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LISTA DE ABREVIATURAS E EXPRESSOES EM LATIM

MOD = mésio-ocluso-distal
MO = mésio-oclusal
DO = disto-oclusal

Et al. = e outros



1.INTRODUCAQ

A fratura dental é a terceira causa mais comum de perda de elementos
dentarios, sendo um problema rotineiramente enfrentado pelo cirurgido-dentista.
Somente patologias periodontais e cdries levam & perda dental mais
freqiientemente que fraturas (STAMPALIA ef al., 1986).

Dentes higidos raramente fraturam quando submetidos a funcdo
mastigatoria normal (EAKLE, 1986; BURKE, 1992; EL-MOWAFY, 1993;
MONDELLI ef al, 1998). Atualmente a maior longevidade dos dentes
proporcionada pelos cuidados em relagéo a prevengéo os torna mais susceptiveis
a fratura, pois estando mais tempo na cavidade bucal sujeitam-se a maiores
periodos de carregamento oclusal (EAKLE, 19868; KHERA ef al, 1990:
WORSCHECH, 2000). A fratura dental € comumente observada em pessoas com
mais de quarenta anos de idade (STAMPALIA et al., 1986).

O efeito da mastigacdo em dentes restaurados ou higidos é variavel
(SCHATZ et al, 2001), estando a oclusdo fisiolégica associada ao baixo
carregamento oclusal e a alta freqiiéncia, enquanto o trauma esta relacionado a
aplicacéo de forgas consideraveis quando os dentes entram em contato (SALIS et
al., 1987; BURKE, 1982).

A fratura dental € mais comum em dentes enfraquecidos por perda de
estrutura, seja por preparo cavitario como conseqtiéncia de carie (MONDELLI et
al., 1980; BLASER ef al., 1983; REEL & MITCHELL, 1989; MURRER, 1999; DIAS

DE SOUZA ef al, 2001), fato este que mais influencia a ocorréncia de fraturas



dentais ou mesmo por lesdes de abras&o, abfragio e erosdo (KHERA et al., 1990:
OSBORNE-SMITH et al., 1998; SCHATZ et al., 2001).

STAMPALIA et al. em 1986 afirmaram em seu estudo que sob
carregamento oclusal, as cuspides dos dentes posteriores flexionam-se. Com a
confeccdo de preparos para cavidade tipo MOD, as clispides tém sua altura
efetiva aumentada (CARON ef al., 1996; MONDELLI ef a/.,1998: LIN et af., 2001).
Como resultado ha uma tendéncia de separacéo das clispides (EAKLE 1988) que,
fragilizadas, flexionam-se mais sob fadiga oclusal (SALIS et al, 1987),
favorecendo microinfiltragdo e, por conseqiiéncia, caries secundarias (JAGADISH
& YOGESH, 1990; MINTO ef al., 2002), além de fratura dental (WASSEL ef al,,
1995).

Os procedimentos restauradores sio fundamentais para garantir o
reestabelecimento da fungéo e estética, aliviar sensibilidade e prevenir patoiogias
pulpares. Portanto, materiais e técnicas, tanto diretas quanto indiretas, com
finalidade de recuperar mecanicamente o remanescente dental, passaram a
receber grande atengdo dos pesquisadores.

Devido a sua facilidade de manipulaco e boas propriedades mecanicas, o
amalgama €& um material amplamente utilizado em dentes posteriores
(STANFORD et al., 1960; MONDELLI ef al., 1998; DIAS DE SOUZA et al., 2001),
mas nado se adere a superficie dental (JAGADISH & YOGESH, 1990; SANTOS &
MEIERS, 1994; WORCSHECH, 2000; MINTO et al., 2002), e conseqlientemente
naoc recupera mecanicamente de dentes significativamente comprometidos
(EAKLE, 1986, GELB et al., 1986, STAMPALIA ef al, 2002; OLIVEIRA et al.,

1987, OLIVEIRA et al., 1996). O amalgama com cobertura de ctspides tem sido



sugerido como alternativa para protecdo do remanescente dental (SANTOS &
MEIERS, 1994; GELB et al., 1996; MONDELLI ef al., 1998) mas apresenta certas
desvantagens como maior desgaste de estrutura dental e comprometimento
estético, principalmente estético, principalmente em pré-molares superiores
(LIBERMAN ef a/., 1990).

A confeccdo de retencdes mecénicas, muitas vezes implica em maior
desgaste de estrutura dental, se faz necessaria devido a falta de adesividade do
amalgama. Esse desgaste de estrutura resulta em posterior enfraquecimento do
remanescente dental (MONDELLI ef a/., 1980; EL-SHERIF ef al., 1988; OLIVEIRA
et al., 1996; YAMAN ef al., 2001; DIAS DE SOUZA et al, 2001). Falhas de
cUspides em dentes restaurados com amalgama MOD resultam da fadiga da
estrutura dental fragilizada causada pela propaga¢do de microtrincas sob
carregamento oclusal repetitivo (JAGADISH & YOGESH, 1930).

Materiais e técnicas restauradores adesivos tém sido defendidos como
op¢ao para restauracoes de amalgama ou metalicas fundidas (JOYNT et af., 1987;
HANSEN & ASMUSSEN, 1990).

Materiais e técnicas restauradores adesivos tem sido defendidos como
opcao para restauragbes de amalgama ou metalicas (JOYNT ef afl., 1987,
HANSEN & ASMUSSEN, 1990; LEINDER, 1997) devido a sua capacidade de
adesao a estrutura dental remanescente (EAKLE, 1988) e propriedades favoraveis
dos compdsitos (McCABE ef a/., 2000) como médulo de elasticidade e estética.

Dentre os procedimentos restauradores adesivos, a técnica direta
apresenta como vantagens a estabilidade da restauragéo, sem a necessidade de

retencdes mecanicas, portanto menor desgaste de estrutura dental sadia, além de



unir as cuspides de dentes enfraquecidos (EAKLE, 1986; AUSIELLO et al., 1997:
SECCO et al., 1997; FRAGA ef al, 1999), aumentando a resisténcia a frafura
desses dentes (EAKLE, 1985; EAKLE, 1986; GELB et al., 1986: OLIVEIRA ef al.,
1987, BURKE, 1992; HERNENDEZ et al., 1994). Pode-se, entdo, afirmar que
restauragbes diretas em resina composta atingem bons resultados estéticos e
funcionais aliados a conservagado de estrutura dental em dentes posteriores.
Contudo, as resinas compostas apresentam como desvantagem alitos valores de
contragdo de polimerizagdo (JOYNT ef al,, 1987, JAGADISH & YOGESH, 1990;
SULIMAN ef al, 1993, SANTOS & MEIERS, 1994; WORSCHECH, 2000),
dificuldade na definicio de contatos proximais (SOARES, 2000), na reprodugéo
anatobmica (WASSEL ef al, 1995, VAN DIJKEN, 2000) e no acabamento e
polimento (LEINFELDFER, 1997).

Com o objetivo de contornar as deficiéncias das restauracoes diretas, a
técnica restauradora indireta para compésitos foi introduzida visando minimizar a
contragdo de polimerizagdo (WATTS et al, 1995, VAN DIJKEN, 2000),
aumentando o grau de conversdo dos mondmeros em polimeros (COVEY ef af.,
1992; PARK, 1995), e consequientemente melhorando as propriedades mecanicas
do material (FERRACANE & CONDON, 1992, WASSEL et al., 1995) como
resisténcias ao desgaste e durabilidade.

Com o aumentoc da exigéncia estética da sociedade aliado ao
desenvolvimento dos materiais restauradores adesivos, melhorando suas
propriedades mecénicas, observa-se crescente utilizagdo das resinas compostas
como alternativa as restauragdes metalicas. Em face desse aspecto, foi proposta a

realizagéo deste estudo, cujo objetivo é avaliar os fatores relacionados com a



fratura de pré-molares submetidos a tratamentos restauradores, com base nos

dados da literatura.



2. REVISAO DA LITERATURA

Em 1959, VALE realizou um estudo in vifro para avaliar o efeito do preparo
cavitario e de alguns tipos de restauragao na resisténcia a fratura de pré-molares.
Utilizou pares de pré-molares contralaterais, sendo que um deles recebia preparo
cavitario classe Il e outro era mantido integro, como controle. Avaliou a variagdo
da largura do istmo de 1/3 e ¥4 de distancia intercuspidal, aiém do tipo de material
restaurador ( amalgama, RMF e RMF com protegdo de cuspide). As amostras
foram submetidas a testes mecanicos de compressdo, em maquina universal,
através de uma esfera com 4,76 mm de didmetro posicionada no centro da face
oclusal. Apés a obtengéo e andlise dos resultados, o autor verificou que a forga
necessaria para fraturar o dente preparado com a largura do istmo de % da
distancia intercuspidal era a mesma para o grupo controle, ja quando o dente era
preparado com 1/3 da distancia intercuspidal, essa forca tornou-se menor que
para o grupo controle. Além disso, o autor constatou que as restauragdes de
amalgama nao recuperavam a resisténcia perdida pelo preparo, ao contrario das

RMFs.

Em um estudo sobre a resisténcia a fratura de pré-molares superiores,
MONDELLI ef af., em 1980, confeccionaram trés tipos de preparo: oclusal, ocluso-
proximal e mésio-ocluso-distal, com larguras de istmo variando em 1/2, 1/3 ¢ Y
da distancia intercuspidal. Um grupo de dentes integros foi utilizado como
controle, Os espécimes foram submetidos a teste de compressao axial em

maquina de ensaios universal a uma esfera de ago de 4 mm de didmetro,
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contatando as clspides vestibular e lingual. Os resultados mostraram gque os
dentes intactos tinham as maiores médias e que os valores diminuiam a medida
que mais estrutura dental era removida. Os autores concluiram que a largura do
isto foi fator significante e que cavidades com largura de istmo de % de distancia
intercuspidal sdo ideais para garantir maior resisténcia a fratura independente do

tipo de preparo.

BLASER et al., em 1983, realizaram um estudo sobre os efeitos de diversas
configuragbes de cavidade classe Il na resisténcia & fratura de 100 pré-molares
superiores. As amostras foram divididas em cinco grupos, sendo um grupo de
controle formado por dentes higidos e os outros quatro grupos com preparos MOD
variando a largura do istmo e a profundidade da parede pulpar. Submeteram os
espécimes a testes de resisténcia a fratura em maquina universal de ensaios.
Observaram que apenas o0s grupos com parede pulpar profunda tiveram
resisténcia significantemente reduzida e que os grupos com menor istmo e
profundidade mostraram-se mais resistentes que aqueles com istmo e
profundidades maiores. Além disso, puderam concluir que dentes maiores
resistem mais a fratura que o0s menores e que quando istmo e profundidade sao

maiores deve-se optar por uma restauragao que reforce as cuspides.

Preocupados com os fatores predisponentes a fratura de pré-molares,
EAKLE & BRALY, em 1985, compararam o efeito do arredondamento ou nio das
linhas internas dos preparos. Em pares contralaterais de pré-molares realizaram

preparos cavitarios MOD. Para cada par, um dente recebia preparo com linhas
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arredondadas e o outro ndo. As amostras receberam carregamento através de
esfera posicionada entre as clispides vestibular e lingual com velocidade de 20
mm/min. Os resuitados do estudo nio mostraram diferengas significativas nos

valores de resisténcia a fratura entre os dois tipos de preparos testados.

EAKLE, em 1985, avaliou ¢ efeito da utilizagdo de restauragdo em resina
composta e cimento de ionémero de vidro na resisténcia a fratura de pré-molares
superiores com cavidade MOD. O grupo controle era constituido por dentes com
cavidade sem restauragdo. As amostras foram submetidas a teste de
carregamento axial de compressdao em maquina universal de ensaios. Os
resultados deste estudo demonstraram que os dentes restaurados com resina
composta aumentaram a resisténcia a fratura quando comparados ao grupo
controle, enquanto que o cimento de ionémero de vidro nio mostrou diferencas

significativas em relagéo ao grupo controle.

Um ano mais tarde, EAKLE, realizou um estudo comparando a capacidade
de cinco sistemas restauradores adesivos em aumentar a resisténcia a fratura de
pré-molares superiores, comparando-0s a dentes preparados e néo restaurados.
Todos os grupos receberam preparos do tipo MOD e foram submetidos a testes
de compressdo. A analise dos resultados mostrou que ndo houve diferencas
estatisticas entre os sistemas restauradores e que todos aumentaram
significativamente a resisténcia dos dentes preparados. O autor concluiu também
que apesar dos bons resultados dos sistemas adesivos na prevengéo de fraturas,

seria necessario que se tornassem mais duraveis clinicamente.
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Ainda em 1986, EAKLE, avaliou o quanto compoésitos a associados a
adesivos de esmalte ou adesivos de esmalte e dentina aumentariam a resisténcia
a fratura de dentes com cavidade MOD. Trés grupos de pré-molares superiores,
sendo Um para cada técnica diferente e o terceiro sem restauracao, atuando como
controle, foram submetidos ao carregamento de compressdo em maquinas de
ensaios universal através de uma esfera de 4,76 mm, com velocidade de 5
mm/min. Os resultados obtidos demonstraram que apenas os dentes restaurados
com resina composta aliada ao adesiva para esmalte e dentina mostraram
resisténcia estatisticamente maior que os demais grupos e entre estes nao houve

diferencas estatisticas.

GELB et al, em 1986, estudaram o efeito de diferentes materiais
restauradores na resisténcia a fratura de pré-molares. As amostras receberam
preparos conservadores e sem caixas proximais, Compararam grupos preparados
sem restauracéo, restaurados com resina composta com e sem condicionamento
acido e amalgama. O grupo controle era constituido por dentes higidos. A andlise
dos resultados néo indicou diferengas estatisticas entre o grupo restaurado com
composito associado a sistema adesivo com condicionamento acido e o grupo

controle. Os demais grupos ndo mostraram diferengas significativas entre si.

Em um estudo sobre a resisténcia a fratura de pré-molares superiores,
STAMPALIA et al., em1986, avaliaram a eficacia da resina composta aliada a
adesiva de esmalte. Analisaram trés grupos, sendo um de dentes higidos e os

outros com cavidade MOD restaurados com amaélgama e resina composta
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associada a adesivo de esmalte. As amostras foram testadas com carregamento
de compressé&o oclusal até a fratura. Os resultados deste estudo nao mostraram
diferengas entre os dois tipos de restauracdo. Os autores também puderam
concluir que a resina composta aliada ao adesivo de esmalte ndo aumenta a

resisténcia a fratura de pré-molares.

Em 1988, EL-SHERIF et al., estudou o efeito da abertura do istmo oclusal
do preparo cavitario em pré-molares superiores na resisténcia a fratura do
remanescente dental. Dividiram as amostras em dez grupos: um formado por
dentes intactos e os outros por dentes com preparo cavitirio classe Il e
restauracdo de amalgama, variando a largura do istmo. Os autores nao
encontraram diferengas enire os preparos com mesma abertura oclusal. Fssas
diferengas apareciam quando variava a largura do istmo. Concluiram que a

resisténcia a fratura diminuia a medida que aumentava a largura do istmo.

Comparando o efeito da utilizagdo de resinas compostas posteriores com
as restauragfes de amalgama na resisténcia a fratura de pré-molares, LIBERMAN
et al., em 1980, selecionaram trinta pré-molares, que receberam preparo MOD e
foram divididos em trés grupos: dentes nao restaurados, dentes com restauracio
de amalgama e resina composta. ApoOs realizarem os testes, os autores
concluiram que dentes preparados e n&o restaurados t&m menor resisténcia a
fratura que dentes restaurados. Além disso, constataram que restauracdes em
resina composta reforcam significativamente mais o remanescente dental que o

amalgama.
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No mesmo ano, JAGADISH & YOGESH, compararam a resisténcia a
fratura de pré-molares superiores com preparos classe Il , restaurados com
iondmero de vidro reforgado com prata, resina composta para dentes posteriores e
amalgama. As amostras foram divididas em cinco grupos: dentes integros, dentes
preparados sem restauragéo, dentes restaurados com amalgama, com resina
composta e com iondmero de vidro. Os dentes preparados receberam cavidade
MO ou DO. Apés analise dos resultados, os autores puderam concluir que a resina
composta promoveu a melhor resisténcia a fratura, seguida, em ordem
decrescente, pelo iondmero de vidro, dente intacto, amalgama e dentes apenas
preparados. Os autores também constataram que a resina composta e o iondmero
de vidro parecem aumentar a resisténcia original do dente quando usados como

material restaurador.

HANSEN & ASMUSSEN, em 1990, verificaram a resisténcia a fratura de
dentes tratados endodonticamente e restaurados com resina composta. Todos os
dentes avaliados possuiam restauragbes MO, DO ou MOD em resina composta
sem protegdo de cuspide. Os autores constataram a técnica do condicionamento
acido como sendo melhor op¢do que o amalgama para restaurar dentes tratados

endodonticamente, principalmente aqueles com cavidade MOD.

No ano seguinte, TROPE & TRONSTAD, avaliaram a resisténcia a fratura
de dentes tratados endodonticamente. Os dentes selecionados receberam
preparos MOD e foram divididos em quatro grupos restaurados com cimento de

iondmero de vidro, base de iondmero e amalgama, base de ionémero e resina
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composta e apenas compdsitc. Apés os testes de compressao e analise dos
resultados os autores concluiram que os dentes restaurados apenas com resina
apresentaram valores significantemente superiores e as restauragdes apenas com
iondmero tiveram os piores resultados. Os outros grupos nao apresentaram

diferengas estatisticas entre si.

Em 1992, BURKE publicou uma extensa revisio de literatura a respeito de
fraturas dentais. Em sua conclusdo citou que o tipo de preparo, destacando a
extensao e o desenho, seria o fator etiolégico mais importante, predispondo o
remanescente em maior grau a fratura. Observou, também que existe quase um
consenso em relagdo aos materiais adesivos como o material restaurador que
promove maior aumento na resisténcia a fratura de dentes enfraquecidos por

preparo cavitario.

EAKLE et al.,, 1992, realizaram um estudo para verificar se o amalgama
adesivo aumentaria a resisténcia a fratura de pré-molares com preparos MOD.
Dentes contralaterais foram restaurados com amalgama adesivo e amalgama
convencional. Os especimes foram submetidos a termociclagem e, em seguida,
testados mecanicamente até a fratura. Os resultados demonstraram que o
amalgama adesivo apresentou maior capacidade de reforgar o remanescente

dental, com valores estatisticamente significantes.

Estudando a movimentagdo das cluspides de dentes com cavidades MOD

em pré-molares superiores, SULIMAN ef a/.,, em 1993, examinaram o efeito do
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tamanho da cavidade, hidratagéo e o tipo de composito. Observaram diminuigao
da disténcia intercuspidal nos primeiros minutos apés a insergdo dos compdsitos,
aumentando apds este periodo, em direcio as dimensdes originais. Os dentes
com pequenas cavidades apresentaram menor deflexdo de suas cuspides que
aqueles com cavidades mais amplas. Além disso, a recuperacao desta contragéo
foi completa apenas em dentes com preparos pequenos. As amostras hidratadas
recuperaram mais rapida e completamente que aquelas que permaneceram
secas. Alem disso, os autores também observaram diferengas na deflexdo das
cuspides em fungéo do material, apresentando a resina hibrida menor contragao

que as resinas macroparticuladas.

Em 1994, HERNANDEZ et al., avaliaram a resisténcia a fratura de pré-
molares tratados endodonticamente, restaurados com resina composta associada
ou ndo a sistema adesivo e amalgama adesivo. Apés o tratamento endodéntico,
os dentes receberam preparoc MOD ao nivel da embocadura dos canais
radiculares. As amostras foram submetidas a testes de fratura. Observaram
melhores resultados para os grupos com novos sistemas adesivos por
apresentarem grande forga de uni&o e produzirem intima retengdo micromecanica

e n&o macro-reten¢des no interior dos tabulos dentinérios.

Dois anos mais tarde, OLIVEIRA ef al., avaliaram o efeito do amaigama
adesivo na resisténcia a fratura de pré-molares superiores restaurados com cinco
sistemas adesivos. Utilizaram dentes integros e dentes restaurados com

amalgama convencional como controles. Os outros grupos receberam preparos
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MOD extensos e proporcionais ao tamanho do dente. Apds restauradas, as
amostras foram submetidas a termociclagem e a cinco compressoes de 10 kg
antes do teste de carregamento axial até a fratura. Os resuitados obtidos
mostraram que apenas dois sistemas adesivos foram superiores ac grupo de
amalgama convencional. Observaram que a maioria das fraturas ocorre na
interface dente/restauragéo, indicando a necessidade de maior desenvolvimento

nos sistemas de unido.

Em uma andlise sobre a resisténcia & fratura de cuspides de pre-molares
superiores tratados endodonticamente, AUSIELLO ef al., em 1997, avaliaram o
efeito de diversos materiais adesivos. Os dentes receberam preparo MOD, exceto
0 grupo controle, que manteve-se intacto. As cavidades foram restauradas com
diversas combinagbes de resina composta e ionémero de vidro, amalgama e
sisitemas adesivos e compdsitos com seus respectivos adesivos. As amostras
foram submetidas a teste de compress&o. Os resultados mostraram os maiores
valores de resisténcia para o grupo controle e os menores para o grupo preparado
e sem restauracdo. Os grupos restaurados com adesivos dentinarios em
combinag&o com resinas compostas ndo apresentaram diferengas estatisticas
com o grupo controle, enquanto que a técnica do amalgama adesivo obteve o pior

resultado entre os grupos restaurados.

Em 1998, OSBORNE-SMITH et al., realizaram um estudo sobre o efeito de
lesGes cervicais nfio cariosas na resisténcia a fratura de pré-molares superiores

previamente restaurados. As amostras foram divididas em quatro grupos. Todos
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0s grupos receberam preparo MOD e restauracio em amalgama. Os grupos 1 a 3
receberam também preparo simulando lesdo cervical nao-cariosa, as quais foram
restauradas no grupo 1 por cimento de ionémero de vidro modificado por resina e |
no grupo 2, por compésito. O grupo 3 nado recebeu restauragao. Apos a realizagéo
dos testes de fratura e analise dos resultados os autores concluiram que a
presenca de lesdes cervicais ndo-cariosas e padronizadas, com as dimensées
usadas neste estudo ndo reduziram a resisténcia a fratura dos dentes sob
carregamento oclusal. Observaram também que o tipo de restauracdo nao

aumentou a resisténcia do dente.

No mesmo ano, MONDELLI ef al., examinaram a resisténcia a fratura de
pré-molares superiores restaurados com amalgama com e sem cobertura de
clispide. Dividiram as amostras em trés grupos: (1) dentes integros, (2) dentes
com o teto da camara pulpar removido e (3) com o mesmo preparoe do grupo 2,
acrescido de reducio das cuspides e também restaurado com amalgama. As
amostras foram armazenadas por 48 horas antes de serem submetidas aos testes
de fratura. Os resultados obtidos demonstraram que todos os grupos
apresentaram diferengas estatisticas entre si o grupo 1 apresentou-se mais
resistente a fratura, seguido em ordem decrescente pelo grupo 3 e 2. Além disso
os autores puderam constatar que todas as fratura do grupo 3 ocorreram em

amalgama, preservando a integridade do remanescente dental.

STEELE & JOHNSON, em 1999 realizaram um estudo in vitro sobre a

resisténcia a fratura de pré-molares superiores tratados endodonticamente,
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restaurados com amalgama associado ou ndo a sistemas adesivos e resinas
compostas. As amostras foram divididas em sete grupes, sendo o grupo controle
constituido por dentes higidos. Em seis grupos foi realizado o acesso endoddntico
e um deles permaneceu somente com esta abertura. Os outros cinco grupos
também receberam preparo MO.D conservador, sendo que um deles ndo foi
restaurado. Os demais foram restaurados com amailgama convencional,
amalgama adesivo e resina composta associada a dois diferentes sistemas
adesivos. Apos os testes de fratura e andlise dos resultados, os autores notaram
que nao existiram diferengas entre os dentes intactos e aqueles apenas com
acesso endoddntico. Os autores concluiram que este fato & conseqiiente da
preservacao das cristas marginais. Os demais grupos apresentaram diferencas

estatisticas entre si.

No ano seguinte, VAN DIJKEN publicou um ftrabalho sobre o
acompanhamento clinico por onze anos de restauragdes diretas em resina
composta, do tipo inlay e onlay. O autor ndo observou diferencas significativas em
relagao a longevidade de restauragdes diretas e indiretas em compésito. Concluiu
que restauragbes tipo inlay e onlay apresentam boa durabilidade, adaptacio
marginal e baixa freqiiéncia de céries secundarias. Também concluiu que a
diferenga entre as taxas de insucesso entre resinas direta e indireta ndo foi tio

grande, néo justificando a utilizagéo da técnica indireta, mais cara e demorada.

Avaliando a resisténcia a fratura de pré-molares superiores, DIAS DE

SOUZA, em 2001, realizou um trabalho com dentes preparados com cavidade
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MOD restaurados com amalgama convencional, Scotchbond Multi Purpose e
amalgama, Panavia F e amalgama. As amostras foram submetidas a testes de
compressdo e a andlise dos resultados indicou que dentes restaurados com a
técnica de amalgama adesivo néo tiveram sua resisténcia aumentada em relagéo
ao amalgama convenciona. Os autores concluiram, entéo, que esta técnica nio

deverta ser utilizada para prevenir fratura dental.
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3. CONSIDERAGOES GERAIS

De acordo com diversos autores, a remogdo de grande quantidade de
tecido dental em conseqiéncia de lesdes cariosas ou nédo cariosas promove um
enfraquecimento do remanescente dental. Quanto maior a cavidade, maior
suscetibilidade a fratura. Em cavidades muito extensas, como é o caso de
preparos MOD, o tipo de material restaurador e suas propriedades mecanicas
como resiliéncia e moédulo de elasticidade exercem grande influéncia sobre a
resisténcia a fratura. Em cavidades menores como MO ou DO, o material
restaurador ja ndo & tdo importante na resisténcia a fratura, pois a conservacéo de
uma crista marginal aumenta a capacidade do dente de resistir as forgas
compressivas.

Foi possivel observar nesta revisfo de literatura que todos os materiais
restauradores recuperam mecanicamente o remanescente dental quando
comparados a dentes com preparo e sem restauragdo, mas os dentes integros
sempre tiveram o0s maiores valores de resisténcia.

Para aumentar a resisténcia a fratura de um dente preparado, a restauragéio
deve promover uma unido entre o dente e o material restaurador, atuando como
um corpo Onico e, conseqlentemente, participando da distribuicdo de forcas.
Nesse aspecto, as restauragdes adesivas sdo mais eficazes, pois promovem a
unido das cuspides, recuperando sua resisténcia. Além disso, as resinas
compostas apresentam bom modulo de elasticidade e boa resiliéncia, oferecendo

ainda 6tima estética.
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Nas restauragtes de amalgama, apesar do material ter boas propriedades
mecanicas, a falta desse elo de unido entre o dente e a restauragéo distribui
tensbes diretamente ao remanescente, provocando fadiga da estrutura dental e
deixando-a mais susceptivel a fratura.

Pode-se concluir também que a polimerizagéo adicional de resina composta
melhora suas propriedades mecanicas, mas néo influencia na resisténcia a fratura,
ficando claro que € mais importante a ades@o da resina composta que suas
propriedades mecanicas.

Portanto, com a atual busca pela estélica aliada ao desenvolvimento das
resinas compostas, podemos concluir que este material pode ser usado
seguramente em restauragbes exiensas em pré-molares, pela sua 6tima

capacidade em recuperar mecanicamente o remanescente dental.
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