; KELLY et al., 1996), acaba por
apresentar menor resisténcia que o dente higido. O processo adesivo fundamental
para a fixacdo da restauracdo ceramica (EAKLE & STANNINEC, 1992;
CORDEIRO & MARTINS, 2000) e o efeito da resina de fixacao inserida entre a
restauracdo e a estrutura dental, parece nao ser suficiente para absorver as
tensdes e assim toda ela permanece no interior da ceramica.

Quando se analisa a resisténcia a fratura das diferentes configuragdes de
preparo cavitario ndo se consegue definir um protocolo claro e simples de que, a
maior ou menor largura da cavidade e maior ou menor cobertura de cuspide,
poderia representar aumento na resisténcia a fratura do elemento dental.

O preparo inlay conservador apresentou dentre todos os tipos de preparos
maior valor numérico (251,4+£32,5), apesar de nao ser diferente estatisticamente
do inlay extenso (232,3+59,8), mostrando a tendéncia que o dente apresenta
menor resisténcia quando se removem estruturas importantes, principalmente as
cuspides funcionais. Este fato comprova andlise dos resultados de SENE &
MONDELLI, 2002, quando demonstraram que o preparo com abertura de 1/4 da
distancia intercuspidea, para uma restauracado indireta, apresentava resisténcia
superior ao preparo que foi estendido para 1/2 da distancia intercuspidea.

Talvez mais importante do que discutir resisténcia a fratura numericamente
seja analisar o modo de fratura que caracteriza os ensaios em cada grupo
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experimental. Para todos os grupos verificou-se uma constancia marcante de um
tipo especifico de fratura, fato que, associado a analise de tensdes, pode ser uma
informacao importante ao clinico. Verificou-se nos ensaios mecanicos para o
grupo de preparo do tipo inlay conservador que a maioria das fraturas ocorreram
exclusivamente na restauracdo, provavelmente definida pelo maior volume de
estrutura dental nas cuspides que refletem em uma capacidade de sofrer maior
deformacao e nao ruptura. Quando comparamos o padrao de fratura deste grupo
com o de dentes com preparos inlays extensos, verifica-se que embora os valores
numéricos sejam semelhantes, ha grande tendéncia a fratura do remanescente
dental das cuspides funcionais, o que remete analisar a necessidade de cobertura
da cuspide, ndo pela magnitude da carga, mais sim, pelo modo de como ocorre tal
falha.

A cobertura da cuspide por si sé ndo parece ser um fator decisivo no
acréscimo de resisténcia ao dente restaurado como mostrou ser para as
restauracdes metalicas (FISHER et al., 1974). Isto porque a falha como vista na
classificacdo do padrao de fratura ocorre em sua maioria exclusivamente em
ceramica, fazendo que a reflexdo seja oportuna: “sera mesmo importante e
decisivo recobrir todas as cuspides ou até mesmos as funcionais quando a fratura
ocorre prioritariamente em ceramica?”. Se assim for definido, o sacrificio de
estrutura dental sadia estara sendo preconizado em substituicdo a um material
que falha em estagios de tensao inferiores ao esmalte e principalmente a dentina.

No entanto, o clinico pode-se deparar com um elemento dental que
apresente perda de uma cuspide ou fratura de porcdo desta. Sabendo-se que a
definigdo de contato oclusal na interface dente-restauragéo néo é indicado devido
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a diferenca de comportamento mecanico das duas estruturas, o profissional deve
analisar a necessidade de recobrimento de estruturas adjacentes higidas.
Seguindo este raciocinio, ao analisar o valor de resisténcia do grupo onlay
conservador com cobertura isolada da cuspide mésio-vestibular (164,4+36,6),
percebe-se a reduzida resisténcia a fratura, embora tenha ocorrido envolvimento
de uma cuspide funcional integra. A hip6tese elaborada é que a acentuada
constriccao cuja ceramica apresenta entre a caixa ocluso-distal e o maior volume
na regido da cuspide mésio-vestibular sejam responsaveis pela concentracdo de
tensdes neste ponto e, como a espessura é pequena ocorre a fratura da
restauracdo, fato que pode ser comprovado pela grande maioria de fraturas com
esta caracteristica.

Se a abertura da caixa oclusal for bem menor que a perda de estrutura da
cuspide, parece ser necessario que se faca alargamento, o que transformaria o
preparo para um onlay extenso com cobertura da cuspide mésio-vestibular,
aumentando a resisténcia para 204,10+£34,4 kgf. Pode-se também optar também
pela cobertura da cuspide funcional integra, o que estenderia o preparo para onlay
conservador com cobertura de todas as cuspides funcionais, grupo que
apresentou resisténcia média de 220,10+32,8 kgf.

Outro foco de anélise é a necessidade de recobrimento das cuspides néao
funcionais que pode ser observada pela comparacao entre os grupos de dentes
com preparos onlay com recobrimento de todas as cuspides funcionais,
conservador (220,10+32,8 kgf) e extenso (224,8+36,0 kgf) e os preparos overlay
conservador (210,3+49,8 kgf) e extenso (158,2+45,2 kgf). Este principio parece

ndo produzir nenhum efeito benéfico, nem mesmo quando a espessura deste
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remanescente dental € reduzida. O questionamento definido por FERNANDES
NETO et al, 2002, pode ser realmente fundamentado na visdo de que a
configuracao do preparo deve ser adequada ao material restaurador. Se metélico,
deve-se recobrir todas as cuspides (FISHER et al., 1974), se resina, parece nao
ser necessario, pois a grande tensao transmitida pelo material pode levar a fratura
da estrutura dental (RODRIGUES et al.,, 2002) e com relacdo a ceramica, é
necessario avaliar a necessidade do recobrimento analisando o remanescente
dental, mas sempre buscando a maxima preservacao de estrutura sadia. Achados
que contariam o relato de GEURTSEN & GARCIA-GODOY, 1999, que relatam
que dentes com enfraquecimento por perda de estrutura devem ser restaurados
com recobrimento total de cuspides tanto para restauracdes metalicas quanto
ceramica.

A comparacao entre os valores de resisténcia de 210,3+49,8 kgf para o
grupo de overlay conservador e 158,2+45,2 kgf para overlay extenso e ainda a
tendéncia de caracteristica de fratura na regido das pontas de cuspides
vestibulares com deslocamento total das cuspides funcionais em ceramica no
modelo de overlay extenso, remete a analise do volume de ceramica na caixa
oclusal e a espessura de estrutura no remanescente dental nas pontas de
cuspides que foram totalmente recobertas. Isto mostra que estes fatores
isoladamente ou em conjunto influenciaram a reducao da resisténcia. A espessura
de ceramica, quando muito delgada ou muito espessa, parece ser danosa em
relagéo a fratura (SCHERRER et al., 1994; LANG et al., 2001). Quando a perda de
estrutura dental resultar em uma abertura extensa da caixa oclusal e ao mesmo
tempo for necessario a cobertura de todas as cuspides, a reconstrucao da dentina
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com resina composta para diminuir a espessura de ceramica na caixa oclusal e
também eliminar a forma pontiaguda do remanescente dental pode ser uma
alternativa viavel do clinico, contudo, novos experimentos devem ser realizados
objetivando analisar o efeito deste procedimento.

O método de elementos finitos tem sido muito valioso para a analise de
distribuicao de tensdes, apesar de infelizmente encontrar resisténcia e descrédito
em areas como Odontologia por gerar duvidas quanto a confiabilidade dos
resultados encontrados, questionando se os mesmos traduzem a realidade que
ocorre na boca. O resultado do modelo experimental com o ensaio mecanico de
fratura permitiu ajustar o modelo de elementos finitos (OLIVEIRA, 2002). Além
disso, os métodos experimentais tém sido utilizados para realizar o monitoramento
do experimento numérico, tornando-o mais representativo e permitindo o
refinamento dos resultados em analises mais complexas.

Além destas consideracOes, vale destacar que as pesquisas cientificas
utilizando material humano, desde 1996, devem passar primeiramente pela
aprovacdo de um Comité de Etica. Este comité protege o ser humano e animais
de abusos, colocando fim as mutilacbes e ao comércio ilegal de dentes. Embora
bastante legitima esta aprovacdo pode muitas vezes, dificultar os trabalhos do
pesquisador. Assim, € preciso buscar métodos alternativos de pesquisa,
considerando a utilizagdo de modelos virtuais simulados em computador,
interagindo diversas areas do conhecimento. Neste contexto, o método MEF
enquadra-se em uma nova filosofia de pesquisa, por simularem o comportamento

humano, sem necessidade de material humano.
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Alguns aspectos sao importantes na elaboracao do MEF, que é uma analise
matematica para predizer a resisténcia (LANG et al., 2001). Inicialmente é
importante considerar o dente como modelo ndo homogéneo (THRESHER &
SAITO, 1973; OLIVEIRA, 2002), e a reproducdo do ligamento periodontal
conforme relata REES, em 2001, é fator decisivo a definicdo do modelo. Também
€ necessario definir o parametro de comparacao. Neste trabalho foi utilizada a
tensdo de Von Mises, que representa o conceito de tensao local relacionada a
“energia de distorcao” e ao estado de tensao presente no material (Sx, Sy e Sxy).
Este parametro foi igualmente usado para a analise dos experimentos de FARAH
et al., 1973; OLIVEIRA 2002.

Os resultados da analise de tensdes no modelo de dente higido submetido
a aplicagdo de carga em trés pontos: A, B e C (tripoidismo), mecanismo
semelhante ao usado por FISHER et al., 1974, demonstra concentracdo de
tensdes na regido de esmalte na superficie oclusal e na face vestibular da cuspide
funcional, ainda podendo-se verificar a concentracao de tensdes na regiao cervical
da cuspide funcional e nas regides de corno pulpar vestibular e palatino. Esta
distribuicdo de tensdes demonstra a clara superioridade de esforco ao qual a
cuspide funcional é submetida na relagdo de maxima intercuspidagcao habitual,
quando se exerce forca de apertamento entre os dentes inferiores e superiores
posteriores (FISHER et al.,, 1974; CARVALHO & MATSON, 1990; LIN et al.(a),
2001; LIN et al.(b), 2001).

A andlise do modelo de dente posterior restaurado com inlay conservador
em ceramica demonstra que, embora a restauracdo nao seja alvo de contato
oclusal, ha acentuada concentracdo de tensdées na regidao de sulco central,
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produzindo efeito cunha na restauracao, principalmente em relacdo a cuspide
vestibular. Em relacdo ao dente higido, verifica-se apenas a maior concentracao
de tensdes no centro do dente. Na regido cervical do modelo ndao se verifica
diferenca em relacao ao dente higido (LIN et al.(a), 2001).

Analisando-se o dente posterior restaurado com inlay extenso em ceramica
percebe-se que com o contato oclusal na mesma tem-se acentuada concentracéao
de tensdes na regiao de sulco central da restauracdo e nos pontos de contatos.
Verificou-se ainda claro direcionamento na linha de concentracdo formada entre
os pontos de contatos e os angulos diedros da face vestibular e lingual da caixa
oclusal. Quando se compara o remanescente dental deste tipo de preparo e o
modelo anterior ndo se verifica diferenga significante, fato que é relatado por LIN
et al.(a), 2001. Segundo estes autores, entre os fatores profundidade, espessura
de dentina e largura, a largura € o menos influente. Em relacdo ao dente higido
verifica-se apenas a maior concentragdo de tensdes no centro do dente
representado pelo inlay, aspecto que pode ser relacionado aos achados de LANG
et al., 2002, os quais relatam que o aumento da espessura da ceramica acentua a
concentracao de tensdes no seu interior, por ser um material rigido e friavel.

Quando se analisa 0 modelo de onlay conservador, caracterizado pela
cobertura da cuspide de contengdo céntrica, verifica-se a formacao de linha de
concentracao de tensdes que coincide com a ponta de cuspide do remanescente
dental. O mesmo € verificado no modelo de onlay extenso, porém, com a menor
espessura de dentina entre o recobrimento vestibular e a caixa oclusal, acentua-se

a concentracao de tensdes (LANG et al., 2002).
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Os modelos overlay conservador e extenso possuem extrema semelhanca
com os modelos onlays com mesma abertura da caixa oclusal. Este fato pode
indicar que a cobertura de cuspide nao funcional parece nao ser fator influente na
absorcdo de tensdes de dentes posteriores reabilitados com restauracoes
ceramicas. Ja que as tensdes sao concentradas no interior do material a extensao
do preparo nao reflete em aumento de resisténcia do conjunto dente-restauragao.

Em relacdo ao remanescente dental para os modelos de inlay, onlay e
overlay verifica-se acentuacdo de concentracdo de tensbées formada no angulo
vestibulo-pulpar € no corno pulpar da vestibular para os preparos extensos em
relacdo aos preparos conservadores, com maior concentracao no esmalte que na
dentina, fato também relatado por GOEL et al., 1992.

Os resultados da analise de tensdes, no carregamento pontual direcionada
no movimento de lateralidade com concentracao de carga na vertente triturante da
cuspide funcional, demonstrou que em todos os modelos se evidencia um trago de
concentracado de tensdes direcionada entre o contato oclusal, a regido do corno
pulpar vestibular e a regiao cervical do dente que relaciona com a insercao 6ssea.

Na porgéo radicular e corondria da estrutura dental evidencia-se pouca
diferenca na distribuicao de tensbes entre o modelo de dente higido e os
diferentes tipos de preparo. Quando, porém, se analisa a variacao de distribuicao
de tensbes sobre o0 material restaurador ceramico verifica-se sensivel diferenca
entre as formas dos preparos, fato que foi também percebido e relatado por LIN et
al.(a), 2002.

A distribuicdo de tensdes vista no esmalte assemelha-se muito ao do

interior da ceramica, reflexo da semelhanca em termos de propriedades
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mecanicas destes dois materiais, sendo sempre maior que na dentina (GOEL et
al., 1992).

Ao compararmos o0s preparos inlay, onlay e overlay extensos verifica-se a
nitida acentuacao deste traco de concentracao de tensdes entre o contato oclusal,
o teto da camara pulpar na altura do coto pulpar vestibular e na base da cuspide
de contencao céntrica. Para os modelos de dentes com preparos conservadores,
a maior espessura de dentina abaixo do contato exercido na cuspide funcional no
movimento de lateralidade, parece minimizar as tensbes, que acabam por
concentrar no interior da ceramica, este fato pode ser explicado pelos achados de
LANG et al., 2001, onde a maior espessura de ceramica aumenta a concentracao
de tensdes no seu interior.

Outro fator a ser analisado € a concentragdo de tensdes vista no angulo
diedro do segundo grupo, vestibulo-pulpar, no modelo de preparo inlay extenso,
fato que é atenuado com o recobrimento da cuspide vestibular, como pode ser
visto pela comparagao com o modelo de preparo onlay extenso e overlay extenso,
este fato pode explicar o grande numero de fratura do remanescente dental das
cuspides funcionais.

No movimento de lateralidade, independente do tipo de modelo analisado,
verifica-se alta concentracdo de tensdo na parede lingual do alvéolo proximo ao
apice radicular (Quadros 4 e 5), fato que caracteriza a reagéo a forca aplicada na
direcéo contraria na superficie oclusal da cuspide vestibular (OLIVEIRA, 2002).

Quando se analisou a influéncia do tipo material restaurador, cerdmica ou
cerdmero, na distribuicdo de tensdes em diferentes configuracdes de preparos
pbde-se verificar clara acentuacdo de concentracdo de tensdes nas restauracoes
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em ceramica em relacao as restauracdoes em cerdbmero, fato que é conflitante aos
achados de MAGNE et al., 2002, que analisou o efeito do material na confeccao
de prétese adesiva e ndao observou diferenca entre os materiais.

As tens6es formadas principalmente na cuspide de trabalho mostram que o
material ceramico se comporta como material rigido que concentra acentuada
quantia de tensbes em seu interior, assemelhando-se muito ao esmalte dental na
distribuicao de tensdes (BANKS, 1990; HONDRUM, 1992; KELLY et al., 1996). A
resina laboratorial parece atuar mais préximo ao comportamento da dentina,
concentrando menor quantidade de tensdes, mostrando ser um material com
maior tenacidade (TOUATI, 1996; TOUATI & AIDAN, 1997).

Pode se verificar maior concentracdo de tensbes na estrutura dental
remanescente abaixo das restauracoes em cerédmero, desde o inlay conservador
acentuando-se até o preparo tipo overlay extenso. Verifica-se ja no inlay extenso
maior alteracao de tonalidade na parede lateral vestibular do preparo quando se
restaurou com resina laboratorial. Porém quando se analisam os preparos onlay e
overlay, esta variacdo se acentua, demonstrando maiores niveis de tensées na
cuspide funcional.

Da mesma forma quando se analisam as tensdes formadas na regiao
cervical em nivel da crista 6ssea vestibular, também se verifica a maior
concentracdo nesta regido quando o preparo é restaurado com cerébmero em
relacdo as restauracdes ceramicas. Sendo a carga aplicada, a mesma em todos
0s preparos, demonstra a maior capacidade de transmitir tensées a resina
laboratorial ao dente em relacdo a ceramica. Fatos que podem ser relacionados
com os achados de SOARES & MARTINS, 2000, que encontraram maiores niveis
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de fraturas severas de molares restaurados com cerbmero em relacdo aos
restaurados com ceramica.

Quando se analisa isoladamente o modelo restaurado com cerémero, pode-
se verificar que o recobrimento ou ndo de cuspide funcional ou nao funcional
parece ndo ter influéncia significante na transmissao de tensdes a estrutura dental,
talvez de forma mais clara que os modelos restaurados com ceramica.

A associacdo de ensaios mecanicos de resisténcia a fratura a analise
matematica de distribuicdo de tensdes pelo método de elementos finitos, mostrou-
se altamente promissor na avaliagdo da influéncia do material restaurador e
configuragdo do preparo na falha de restauracGes indiretas. Assim, este
experimento desperta a necessidade de novos estudos que visem estender esta
analise, feita com modelos bi-dimensionais, para tri-dimensionais, que sao mais
complexos. Outro aspecto a ser analisado futuramente é a relacao da forma dos
preparos para as restauracbes em cerbmeros e ainda buscar formalizar um
método de carregamento oclusal que se aproxime do contato em tripoidismo
podendo assim reproduzir a caracteristica do carregamento no ensaio mecanico
com a distribuicdo de carga que se verifica clinicamente.

Este trabalho mostra que a extensdo por si s6 do preparo recobrindo
cuspides funcionais ou nado funcionais ndo deve ser definido como protocolo
clinico na realizacdo de restauracdes indiretas em cerdmica ou cerémero.
Certamente o conceito de que a conservacao de estrutura dental sadia e o esforgo
em busca de métodos preventivos e conservadores sao fatores que devem ser
associados até mesmo a procedimentos mais invasivos como a construcdo de
restauragoes indiretas em dentes posteriores.
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7. CONCLUSAO

De acordo com a metodologia empregada neste estudo e com base na

analise estatistica dos resultados, pdde-se concluir que,

Em relacao a proposicao 1:

Os dentes higidos apresentaram resisténcia a fratura estatisticamente
superior a todos os grupos restaurados com incrustagdes ceramicas;

A configuragdo do preparo cavitario € fator significante na resisténcia de
molares restaurados com restauragdes parciais em ceramica;

A abertura de istmo por si s6 parece nao influenciar na resisténcia a fratura,
apresentando porém, interacao com a forma do preparo;

Os preparos conservadores e extensos, inlay e onlay com recobrimento das
cuspides funcionais, apresentaram resisténcia a fratura semelhantes;

A abertura vestibulo-lingual do preparo foi fator significante apenas para os
preparos onlay recobrindo uma cuspide (onde o preparo conservador
apresentou menor resisténcia que o preparo extenso), e para o0 preparo
overlay (onde o preparo extenso apresentou menor resisténcia que o
conservador).

A extensdo do preparo recobrindo indiscriminadamente as cuspides
funcionais e nao funcionais ndao produziu aumento da resisténcia a fratura,

chegando em alguns grupos a reduzir esta propriedade;

Em relacao a proposicao 2:

O MEF mostrou nitida concentracdo de tensdao na regido da cuspide
funcional tanto no carregamento em tripoidismo como pontual em

lateralidade;
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e Pequenas variages foram vistas em relagdo a variacdo de concentragcédo
de tensdes na estrutura dental com a mudanga da forma do preparo
cavitario na relacdo de tripoidismo, porém verificou-se acentuagdo da
concentracdo de tensdes nos preparos extensos no movimento de
lateralidade;

e Verificou-se acentuada variacdo de distribuicao de tensdes no interior das
restauracées nos modelos representativos das diferentes configuracées de
preparo cavitario;

e A ceramica tende a concentrar maior tensdo em seu interior e, por outro
lado, o cerbmero tende a transferir maior tensdo a estrutura dental;

Em relacao a proposicao 3:
e Parece existir nitida correlacao entre o modo de fratura e a concentracao de

tensdes observadas através do método de elementos finitos.
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