PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO RIO GRANDE DO SUL

FACULDADE DE ODONTOLOGIA

MARIA CECILIA GOMES BELTRAO

INFLUENCIA DA TRANSFIXACAO HORIZONTAL POR UM PINO DE FIBRA

DE VIDRO NA RESISTENCIA A FRATURA DE MOLARES

ENDODONTICAMENTE TRATADOS

Porto Alegre

2005



Livros Gratis

http://www.livrosgratis.com.br

Milhares de livros gratis para download.



PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO RIO GRANDE DO SUL

FACULDADE DE ODONTOLOGIA

MARIA CECILIA GOMES BELTRAO

INFLUENCIA DA TRANSFIXACAO HORIZONTAL POR UM PINO DE FIBRA
DE VIDRO NA RESISTENCIA A FRATURA DE MOLARES

ENDODONTICAMENTE TRATADOS

Tese apresentada a Faculdade de Odontologia da
Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande
do Sul, Programa de Poés-Graduagio em
Odontologia, como requisito parcial para a
obtencdo do titulo de Doutor em Odontologia —
Area de concentragio: Dentistica Restauradora.

Orientador: Prof. Dr. Luiz Henrique Burnett Junior

Porto Alegre

2005



Dedicatoria

Dedico essa conquista ao meu amado pai, o meu exemplo
de vida, o meu apoio e incentivo. Cheguei até aqui
porque tu soubeste um dia dizer sim a minha vocagao.
Obrigada, esta vitoria é nossa!

“Foi o tempo que perdeste com tua rosa, que fez tua rosa
tdo importante...” (Exupéry).



AGRADECIMENTOS

A Deus, acima de tudo.

A minha querida Mde e ao meu querido filho Renato, meus amores eternos, a minha

prece de agradecimento pelos ensinamentos recebidos no periodo de nosso convivio.

A minha familia que tanto amo. Gilson, Rodrigo e Renan, pelo apoio, compreensao,

amizade e ajuda.

A Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande de Sul, que viabilizou a realiza¢do

deste curso.

A direcio da Faculdade de Odontologia da PUCRS, representada pelo Prof. Marcos

Tulio Mazzini Carvalho.

Ao Prof. Dr. Luiz Henrique Burnett Junior, pela idéia e orientagdo deste trabalho,

pelo incentivo nas horas dificeis e pelo seu exemplo de competéncia.

A Coordenadora do Doutorado em Odontologia, Profa. Dr. Nilza Pereira da Costa,

pela amizade e também por fazer parte de mais esta etapa da minha formagao.

Ao Coordenador do Departamento Clinico, Jodo Miguel Messina da Cruz, por

conciliar minhas atividades docentes com as discentes.
Ao Departamento de Cirurgia I1l e IV, pela ajuda na coleta dos dentes.

A Profa. Dr. Elaine Bauer Veeck, merecedora de minha admira¢do, o meu sincero
agradecimento e reconhecimento pela orientagdo no trabalho de pesquisa para a obteng¢do
do titulo de Mestre, cujos ensinamentos adquiridos me serviram de base para a construgdo

deste novo conhecimento.



A professora Dr. Maristela G. Borba, o meu especial agradecimento pela sua

participagdo na metodologia deste trabalho, realizando a endodontia dos corpos-de-prova.
Aos professores de Materiais Dentarios, pelo convivio, ajuda e amizade.

A Metaliirgica COTRAC Ltda., pela elaboracdo das pecas metdlicas para o ensaio de

resisténcia a fratura.

Aos Professores Henrique Teitelbaum e Marcos Tulio Mazzini Carvalho, agradeco
pelo convite a docéncia e pela confianga e consideragdo em mim depositada para o exercicio

desta missdo.

Aos professores do curso de Doutorado em Dentistica Restauradora, pelo convivio e

incremento cientifico.
Aos colegas de curso, pela convivéncia e amizade.
Aos funcionarios da Graduagdo e Pos-Graduagao, pelo auxilio prestado.

As funcionarias Neusa, Gemina, Rose, Inés e Zoila, pela ajuda com materiais

especificos de consumo.

Aos colegas das Disciplinas de Dentistica Restauradora I e Il e Clinica Integrada

Infantil e Adolescente I e 11, pelo convivio, apoio, compreensdo e amizade.

As amigas Simone, Maristela, Sandra, Angélica, Simone L., Andréa e Daniela, pela

sinceridade de nossa amizade.

A colega e amiga Fabiana O. Provenzi, particular agradecimento pelo grande

companheirismo em todos os momentos.
A colega Karina Trdpaga, pela oportunidade de aperfeicoamento.
A colega Gabriela Ce, pela dedicacdo e empenho na montagem da apresentacdo.

Aos meus afilhados da ATO/99, pela amizade, carinho, incentivo e reconhecimento de

minha atividade docente.
Aos meus alunos, colegas e pacientes pela compreensdo.

A todos aqueles que de uma forma ou outra participaram desta etapa da minha vida, o

meu muito obrigada!



“As coisas que realizamos nunca sdo tdo belas
quanto as que sonhamos... Mas as vezes nos
acontecem coisas tdo belas que nunca pensamos em

sonha-las”.
“Cada amanhecer traz outras oportunidades e

novas esperangas”.
(Autor desconhecido).



RESUMO

A proposta deste estudo foi avaliar o efeito, na resisténcia a fratura, de um pino de fibra de
vidro transfixando horizontalmente as paredes, de um preparo MOD, de dentes molares
tratados endodonticamente restaurados ou ndo com resina composta. Setenta e cinco dentes
terceiros molares humanos higidos foram extraidos e montados em blocos de resina acrilica,
sendo distribuidos aleatoriamente em cinco grupos (n=15). No Grupo A, os dentes foram
mantidos higidos (controle). Os Grupos B, C, D e E, com tratamento endodontico, receberam
os seguintes procedimentos: Grupo B — preparo MOD; Grupo C — preparo MOD e pino
transfixado; Grupo D — preparo MOD e restauragdo com resina composta; Grupo E — preparo
MOD, pino transfixado e restauragdo com resina composta. As amostras foram armazenadas
em soro fisiologico a 37°C durante 24 horas. Apos o procedimento, foi aplicada uma forca
compressiva paralela ao longo eixo dos dentes até a fratura, conduzida por meio de uma
maquina de ensaio universal (EMIC DL-2000) com velocidade de 1mm/min. As médias em
Newtons dos resultados (desvio padrao) seguidas de mesma letra ndo apresentaram diferenca
estatistica para ANOVA e Tukey, p=0,05: Grupo A = 4289.8 (+ 1128,9)", Grupo B = 549,6
(£120,7)°, Grupo C = 1474,8 (£ 338,1)°, Grupo D = 1224,7 (+ 236,0)°, Grupo E = 26454
(£675,1)". Na analise das variaveis qualitativas, predominou a fratura de ctspide em 56%, o
diagnéstico recuperavel em todos os grupos, com exce¢ao do Grupo C e o preparo da ctspide
palatina predominou em todos os grupos, a exce¢do do Grupo A. Concluiu-se que um pino de
fibra de vidro transfixando horizontalmente as paredes de uma cavidade MOD elevou
significativamente a resisténcia a fratura e quando associado a restauracao de resina composta
determinou um padrio de fratura compativel com a recuperagao da peca dentaria.

Palavras-chave: molar, cuspide, resisténcia a compressdo, fratura, pino de fibra de vidro,
resinas compostas.



ABSTRACT

The purpose of this study was to assess the effect of a horizontally transfixed fiber glass post
on the fracture resistance of molar teeth endodontically treated with MOD preparations,
restored or not with composite resin. Seventy-five sound human third molars were extracted
and mounted on acrylic resin blocks and were randomly assigned to five groups (n=15). In
Group A, the teeth remained sound (control). Groups B, C, D and E, treated endodontically,
were subjected to the following procedures: Group B — MOD preparation, group C — MOD
preparation and transfixed post, group C — MOD preparation and resin composite restoration,
group E — MOD preparation, transfixed post, and composite resin. The samples were stored in
physiological serum at 37°C for 24 hours. Later, a compressive force was applied parallely to
the long axis of the teeth to fracture, performed by means of a universal testing machine
(EMIC DL-2000) at 1 mm/min speed. The means in Newtons (N) of the results (standard
deviation) followed by the same letter did not show a statistic difference for ANOVA and
Tukey, p=0.05: Group A = 4289.8 (+ 1128.9)", Group B = 549.6 (+ 120.7)", Group C =
1474.8 (+ 338.1), Group D = 1224.7 (+ 236.0), Group E = 2645.4 (+ 675.1)". In the analysis
of qualitative variables, cusp fracture prevailed in 56%, a recoverable diagnosis was found in
all groups, except for Group C, and the palatal cusp preparation prevailed in all Groups,
except for Group A. It was concluded that a fiber glass post transfixed horizontally to the
walls of a MOD cavity significantly increased fracture resistance, and when associated to the
composite resin restoration, it established a fracture pattern compatible with the recovery of
the dental specimen.

Keywords: molar, cusp, compressive strength, fracture, fiber glass post, composite resins.
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Introducdo




1 INTRODUCAO

A fratura das ctspides de dentes posteriores ¢ problema vivenciado com freqiiéncia na
pratica clinica. Esse fato merece aten¢do especial, pois existe o risco da linha de fratura
estender-se abaixo da crista 0ssea, podendo acarretar a perda da peca dentéria ou dificultar a

sua restauragdo (LAGOUVARDOS, SOURAI e DOUVITSAS, 1989).

Os resultados obtidos em pesquisas clinicas e em estudos in vitro sugerem que as
extensas lesdes de céarie e as amplas restauracdes intracorondrias t€ém sido associadas a
maioria das fraturas de cuspide (LAGOUVARDOS, SOURAI e DOUVITSAS, 1989;
CAVEL, KELSEY e BLANKENAU, 1985; KHERA et al., 1991; BURKE, 1992). Esses
fatores, associados a morfologia dental, colocam os primeiros molares como mais suscetiveis
a fratura, possivelmente, por serem os dentes mais acometidos pela doenca carie e
subseqiientes restauragdes, além de estarem sujeitos ao maior esfor¢o mastigatorio
(LAGOUVARDOS, SOURAI e DOUVITSAS, 1989; BURKE, 1992). Dentre os preparos
cavitarios, aquele que mais enfraquece o remanescente dentario € o tipo Classe II MOD, pois
existe a perda de estruturas importantes de reforco, tais como a ponte de esmalte e as cristas
marginais (MONDELLI et al., 1980; EAKLE, MAXWELL e BRALY, 1986). A

profundidade e a quantidade de dentina existente entre as caixas proximais sao parametros
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importantes neste tipo de preparo e responsaveis pela elevacdo do estresse gerado, pois a
ancoragem das cuspides fica comprometida a medida que o volume dentinario ¢ removido
(KHERA et al., 1990; KHERA et al., 1991; LIN, CHANG e KO, 2001; LIN et al., 2001). Os
fatores citados ficam mais agravados quando, ao preparo MOD, estiver associado um
tratamento endodontico, pois a arquitetura original do dente estara ainda mais comprometida
devido a perda de outra estrutura de refor¢o: o teto da cAmara pulpar. Ela ¢ o elo de ligagao
entre as cuspides e distribui as tensdes mastigatorias e funcionais sobre toda a superficie
dental (REEH, MESSER ¢ DOUGLAS, 1989; KHERA et al., 1991; BURKE, 1992). Nessa
situacdo, a opcdo mais indicada é o recobrimento das cuspides através de restauragdes
indiretas, pois estaremos recuperando a resisténcia a fratura da coroa dental praticamente no
nivel de um dente integro (CRAIG e DOUGLAS, 1990; BURKE, 1992; ASSIF et al., 2003).
Tal opgdo, entretanto, envolve preparo cavitario expulsivo, desgaste de estrutura dental sadia,
tempo clinico maior e custo mais elevado em relagdo aos procedimentos restauradores diretos

com resina composta.

Lambert, Robinson e Lindemuth (1985) foram os pioneiros em demonstrar que dentes
enfraquecidos com preparos MOD amplos, restaurados com amalgama de prata, aumentaram
significativamente a sua resisténcia a fratura quando as paredes vestibular e lingual foram
reforcadas com pinos metalicos de retencdo, fixados na posi¢do horizontal. Posteriormente,
Uyehara, Davis e Overton (1999) associaram o uso desses pinos ao amalgama adesivo, com
objetivo de reforgar a ctspide vestibular de dentes molares tratados endodonticamente. Os
resultados demonstraram que, além de aumento significativo na resisténcia a fratura, houve

diminui¢do no grau de comprometimento da estrutura dental frente a fratura.
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O aperfeigoamento na tecnologia adesiva e na composi¢do das resinas compostas
possibilitou a realizagdo de restauragdes diretas em dentes posteriores com resisténcia e
estética apreciaveis. Diversos estudos demonstraram que a caracteristica adesiva desses
materiais favorece a ancoragem das paredes cavitarias em preparos extensos, aumentando a
resisténcia a fratura das ctspides em relagcdo aos materiais restauradores diretos nao-adesivos
(MORIN, DELONG e DOUGLAS, 1984; LIBERMAN et al., 1990; LIN et al., 2001,

HURMUZLU et al., 2003; CERUTTI et al., 2004).

Outro avango tecnolégico foi o desenvolvimento dos pinos flexiveis, tais como os de
fibra de vidro, que, além de estéticos, proporcionam maior prote¢ao a fratura ao remanescente
dentinario quando comparado ao sistema rigido dos pinos metélicos. Isso se deve ao seu

modulo de elasticidade ser proximo ao da dentina (PEGORETTI et al., 2002).

A introdugdo de tais materiais vem possibilitando a resolugdo de problemas antigos,
inerentes a pratica clinica didria através de novas abordagens, tais como a realizacdo de

restauragdes indiretas de ceramica pura sem nucleo metalico, obtendo-se estética superior.

Tendo em vista as colocagdes anteriores, esta pesquisa visa a utilizar in vitro um pino
de fibra de vidro transfixando as paredes vestibular e lingual de preparos MOD profundos,

preparados em dentes molares desvitalizados, com o objetivo de:

— Auvaliar a resisténcia a fratura dos preparos cavitarios, com e sem a presenca do

pino de fibra de vidro;

— Avaliar a resisténcia a fratura dos preparos cavitarios, restaurados com resina

composta de forma direta, com e sem a presen¢a do pino de fibra de vidro;
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— Avaliar o padrao de fratura dos preparos cavitarios, restaurados ou ndo, com ou

sem a presenga do pino de fibra de vidro.

Justifica-se este trabalho pela sua relevéancia clinica, pois, dependendo dos resultados
obtidos para a resisténcia dental a fratura, poderd representar mais uma opg¢ao restauradora
estética e de menor tempo clinico, evitando desgastes adicionais de tecido sadio e

proporcionando longevidade a estrutura dental.

Como hipotese temos a seguinte afirmagdo: a transfixagdo horizontal de um pino de
fibra de vidro entre as paredes vestibular e lingual de um preparo MOD, realizado em molares
com tratamento endodontico, restaurados com resina composta de forma direta, promove
resisténcia a fratura similar aquela coroa dental higida ou restaurada com resina composta

direta sem a presenga do pino.



Revisao da Literatura




2 REVISAO DA LITERATURA

Tendo em vista os diferentes aspectos envolvendo o tema deste estudo, a revisdo de

literatura concernente a resisténcia a fratura foi relacionada com os seguintes topicos, a saber:

Preparo cavitario MOD.

— Preparo cavitario MOD restaurado com resina composta.

— Preparo cavitario MOD em dentes tratados endodonticamente.

— Preparo cavitario MOD com reforgo das paredes.

— Forga mastigatoria e pinos.

2.1 Preparo Cavitario MOD

Mondelli et al. (1980) avaliaram a resisténcia a fratura de dentes com preparos
oclusais de diferentes dimensdes. Os dentes premolares foram padronizados por tamanho, e
aqueles que apresentaram fraturas ou trincas foram descartados. Nos preparos tipo Classe 1, as
paredes vestibular e lingual ficaram paralelas entre si com profundidade média de 2,5mm. As
cavidades foram preparadas em trés dimensdes vestibulo-lingual do istmo. O preparo mais
estreito mediu um quarto da distancia intercuspidea, o preparo médio, um ter¢o da distancia

intercuspidea e o mais largo, a metade da distancia intercuspidea. Nos preparos tipo Classe I,
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a porcdo oclusal foi exatamente a mesma daquela dos preparos tipo Classe I. A profundidade
proximal variou de Imm na parede gengival a 2mm na parede axio-pulpar. A dimensio
vestibulo-lingual da por¢do proximal foi, em média, um terco da largura vestibulo-lingual do
dente. Nos preparos tipo Classe Il MOD, foram aplicadas as mesmas dimensdes dos preparos
tipo Classe II. Dez dentes foram preparados com cada uma das trés larguras de cada tipo de
preparo cavitario, sendo que mais dez dentes higidos foram incluidos como grupo controle,
perfazendo o total de 100 amostras testadas. Os corpos de prova foram submetidos a cargas
axiais de compressao em uma maquina de testes universal (Losenhousenwerk, Diisseldorf,
Alemanha Ocidental) com velocidade de 0,5mm/min. Uma esfera de aco de 4mm de didmetro
contatou as cuspides vestibular e lingual dos dentes testados, simulando o contato oclusal com
um premolar inferior. Como resultado, os dentes controle apresentaram os maiores valores
médios, diminuindo progressivamente, a medida que quantidades de dentina ¢ esmalte eram
removidas. A largura do istmo teve um impacto menor em preparos Classe I do que em
preparos Classe II. Tal fato provavelmente deve-se a presenca das cristas marginais pelas
quais o estresse passa através dos tecidos duros remanescentes. Em restauragdes Classe 11, o
efeito de cunha somado a carga permanece no interior da cavidade, causando estresse
horizontal com tendéncia a fratura das paredes da cavidade. As conclusdes obtidas deste
estudo aplicaram-se especificamente a premolares superiores. Todos os preparos cavitarios
oclusais diminuiram a resisténcia do dente em relacdo a largura do preparo. O preparo oclusal
tipo Classe I apresentou resisténcia a fratura maior do que a obtida no preparo tipo Classe 11

de igual largura.

Na pesquisa clinica, realizada por Cavel, Kelsey e Blankenau (1985), foram avaliados
varios fatores envolvidos na fratura dental. Cento e dezoito dentes foram analisados em

relacdo aos seguintes fatores: arco dentério, tipo de dente, clispide especifica fraturada, tipo de
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restauragdo presente e, quando adequada, incluiu o numero de superficies envolvidas, o
material restaurador usado, largura do istmo do preparo e antagonista. Nesse estudo, os arcos
de referéncia foram maxila e mandibula. Os tipos de dentes selecionados foram premolares e
molares. Ao registro da ctspide envolvida fraturada, foi acrescentado se era funcional ou nao-
funcional. A largura do istmo do preparo foi registrada como (1) estreita: até um tergo ou
menos da distancia intercuspidea; (2) média: um tergo até a metade da distancia intercuspidea
e (3) larga: maior do que a metade da distancia intercuspidea. Também foram coletados dados
sobre o antagonista do dente fraturado, tais como, natural ou artificial, integro ou restaurado e
tipo de restauragdo existente. Quando artificial, foram feitas anotagdes adicionais sobre o tipo
de prétese e de material (acrilico, resina, porcelana ou coroa metélica). Das 118 fraturas de
cuspide observadas neste estudo, 59 ocorreram no arco superior € 59 ocorreram no arco
inferior. Na maxila, 30 ocorreram em molares, enquanto 29 ocorreram em premolares. No
arco inferior, 53 foram em molares, enquanto seis foram em premolares. No contexto geral,
83 das fraturas de cuspide ocorreram em molares, enquanto 35 foram em premolares. Na
arcada superior, 36 das fraturas ocorreram nas cuspides ndo-funcionais (vestibulares),
enquanto 25 ocorreram nas funcionais e no arco inferior, 51 fraturas ocorreram nas cuspides
ndo-funcionais (linguais), enquanto 14 ocorreram nas cuspides funcionais. Em relacdo ao tipo
de dente, 35 cuspides fraturadas ocorreram em premolares, € 91 em molares. Quanto ao tipo
de restauragdo e a largura do istmo, o predominio das fraturas ocorreu em dentes com
restauragdes de amalgama e istmos largos e com trés ou mais faces envolvidas. Quanto ao
dente antagonista, a maior incidéncia foi apresentar-se restaurado com amalgama e,
posteriormente, integro. Excecdo dada aos molares superiores cuja segunda maior incidéncia
foi do antagonista ser portador de uma coroa total metalica. Nenhum dente fraturado foi
antagonista de uma denti¢do artificial. Os autores concluiram, frente aos resultados deste

estudo, que deveria ser avaliada cuidadosamente a resisténcia das cuspides quando trés ou
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mais superficies restauradas estivessem presentes, assim como a presenga de um istmo amplo.
Uma atengdo especial deveria ser dada as cuspides nao-funcionais, especialmente aquelas de
molares inferiores. O recobrimento de cuspides com amalgama ou metal protegera as ctspides
enfraquecidas. O tipo de dente antagonista também deve ser avaliado. Se um dente natural
estiver presente, as mesmas regras deveriam ser seguidas. No caso do dente ser artificial, as
regras poderiam ser usadas com moderagdo, visto que o risco da oclusdo causar fratura de

cuspide ser menor.

No estudo clinico, realizado por Eakle, Maxwell e Braly (1986), foram examinados
191 pacientes com 206 fraturas completas ¢ incompletas em dentes posteriores. A idade dos
pacientes variou entre 14 a 76 anos, com 66,5% mais jovens que 40 anos. O nimero de
fraturas ocorridas em cada arco foi quase igual. Os primeiros molares inferiores foram os que
mais freqiientemente fraturaram. As cuspides linguais dos molares inferiores fraturaram mais
freqlientemente do que suas ctspides vestibulares numa relagdo de dois para um. Em molares
e premolares superiores, as cuspides vestibulares e linguais fraturaram praticamente com a
mesma freqiiéncia. Segundo os autores, embora o presente estudo ndo tivesse examinado
especificamente a ocorréncia de fraturas entre dentes isolados, presume-se que eles seriam
submetidos a um estresse maior do que aqueles dentes cujo estresse pudesse ser dividido com
os seus adjacentes. Em relacdo a largura do istmo das restauracdes de 109 dentes, os dados
coletados demonstraram numero menor de fraturas ocorridas em dentes com restauragoes
mais conservadoras, ou seja, istmos com um quarto da distancia cuspidea e crista marginal
intacta, porém 77% ocorreram em dentes com restauragdes Classe II. Com isso, os autores
puderam concluir que quanto mais estrutura dental era removida em relagdo ao centro do
dente, como, por exemplo, um preparo MOD, tanto mais enfraquecida ficava a estrutura

dental remanescente. Devido ao estudo, os autores concluiram que os dentistas podem
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prevenir fraturas dentais usando métodos menos invasivos, utilizando preparos cavitarios
conservadores ou promovendo a protecdo de cuspides quando fatores predisponentes

indicarem que o dente esta sob risco significativo de fratura.

O estudo realizado por Lagouvardos, Sourai ¢ Douvitsas (1989) avaliou alguns dos
fatores envolvidos nas 200 fraturas registradas de dentes posteriores em pacientes que
estavam sendo tratados na University of Athens Dental School, durante os anos de 1986 a
1987, tais como a idade do paciente, a vitalidade da polpa e a localiza¢ao ou término gengival.
As fraturas ocorreram devido a mastigacao e foram examinadas pelos autores durante as aulas
de clinica pratica quando um questionario foi preenchido apés o exame clinico. Por meio
desse instrumento, colheram-se informagdes em relagdo a idade do paciente, tipo de dente,
localizacdo da fratura (vestibular ou lingual), dire¢do da fratura (gengival, subgengival,
supragengival) e distdncia do término da fratura a crista gengival em casos de fraturas supra
ou subgengivais. Das fraturas registradas, 87 foram observadas em homens (43,5%) e 113 em
mulheres (56,5%). Tais percentagens tiveram relagdo com o retorno dos pacientes a clinica
para troca-las ou restaura-las. Portanto, as fraturas das coroas de dentes posteriores ndo se
mostraram afetadas devido ao sexo do paciente. Uma grande percentagem delas ocorreu em
pacientes com menos de 49 anos de idade (82,5%). A freqiiéncia das fraturas foi igual em
todos os quadrantes, arcos ou lados. A freqiiéncia mais alta de 43,5% foi observada nos
primeiros molares, seguida de 23% nos segundos molares, 20% nos segundos premolares e
13,5% nos primeiros premolares. A incidéncia de fratura nos molares inferiores ¢ mais alta do
que nos molares do arco superior. O contrario acontece com os premolares, sendo mais alta
nos superiores. Portanto, os autores puderam concluir que a morfologia do dente afetou a
incidéncia de fratura em dentes posteriores. As cuspides linguais fraturaram com mais

freqliéncia (64,5%) em todos os quadrantes. Quando a localizacdo da fratura foi relacionada a
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vitalidade pulpar, as fraturas da cuspide lingual ocorreram mais freqiientemente do que as
vestibulares, independente do dente ter ou ndo vitalidade pulpar. Entdo, a freqiiéncia das
fraturas ndo parece estar relacionada as cuspides funcionais e ndo-funcionais ou a dentes
vitais e ndo-vitais. O preparo dentério para restauragdes parece ser o fator de maior influéncia.
O fato da fratura da cuspide lingual ocorrer mais freqlientemente do que a vestibular pode
estar relacionado a fragilidade dental durante o preparo cavitario devido a inclinagdo do dente
e/ou a localizacdo da fossa central estar geralmente mais proxima da parede lingual. O acesso
para o tratamento endoddntico pode também ser causa da fragilidade dental. Dos dentes
fraturados, 47,5% eram desvitalizados e 91,6% deles receberam tratamento endodontico. A
vitalidade pulpar, entdo, ndo parece ter relacdo direta com a incidéncia de fratura. A maioria
dos dentes fraturados (74%) foi restaurada em mais de trés faces. A influéncia da largura do
preparo cavitario ndo foi avaliada porque, em todos os casos, ela foi maior do que um quarto.
O término da linha de fratura em relacdo a crista 6ssea demonstrou ter relagdo com a
vitalidade pulpar. Nos dentes com vitalidade, a maioria das fraturas foi supragengival. Em
contraponto, para o dente ndo-vital, a maioria das fraturas terminou subgengivalmente. Os
autores atribuem isso ao fato de que o tratamento endoddntico destr6éi a parede pulpar,
favorecendo a extensdo da linha de fratura para abaixo da crista gengival. Portanto, deve-se
preparar acesso endodontico conservador e proteger o dente através de restauragdes com

recobrimento de cuspides porque fraturas subgengivais quase sempre ocorrem.

O estudo realizado por Khera et al. (1990) avaliou a anatomia das cuspides funcionais
e ndo-funcionais dos dentes posteriores e seu potencial a fratura sob quatro parametros
diferentes: (1) largura vestibulo-lingual, (2) angulo de inclinacdo cuspidea, (3) espessura do
esmalte, (4) angulo de inclinagdo da jun¢do amelo-dentinaria. Mensuragdes das cuspides

funcionais, exceto das cuspides dos premolares superiores, estabeleceram diferencas que
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podem explicar a freqii€ncia de fratura. Esses parametros sugeriram que a anatomia cuspidea
das cuspides funcionais e ndo-funcionais tem relacdo potencial com as fraturas. Foram
selecionados cinco dentes higidos dos grupos dos primeiros molares superiores ¢ inferiores,
dos segundos premolares superiores e inferiores, dos primeiros premolares inferiores. Os
resultados foram analisados para cada dente em termos da diferenga em cada parametro para a
cuspide funcional (trabalho) e nao-funcional (balanceio): (a) a diferenca na largura das
cuspides funcionais dos molares superiores ¢ de todos os dentes inferiores posteriores foi
significativamente maior do que a largura das cuspides ndo-funcionais, com exce¢ao para os
premolares superiores; (b) a diferenga na inclinagdo entre a cuspide funcional e ndo-funcional
foi significante ou teve forte tendéncia para todos os dentes, exceto para os segundos
premolares inferiores. O angulo de inclinagdo foi significativamente maior para as cuspides
funcionais do que para as nao-funcionais. Nessas medidas, as cuspides funcionais tiveram
maior inclina¢do do que as ndo-funcionais, exceto as dos primeiros premolares mandibulares.
A espessura de esmalte foi semelhante para as clspides funcionais e nao-funcionais dos
segundos premolares inferiores. Todos os outros tipos de dentes mostraram diferenca
significativa em espessura de esmalte para cuspides funcionais ou tiveram forte tendéncia a
isso. A diferenca no angulo de inclinagdo da juncdo amelo-dentinaria entre as cuspides
funcionais e ndo-funcionais nao foi significativa nos dentes superiores, mas foi significativa
em todos os dentes inferiores. Também foi observado que todas as cuspides funcionais
tiveram um plano ao longo da juncdo amelo-dentindria com varias angulagdes (biplano e
triplano) no ter¢o oclusal do dente. Isso resultou em concavidade relacionada ao aumento da
espessura do esmalte nas cuspides funcionais no ter¢o oclusal dos dentes. A juncdo amelo-
dentinaria das cuspides nao-funcionais, por outro lado, teve geralmente inclinacdo em um
unico plano. Os achados desse estudo serviriam, segundo os autores, para alertar o clinico

quanto ao diagnostico de ctspides enfraquecidas ou fragilizadas pela carie ou procedimentos
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restauradores. Seria aconselhdvel prestar atencdo ao potencial a fratura e fornecer uma
prote¢do adicional para tais cuspides. Tal fato pode significar o uso de compoésito, um pino de
refor¢co na(s) cuspide(s), antes da insercdo do material restaurador, ou restauragdo indireta
metalica fundida ou estética. Essas condutas podem prevenir a fratura da cuspide, como

também evitar algum dano relacionado a trauma devido a relagdes oclusais alteradas.

Khera et al. (1991) avaliaram a influéncia do estresse compressivo, variando a
dimensdo de trés diferentes pardmetros em um preparo cavitario MOD: a largura do istmo, a
profundidade e a espessura do remanescente dentinario interaxial no sentido mésio/distal. Tal
estudo foi realizado através do método dos elementos finitos em oito modelos diferentes de
preparos MOD, comparando-os com um dente higido sem preparo: um com preparo cavitario
minimo denominado ideal (I), dois semelhantes ao (I), variando somente a profundidade
(modelo D-2 e modelo D-3), dois semelhantes ao (I), variando somente a largura do istmo
(modelo W-4 e modelo W-5), dois semelhantes ao (I), variando somente a largura interaxial
dentinaria (modelo A-6 e modelo A-7) e um preparo cavitario (modelo DW-8) muito largo,
como o W-5 e tdo profundo quanto o D-3 (assoalho pulpar no mesmo nivel do assoalho
gengival das caixas proximais, sem dentina interaxial). Uma carga vertical de 170 N foi
distribuida igualmente em toda a superficie oclusal para simular a presen¢a no local de
alimento durante o ato mastigatorio. A maior tensdo compressiva demonstrada no dente
higido foi denominada de méxima tensdo compressiva. Comparando com o dente higido,
foram observados niveis mais altos de tensdo compressiva na regido do esmalte
imediatamente abaixo do assoalho pulpar nos modelos cavitdrios, sendo ainda mais alto no
modelo DWA-8. Na dentina, entretanto, observou-se um padrdo Unico de tensdo levemente
mais alto daquele obtido para o dente higido. Somente o0 modelo DWA-8 apresentou valores

mais altos em todas as seg¢oes de dentina. O comportamento diferente entre os dois tecidos
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dentarios frente aos diferentes modelos de preparos cavitarios, segundo os autores, pode ser
atribuido, parcialmente, as diferengas entre as suas propriedades fisicas e, parcialmente, a
quantidade remanescente desses tecidos. Analisando o parametro profundidade, os autores
puderam observar que a dentina, no centro do assoalho pulpar, experimentou importante troca
no carater dos valores mais altos da tensdo compressiva para valores de tensdo de tracao,
enquanto que nada mudou em relacdo ao esmalte vestibular e lingual. Isso foi observado
mesmo no modelo D-3 cuja profundidade foi maxima, porém a largura manteve-se igual a do
preparo cavitario ideal (I). Essa combinagdo de estresse de tensdo no centro do assoalho
pulpar e forte estresse compressivo em cada lado dele representaram, de acordo com os
autores, importante papel no desencadeamento da fratura cuspidea. Para o pardmetro largura
do istmo como fator unico, ficou demonstrado que ndo teve efeito maior no remanescente
dentario. Isso ndo significa ndo ter um efeito prejudicial. Segundo os autores, o pardmetro
profundidade pareceu influenciar de forma mais critica os valores e o carater do estresse do
que a largura do istmo. Quanto ao parametro espessura da dentina interaxial, ficou
demonstrado que qualquer quantidade presente foi capaz de prevenir a troca do carater do
estresse compressivo em estresse de tragdo, parecendo ser um fator mais critico em preparos
cavitarios MOD do que a largura do istmo. Comparando todos os pardmetros entre si, 0s
autores concluiram que a profundidade do preparo cavitario € o fator mais critico em relacao a
fratura do dente ou das cuspides, enquanto que a largura do istmo, isoladamente, ¢ 0 menos
critico. O estresse de compressdo gerado pelas forgas mastigatérias em cavidades MOD
profundas, chegando até a regido do assoalho pulpar, libera de forma simultanea estresse de
tracdo, podendo desencadear a fratura de cuspide. Na decisdo entre uma restauracio inlay ou
onlay para um preparo cavitario MOD, os autores fundamentaram que se deve considerar em
ordem decrescente de importiancia a profundidade da cavidade, a espessura da dentina

interaxial presente e a largura do istmo.



30

Burke (1992) realizou uma revisdo de literatura sobre fratura dental in vivo e in vitro
em relagdo a incidéncia, causas e metodologias empregadas. Restauracdes e lesdes de carie
extensas tendem estar associadas a maioria das fraturas. A incidéncia de fratura é mais alta
nos primeiros molares permanentes, especialmente, na mandibula. A anatomia dental
influencia a incidéncia a fratura, assim como a forca funcional aplicada as cuspides. O risco a
fratura em dentes restaurados pode ser reduzido com o recobrimento de cuspides. As técnicas
destrutivas promovem informagdes validas, entretanto, réplicas e técnicas nao-destrutivas
também tém seu valor. O efeito do tipo restauragdo/cavidade na resisténcia dental a fratura
tem sido o método estabelecido de investigacdo por mais de trés décadas. Existe muita
variedade entre as metodologias, tais como tipos de dentes, tamanhos de cavidades, inclinagao
e localizacdo da forga aplicada (vertentes das cuspides, restauracdo), velocidade do teste,
modelos dos dispositivos de compressdo (esfera, barra cilindrica, dispositivos especificamente
desenvolvidos), com ou sem preparos de pontos de apoio para estabilizacdo da forga aplicada,
técnica destrutiva (aplicagdo da forca até a fratura), técnica nao-destrutiva (medidores de
tensao, técnicas fotoelasticas, modelos matematicos através dos elementos finitos). Na técnica
destrutiva, ¢ importante assegurar que a esfera ou a barra esteja posicionada contatando
somente com a inclinacdo da vertente vestibular e lingual das clspides, e ndo com a
restauragdo. Sob essas condigdes, quando a forga compressiva ¢ aplicada sobre o dente, as
cuspides vestibulares e linguais sdo colocadas sob estresse de compressdo e deformam
exteriormente (para fora) com uma resultante de tensdo na interface dente/restauracio.
Entretanto, se tal for¢ca de compressdo for aplicada somente sobre a restauragdo, ela sera
transmitida da restauracdo para o substrato dental, conseqiientemente deixa um estresse de
tensdo na interface dente/restauracdo. Enquanto um método alternativo experimental nao-
destrutivo pode fornecer informagdes valiosas sobre o estresse e a tensdo gerados por técnicas

restauradoras, o ensaio de resisténcia a fratura permanece sendo um importante método de
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investigacdo de qualquer técnica restauradora nova. Quanto aos outros fatores, como a
dimensdo da cavidade e a extensdo do preparo, as fraturas mais severas foram observadas em
restauragdes mais profundas. Outros estudos investigaram o efeito de materiais restauradores
na resisténcia dental a fratura: ndo ha diferenga significativa entre amalgama e materiais
compdsitos, porém o refor¢o de cuspide e o aumento da resisténcia a fratura podem ser
obtidos com o uso de compdsito. Dentes com preparo MOD e acesso endodontico tiveram sua
resisténcia reduzida em 55% do valor daqueles que apresentavam apenas um dos preparos.
Os estudos que avaliam a resisténcia a fratura dental em relacdo aos preparos e as
restauracdes, para ter relevancia clinica, as forgas utilizadas deveriam estar dentro dos limites
obtidos para a denticdo natural. Em sujeitos saudaveis, com boa denti¢do, a forca maxima de
mordida foi calculada ao redor de 300 ¢ 500N, mas com grandes variagdes individuais. Em
sujeitos com sintomas de disfun¢do mandibular e desgaste dental, a média da forca de
mordida foi de 471N, com intervalo entre 191-802N. Como valores de for¢a de mordida
acima de 800N tém sido medidos clinicamente, for¢as experimentais deste valor podem ter

relevancia clinica.

Lin et al. (2001), através do método dos elementos finitos, investigaram as interagdes
mecanicas entre diferentes condigdes interfaciais e pardmetros cavitarios. Nesse estudo, o
preparo cavitario realizado foi MOD, e o parametro estudado foi a profundidade. Quatro
niveis de profundidade foram determinados para o assoalho pulpar: cavidade rasa, cavidade
profunda e duas cavidades com niveis intermedidrios. Duas condi¢des de interface
dente/material restaurador foram modeladas: condi¢do de unido (dente e restauragdo
compartilharam dos mesmos nos da malha) e condicdo de contato (as estruturas dente e
restauragdo tiveram suas malhas com nés independentes). Foram aplicados trés tipos de

cargas com magnitude de 170N: for¢a (1) com inclinacdo de 45 graus em relacdo ao longo
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eixo do dente, forcando a cuspide lingual; forca (2) agindo em trés pontos simultaneamente:
dois pontos agindo verticalmente na superficie oclusal do material restaurador, e outro agindo
igual a forga 1; forca (3) agindo com pressdo uniforme e distribuida em toda a superficie
oclusal. Os resultados foram comparados com aqueles obtidos para o dente intacto sob
mesmas condi¢des de carga. Na condi¢do de unido, os valores para o estresse foram similares
aos valores obtidos para o dente intacto, sugerindo que o fratura de um dente restaurado ¢
improvavel de ocorrer sob condi¢cdes de unido. Por outro lado, o estresse maximo obtido na
condicdo de contato aumentou sete vezes mais em relacdo ao dente intacto, aumentando
dramaticamente o risco do dente a fratura. Em relagdo aos tipos de carga, os resultados
demonstraram que a forca (1) aumentou significantemente o estresse maximo quando
comparada com a for¢a (2) e (3). O estresse maximo gerado pela forga (1) foi
aproximadamente trés vezes maior que aquele gerado pela forca (2) e dez vezes maior que
aquele gerado pela forca (3). Portanto, um estresse de tensdo na cuspide lingual, gerado por
forcas com dire¢do inclinada, aumenta dramaticamente o risco do dente a fratura devido ao
fato de provocarem o maior encurvamento desta ctspide, sugerindo que um ajuste oclusal no
dente restaurado seria uma medida preventiva. O efeito na parede pulpar também foi avaliado,
porém, somente com as tensdes geradas pela forca (1), analisadas neste estudo como as mais
danosas. O estresse maximo para as quatro profundidades do assoalho cavitario concentrou-se
ao longo da linha correspondente ao encontro da parede lingual com o assoalho pulpar com o
valor mais alto localizado em dire¢do ao canto mesial. Comparando esses resultados com o
dente intacto, o estresse maximo aumentou dramaticamente quando a profundidade do
assoalho pulpar aumentou. Quando foi simulada a condicdo de contato entre o dente e o
material restaurador, o potencial a fratura aumentou de maneira exponencial comparada com a
condi¢do de unido dente/restauragdo. Esses resultados confirmam que quanto mais profunda a

cavidade tanto maior ¢ o risco para o dente restaurado. Devido a desunido do material das
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paredes cavitarias, o risco a fratura pode ser aumentado exponencialmente. Portanto, para a
parede pulpar, o maior risco de fratura observado foi na cavidade MOD mais profunda. A
existéncia de um assoalho pulpar foi essencial, mesmo estando apenas 1mm acima da parede
gengival. Os resultados indicaram que a escolha de um bom sistema adesivo € tdo importante

quanto a reducao da profundidade da cavidade e o ajuste oclusal.

No estudo, Lin, Chang e Ko (2001) desenvolveram um modelo de elementos finitos
em terceira dimensao para analisar o comportamento biomecanico de um preparo cavitario
MOD, realizado em dente premolar superior e restaurado com liga de ouro. Os niveis de
estresse sob uma forca de 170N foram relacionados com os seguintes fatores analisados:
profundidade da parede pulpar, largura do istmo e espessura interaxial de dentina no preparo
cavitario. Trinta modelos foram criados com quatro niveis de profundidade relacionados com
trés padrdes de largura do istmo e trés espessuras de dentina interaxial. O volume removido
de estrutura dental foi registrado para cada preparo cavitario. Em relag@o ao efeito do estresse,
a pior interagdo foi aquela que concentrou a a¢ao da forga sob a cuspide lingual com 45 graus
de inclinacdo em relacdo ao longo eixo do dente na interface da parede cavitdria com a
restauragdo. Esse efeito biomecanico no modelo simulado resultou em uma fresta entre a
parede da cavidade e o material restaurador, indicando que fissuras podem se propagar ao
longo da interface e que o estresse de tensdo sempre foi maior no sentido da desunido
interfacial para todos os modelos elaborados. Em geral, alta concentragdo de estresse pode ser
observada ao longo da linha do angulo axio-pulpar palatino. O esmalte sustentou maior
estresse que a dentina. Ficou demonstrado que o estresse de tensdo no esmalte elevou-se
dramaticamente com a perda de volume da cavidade. A dentina também demonstrou
elevacdo, mas a tendéncia ndo foi tdo forte quanto aquela para o esmalte. A alteracao

individual dos trés pardmetros nos modelos cavitarios aumentou o pico do estresse para todos
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de forma significativa (p<0,05), com excecdo para a largura. A taxa de elevacdo denominada
de “taxa volumétrica de estresse” (elevagdo do estresse pelo aumento de uma unidade de
volume a ser restaurado) foi diferente entre todos os parametros. A profundidade foi o fator
mais critico determinante da elevagdo do estresse no esmalte enquanto que a espessura
interaxial foi o mais importante parametro na dentina. A largura do istmo foi o fator que
menos comprometeu o esmalte e a dentina remanescente, respectivamente. Os achados dessa
pesquisa ndo concordaram totalmente com o tradicional conceito de que a preservaciao de

estrutura dental reduz o risco de fratura dentaria.

O estudo realizado por Bader, Shugars e Sturdevant (2004) avaliou 517 dentes
fraturados de 498 pacientes e registrou os resultados em relacdo a distribuicdo de dentes e
cuspides fraturados, severidade de fratura e tratamento recebido até dois anos apos a fratura.
Fraturas em dentes superiores e inferiores ocorreram com freqiiéncia similar. Na maxila, os
primeiros e os segundos molares e premolares fraturaram aproximadamente com a mesma
freqliéncia, sendo as fraturas de premolares mais severas. Na mandibula, os primeiros molares
computaram, aproximadamente, 50% de todas as fraturas e foram, provavelmente, aquelas
mais severas. As cuspides sem protecdo foram mais comumente fraturadas em ambos os
arcos. A propor¢ao de dentes fraturados que recebeu tratamento “catastréfico” foi baixo: 3%
extracdes e 4% tratamento endodontico. A grande maioria dos dentes fraturados foi tratada
com o uso de materiais restauradores diretos em uma Unica sessdo. O conhecimento de uma
propor¢do relativamente pequena de dentes fraturados, que sofreram conseqiiéncias sérias, e
da possibilidade inerente de uma cuspide a fratura devera ajudar os dentistas e os pacientes a
tomarem decisdes mais fundamentadas em relagdo a uma interven¢ao restauradora preventiva

a fratura.
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2.2 Preparo Cavitario MOD Restaurado com Resina Composta

Cameron (1976) avaliou, em sua pesquisa, 102 dentes posteriores em relacdo a
sindrome do dente trincado. Uma estimativa da pressdo de mordida foi feita pelos pacientes e
pelo autor. Um tergo dos pacientes exerceu for¢a média, dois tergos exerceu forca severa ou
foram fortes mordidas ou cerramentos. Quase todas as trincas estenderam-se em uma dire¢ao
mésio-distal e diferiram somente no grau de profundidade e comprimento. Somente duas
trincas foram incomuns e estenderam-se no sentido vestibulo lingual. Restauragdo onlay ou
coroa promovem tratamento melhor do que endodontia ou extracdo. O efeito de unido desses
procedimentos deve proteger o dente e prevenir futuras rachaduras. Ha relacdo direta entre o
tamanho das restauracdes ¢ o nimero de dentes trincados. Naturalmente, os dentes com trés
faces envolvidas foram os mais fracos. Quanto mais extensa e profunda a restauragdo, menor
quantidade de dente permanece como remanescente para suportar a carga. A profundidade do

preparo de uma cavidade MOD ¢ fator importante para o enfraquecimento da estrutura dental.

Bell, Smith e Pont (1982) observaram clinicamente que, apos alguns anos, ocorriam
fraturas de cuspides em dentes molares e premolares com preparos cavitdirios MOD
restaurados com amalgama de prata. A proposta desse estudo foi elucidar o mecanismo dessas
ocorréncias de fraturas como também propor alternativa de restauragdo para preveni-las. Uma
avaliacdo foi realizada em 26 cuspides fraturadas, sendo nove de molares, oito de premolares
e nove cuspides fornecidas por dentistas, conhecendo-se, entdo, a idade aproximada de cada
restauragdo. Essa inspe¢do foi realizada sob microscopia eletronica de varredura com
magnificacdo de 1000 vezes e também sob microscopia Optica de 100 vezes para avaliar as
cuspides fraturadas, os planos de fratura e as trincas. A principal causa de 21, entre as 26

fraturas das cuspides, foi conhecida: 16 foram atribuidas a uma forte e inesperada mordida
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sobre um objeto duro ou a um alimento incomum de consisténcia firme e cinco faliram em
funcdo, mas ndo relacionada a algum alimento especifico. As causas conhecidas foram:
ameixa seca, pedras, carogos, balas, carogo de azeitona, osso e casca de pao. As idades
reportadas para as restauragdes foram entre oito e quinze anos. Um modelo matematico de
elementos finitos foi elaborado para avaliar os niveis de estresse e buscar explica¢do sobre a
origem da fratura dental em restauragdes MOD. Um dente molar inferior foi criado e as
condi¢cdes de teste foram as seguintes: (1) dente higido, (2) dente com restauragio MOD em
amalgama de prata convencional, (3) dente com restauragdo MOD adesiva de amalgama
prata, (4) dente com restauragdo MOD, envolvendo a protecdo da ctspide em estudo. A carga
compressiva escolhida foi representativa de uma mordida cuspidea severa sobre objeto duro.
Os resultados mostraram que, para um dente higido, a distribui¢do do estresse foi dada como
aceitavel, visto que nessa situacdo, geralmente, ¢ raro acontecer uma fratura de cuspide. Na
situacdo (2), dois pontos importantes foram observados. Primeiro, que a carga nio agiu sobre
a restauragdo, ¢ sim foi suportada e distribuida sobre a estrutura dental remanescente,
indicando tendéncia em inclinar a cuspide para fora. Segundo, que a regido de estresse
maximo foi localizada abaixo do preparo cavitario na regido dos angulos, e a magnitude foi
maior do que qualquer outra ocorrida na estrutura dental higida. Na situagdo (3), a carga foi
compartilhada com o material restaurador e o dente, sendo que a magnitude do estresse
aproximou-se daquela observada para o dente higido. Os autores presumiram ser a unido
adesiva uma possibilidade de prevenir a fratura. Na situagdo (4), o overlay de amalgama
demonstrou que de alguma forma a cuspide foi impedida de se inclinar para fora, e os autores
discutiram a idéia de que a contengdo da deflexdo das cuspides aumentaria a margem de
sucesso da restauragdo, como também preveniria o risco a fratura da estrutura dental. Eles
concluiram que, embora a restauracio MOD ndo tome parte diretamente na absorcdo das

cargas mastigatorias, estas estdo sempre presentes quando comemos € se concentrardo abaixo
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do assoalho na regido dos angulos do preparo cavitario. Entdo, toda vez em que um estresse
de tensdo ocorrer nos tecidos dentais friaveis como o esmalte ¢ a dentina, se houver uma
trinca, havera a possibilidade de estender-se. A propagacdo geralmente ocorre em dire¢do do
maior gradiente de estresse e ficou demonstrado nesse trabalho coincidir com os planos das

fraturas das cuspides examinadas.

No estudo realizado por Morin, Delong e Douglas (1984), foi medida a flexdo das
cuspides de dentes submetidos a trés procedimentos restauradores ndo-adesivos e dois
adesivos a estrutura dental. Doze premolares superiores extraidos e sem caries foram
utilizados nesse estudo. Os medidores de tensdo foram aderidos na regido mais convexa da
superficie vestibular através da técnica do condicionamento acido. Os dentes foram incluidos
em um cilindro de nylon com gesso pedra especial. A for¢a oclusal foi aplicada por meio de
uma esfera metalica de 6,3mm de diametro colocada em contacto com ambas as cuspides
vestibular e palatina, sem nenhum contato com o material restaurador. Sob estas condi¢des,
pela acdo da forga, as cuspides sofreram deformagdo para fora. Cada amostra recebeu um
preparo cavitario oclusal, um preparo cavitario MOD e restauragdes adesivas e nao-adesivas.
Os autores, avaliando seus resultados, de forma geral, observaram que os preparos MOD e as
restauragdes ndo-adesivas puderam ser agrupados com uma média relativa de rigidez entre
0,48 a 0,68, sendo que o valor referéncia dado para o dente higido foi igual a 1,0. Ja as
restauragdes adesivas apresentaram uma média entre 0,83 e 0,88, significando que a coroa
dental manteve mais de 80% da rigidez original. Comparando as curvas do desenvolvimento e
da liberacdo da tensdo, elas foram amplamente divergentes entre o dente higido e a
restauracdo ndo-adesiva, indicando recuperac¢do cuspidea a forma original em razdo muito
lenta apds a remogdo da forga, resultando em uma intermitente fresta entre o tecido duro e a

restauragdo. As curvas para os dentes com restauragdes adesivas apresentaram forma muito
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semelhante aquela para o dente higido, mostrando uma leve histerese. Portanto, um ponto
importante a favor da técnica adesiva com condicionamento acido ¢ que o dente restaurado
ndo somente resistiu mais a deformacdo, como também apresentou reduzida histerese,

indicando possivel fechamento da fresta.

Eakle (1986) propos, em seu estudo, avaliar se haveria diferenga na resisténcia a
fratura dos dentes com preparos cavitarios Classe II, restaurados com resina composta aderida
ao esmalte ou para ambos esmalte e dentina. Foram utilizados dentes premolares superiores.
Todos os dentes (n = 48) receberam um preparo MOD modificado, que consistiu numa
canaleta com paredes paralelas talhadas através da superficie oclusal, acompanhando o sulco
central, de mesial a distal, sem caixa proximal. Suas dimensdes foram de 3mm de
profundidade e 1,5mm de largura, aproximadamente um quarto da largura intercuspidea.
Foram divididos em trés grupos: (1) dentes unicamente com o preparo cavitario, (2) dentes
com o preparo cavitario restaurados com resina composta e unido adesiva ao esmalte, (3)
dentes com o preparo cavitario restaurados com resina composta € unido adesiva ao esmalte a
dentina. Os resultados mostraram que os dentes dos Grupos (2) e (3) foram mais resistentes a
fratura do que os do Grupo (1), sendo que somente o Grupo (3) apresentou diferencga
significativa para com ele. Todas as fraturas ocorreram entre a parede vestibular ou palatina
do preparo e a restauragdo, € nenhuma no corpo da resina composta restauradora. As fraturas
separaram a cuspide no nivel de sua base proéxima da jungdo cemento/esmalte ou separaram o
dente através do assoalho pulpar, estendendo-se para dentro da raiz. O autor concluiu que os
resultados deste estudo indicaram aumento na resisténcia a fratura de dentes com preparos
MOD modificados, restaurados com resina composta e unido adesiva em esmalte e dentina

dentro do meio ambiente laboratorial.
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Watts (1986) investigou o comportamento biomecanico de cavidades Classe II
realizadas em dentes molares inferiores e restauradas com resina composta. Uma selecio
randomizada de oito dentes foi realizada para formar o grupo (a), controle composto de dentes
integros. Nos grupos (b) e (c), os dentes receberam pequenos preparos cavitarios M/DO e
MOD respectivamente. Forgas oclusais foram aplicadas paralelas ao longo eixo axial da coroa
anatomica do dente através de uma barra cilindrica de ago inoxidavel com 8,0mm de diametro
montada em uma maquina de ensaio universal. A for¢a foi aplicada com velocidade de
Imm/min até ocorrer a fratura. Nos dentes higidos, a carga foi aplicada at¢é o momento da
fratura inicial do dente. A partir desse ponto, pequenos fragmentos foram desprendidos da
coroa e/ou a coroa foi totalmente trincada. Para os dentes restaurados, a forga registrada foi a
maxima para causar a fratura. A média dos resultados obtidos para resisténcia a fratura para
os dentes integros foi 4,05kN + 0,91; para restauracdes M/DO foi 2,47kN =+ 1,31 e para as
restauragdes MOD foi 3,25kN + 0,30. Para o deslocamento vertical das ctspides, a média foi
de 0,945 + 0,46 para restauracdes M/DO e de 1,27 = 0,16 para restauragcdes MOD. As fraturas
foram em maior propor¢do, envolvendo o esmalte, a dentina e a polpa ou envolvendo a raiz
com restauragdes MOD. Tais fraturas podem ser consideradas um dano irrepardvel a estrutura
dental. Para as fraturas nas restauracdes M/DO, envolveram basicamente o esmalte e a
dentina, sendo potencialmente restauraveis. Discutindo seus resultados, o autor concluiu que
0s preparos cavitarios minimos restaurados com resina hibrida para posterior, realizados em
seu estudo, ndo conduziram a diferengas significativas entre si em relacdo a resisténcia a
fratura de suas coroas (p<0.0001), mesmo que as forcas para as restauracdes MOD tenham
sido mais reprodutiveis. Entretanto, as fraturas mais catastroficas foram associadas as
restauragdes MOD que faliram com altas cargas. Embora seus achados sejam consistentes
com a literatura, alguma diferenga em resultados pode ser atribuida as diferencas de diametro

entre as barras ou esferas utilizadas nos diversos estudos. Argumenta que, dentro de certos
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limites, o didmetro ndo ¢ um fator importante, desde que seja especificado e mantido
constante durante todo o estudo. Em relagdo ao comportamento eldstico entre forca e
deslocamento vertical, os calculos feitos demonstraram um valor de 13,3GPa. Esse valor
aproximado para a rigidez da coroa restaurada se equivale favoravelmente ao modulo de
elasticidade da dentina 13GPa (apud VREE et al., 1984). O modulo de elasticidade de um
compdsito hibrido varia entre 8,5 a 15GPa (apud EL MOWAFY, 1984), dependendo do seu
conteudo de carga. Entdo, mesmo em cavidades pequenas como as deste estudo, onde a
fratura de esmalte ocorreu somente em um unico dente, a rigidez da coroa restaurada nao
parece refletir ao alto modulo de elasticidade do esmalte 50GPa (apud WATERS, 1980).
Portanto, a rigidez da dentina e, possivelmente, também a do material restaurador definem de

forma global o grau da rigidez.

A proposta do estudo realizado por Stampalia et al. (1986) foi determinar a magnitude
da resisténcia a fratura de dentes premolares superiores, restaurados com a resina composta
P10 (3M Dental Products, Minneapolis, MN, EUA) e o adesivo dental Scotchbond (3M
Dental Products). A amostra foi de trinta premolares humanos ndo cariados, ndo-restaurados e
livres de rachaduras. Os dentes foram divididos aleatoriamente em 3 grupos: grupo (1) —
dentes higidos; grupo (2) e grupo (3) formaram pares homologos, isto €, os resultados dos
testes foram comparados entre si. A profundidade de cada cavidade foi padronizada em 3mm
com largura uniforme, resultando em preparo MOD de um unico slot, isto ¢, uma canaleta de
mesial a distal sem caixas proximais, unicamente com parede axial vestibular e palatina e um
assoalho pulpar. Os dentes do grupo (2) foram restaurados com amadlgama de prata
Dispersalloy (Johnson & Johnson Dental Products, East Windsor, N.J.) e duas camadas de
verniz cavitario (S.S White Co., Holmdel, N.J.). Os dentes do grupo (3) foram restaurados

com P-10/Scotchbond, conforme instru¢cdes dos fabricantes. Posteriormente, as amostras
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foram submetidas ao ensaio de resisténcia a fratura em uma maquina de teste universal com
velocidade de S5cm/min. A barra cilindrica de diametro, com variacdo de 3,9 a Smm, foi
posicionada nas vertentes das cuspides vestibular e palatina, sem contato com a restauragao,
para evitar que a carga compressiva no momento do teste fosse absorvida parcialmente pela
restauragdo, tendo a resultante da carga valor sobrestimado daquela requerida para separar o
dente. Os resultados mostraram valores mais altos em resisténcia a fratura para os dentes
intactos (127,8kg + 33,4) do que em dentes preparados e restaurados, sendo essa diferenga
estatisticamente significativa no nivel de 95%. Nao houve diferenca estatistica entre os dentes
restaurados com amalgama de prata (78,7kg + 24,6) e aqueles restaurados com P10 (78,3 kg +
19,0). De todas as 22 fraturas observadas nos grupos (2) e (3), com exce¢do de uma, o
rompimento através do assoalho pulpar do preparo cavitario, foi constante. As restauragdes
com amalgama de prata permaneceram intactas e separadas totalmente da estrutura dental,
com exce¢do de uma que fraturou a cuspide lingual, deixando intactos a restauracdo e o dente
ao redor. Seis das restauracdes de resina foram completamente separadas da estrutura dental.
As outras cinco tiveram o bloco do material restaurador ou um pequeno pedago firmemente
aderido a estrutura dental. Na discussdo, os autores constataram que os resultados obtidos
demonstraram que a fratura foi somente dependente do remanescente dentario, visto que ela
ocorreu basicamente com a mesma carga (F;) para ambos os tipos de restauracdo. Foi
observada também uma for¢a (F,), determinando fracasso da adesdo, demonstrada por
mudanga na inclinagdo da linha do grafico exibida pela maquina de teste. Ficou demonstrado,
com isso, que o reforco adesivo ndo ¢ ativo até a forca maxima de resisténcia a fratura.
Portanto, a flexdo cuspidea (deslocamento) esteve reduzida com forcas funcionais abaixo
daquela da faléncia adesiva. O beneficio potencial da diminuicdo na flexdo dental inclui
também diminui¢do na microinfiltragdo e na recidiva de carie. As condi¢des de esfor¢o desse

estudo foram estaticas, comparadas com os esforcos dindmicos repetitivos a que os dentes
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estdo expostos no meio bucal. O beneficio potencial de uma restauragdo adesiva pode ser a
reducdo na propagacdo de trincas na estrutura dental e, entdo, diminuir a faléncia por fadiga

devido a diminuicao de seu estresse interno.

Wieczkowski et al. (1988) compararam o efeito da técnica restauradora de incremento
unico versus técnica incremental na resisténcia a fratura em dentes enfraquecidos por preparos
cavitarios MOD amplos, utilizando dois tipos de compdsitos restauradores para posteriores:
P-30 (3M Dental Products, Minneapolis, MN, EUA) e Ful-fil (L.D. Caulk Co., Milford, DW,
EUA). A amostra constituiu-se de 48 premolares superiores, extraidos por razdes ortodonticas
e padronizada pela soma entre a maior dimensdo vestibulo/palatina ¢ mésio/distal de suas
coroas. Foram separados em quatro grupos (n = 12): grupo (1) P-30 — técnica de incremento
unico; grupo (2) P-30 — técnica incremental; grupo (3) Ful-fil — técnica de incremento unico;
grupo (4) Ful-fil — técnica incremental. Com exce¢do da técnica restauradora, todos os grupos
seguiram as recomendagdes dos respectivos fabricantes. A técnica restauradora para os grupos
(1) e (3) consistiu na colocacdo e fotopolimerizagdo de um unico incremento da resina
composta na caixa proximal até o nivel do assoalho pulpar da caixa oclusal e outro
incremento Unico na caixa oclusal. Para os grupos (2) e (4) foi utilizada a técnica incremental,
consistindo na colocacao e fotopolimerizagdo de cada incremento individualmente na seguinte
ordem: na parede palatina das caixas proximais em plano inclinado, indo da metade do
assoalho gengival até a altura do assoalho pulpar oclusal, na parede vestibular das caixas
proximais da mesma forma que a da palatina. Esse procedimento foi repetido para as paredes
vestibular e palatina do preparo oclusal e para a por¢do oclusal das caixas proximais. Em
nenhum momento, os incrementos foram colocados em contato com ambas as paredes
vestibular e palatina. Os resultados do presente estudo indicaram que os dentes restaurados

com a técnica incremental resistiram mais a fratura. Os autores sugeriram que, em preparos
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MOD identificados frageis, como deste presente estudo, a técnica incremental mostrou

claramente o seu beneficio, podendo ser importante a sua utilizagao nessas situacoes.

Liberman et al. (1990) avaliaram o efeito de restauragdes de resina composta para
dentes posteriores na resisténcia a fratura das paredes cavitarias, comparadas com as
restauragdes de amalgama. Cada um dos trinta premolares superiores e inferiores selecionados
para este estudo tiveram suas raizes montadas em uma base de gesso até¢ 2mm da jungdo
cemento-esmalte, ficando o longo eixo do dente perpendicular ao plano horizontal da base. A
largura vestibulo-lingual e mésio-distal foram registradas para que os dentes pudessem ser
agrupados pelo mesmo tamanho. Preparos cavitdrios MOD padronizados foram realizados
com paredes vestibulares e linguais de 2mm de espessura cada uma ¢ 4mm de profundidade
do assoalho pulpar. Os dentes foram divididos randomicamente em trés grupos: grupo (1)
dentes preparados e ndo-restaurados (controle); grupo (2) dentes preparados e restaurados
com amalgama de prata; grupo (3) dentes preparados e restaurados com resina composta.
Todos os corpos de prova foram testados em uma maquina de ensaio universal, com uma
carga vertical aplicada em cada cuspide separadamente e velocidade de 0,5cm/min até a
fratura. Os resultados demonstraram que as restauragdes de resina composta melhoraram
significativamente a resisténcia das paredes cavitarias remanescentes (74,3kg + 8.5)
comparadas com as restauragdoes de amalgama (51,6kg + 7,0) e com o grupo controle (40,6kg
+ 2,9) no nivel de significancia 1%. As restauragdes de resina composta comparadas com as
restauragdes de amalgama melhoraram a resisténcia de unido entre a restauracao e as paredes
cavitarias em 33% e, quando comparadas com o grupo controle sem restauragdo, aumentaram
a resisténcia a fratura das paredes cavitarias remanescentes em 46,8%. Nao houve diferenca
significativa para as for¢as requeridas para fraturar as paredes linguais comparada as paredes

vestibulares no presente estudo. Uma explicagdo dada pelos autores sobre a melhor resisténcia
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a fratura para as restauracdes de amalgama e de resina em relagdo ao dente sem restauragdo ¢
que uma forca vertical aplicada sobre as inclinagdes das cuspides é repartida em forcas
laterais dirigidas interna e externamente em direcdo ao lado interno e externo da preparagao.
O vetor interno opde-se ao material restaurador, enquanto que, em uma cavidade preparada e
sem restaura¢do, ndo ha nada para resistir ao seu vetor interno, o que pode explicar por que
uma for¢a mais fraca pode fraturar a parede cavitaria. Nesse estudo in vitro, os autores
concluiram que dentes com preparos cavitarios sem restauragdo sdo mais suscetiveis a fratura
pela acdo de forgas oclusais comparados a dentes com preparos cavitarios restaurados e que
restauragdes de resina composta, em combinagdo com a técnica do condicionamento acido,
melhora significativamente a resisténcia a fratura das paredes cavitarias quando submetidas as

forcas oclusais comparadas com as de amalgama.

Kamel, Bides e Leinfelder (1995) compararam o pico de maior tensdo nas cuspides
vestibulares e linguais de dentes molares humanos restaurados com resina composta em
funcdo do tamanho da cavidade, material restaurador e técnica restauradora. Dois compositos
foram investigados: Herculite (Kerr Manufacturing Company Romulus, MI, EUA) e
composito condensavel P 50 (3M Dental Products Division St. Paul, MN, EUA). Foi
selecionado para a amostra um total de 48 dentes molares extraidos, livres de carie e trincas.
Cavidades MOD foram preparadas com trés diferentes larguras: 1mm, 2,5mm e Smm. Um
pequeno dispositivo para medir tensdes foi aplicado na superficie vestibular e lingual dos
dentes preparados. Os registros de tensdo foram coletados posteriormente aos procedimentos
restauradores e ciclos de fotopolimerizacdo. O comportamento desses materiais foi
comparado com dois tipos diferentes de amdlgama com alto teor de cobre: Contour (Kerr
Manufacturing Company Romulus, MI, EUA) e Dispersalloy (Johnson & Johnson Co. East

Windser, EUA). Foram considerados como grupo controle com um total de 24 dentes
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molares. As técnicas restauradoras empregadas foram incremento Unico e incremental. Para a
técnica do incremento Unico, toda a cavidade foi restaurada somente com um incremento e,
depois, registrada a quantidade de tensdo resultante da fotopolimerizagdo. Posteriormente,
uma canaleta foi preparada no centro da restauragdo no sentido mésio-distal numa
profundidade de 2mm e novamente restaurada. A quantidade de tensdo foi registrada apos a
canaleta aberta e depois de restaurada, sendo tais valores comparados com o valor original.
Para a técnica incremental, a restauragdo da cavidade foi completada com os trés incrementos
a seguir: o primeiro, colocado no nivel do assoalho gengival das caixas proximais, o segundo,
colocado sobre o procedimento anterior até o nivel da caixa oclusal e o terceiro, preenchendo
toda a caixa oclusal. A quantidade de tensdo gerada foi registrada apds a fotopolimerizacao de
cada incremento e subseqiiente preparagdo da canaleta e seu repreenchimento. A técnica
incremental demonstrou diferenca estatisticamente significativa (p=0,001) quando comparada
com a técnica de incremento Unico. A polimeriza¢do da resina composta em trés incrementos
resultou em padrdo de tensdo acentuadamente diferente. O incremento gengival produziu
menos tensdo, o segundo aumentou a tensdo, € o terceiro elevou a tensdo para o maior valor.
Este valor foi quase a metade daquele produzido pela técnica do incremento unico.
Aumentando o tamanho da cavidade, a tensdo nas cuspides aumentou significativamente
como resultado da contragdo de polimerizagdo do material restaurador. Os resultados deste
estudo revelaram que a abertura de uma canaleta mésio-distal na restaura¢ao resultou em
imediata liberagdo da tensdo produzida pela contragdo de polimerizagdo. A subseqiiente etapa
de seu preenchimento aumentou a tensdo, porém, em uma quantidade menor do que o valor
inicial. Concluindo, os autores expuseram que a técnica incremental minimiza a tensdo

cuspidea em relacdo a técnica de incremento inico.



46

Meredith e Setchell (1997) buscaram medir as tensdes e deslocamento que ocorrem
durante insercdo e polimeriza¢do da resina composta restauradora e estabelecer a existéncia
de uma relacdo entre elas e o deslocamento cuspideo. Para tal, foram usados dispositivos
elétricos colados nas cuspides vestibulares e linguais de cada corpo de prova. Foram
utilizados dentes molares inferiores previamente selecionados com tamanho e forma
padronizados. Preparos cavitarios MOD foram realizados com dois tipos de largura: grupo (a)
(n = 20) com largura de 2,3mm, aproximadamente um ter¢o da largura vestibulo-lingual,
sendo o preparo realizado na parte central da face oclusal, ficando a cuspide vestibular com
espessura em torno de 4,0mm, e a lingual com 3,7mm; grupo (b) (n = 20) com largura de
3,5mm e a espessura do remanescente da cuspide vestibular igual a 2,9mm e da lingual
3,6mm. O objetivo de usar dois tamanhos de cavidade teve como motivos: primeiro, saber se
0 aumento no tamanho da restaura¢do ¢ do volume do compésito usado resultaria em maior
tensdo de esforco e, em segundo, se a reducdo na largura da ctspide vestibular nas cavidades
largas do grupo (b) poderia resultar em maior encurvamento e esfor¢o durante a
polimerizacdo do composito. Para a restauracdo das cavidades, foram utilizados dois tipos de
resina composta para posterior e o sistema adesivo foi da mesma marca comercial das resinas.
Os materiais seguiram as instru¢des de uso dos fabricantes e a técnica usada foi a incremental.
Nessa pesquisa, as tensdes foram registradas nas superficies vestibular e lingual durante a
polimerizacdo de cada incremento de composito colocado na cavidade. O deslocamento da
cuspide vestibular para dentro, em direcdo a restauragdo, foi também observado. Esse
comportamento pode ser explicado, segundo os autores, pela transmissdo do estresse da
contracdo de polimerizagdo do compoésito via a interface adesiva a estrutura dentéria
remanescente. O material foi colocado em trés incrementos horizontais iguais de
aproximadamente 1,3mm e fotopolimerizados por 45s. O maior aumento de tensdo foi

observado durante a polimerizacdo do incremento oclusal e, provavelmente, isso foi o que
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causou a maioria do encurvamento. Houve nitida relagdo entre o deslocamento ¢ a tensdo
causada na cuspide vestibular em todas as amostras, sendo significativamente maior nas
cuspides vestibulares dos dentes com cavidades MOD mais largas, isto é, clspides que
tiveram sua espessura diminuida. Isso sugere que a largura da cuspide remanescente ¢ um
ponto importante a considerar quando estivermos frente a contracdo de polimerizagdo de um
compdsito restaurador. Nao houve diferenga significativa na tensdo de esfor¢o entre as
cuspides linguais em cada grupo de cavidade, mesmo quando o volume do compdsito usado
para restaurar as cavidades largas tenha sido aproximadamente 30% maior. Na tentativa de
reduzir o estresse produzido na restauragdo pela contragdo de polimerizagdo, foi realizada
uma canaleta na sua regido central, indo de mesial a distal, com largura de Imm e
profundidade igual a do preparo, as medidas de tensdo foram registradas com a canaleta
aberta e, depois de fechada para todos os corpos de prova, resultando em decréscimo de
tensdo e deslocamento cuspideo aproximadamente em 30-40%. Portanto, as tensdes foram
diminuidas, mas ndo eliminadas. Quanto aos materiais restauradores, a diferen¢a na tensao de

esforco entre eles ndo foi significativa.

Geurtsen e Garcia-Godoy (1999) fizeram uma revisao do assunto sobre a sindrome do
dente trincado, sua prevengdo e tratamento através de restauracdes adesivas. Diversos artigos
revelaram que tal sindrome ¢ um problema comum na pratica didria e que, freqiientemente,
resulta na extracdo do dente afetado. Dentes restaurados sdo os mais sujeitos a essas fraturas
incompletas. Portanto, ¢ importantissimo estabilizar dentes enfraquecidos pelo preparo
cavitario. A protecdo de cuspides e restauracdes adesivas t€m sido sugeridas como proposta
de esplintagem interna para o dente restaurado. Embora dados contraditérios tenham sido
publicados, ha evidéncia que amalgama adesiva ou restauragdes com resina composta nao

aumentam a resisténcia de dentes com largas cavidades MOD a valores similares ao dente
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higido. Inlays de resina composta e de ceramica, entretanto, aumentaram a resisténcia a
fratura em nivel t3o alto quanto aquele para um dente saudavel livre de carie. Concluindo essa
revisdo, recomenda-se para dentes enfraquecidos por preparos cavitarios amplos, a fim de
serem fortalecidos, o recobrimento de suas cuspides com restauragdes de ouro ou ceramica,

por inlays de cerdmica ou por inlays indiretamente fabricados com resina composta.

O estudo realizado por Cotert, Sen e Balkan (2001) compara a resisténcia a fratura de
cuspides em dentes posteriores restaurados com cinco restauragdes adesivas. Para os
experimentos foram utilizados 84 molares humanos sadios. As amostras de molares foram
divididas em sete grupos. Os primeiros cinco grupos receberam preparos cavitarios MOD e o
sexto e o sétimo grupo foram introduzidos no estudo como controle. Os preparos MOD foram
realizados com a largura da caixa oclusal igual a um ter¢o da distancia intercuspidea e das
caixas proximais igual a um terco da largura vestibulo/lingual. A margem proximal foi
preparada a Imm da junc¢do cemento esmalte. Foi usada para a profundidade do istmo oclusal
a medida de dois tercos da distdncia entre a ponta das clspides e o assoalho gengival. As
paredes vestibular, lingual e axial pulpar foram preparadas levemente divergentes para
facilitar o assentamento das restauragdes metalicas e de porcelana. O cavo superficial recebeu
um bisel como acabamento de margens de 0,5mm, com exce¢do do grupo restaurado com
amalgama. Os preparos foram restaurados com: amalgama adesivo, composito posterior, inlay
de resina composta direta, inlay metalica e inlay de cerdmica pura. Amostras do sexto grupo
foram preparadas, mas testadas sem restauragdo (grupo somente preparado). Amostras do
sétimo grupo foram dentes intactos e testados como nao-preparados. Todos os procedimentos
clinicos foram realizados por um unico profissional. As amostras, depois de armazenadas
durante uma semana a 37°C, foram submetidas ao teste compressivo de resisténcia a fratura

com cargas no sentido axial até a faléncia através de uma maquina de ensaio universal. Uma
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esfera metalica de 10mm de didmetro foi usada para contatar a inclinagdo das cuspides
vestibulares e linguais. Os resultados demonstraram que o grupo dos dentes ndo-preparados
apresentou resisténcia significativamente mais alta em relagdo aos outros grupos. Os dentes
somente preparados foram os mais fracos. Nenhuma diferenga significativa foi encontrada na
resisténcia a fratura cuspidea entre os grupos com restauragdes. De posse desses resultados, os
autores concluiram que a diferencga entre a resisténcia a fratura cuspidea do grupo higido e
somente preparado foi estatisticamente significativa. Os grupos restaurados foram
significativamente mais resistentes do que o grupo somente preparado. Entretanto, nenhuma

diferenca significativa foi encontrada entre os grupos com restauragdes.

Dalpino et al. (2002) avaliaram a resisténcia a fratura de dentes restaurados com resina
composta direta e indireta. Foram selecionados 56 premolares superiores, divididos em sete
grupos de oito dentes cada: Grupo (1) dente intacto - controle; Grupo (2): MOD com largura
correspondente a metade da distdncia intercuspidea, com angulos internos arredondados,
paredes convergentes, sem restauracao; Grupo (3): MOD com largura correspondente a
metade da distancia intercuspidea e paredes divergentes; Grupo (4): igual ao grupo (2),
restaurado com resina composta direta (Single Bond/Filtek Z250 - 3M ESPE, St Paul, MN,
EUA); Grupo (5): igual ao Grupo (3), restaurado com resina composta indireta (Artglass -
Hereaus Kulzer, Dormagen, Alemanha/Single Bond/Rely x - 3M ESPE); Grupo (6): igual ao
Grupo (3), restaurado com resina composta indireta (Targis — Ivoclar, Schaan,
Liechtenstein/SingleBond/Rely X - 3M ESPE) ; Grupo (7): igual ao Grupo (3), restaurado
com ceramica indireta (Empress - Ivoclar, Schaan, Liechtenstein/SingleBond/Rely x — 3M
ESPE). As amostras foram submetidas a uma forca axial em uma maquina de ensaio universal
a 0,5mm/s por meio de uma barra metalica medindo 8mm de didmetro. Os resultados obtidos

para resisténcia a fratura foram: Grupo (1): 1,91 kN + 0,24; Grupo (2): 1,06 kN + 0,21; Grupo
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(3): 0,93 kN + 0,17; Grupo (4): 1,45 kN + 0,32; Grupo (5): 1,84 kN * 0,55; Grupo (6): 1,81
kN + 0,31; Grupo (7): 1,77 kN + 0,39. Nesse trabalho, os dentes restaurados com resina
composta melhoraram a resisténcia a fratura do dente ndo mais que 76%, os dentes
restaurados com inlays ndo mais que 95%, e os preparos cavitarios MOD para resina e para
inlay ndo mais que 55% e 47% respectivamente, quando comparados com o Grupo controle
(dentes intactos). A analise estatistica ndo indicou diferenca significativa (p>0,05) entre o
Grupo (1) com os Grupos restaurados (4,5,6,7). Esses resultados demonstraram que as
restauragdes indiretas podem ser uma solugdo satisfatdria para restaurar um dente fragilizado
com preparo cavitario amplo. Um grande niimero de amostras nos grupos restaurados com
procedimentos indiretos demonstrou fratura longitudinal ou fratura de pelo menos uma
cuspide, envolvendo mais do que a metade da restauracdo e também envolvendo
completamente a estrutura dental. J4 no grupo das restauragdes diretas de resina composta, as
fraturas mostraram menor severidade, limitando-se a fratura das cuspides. Os autores
concluiram, baseados em seus resultados, que todas as restauracdes indiretas avaliadas
aumentaram a resisténcia a fratura similar aquela do dente intacto, enquanto que os dentes
restaurados com restauragdes adesivas com resina composta aumentaram sua resisténcia em
até 76%, embora a avaliacdo estatistica ndo tenha demonstrado diferenca significativa entre
eles. Foi também constatado que preparos cavitarios enfraquecem os dentes, independente do
tipo de cavidade. Investigagdes de longos periodos de tempo sdo necessarias para avaliar a

estabilidade das unides adesivas, devido ao fato de que podem falhar na situacdo clinica.

O estudo realizado por St-Georges et al. (2003) buscou medir e comparar a resisténcia
de premolares superiores humanos intactos, preparados e restaurados. Uma amostra de
cinqiienta dentes higidos foi dividida em cinco grupos de dez dentes. No grupo (1), os dentes

estavam intactos sem preparos. Nos demais grupos, foram realizados amplos preparos tipo



51

Classe II (MOD). No grupo (2), os preparos cavitarios nao foram restaurados. No grupo (3),
os preparos cavitarios foram restaurados com inlays ceramicos CAD/CAM condicionados
com acido hidrofluoridrico a 10%. Nos grupos (4) e (5), os preparos cavitarios foram
restaurados com inlays compoésitos CAD/CAM os quais receberam como tratamento de
superficie condicionamento acido e jateamento, respectivamente. Todas as restauracdes inlays
foram cimentadas adesivamente, seguindo as instrugdes do fabricante. As amostras foram
testadas individualmente em maquina de ensaio universal, cujo émbolo esférico de aco de
diametro de 4,82mm, contatando somente com as vertentes das cuspides, imprimiu forga
compressiva até a fratura. A velocidade foi de 0,5mm/min. A for¢ca maxima de fratura (N) foi
registrada para cada amostra. As médias foram analisadas e submetidas a analise de variancia
(p<0,5). Os autores obtiveram como resultados que os dentes com preparos MOD amplos
perderam, aproximadamente, 59% de sua resisténcia. A restauragdo dos dentes com inlays de
ceramica ou com resina nao recuperaram a resisténcia original do dente. Os dentes com inlays
de compositos pertencentes ao grupo (5) apresentaram a maior resisténcia a fratura, embora
ndo tenha havido diferenca significativa entre os resultados obtidos em todos os grupos
restaurados. Concluiu-se que dentre as limitagdes deste estudo as restauragdes inlays adesivas
ndo refor¢aram os dentes premolares superiores com amplos preparos MOD sob testes de

compressao de carga estatica.

Allara, Diefenderfer e Molinaro (2004) compararam a resisténcia a fratura de molares
restaurados com resina composta condensavel com aqueles restaurados com amalgama
convencional, amalgama adesivo e resina composta através da técnica incremental. Sessenta
dentes terceiros molares humanos intactos foram utilizados no estudo e incluidos
verticalmente em um anel contendo resina acrilica autopolimerizavel até o nivel 2mm aquém

da juncao cemento esmalte. Dez amostras (n = 10) foram deixadas intactas e serviram como
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controle. Nas outras cinqiienta amostras, foram preparadas cavidades MOD padronizadas com
largura de 2/3 da dimensdo vestibulo-lingual e profundidade de 4mm a partir da crista
marginal. Um unico operador realizou todos os preparos € uma nova broca foi trocada a cada
cinco preparos cavitarios. Foram separadas randomicamente em cinco grupos (n = 10) e
restauradas com: (1) resina condensavel para posterior Prodigy Condensable (Kerr, Romulus,
MI, EUA); (2) resina composta microparticulada para posterior Heliomolar (Ivoclar North
América, Amherst, NY, EUA); (3) amalgama de prata com particula esférica Tytin (Kerr,
Romulus, MI, EUA) e verniz cavitario Copaliner (Harry J. Bosworth Company, Skokie, IL,
EUA); (4) amalgama adesivo com Tytin e adesivo OptiBond Solo (Kerr, Romulus, MI,
EUA); (5) o preparo ndo foi restaurado. Para a escultura oclusal foi utilizado um esquadro
metalico para padronizar uma angulagdo intercuspidea vestibulo-lingual de 90°, com o
objetivo de facilitar o assentamento do cilindro metélico (8mm de didmetro x 16mm de
comprimento) somente sobre a estrutura dental no momento do teste. As amostras foram
armazenadas durante sete dias e, posteriormente, termocicladas. O teste de resisténcia a
fratura foi realizado em uma maquina de ensaio universal com célula de carga de 10kN e
velocidade de 1,0mm/min até a fratura. As médias dos resultados foram as seguintes: grupo
(1) 414,4N £ 169,8; grupo (2) 459,4N + 256,3; grupo (3) 708,1N + 324,2; grupo (4) 642,7N +
137,5; grupo (5) 633,IN £ 165,0; grupo (6) 1515,1N + 1041,6. Os autores concluiram que o
preparo cavitario reduziu a resisténcia a fratura acima de 50%. Para os dentes intactos a
resisténcia, a fratura foi significantemente mais alta em relacdo a todos os outros grupos
(p<0,01%). Nenhum dos procedimentos restauradores recuperou a resisténcia a fratura
equivalente ao dente higido. Nenhum desses materiais deveria ser visto como alternativa

aceitavel quando uma protecao de cuspide estiver indicada.
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Tantbirojn et al. (2004) realizaram um trabalho de pesquisa para analisar o padrao de
deformacdo na por¢do oclusal de dentes molares para varios tipos e tamanhos de cavidades,
apos a realizagdo de restauracdo com resina composta fotopolimerizavel. O estresse residual
da contra¢do de polimerizagdo gerado por este tipo de material pode causar falha na unido
adesiva, propagagdo de trincas no esmalte e dor pos-operatéria. Uma amostra de vinte dentes
molares humanos extraidos foi selecionada para esta pesquisa e distribuida em quatro grupos
(n=5). Um desses tipos de preparos cavitarios foi realizado para cada grupo: Classe I, Classe
IT MO, Classe II MO ampla e Classe II MOD ampla. Os preparos antes de restaurados foram
preenchidos parcialmente at¢ 1mm da margem cavitaria com silicone pesado (3M ESPE, St.
Paul, MN, EUA) para facilitar a perfilometria do contorno oclusal. Apods essa etapa, os dentes
foram restaurados com resina composta Z 100 (3M ESPE, St. Paul, MN, EUA) na cor incisal
e sistema adesivo SingleBond (3M ESPE, St. Paul, MN, EUA..). Os materiais foram utilizados
seguindo as instrugdes do fabricante. A cavidade Classe I foi preenchida com um unico
incremento e as cavidades Classe II com dois incrementos de, aproximadamente, 2mm cada,
dispostos horizontalmente nas caixas proximais, seguido de um incremento oclusal. Os dados
digitalizados através de um software Cumulus (Cumulus, copyright of Regents of the
University of Minnesota) foram usados para calcular a troca de contorno dos dentes antes e
depois de realizada a restauragdo. A deformagdo das cuspides foi expressa em termos de
reducdo no contorno vestibular e lingual medido perpendicular a superficie. Os resultados
demonstraram que as largas cavidades MO e MOD exibiram altos valores para a deformacao
cuspidea. A média da deflexdo para dentro das cuspides mésio-vestibular e mésio-lingual no
preparo MOD foi, respectivamente, de 11,08um (+ 2,79) e 11,41pm (+ 3,79), somando uma
média total de 22,49um (£ 5,67). A deformacgdo cuspidea para Classe I e Classe II MO
pequenas ndo foram significativamente diferentes entre si. Ficou claro para os pesquisadores,

com os resultados obtidos, que o tamanho e a configuracdo da cavidade influenciaram a
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quantidade de deformagdo cuspidea quando restaurada com resina composta direta e,

portanto, sao dados clinicamente relevantes.

A proposta do estudo realizado por Rasheed (2005) foi determinar o efeito de uma
restauragdo de amalgama adesivo como refor¢o de uma estrutura dental enfraquecida. Para a
realizacdo do experimento, quarenta premolares superiores ndo-cariados foram selecionados.
Os dentes foram preparados individualmente com cavidades MOD em dimensodes
padronizadas e divididos em quatro grupos (n=10). O primeiro grupo foi preparado e nio
restaurado (controle). Os outros trés grupos foram restaurados com amadlgama prata
(Megalloy; Dentsply/Caulk), amalgama adesivo com agente de unido (Syntac Single
component, Ivoclar/Vivadent, Amherst, NY, EUA) e amalgama adesivo com cimento
resinoso (Resinomer, Bisco Inc., Schaumburg, IL, EUA), respectivamente. Todos os materiais
foram manipulados seguindo as instru¢cdes de cada fabricante. As amostras foram colocadas
individualmente em uma maquina de ensaio universal, sendo a carga de for¢a aplicada com
uma esfera metdlica especialmente desenhada sobre o plano inclinado das cuspides
vestibulares e palatinas sem tocar a restaura¢do. Os dados analisados foram submetidos a um
teste estatistico com grau de significdncia de 1%. Os resultados mostraram que ndo houve
diferenca significativa entre o grupo controle (252 + 32,7N) e o grupo com amalgama (261 +
30,7N), demonstrando que o amalgama nao reforca os dentes restaurados com ele. O grupo
amalgama adesivo com Syntac (298 + 28,0N) e o amalgama adesivo com Resinomer (379 +
35,5N) demonstraram uma diferenga significativa com o grupo controle. Entre os dois grupos
adesivos, também, houve diferenca significante. O autor coloca que o maximo de forga
vertical a que um dente natural é submetido na mastigagdo ¢ de 200N (20,4kg). Nesse estudo,
o grupo amalgama apresentou como valor minimo para resisténcia a fratura 195N, indicando

ser capaz de sofrer uma fratura pela a¢do das forcas mastigatdorias. Baseados também nesse
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estudo, o minimo de forca vertical requerida para fraturar um dente com uma restauragao
adesiva foi de 240 até 320N, sendo, portanto, valores mais altos do que aqueles gerados in
vivo. Tais fraturas podem, entretanto, ocorrer quando os dentes estdo submetidos as forcas
laterais geradas durante a parafuncdo. O autor concluiu, baseado em seus resultados, que as
restauragdes adesivas de amalgama melhoraram significativamente a resisténcia a fratura dos
dentes testados em relagdo ao grupo controle (dente somente preparado) e ao grupo restaurado

sem o adesivo.

2.3 Preparo Cavitario MOD em Dentes Tratados Endodonticamente

O objetivo do estudo realizado por Roos (1980) foi determinar a susceptibilidade a
fratura sob varias condi¢des clinicas de dentes tratados endodonticamente e de dentes pilares
também tratados endodonticamente. Essas condi¢des incluiram restauragdes de dentes
endodonticamente tratados com ou sem artificios de retencdo com diferentes formas,
comprimentos e larguras e o uso de recobrimento parcial ou total de restauracdes. Cento e
dois pacientes foram examinados, perfazendo uma amostra de 220 dentes tratados
endodonticamente para determinar quantos deles fraturaram durante cinco anos ou mais apds
o tratamento. As idades dos pacientes variaram de 21 a 83 anos, sendo que 76 eram mulheres
e 26 homens. Foram divididos em dentes individualizados ndo conectados a nenhum outro
(153 = 69,5%); dentes pilares para a fixacdo de dentaduras parciais ou encaixes fixos (67 =
30,5%); 134 dentes (60,9%) receberam somente terapia endodontica, e 86 (39,1%) tiveram
artificios internos de suporte colocados durante a terapia endoddntica. Todos os dentes

funcionaram favoravelmente durante o tempo do estudo. Nao houve evidéncia de fratura
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dental nos cinco anos apds a terapia endodontica quando um artificio interno de suporte havia
sido utilizado. Isso foi verdadeiro para dentes individuais e para dentes pilares sem levar em
consideracdo se eles haviam sido restaurados com recobrimento total ou parcial. Nao houve
diferenca entre dentes de individuos jovens ou idosos em relagdo a susceptibilidade a fratura.
Devido aos resultados encontrados neste trabalho, mais estudos clinicos deveriam ser
realizados para avaliar futuramente o real papel dos artificios internos de suporte e do
recobrimento total da coroa para proteger os dentes tratados endodonticamente da fratura para
que possam ser utilizados de maneira bem-sucedida sob circunstancias especiais para evitar as

desvantagens do recobrimento total.

Aos dentes tratados endodonticamente ¢ atribuida maior suscetibilidade a fratura como
resultado da perda da vitalidade pulpar e da estrutura dental. O estudo realizado por Reeh,
Messer e Douglas (1989) avaliou a contribuicdo dos procedimentos endodonticos e
restauradores na perda da resisténcia a fratura, usando um sistema servo-hidraulico de carga
oclusal ndo destrutiva aplicada em dentes segundos premolares superiores extraidos. Um
dispositivo para medir tensdo de esforco (rigidez) foi colado no esmalte imediatamente acima
da unido cemento-esmalte da superficie vestibular e palatina. Uma curva de tensdo e esforco
foi gerada de cada dispositivo, antes e apds cada procedimento realizado nele. Foram
realizadas duas séries de procedimentos seqiienciados: 1. (a) dente higido, (b) acesso
endodontico, (¢) instrumentagdo dos canais, (d) obturagdo dos canais e (e) preparo cavitario
MOD; 2. (a) dente higido, (b) preparo cavitario oclusal, (c) preparo cavitidrio de duas
superficies, (d) preparo cavitario MOD, (e) acesso endodontico, (f) instrumentagdo dos canais
e (g) obturacdo dos canais. Os resultados indicaram que os procedimentos endoddnticos
isolados tiveram pouca influéncia na rigidez do dente em questdo, reduzindo-a apenas em 5%.

Quando seguidos de um preparo MOD, houve diminui¢do dramética na rigidez do dente,
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ficando com somente 31% da rigidez original. No segundo grupo de dentes, as preparagdes
cavitarias foram realizadas seqiiencialmente antes dos procedimentos endodonticos. Um
preparo oclusal, com largura do istmo, aproximadamente, igual a um terco da distancia
intercuspidea, resultou na diminuicdo de 20% da sua rigidez. Um preparo cavitario de duas
faces, com perda de uma das cristas marginais, resultou na reducao de 46% da sua da rigidez e
um preparo MOD na redugdo de 63% da sua rigidez. Os procedimentos endodonticos
realizados apos os procedimentos cavitarios produziram redu¢do minima de 5% na rigidez.
Portanto, foi demonstrado pelos pesquisadores que os procedimentos endoddnticos realizados
antes ou apds os preparos cavitarios foram responsaveis somente por uma redu¢do minima da
rigidez dentaria e que cada superficie perdida correspondeu a redu¢do em, aproximadamente,
20% da rigidez dentéria. A perda da integridade da crista marginal foi o que mais contribuiu

para a perda da resisténcia do dente.

Craig e Douglas (1990), em seu trabalho de pesquisa, produziram fraturas corono-
radiculares in vitro semelhantes em dire¢do e propagacdo aquelas observadas clinicamente e
compararam a resisténcia a fratura dos dentes com extensos preparos cavitarios. Quarenta
dentes molares extraidos com massa volumétrica igual foram divididos randomicamente em
quatro grupos (n = 10): grupo (1) consistiu de dentes higidos, grupo (2) dentes higidos com
preparo endodontico acessado, grupo (3) dentes com preparos cavitirios MOD e grupo (4)
composto de dentes com preparos MOD e acesso endoddntico. Todos os dentes foram
testados em uma maquina de ensaio universal e submetidos individualmente ao aumento
constante de uma carga colocada sobre a face oclusal no plano inclinado das cuspides até
ocorrer a fratura. Os resultados mostraram que, em todos os dentes, ocorreu fratura orientada
de mesial para distal, envolvendo a cdmara pulpar e estendendo-se de forma variada até a

superficie lateral da raiz. Os dentes intactos resistiram, em média, até 341,4kg + 106,78 antes
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de ocorrer a fratura corono-radicular. Os dentes com acesso endodontico somente resistiram,
em média, até 225,5kg + 62,81. Os dentes com MOD somente fraturam, em média, a 222,4kg
+ 64,28 ¢ aqueles com ambos, os procedimentos acesso e MOD, resistiram em média até
121,7kg + 50,99. Houve diferenca significativa entre os dentes higidos do grupo (1) em
relacdo a todos os outros (p< 0,05). Os dentes com ambos o0s procedimentos, acesso
endodontico ¢ MOD, foram significativamente mais fracos que os preparados com um ou
outro procedimento em separado, grupos (2 e 3). Nao houve, no entanto, diferencga
significativa entre os grupos (2) e (3), respectivamente, acesso endodontico e preparo
cavitario isolados. Os autores encontraram um dado interessante em seu estudo que foi a
significante diferenca na resisténcia a fratura entre os dentes somente com acesso endodontico
(grupo 2) e aqueles com o preparo cavitirio MOD (grupo 3). Os autores discutiram o assunto,
questionando o conceito de que todo dente molar tratado endodonticamente requer prote¢ao
de cuspide como restauracdo permanente. Baseado nos resultados, na maioria dos casos, apos
tratamento endodontico, para um dente com superficies proximais comprometidas, seja por
carie, por restauragdes pré-existentes ou por acesso amplo, indicaria uma prote¢do de
cuspides. Entretanto, quando o acesso para a endodontia puder ser conservador e as faces
proximais da estrutura dental puderem ser mantidas intactas, uma simples restauracdo do

acesso podera ser mais adequada.

O conteudo de umidade entre dentes vitais e dentes tratados endodonticamente foi
comparado por Papa, Cain e Messer (1994), em estudo realizado entre dentes humanos
homoélogos extraidos para fins protéticos. Vinte e trés pares de dentes homoélogos foram
examinados, um vital e o outro tratado endodonticamente. Somente os dentes saudaveis e com
terapia endodontica de sucesso foram incluidos no estudo. A amostra incluiu dentes anteriores

e posteriores. No dia da extragdo, a idade do paciente e a data do inicio do tratamento
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endodontico foram registrados. Imediatamente apods a extragdo, os dentes foram firmemente
embrulhados em folhas de aluminio e colocados em um tubo de plastico fechado a fim de
minimizar a perda de umidade. Todos os procedimentos com as amostras foram completados
0 mais rapido possivel apos as extragdes. A ordem de selecao (vital ou endodontico) foi feita
ao acaso com a finalidade de eliminar qualquer viés de perda de umidade durante a
estocagem. Os dentes vitais foram pesados apds a polpa ser extirpada para evitar a
contribuicdo de qualquer quantidade de umidade proveniente dela. O peso destes dentes e
daqueles tratados endodonticamente foi calculado. A diferenca entre as duas medigdes foi
calculada, assim como a porcentagem. A média de idade dos pacientes foi de 55,9 anos, € o
tempo do tratamento endodontico foi de 10,5 anos. Os dentes vitais tiveram um conteudo de
umidade de 12,35% =+ 0,26%, enquanto que os dentes tratados endodonticamente tiveram um
contetdo de umidade de 12,10% + 0,71%. A diferenca média em contetido de umidade entre
os dois dentes foi de 0,25%. Expresso em porcentagem de contetdo total de umidade, os
dentes tratados endodonticamente tiveram 2,05% menos agua do que os dentes vitais. Essa
diferenca nao foi significativa (p>0,05). Estes resultados indicaram, portanto, que nao houve

diferenca no conteudo de umidade entre dentes tratados endodonticamente e dentes vitais.

O objetivo do estudo realizado por Assif et al. (2003) foi de avaliar a resisténcia a
fratura de dentes molares tratados endodonticamente com véarios graus de perda da estrutura
dental e restaurados com amalgama de prata. Tanto os preparos quanto as restauracdes foram
realizados por um Unico operador. As amostras consistiram de noventa molares higidos, com
distancia média vestibulo-lingual de 10,27mm + 0,514mm. Os dentes foram tratados
endodonticamente e divididos aleatoriamente em nove grupos experimentais de dez dentes
cada, com vdrios graus de perda dentdria, em ordem crescente, variando desde o acesso

endodontico conservador (grupo 1) até a remogdo total das cuspides (grupo 2). Os demais
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grupos enquadraram-se com um preparo cavitario mesial (grupo 3), com preparo cavitario
mesial e remog¢ao da ciispide mésio-lingual (grupo 4), com preparo cavitario mesial e remogao
da cuspide mésio-vestibular (grupo 5), com preparo cavitario mesial e remogao da cuspide
mésio-vestibular ¢ mésio-lingual (grupo 6), com preparo cavitario MOD (grupo 7), com
preparo cavitario MOD e remog¢ao das cuspides linguais (grupo 8) e com preparo cavitario
MOD e remogao das cuspides vestibulares. Todos os dentes foram restaurados com amalgama
de prata com alto conteido de cobre, empregando uma técnica padronizada. O teste de
resisténcia a fratura foi realizado em maquina de ensaio universal, sob a¢do de forcas de
compressdo continuas com velocidade de 2mm/min. O teste estatistico demonstrou que as
médias obtidas de 1137,6N + 311.6 para o grupo (1) e de 1261,4N + 195.1 para o grupo (2)
foram significantemente mais altas quando comparadas com as obtidas pelos outros grupos
(p>0,5). Nao houve diferengas significativas na resisténcia a fratura entre os outros sete
grupos, que variou de 655,8N £ 2294 a 906,3N + 168,1 (p>0,5). O grupo (7), com preparo
MOD restaurado com amalgama de prata e alto contetdo de cobre, foi o que apresentou a
resisténcia mais baixa a fratura (655,8N + 229,4). Embora os estudos in vitro sejam limitados
para avaliar as forcas oclusais fisiologicas e parafuncionais, os autores puderam concluir que
os molares tratados endodonticamente com acesso conservador e aqueles que tiveram todas
suas cuspides removidas e seu contorno original restaurado com amélgama de prata com alto
conteudo de cobre, apresentaram os mais altos valores para a resisténcia a fratura sob a ag¢ao

de uma carga oclusal.

Com a finalidade de comparar a resisténcia a fratura de pré-molares restaurados com
adesivos dentinarios de nova geragdo e tratados endodonticamente, Hiirmiizlii et al. (2003)
utilizaram sessenta premolares superiores humanos unirradiculares extraidos. Apds o

tratamento de canal realizado, os dentes foram aleatoriamente divididos em seis grupos com
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dez dentes cada. Uma cavidade MOD foi preparada até o nivel dos orificios dos canais, entdo,
ficando a espessura da parede vestibular dos dentes com 2mm na superficie oclusal e com
3mm na jungdo cemento esmalte. Nos preparos, foram utilizados os seguintes sistemas
adesivos: Etch & Prime 3.0 (Degussa AG, Hanau, Alemanha), Clearfil SE Bond (Kuraray,
Osaka, Japao), Prompt L-Pop (ESPE, Seefeld, Alemanha), Panavia F (Kuraray, Osaka,
Japao), Optibond Plus (Kerr, Orange, CA, EUA) e Admira Bond (Voco, Cuxhaven,
Alemanha). Todos os preparos, com exce¢ao dos grupos Panavia F e Admira Bond, foram
restaurados com resina composta Charisma (Heraeus Kulzer, Dormagen, Alemanha). O grupo
Panavia F foi restaurado com amalgama ANA 2000 (Nordiska Dental AB, Angelholm,
Suécia) e o grupo Admira Bond com Ormocer (Voco, Cuxhaven, Alemanha). Os corpos de
prova foram testados em maquina de ensaio universal (Hounsfield, Surrey, Reino Unido), e as
paredes vestibulares foram submetidas a um lento aumento de for¢as de compressdao
(Imm/min™") até a ocorréncia da fratura. A forga foi registrada para cada dente e os resultados
obtidos em cada grupo foram comparados. Para os autores, foi dificil comparar os resultados
obtidos com outros estudos de dentes tratados endodonticamente e restaurados com diferentes
materiais, pois existe muita diferenca nas metodologias empregadas, variando o tipo e o
tamanho de dentes, materiais examinados, velocidade da carga e dire¢do da forga, o que nao
favorece comparagdes diretas. Segundo eles, seus achados corroboraram com estudos prévios
que demonstraram ser a técnica adesiva um suporte favoravel para o refor¢o dos tecidos
dentarios. A retengcdo micromecanica ¢ considerada o mais importante mecanismo de unido
com a dentina, e restauracdes adesivas melhor transmitem e distribuem estresses funcionais
através da interface do dente, com o potencial para reforgar estruturas dentéarias enfraquecidas.
Os autores puderam concluir que ndo houve diferenga na resisténcia a fratura de dentes

tratados endodonticamente e restaurados com diferentes tipos de agentes de unido.
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Cerutti et al. (2004) determinaram, por meios nao-destrutivos, até que ponto as
cuspides dentarias ficaram enfraquecidas pelo tratamento endodontico e qual foi a efetividade
de diferentes procedimentos restauradores adesivos em reduzir a deflexdo cuspidea e
recuperar rigidez dentdria. Um aparelho de carga mecanicamente controlado induziu a
deflexdo cuspidea através de uma forga aplicada sobre a superficie oclusal, enquanto um
sofisticado sensor a laser (LTS) registrava a quantidade de deflexdo. Trinta premolares
saudaveis foram selecionados para a amostra ¢ avaliados nas seguintes condi¢des: (1) dente
intacto; (2) dente com procedimento endoddntico e restaurador. A condi¢do (2) foi dividida de
forma randomizada em cinco grupos de dentes restaurados (n = 5), com os seguintes
materiais: (A) amalgama Dispersalloy; (B), (C), (D) e (E) resinas compostas, respectivamente,
Spectrum TPH (Dentsply, Konstanz, Alemanha), Surefil (Dentsply, Konstanz, Alemanha),
Esthet-X (Dentsply, Konstanz, Alemanha) e Esthet-X + Dyract Flow (Dentsply, Konstanz,
Alemanha). As amostras foram avaliadas primeiramente na condicdo (1). Na condi¢do (2), o
acesso endodontico foi realizado de forma conservadora para que ficasse dentro dos limites do
preparo cavitario MOD amplo, realizado posteriormente. A restauragdo com resina composta
foi realizada através da técnica incremental. No grupo (E), antes da colocagdo da resina
restauradora, foi incluida uma camada de Dyract Flow na camara pulpar. A medida carga
zero, isto ¢, quando o dente estava sem pressao sobre ele, foi escolhida como medida inicial
com um valor de deslocamento igual a zero. Forgas axiais de 98, 147, 196, 245, 294N foram
aplicadas sobre a superficie oclusal de cada dente e o valor da deflexdo com uma tolerancia de
+ lum foi medido para cada aumento de carga. Como a carga foi aplicada nas cuspides
simultaneamente, os resultados foram calculados pela soma da deflexdo de cada uma. A
média da forga necessaria para induzir lpym de deflexdo, expressada em N/um (média de
rigidez), foi avaliada para todos os grupos. Para os dentes intactos, a média variou entre 49,52

e 58,76N/um e para os dentes restaurados, entre 8,56 ¢ 47,05N/um. A recuperagdo estrutural
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dos dentes apds o tratamento restaurador foi de 17% com amalgama, 60% com Spectrum
TPH, 59% com Surefil, 54% com Esthet-X e 99% com Esthet-X + Dyract Flow. Os
resultados obtidos mostraram que o tratamento endoddntico em preparos cavitarios MOD
enfraqueceu o dente, diminuindo a resisténcia cuspidea a deformagao. Os autores justificaram
que a mais alta recuperacdo da rigidez dental, demonstrada no grupo (E), foi possivelmente
devido a restauracdo ter sido realizada com um material compdsito e uma camada de
compdmero flow, o que garantiu melhor adaptagdo e adesdo e, portanto, resisténcia mais alta e
menor deformagdo dentro da agdo fisica da carga. O mddulo de elasticidade do compdmero
flow e da dentina sdo praticamente semelhantes (ao redor de 18,5 GPa). Isso pode melhorar a
capacidade do complexo dente/restauracdo de absorver o estresse oclusal. As restauragdes
adesivas mostraram ser uma forma apropriada para fornecer uma boa resisténcia a acao de
forcas oclusais. Os valores obtidos para a deflexdo cuspidea nos dentes restaurados, nesse
estudo, levaram a supor que materiais compositos podem ser uma alternativa valida, embora

temporaria, para retardar uma solucdo protética.

2.4 Preparo Cavitario MOD com Reforco das Paredes

Lambert, Robinson e Lindemuth (1985) propuseram-se determinar a resisténcia a
fratura de dentes restaurados com amalgama de prata retido com pinos horizontais. Quarenta
premolares extraidos foram selecionados e divididos em quatro grupos com igual distribui¢do
de tamanhos. O primeiro grupo foi composto por dez dentes intactos e serviu como controle.
Nos demais grupos, foram realizados preparos MOD amplos, simulando aqueles encontrados

freqiientemente na clinica. A profundidade da caixa oclusal foi de quatro milimetros e o
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assoalho da caixa proximal foi preparado um milimetro de distancia do assoalho pulpar. Nao
foram colocados sulcos de retencdo. No grupo (2), os dentes ndo receberam restauracao,
enquanto que, no grupo (3), foram restaurados com amalgama dental Dispersalloy (Johnson &
Johnson Dental Products Co., East Windsor, NJ, EUA). No grupo (4), os dentes receberam
quatro pinos Minikin (0,45mm) TMS (Thread Mate System, Whaledent International, NY,
EUA) colocados 0,5mm do limite amelo-dentinario na jun¢do dos angulos ocluso-proximais
vestibular e lingual. Eles foram colocados o mais préximo permitido da posi¢ao horizontal e
envolvidos pela restauracdo de amalgama. Os corpos de prova foram submetidos a forga
compressiva até a fratura através de uma maquina de ensaio universal modelo TT-C (Instron
Corp., Canton, Mass). A carga foi aplicada na superficie oclusal através de uma esfera de ago
com velocidade igual a 0,5mm/min. Os resultados obtidos foram os seguintes: grupo (1)
controle = 110,3kg + 13,7; grupo (2) = 21,4kg + 17,4 (dentes com preparos cavitarios MOD
amplos sem restauragdo); grupo (3) = 31,8kg + 9,5 (dentes com preparos cavitarios MOD
amplos e restaurados com amalgama); grupo (4) = 77,0kg + 24,8 (dentes com refor¢o de pinos
e restaurados com amalgama). Um leve aumento na resisténcia a fratura foi observado quando
o dente preparado foi restaurado com amadalgama. Entretanto, houve redug¢do de 71% na
resisténcia, o que ainda tornaria estes dentes restaurados mais fracos do que o desejado para
resistir as forgas oclusais. A média da forca mastigatoria que pode ser aplicada a um molar
situa-se em torno de 100 pounds, e a forga aplicada aos dentes premolares ¢
consideravelmente menor. Nesse estudo, os dentes restaurados com os pinos dentindrios
metalicos de retengdo horizontal resultaram em redugdo na resisténcia de 30% em relagao ao
dente intacto. Embora a técnica dos pinos tenha deixado os dentes mais fracos que os intactos,
as forcgas requeridas para fraturar os dentes neste estudo experimental foram mais altas do que
as forcas maximas da mastigacdo. Os autores concluiram que os dentes enfraquecidos por

preparagdes MOD amplas podem ser fortalecidos significantemente através da técnica do
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amalgama com pinos horizontais. Mesmo que estes dentes tenham sido mais fracos que os
dentes intactos, sua resisténcia a fratura deve ser suficiente para resistir as forcas oclusais na

maioria dos pacientes.

O estudo in vitro realizado por Uyehara, Davis ¢ Overton (1999) comparou a
habilidade de pinos horizontais e um adesivo dental em reforcar as ctspides vestibulares de
molares inferiores tratados endodonticamente. Setenta e dois molares inferiores foram
divididos em seis grupos ¢ montados em blocos de acrilico (n = 12). Nos grupos de (1) a (5),
foi realizado acesso endodontico padronizado, acompanhado de instrumentacdo do tergo
coronal de cada canal radicular. Nenhum material obturador foi colocado nos canais. Nos
grupos de (1) a (4), as cuspides linguais foram reduzidas com discos diamantados (Brasseler),
deixando o remanescente das cuspides vestibulares com quatro milimetros de espessura no
sentido vestibulo-lingual. Isso criou uma superficie plana ao redor da camara pulpar, da
lingual até as cuspides. A margem do cavo superficial do assoalho pulpar do preparo ficou,
aproximadamente, a 1,5mm da jun¢do cemento/esmalte. Dois pinos metélicos rosqueaveis de
reten¢do dentinaria TMS Minim pins (Whaledent Inc., Mahwah, NJ, EUA) foram colocados
verticalmente na por¢do lingual do assoalho pulpar, um localizado na linha do angulo
mésio/lingual e outro na linha do angulo disto/lingual. A broca dos pinos foi trocada a cada
dez furos. As cuspides vestibulares dos dentes nesses grupos receberam um dos seguintes
tipos de reforco: grupo (1) nenhum reforco; grupo (2) adesivo dentindrio Amalgambond Plus
(Parkell, Biomaterials Division, Farmingdale, NY, EUA); grupo (3) dois pinos horizontais
TMS Minim pins; grupo (4) dois pinos horizontais TMS Minim pins e adesivo dentindrio
Amalgambond Plus. Os pinos horizontais foram colocados a uma distancia de 0,5mm da
jungdo amelodentindria e introduzidos dois milimetros na dentina. No grupo (5), os dentes

tiveram suas cuspides removidas, recebendo quatro pinos verticais TMS Minim pins,
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colocados no lugar de cada uma delas e suas coroas totalmente reconstruidas com o material
restaurador. O grupo (6) consistiu de dentes naturais intactos. Todos os dentes foram
restaurados com amalgama de prata Tytin (Kerr USA, Romulus, MI, EUA). Foram
submetidos a uma for¢ca de compressao até a fratura, aplicada num angulo de 60 graus em
relacdo ao longo eixo do dente sobre a cuspide vestibular, através de uma maquina de ensaio
universal com velocidade de 2,0mm/min. A média dos resultados obtidos para cada grupo foi:
grupo (1) 600,58N =+ 134,45; grupo (2) 882,75N + 138,68; grupo (3) 873,17N + 161,11; grupo
(4) 988,17N =+ 154,97; grupo (5) 851,08N =+ 143,99 e grupo controle (6) 1080,25N + 184,01.
O uso de pinos horizontais ou a combinacao desses com adesivo dentindrio para o refor¢o de
cuspides resultou em uma demonstragao significativamente favoravel de padrdes de fratura
(fraturas terminando acima da jun¢do cemento/esmalte ou menos do que Imm abaixo dela)
sem o uso de adesivos. Os autores, entdo, concluiram que as cuspides vestibulares de molares
inferiores tratados endodonticamente, refor¢adas com a combinagdo de pinos horizontais € o
adesivo dentinario, ndo demonstraram resisténcia a fratura menor do que aquela para os
dentes intactos. Os dentes restaurados que tiveram as cuspides vestibulares reforcadas com
pinos horizontais e aqueles com recobrimento total das cuspides com amalgama, exibiram o

prognostico restaurador mais favoravel em relagdo a fratura de cuspide.

O estudo realizado por Pane, Palamara e Messer (2002) investigou a contribui¢ao de
bandas de ago inoxidavel na deflexdo cuspidea e na resisténcia a fratura. Foram selecionados
dez pares de premolares superiores, cada par oriundo do mesmo paciente, extraidos por
indicagdo ortodondica e perfazendo uma amostra de vinte dentes. Todos eles receberam
previamente aos testes, preparos cavitarios MOD com acesso endodontico. Foram submetidos
em uma maquina de teste hidraulica com for¢a de compressao igual a 100N para avaliagcdo da

deflexdo cuspidea e da resisténcia a fratura, respectivamente. A deflexdo foi medida
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simultaneamente através de um extensometro via duas células colocadas nas cuspides
vestibular e palatina. As mensuragdes foram feitas em todos os dentes sem a banda de aco
Pré-Fit® (TP Orthodontic, Inc., LaPorte, IN, EUA) e novamente apds ela ter sido cimentada.
O tamanho selecionado para estas bandas foi de acordo com o tamanho de cada dente. A
cimentagdo foi realizada com cimento de ionomero de vidro Ketac-Cem (ESPE América Inc.,
PA, EUA) 24 horas antes do teste, ¢ as amostras permaneceram em meio 100% tmido durante
este periodo. Apds o teste de deflex@o realizado, dez dentes (um de cada par) tiveram suas
bandas removidas e todo os dentes foram submetidos ao teste de resisténcia até que
fraturassem. A média da flexao cuspidea para os dentes com bandas foi praticamente a metade
daquela obtida para os sem bandas, respectivamente, 8,12 + 3,3N ¢ 16,9 = 7,8N. Entretanto, a
média para a resisténcia a fratura dos dentes com bandas foi mais alta do que os seus pares
que tiveram as bandas removidas (p<0,001) e os valores médios obtidos foram 1282 £ 210N e
729 + 213N, respectivamente. Com esse estudo, os autores mostraram que as bandas de aco
inoxidavel, usadas em dentes com preparos cavitarios MOD e tratados endodonticamente,
reduziram a flexdo cuspidea dos dentes premolares superiores e aumentaram sua resisténcia a

fratura.

Belli et al. (2005) avaliaram o efeito de uma resina flow com e sem a presenga de
fibras de polietileno como reforco na resisténcia a fratura de dentes molares inferiores, com
preparos cavitarios MOD amplos e tratamento endodontico. Sessenta molares inferiores foram
separados aleatoriamente em cinco grupos (n = 12). O grupo (1) ndo recebeu preparo
cavitario. Os grupos de (2) a (5) receberam preparos cavitirios MOD e tratamento
endodontico. As cavidades MOD foram preparadas abaixo dos orificios dos canais até que a
espessura da parede vestibular dos dentes medisse 2mm no nivel da superficie

ocluso/vestibular e 2,5mm junto do limite cemento/esmalte e a parede lingual 1,5mm no nivel
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da superficie ocluso/lingual e 1,5mm junto do limite cemento/esmalte. No grupo (2), os
dentes nao foram restaurados. No grupo (3), a restauracdo foi realizada com o sistema adesivo
SE Bond (Kuraray, Japao) e a resina composta Clearfill AP-X (Kuraray, Japao). No grupo (4),
apos a aplicagdo do sistema adesivo, foi utilizada nas paredes da cavidade, antes da
restauragdo com resina composta, uma camada de resina flow Protect Liner F (Kuraray,
Japao) como revestimento. Nos dentes pertencentes ao grupo (5), apds a aplicagdo do sistema
adesivo, as paredes cavitarias foram recobertas com resina flow. Uma tira de fibras ribbon de
polietileno (Ribbond Inc., Seatle, WA, EUA) com 8mm de comprimento e 3mm de largura foi
cortada e acomodada no seu interior, na regido do assoalho pulpar, subindo em direcdo as
paredes vestibular e lingual ¢ o conjunto fotopolimerizado por 20 segundos. A seguir, a
cavidade foi restaurada com resina composta. A técnica para todos os grupos restaurados foi
do tipo incremento Unico. O teste de compressao foi executado em uma maquina de teste
universal (Instron, Canton, MA, EUA), com velocidade de 0,5mm/min. A for¢a compressiva
foi aplicada na superficie oclusal através de um cilindro de ago inoxidavel com Smm de
didmetro apoiado nas cuspides vestibulares e linguais dos dentes. Os resultados (N) obtidos
para cada grupo foram: grupo 1: 1676,75 £ 154,63% grupo 2: 376,51 + 37,36", grupo 3:
733,23 + 133,33° grupo 4: 786,48 + 145,34°, grupo 5: 943,63 + 121,15d. Esses dados
demonstraram que houve diferenca estatisticamente significativa entre os grupos marcados
com letras diferentes. Os autores atribuiram que a espessura da camada eldstica obtida pela
resina flow ndo contribuiu para melhorar a resisténcia a fratura, porém as propriedades fisicas
da fibra de polietileno podem ter sido capazes de contribuir positivamente na distribuicao do
estresse ao longo da interface dente/restaura¢do. Os autores concluiram que a resisténcia a
fratura dos dentes molares diminuiu com preparo cavitario MOD, mais tratamento
endodontico; o uso de resina composta tipo flow, colocada como uma camada intermediaria

entre o adesivo e a resina composta restauradora, ndo teve um efeito estatisticamente
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significativo na resisténcia a fratura em relacdo aqueles restaurados somente com resina
composta; a inser¢do de uma fibra ribbon de polietileno sob as restauragdes de resina
composta, em dentes tratados endodonticamente com preparos MOD, aumentou

significativamente a resisténcia a fratura.

2.5 Forc¢a Mastigatoria e Pinos

Bralye e Maxwell (1981) analisaram os fatores predisponentes a fratura dental
relacionando como as causas mais comuns uma mordida repentina num objeto duro ou um
contato incontrolado com o dente antagonista. Entretanto, outros fatores podem predispor a
efetivagdo de uma fratura. Eles incluem: excessivo contato com as cuspides posteriores
durante o movimento excéntrico da mandibula, tal como ocorre com a mordida aberta
anterior, mordida cruzada e oclusdo de topo; grandes restauragdes; atricdo, abrasdo e ou
erosdo; pacientes com historia de dentes e ou restauracdes partidas. Quantitativamente, €
dificil acessar a significdncia de um destes fatores. A observacdo clinica e o bom senso
demonstram que ha um efeito cumulativo quando tais condigdes existem. E importante
avaliar o potencial individual do dente, embora a freqii€ncia de fraturas dentérias incompletas
varie de dente para dente. Os dentes geralmente envolvidos sdo os segundos molares
inferiores, seguidos dos primeiros molares e premolares superiores. Os outros dentes
posteriores demonstram uma freqiiéncia de envolvimento significativamente mais baixa.
Concluindo, os autores colocam que uma solugdo efetiva da fratura dental incompleta envolve
o reconhecimento precoce do problema, tratamento apropriado e oportuno e uma abordagem

realista do progndstico.
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O trabalho realizado por Pegoretti et al. (2002) buscou uma resposta mecanica a
aplicacdo de cargas externas em um pino endodontico, refor¢ado por fibra de vidro através da
analise de elementos finitos em modelo bidimensional. Foram simuladas varias condi¢des de
tensdo, e as areas resultantes de estresse intracanal foram entdo comparadas com aquelas
obtidas por dois pinos endoddnticos comerciais (pino metélico e pino de fibra de carbono),
tendo o dente natural como controle. O pino de ouro produziu a maior concentragdo de
estresse na interface pino/dentina. Ja, o pino de fibra de vidro demonstrou o pico de estresse
mais baixo dentro da raiz por ter uma rigidez muito semelhante a da dentina. Com excec¢ao da
concentragdo de for¢a na margem cervical, os pinos de fibra induziram uma area de tensao

similar aquela para o dente natural.
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3 MATERIAIS E METODO

3.1

Materiais

Os materiais utilizados para a realizagdo deste estudo e informagdes pertinentes a cada

um estao descritos nos quadros 1 e 2.

Produto | Filtek Z250* Natural Single Bond* | Acid Gel* Sof-Lex*
Flow*
Descri¢ao | Composito Composito de | Adesivo Condicionador | Sistema de
Hibrido Baixa Dental de [ Acido (37%) | Acabamento
Viscosidade | Frasco Unico e Polimento
Extrafino
Lote FL 292 04111210 5CL 86 FL 327
Ano 2004 2004 2005 2004 2004
Validade |2007 2006 2008 2006 2009
C. Zirconio/Silica | BIS-GMA HEMA Acido Oxido
Quimica |BIS-GMA Resinas BIS-GMA Fosforico de
UDMA Dimetacrilato | Agua Etanol | Clorhexidine | Aluminio
BIS-EMA Dimetacrilatos | Espessante
Foto Agua
iniciadores Corante
Fabricante | 3M/ESPE DFL Industria | 3SM/ESPE DentalVille do | 3SM/ESPE
St.Paul e Comércio | St.Paul Brasil  Ltda. | St.Paul
MN, EUA Ltda MN, EUA Joinville/SC, |MN, EUA
Rio de Janeiro Brasil
RJ, Brasil

Quadro 1 - Dados especificos sobre os materiais utilizados na pesquisa (I).

* De acordo com as informagdes técnicas dos catdlogos de produtos dos respectivos fabricantes (2005).




Produto REFORPOST* SILANO* PONTA* PoNTA*
NUMERO 2 DIAMANTADA | DIAMANTADA
2143 3145
Descrigao Pinos de Fibra | Agentes de | Ponta Ponta
de Vidro Uniao Cilindrica de |Cilindrica de
Topo Topo
Arredondado | Arredondado
Caracteristicas | Diametro Diametro Diametro
1,3 mm I.S.0. 1,2|L.S.O. 1,2
Altura 20 mm mm mm
Comprimento | Comprimento
6 mm 8 mm
Grao médio | Grao médio
(90-120 mm) |[(90-120 mm)
Lote 1919 2140 1262/1203 030924
Validade 2009 2006 2007 2006
C. Quimica resina epoxi e | Grupo Diamante e |Diamante e
fibras de vidro | Organofuncional | Aco Aco
Grupo Inoxidavel Inoxidavel
Methylene
Grupo
Hidrolisavel
Silica
Fabricante Angelus Ind.|Angelus Ind. de|KG Sorensen|KG Sorensen
de  Produtos | Produtos Indastria e |Industria e
Odontoldgicos | Odontologicos | Comércio Comércio
Ltda Ltda Ltda Ltda
Londrina/PR, |Londrina/PR,
Brasil Brasil Barueri/SP, |Barueri/SP,
Brasil Brasil

Quadro 2 - Dados especificos sobre os materiais utilizados na pesquisa (II)
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* De acordo com as informagdes técnicas dos catdlogos de produtos dos respectivos fabricantes (2005).

Setenta e cinco (75) dentes humanos pertencentes ao grupo dos terceiros molares
foram selecionados para a pesquisa. Na elaboragdo dos corpos-de-prova e na realizagdo do
ensaio de resisténcia a fratura, utilizaram-se materiais de apoio € equipamentos que serao

especificados a medida que forem citados na descri¢do do método.
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3.2 Método

Dentes terceiros molares humanos superiores foram extraidos por indicacdo
terapéutica nas disciplinas de Cirurgia III e IV da Faculdade de Odontologia da PUCRS
mediante assinatura prévia, pelo paciente, de um Termo de Doacdo (Apéndice A). Apods
coletados, foram colocados imediatamente em soro fisioldgico por 24 horas. Depois de
imersos em uma solugdo de Formalina a 0,5% (Almofariz, Farmacia de Manipulacio, Porto
Alegre, RS, Brasil) para a desinfecc¢do, foram limpos e armazenados em soro fisioldgico sob
refrigeracdo por um periodo menor que seis meses. Foram registradas as dimensdes vestibulo-
palatina e mésio-distal de cada dente com ajuda de um paquimetro digital (Mitutoyo, Suzano,
SP, Brasil) calibrado em 0,Imm colocado no ponto mais proeminente dessas faces,
demarcado previamente com o auxilio de uma lapiseira (Figural). Setenta e cinco (75) dentes
livres de carie, restauragdes, trincas ou fraturas com largura média vestibulo-palatina igual a
11,05mm =+ 0,67 e largura média disto-lingual de 9,33mm + 0,60 foram selecionados para a
amostra deste estudo, conforme Apéndice B. Os dentes assim padronizados foram distribuidos
aleatoriamente em cinco grupos (n = 15): Grupo A (dentes higidos, controle); Grupo B
(dentes com preparo cavitirio MOD e acesso endodontico); Grupo C (dentes com preparo
cavitario MOD, acesso endodontico e pino de fibra de vidro transfixado); Grupo D (dentes
com preparo cavitario MOD, acesso endodontico e restauragao de resina composta); Grupo E
(dentes com preparo cavitario MOD, acesso endodontico, pino de fibra de vidro transfixado e

restauragdo de resina composta).
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Figura 1 - (a) Largura vestibulo-palatina. (b) Largura mésio-distal

3.2.1 Procedimentos para a Confec¢do dos Corpos de Prova

3.2.1.1 Inclusdo do dente na resina acrilica

Um cilindro de PVC com didmetro de trés centimetros e altura de dois centimetros foi
elaborado para servir de molde para a inclusdo do dente na resina acrilica autopolimerizavel e
base no momento do ensaio de resisténcia a fratura. Na sua borda superior, dois pontos foram
demarcados referentes as extremidades da linha do diametro da circunferéncia. Fixou-se com
cera Utilidade (Dentsply Ind. e Com Ltda., Petrépolis, RJ, Brasil), em cada registro, uma
haste metalica na superficie externa do cilindro, e algumas linhas de referéncia foram
demarcadas na peca dentdria com o auxilio de uma lapiseira para orientar a sua inclusdo em
posicao centralizada e padronizada: linha do colo anatdmico, linha paralela ao colo anatémico
distante dois milimetros, linha tracada de mesial para distal, passando pelo sulco central

(Figura 2).
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Figura 2 - Inclusiao do dente: (a) anel de PVC. (b) haste metalica. (c) cera utilidade. (d)
linha paralela ao colo. (e) resina acrilica. (f) linha do sulco central. (g) pontos de
delimitacao do diAmetro do cilindro. (h) sulco central no centro do cilindro.

A resina acrilica autopolimerizdvel JET Cléssico p6 e liquido (Cléssico Industria
Brasileira, Sdo Paulo, SP, Brasil) foi preparada seguindo as instru¢des do fabricante. Quando
atingiu o ponto de massa plastica, foi acomodada dentro do cilindro de PVC, previamente
posicionado sobre uma placa de vidro isolada com gel livre de gordura Preserv Gel
(Blausiegel Ind. e Com Ltda., Cotia, SP, Brasil). Nesse momento, retirou-se o dente do meio
umido com auxilio de uma pinga para algoddo (SSWhite Art. Dentéarios Ltda., Rio de Janeiro,
RJ, Brasil), secando-o bem com toalha de papel absorvente. Imediatamente, suas raizes foram
introduzidas na regido central desta massa plastica até a linha demarcada distante 2mm do
colo anatdmico e sua coroa posicionada de maneira que a linha do sulco central ficasse

coincidente com as hastes metalicas e o plano oclusal paralelo ao plano superior do cilindro.

Uma vez concluido o procedimento de inclusdo, cada peca foi identificada com um
nimero de 01 a 15, associado a letra do grupo A, B, C, D ou E, escritos na superficie externa
do cilindro de PVC (Figura 3). A seguir, foram armazenados em potes com soro fisiologico
(Industria Farmacéutica Basa Ltda. Caxias do Sul, RS, Brasil), contendo a etiqueta

coincidente com a letra do seu grupo.
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Figura 3 - Dente incluido: (a) vista distal. (b) vista mesial. (c) identificacido do grupo.

3.2.1.2 Preparo Cavitario MOD

Para que este procedimento pudesse ser padronizado foi utilizado um aparelho
adaptado sob uma base de um microscopio semelhante ao utilizado por Sa e Gabrielli (1979),
contendo os seguintes componentes basicos: um dispositivo médvel metélico bipartido (a),
contendo dois nichos: um menor para inserir uma haste metalica fixa (b) existente no corpo
deste aparelho e outro maior para localizar a peca de alta rotagdo (c) Roll Air 3 (Kavo do
Brasil, Joinvile, SC, Brasil). Uma vez inserida a ponta diamantada na cabeca da peca da alta
rotacdo, esta era posicionada de maneira que ela ficasse paralela a face mesial do dente.
Alcancado este objetivo, o dispositivo movel bipartido era apertado através de uma porca tipo
borboleta (d) até a total imobilizagcdo da pec¢a de alta rotagdo. Um trilho (e) existente no corpo
realizava o seu deslocamento no sentido vertical, assim, possibilitando o posicionamento da
extremidade da ponta diamantada exatamente no local demarcado para o assoalho da
cavidade. Na parte inferior do aparelho, havia um nicho (f) localizado sobre uma plataforma
movel (g). O anel de PVC era posicionado neste nicho e imobilizado através de um parafuso
rosqueavel (h). A plataforma podia ser deslocada para frente e para tras, para a direita e para a

esquerda com o auxilio de um outro parafuso rosqueavel (i), possibilitando levar o dente até o
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local onde estava posicionada a peca de alta rotagdo, assim como realizar todos os

movimentos necessarios no momento do entalhe da cavidade (figura 4).

haste metalica fixa (b)

dispositivo movel metalico bipartido (a)
porca tipo borboleta (d)

trilho (e)
peca de alta rotagio (c)

parafuso rosqueavel do nicho (h)
nicho (f)

plataforma movel (g)

parafuso rosqueavel para o
deslocamento da plataforma movel (1)

base de um microscopio

Figura 4 - Dispositivo de padronizacio do preparo cavitario.

Algumas referéncias foram delimitadas para que cada dente recebesse um preparo
cavitario MOD padronizado em largura e profundidade. A largura vestibulo-palatina
correspondeu a dois tercos da distncia intercuspidea. Esta foi mensurada colocando-se as
pontas do paquimetro digital entre as pontas das cuspides mésio-vestibular e palatina (figura
5). Estas medidas e o valor correspondente aos dois tergos foram registrados para cada dente,

conforme Apéndice C.
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Figura 5 - Distincia intercuspidea.

Uma linha foi delimitada a partir do sulco central para permitir que as paredes
vestibular e palatina do preparo ficassem eqiiidistantes em relacdo a medida de dois tercos da
distancia intercuspidea. Esta linha sobre o sulco central foi estendida a face mesial, passando
sobre a crista marginal, indo em direcdo ao colo dental até atingir a altura de quatro
milimetros. Esta foi a profundidade determinada para o preparo. A largura vestibulo-palatina
pré-determinada na oclusal foi estendida para a face mesial, ficando definida igual largura

para as caixas proximais (figura 6).
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Figura 6 - Delimitacdo da cavidade para o preparo cavitario MOD. (a) Largura e
demarcacio da caixa oclusal (2/3 da largura intercuspidea). (b) Demarcacio da largura
(2/3 da largura intercuspidea) e profundidade (4 mm da crista marginal mesial) da caixa

proximal.

Uma ponta diamantada ntimero 2143 (especificagdes contidas no Quadro 2) foi
selecionada para a realizacdo do preparo cavitario. Inicialmente, foi posicionada na face
mesial sobre a linha central na extensao do comprimento predeterminado (figura 7). A seguir,
foi realizada uma canaleta de mesial até a distal com a largura referente ao didmetro da ponta
2143 (figura 8). A partir desta canaleta, foi definida a parede vestibular e a palatina do
preparo até os limites predeterminados (figuras 9 e 10) de maneira que o assoalho gengival
uniu-se ao assoalho pulpar da caixa oclusal, formando um corredor tnico de mesial a distal.
Portanto, o preparo MOD apresentou somente paredes vestibular e palatina, um assoalho
comum de mesial a distal e os angulos axio-pulpar vestibular e palatino arredondados
naturalmente pelo formato da extremidade da ponta diamantada 2143 (figurall). Esta foi
trocada a cada cinco preparos, os quais foram realizados por um unico operador. O angulo
cavo superficial recebeu acabamento manual com recortador de margem numero 28 e 29

(SSWhite Art. Dentérios Ltda., Rio de Janeiro, RJ, Brasil). Cada dente foi retirado do soro
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fisioldgico para a realizagdo desta tarefa e, uma vez concluida, devolvido ao recipiente de

origem.

Figura 7 - Preparo cavitario MOD. Posicionamento da ponta diamantada nimero 2143 na
face mesial.

Figura 8 - Preparo cavitario MOD. Canaleta central de mesial a distal com o diAmetro
aproximado da ponta diamantada.



Figura 11 - Preparo cavitario MOD concluido. (a) Parede vestibular. (b) Parede palatina.

(c) Assoalho comum de mesial a distal.
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3.2.1.3 Esvaziamento da camara pulpar

Apds o preparo MOD ter sido concluido, foi solicitado a um especialista em
endodontia a realizagdo do esvaziamento pulpar nestes dentes. Para a abertura coronaria,
utilizaram-se pontas diamantadas niimero 02 e 04 (KG Sorensen Ind. e Com Ltda., Barueri,
SP, Brasil) em alta rota¢do, com refrigeracdo de agua e ar. O desgaste compensatério foi
realizado com brocas Endo-Z (Dentsply Ind. ¢ Com Ltda., Petrépolis, RJ, Brasil), também em
alta rotacdo com refrigeracdo de agua e ar. Nesse momento, a irrigagdo usada foi com
hipoclorito de sodio a 1% (Johnson&Johnson Produtos Profissionais Ltda., Sdo José dos
Campos, SP, Brasil) através de seringa plastica descartavel Plas Cap de 5ml (Becton
Dickinson Ind. Cir. Ltda., Curitiba, PR, Brasil) a fim de remover as raspas de dentina. A
seguir, realizou-se a exploragdo dos canais com lima endodontica nimero 15 (Flexo File,
Dentsply Ind. e Com Ltda., Petropolis, RJ, Brasil) e, imediatamente, procedeu-se ao preparo
da entrada dos canais com brocas Gattes-Glidden numeros 01 e 02 (Dentsply Ind. e Com
Ltda., Petropolis, RJ, Brasil), tendo sempre o cuidado de irrigar os canais com hipoclorito de
sodio a 1%. Depois disso, foram irrigados abundantemente com soro fisiologico para total
eliminacdo do hipoclorito. Posteriormente, os canais radiculares foram secados com cones de
papel (Tanari Induastria Ltda., Manacapuru, AM, Brasil), ficando prontos para receber a guta-
percha (Dentsply Ind. e Com Ltda., Petropolis, RJ, Brasil). Sobre esta, foi realizada uma
condensagdo vertical com compactador de Paiva ntimero 2 (Dentsply Ind. e Com Ltda.,
Petropolis, RJ, Brasil), somente na regido correspondente ao ter¢o cervical radicular, pois

havia muita divergéncia quanto ao nimero, comprimento e didmetro dos canais radiculares.

Uma vez finalizada essa etapa (figura 12), o corpo de prova foi recolocado no

recipiente de origem com soro fisioldgico para evitar a sua desidratacao.
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Figura 12 - Preparo cavitario MOD com o esvaziamento da cimara pulpar.

3.2.1.4 Demarcagdo e perfuragdo para a transfixa¢do do pino de fibra de vidro

Para a transfixagcdo do pino de fibra foi utilizado o Reforpost Angelus (figura 13),
cujas especificagdes estdo contidas no Quadro 2. Este material apresenta uma das
extremidades com formato conico e a outra com formato cilindrico, respectivamente, com
diametros de 0,9mm e 1,3mm. A extremidade conica foi cortada com uma ponta diamantada
nimero 3145 (especificagdes contidas no Quadro 2) em alta rotacdo, com refrigeragdo de ar e

agua, ficando com o didmetro uniforme de 1,3mm.
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Figura 13 - Reforpost pinos de fibra de vidro ANGELUS.

As perfuragdes para sua transfixa¢do foram realizadas nas paredes vestibular e palatina
com uma ponta diamantada nimero 3145, em alta rotacdo com refrigeracdo de ar e agua. Esta
ponta foi selecionada, pois possuindo um didmetro igual a 1,2mm, levemente menor daquele
do pino, preveniu uma abertura muito ampla do orificio, favorecendo ajuste melhor do pino
no local. O seu comprimento de oito milimetros favoreceu a perfuragdo simultanea do dois

orificios num mesmo eixo de inserc¢do. Ela foi trocada a cada cinco dentes.

As perfuragdes foram realizadas na regido mais proeminente da face palatina e na
intersecdo do ter¢co mesial com o tergo central da face vestibular. Esses pontos foram
previamente demarcados com o auxilio de uma lapiseira para orientagdo e inser¢do da ponta
diamantada, ficando posicionados em dentina e proximos ao limite amelodentinario (figura
14). Esta localizagdo evitou a fragilizacdo do tecido dentario e da resina composta

restauradora situados acima e abaixo do pino (figura 15).
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Uma vez concluida esta etapa, a gutapercha de preenchimento foi removida da cadmara
pulpar com uma colher de dentina numero 18 (SSWhite Art. Dentarios Ltda., Rio de Janeiro,

RJ, Brasil), permanecendo somente na entrada dos condutos radiculares na forma de tampoes.

Figura 14 - (a) Demarcacio das perfuracdes nas faces palatina (a) e vestibular (b). Vista
das perfuracdes nas paredes vestibular (c) e palatina (d).

Figura 15 - (a) Eixo das perfuracgdes. Pino transfixado: vista proximal (b) e vista oclusal

(c).
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3.2.1.5 Cimentagdo do pino de fibra de vidro em posi¢do transfixada

Inicialmente, foi realizada uma profilaxia da coroa dental com taca de borracha (KG
Sorensen Ind. ¢ Com Ltda., Barueri, SP, Brasil), 4gua ¢ pedra-pomes (SSWhite Art. Dentarios
Ltda., Rio de Janeiro, RJ, Brasil). Depois disso, iniciaram-se os procedimentos de silanizagao
do pino com Silano Angelus (especificagdes contidas no Quadro 2). Para evitar qualquer tipo
de contato com o pino no momento da silanizacdo, ele foi fixado em uma de lamina de cera
Utilidade na posi¢ao vertical através de uma de suas extremidades. Os procedimentos a seguir

foram realizados de acordo com as instrugoes do fabricante:

— Limpeza do Reforpost Fibra de Vidro com alcool. Secar com jatos de ar;

— Aplicagdo de uma camada do Silano Angelus. Deixar secar naturalmente durante

um minuto e apds aplicar jatos de ar;

— Aplica¢do de uma fina camada de adesivo Single Bond (especificagdes contidas no
Quadro 1). Fotopolimerizagdo por 20 segundos com o auxilio do aparelho
fotopolimerizador Optilux Demetron (Kerr, Orange, CA, EUA), aferido em 520
mW/cm® + 20 com auxilio de um radiémetro analégico Demetron (Kerr, Orange,

CA, EUA).

As perfuracdes foram condicionadas com dacido fosférico a 37% (especificacdes
contidas no Quadro 1) por 15 segundos, lavadas com spray de ar e dgua, por 30 segundos,
para a remog¢do total do 4cido e secadas com bolinhas de algoddao Topz (Nature’s Plus
Farmacéutica Ltda., Hortolandia, SP, Brasil) para evitar a desidratagdo do tecido dentinario

envolvido no preparo. No Grupo E, esse procedimento foi realizado em toda a cavidade,
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iniciando pelo esmalte, depois pelos orificios, finalizando no tecido dentindrio, pois, neste

grupo, a cavidade foi restaurada com resina composta logo ap6s a cimentagao do pino.

Foram pinceladas duas camadas consecutivas do sistema adesivo SingleBond (3M
Dental Products, St. Paul, MN, USA) nas areas condicionadas com o auxilio de um
microbrush (KG Sorensen Ind. e Com Ltda., Barueri, SP, Brasil), espalhando-as bem para
permitir uma camada fina e homogénea nas paredes das perfuracdes. Apods, foi aplicado
suavemente um jato de ar por um tempo de dois a cinco segundos para a evaporacao do
solvente e fotopolimerizadas por 20 segundos na face externa e interna. A resina Natural
Flow (especificagdes contidas no Quadro 1) foi colocada nos orificios e nas extremidades do
pino. Com a ajuda de uma pinga para algodao, ele foi transfixado através das perfuracdes de
tal maneira que suas extremidades ficassem ali totalmente envoltas pela resina flow. Os
excessos do escoamento foram removidos com uma sonda exploradora (SSWhite Art.
Dentérios Ltda., Rio de Janeiro, RJ, Brasil). A fotopolimeriza¢do foi realizada na parte

externa e interna da parede vestibular e palatina por 30 segundos.

3.2.1.6 Restaurag¢do com resina composta

Inicialmente, foi realizada uma profilaxia da coroa dental com taga de borracha agua e
pedra pomes. A seguir, o condicionamento acido com Acid Gel a 37% foi realizado em toda a
cavidade, iniciando pelo esmalte e finalizando na dentina. O tempo foi cronometrado para nao
exceder a 30 segundos, evitando que a acdo do acido no tecido dentinario ultrapassasse o

tempo de 15 segundos. Depois disso, toda a cavidade foi lavada com spray de ar e dgua, por



89

30 segundos, para a remogao total do acido e secada com bolinhas de algodao para evitar a
desidratacdo do tecido dentinario envolvido no preparo. Foram aplicadas duas camadas
consecutivas do sistema adesivo SingleBond nas areas condicionadas, com o auxilio de um
microbrush, espalhando-as bem para permitir uma camada fina e homogénea. Posteriormente,
foi aplicado suavemente um jato de ar durante o tempo de dois a cinco segundos para a
evaporagdo do solvente e fotopolimerizadas por 20 segundos, na regido mesial, oclusal e
distal do preparo MOD. A seguir, a cdmara pulpar foi preenchida com a resina Natural Flow e
fotopolimerizada por 30 segundos. No Grupo E, este procedimento foi realizado antes da
cimentagdo do pino transfixado para facilitar a sua inser¢do. Para a restauracdo do preparo
cavitario MOD, foi utilizada a resina composta fotopolimerizavel Filtek Z 250 (especificagdes
contidas no Quadro 1) na cor A;. O material foi inserido na cavidade com o auxilio de uma
espatula Thompson nimeros dois e doze (Dental MFG, Denver, CO, EUA), utilizando-se a
técnica incremental de Wieczkowski et al. (1988), adaptada para o modelo e para as

proporgdes deste preparo. A colocacdo dos incrementos obedeceu a seguinte ordem:

— O primeiro incremento foi colocado na parede palatina em plano inclinado, da

metade do assoalho da cavidade até altura do cavo superficial;

— O segundo incremento foi colocado na parede vestibular da mesma forma que o da

parede palatina;

— O terceiro incremento foi colocado em plano inclinado sobre a metade inferior do

incremento vestibular até a altura do cavo superficial da parede palatina;

— O quarto incremento em plano inclinado foi colocado sobre a metade inferior do

incremento palatino até a altura do cavo superficial da parede vestibular;
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— Os dois ultimos incrementos colocados individualmente formaram um éangulo
intercuspideo vestibulo-palatino de 90° para padronizar a inclina¢do das cuspides e
facilitar o assentamento da barra cilindrica somente em superficie dentaria no

momento do teste compressivo. Para tal, foi utilizado um esquadro metalico.

Em nenhum momento os incrementos foram colocados em contato simultineo com as
paredes vestibular e palatina e cada um deles foi fotoativado por 20 segundos, seguindo as

instrugdes do fabricante (figura 16).

palatina vestibular

Figura 16 - Restauracio de resina composta. (a) Esquema da ordem dos incrementos: 1°,
, 3% 4° 5% 6°. (b) angulo intercuspideo de 90°.

A seqiiéncia dos procedimentos para a confec¢do dos corpos de prova em cada grupo

de teste ndo foi igual para todos, estando discriminada a seguir:
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Grupo A (dentes higidos - controle): inclusdo do dente na resina acrilica;

Grupo B (MOD+Endo): inclusdo do dente na resina acrilica, padronizacao e

preparo cavitario MOD, esvaziamento da camara pulpar;

Grupo C (MOD+Endo+Pino): inclusdo do dente na resina acrilica, padronizagao e
preparo cavitdrio MOD, esvaziamento da camara pulpar, demarcagio e perfuracao
para a transfixa¢do do pino de fibra de vidro, cimentacdo do pino de fibra em

posicao transfixada;

Grupo D (MOD+Endo+Resina): inclusdo do dente na resina acrilica, padronizagao
e preparo cavitario MOD, esvaziamento da camara pulpar, restauracdo com resina

composta;

Grupo E (MOD+Endo+Pino+Resina): inclusio do dente na resina acrilica,
padronizagdo e preparo cavitario MOD, esvaziamento da camara pulpar,
demarcacgdo e perfuragdo para a transfixacao do pino de fibra de vidro, cimentagao

do pino de fibra em posi¢do transfixada, restauracdo com resina composta.

Depois de concluida a seqiiéncia relativa a cada grupo, os corpos de prova em teste

foram recolocados imediatamente no respectivo pote com soro fisioldgico e mantidos por 24

horas a temperatura de 37°C em uma estufa (Fanem, Modelo 002-CB, Sao Paulo, SP, Brasil) .

Decorrido esse tempo, eles foram retirados e as seguintes etapas realizadas:

Grupo A (dentes higidos - controle): ensaio de resisténcia a fratura;

Grupo B (MOD+Endo): ensaio de resisténcia a fratura;
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Grupo C (MOD+Endo+Pino): corte dos pinos transfixados rente a superficie
vestibular e palatina com ponta diamantada 3145 em alta rotacdo com refrigeragao
de 4gua e ar, polimento da regido com discos Soflex (especificagdes contidas no
Quadro 1) extrafinos em baixa rotacdo (micromotor Kavo do Brasil, Joinvile, SC,

Brasil) e ensaio de resisténcia a fratura;

Grupo D (MOD+Endo+Resina): polimento da restauragdo de resina composta com
discos Soflex extrafinos em baixa rotagdo e, a seguir, ensaio de resisténcia a

fratura;

Grupo E (MOD+Endo+Pino+Resina): corte dos pinos transfixados rente a
superficie vestibular e palatina com ponta diamantada 3145 em alta rotagdo com
refrigeracdo de 4gua e ar, polimento dessas regides e da restauracdo de resina
composta com discos Soflex extrafinos em baixa rota¢do e ensaio de resisténcia a

fratura (figura 17).

Figura 17 - Grupos de teste: (A), (B), (C), (D), (E).
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3.2.2 Ensaio de Resisténcia a Fratura

Decorrido o periodo de armazenagem de 24 horas do grupo em teste, os corpos de
prova foram retirados da estufa e submetidos ao teste de resisténcia a fratura em uma maquina
de ensaio universal EMIC DL — 2000 (Sao José do Pinhais, PR, Brasil). A célula de carga
selecionada foi de 10kN e a velocidade de Imm/min. A maquina foi acoplada a um

computador, o qual opera um programa denominado MT teste 100.

O programa MT teste apresenta as seguintes caracteristicas:

— Opera com microcomputadores PC compativeis sob o sistema operacional

Windows 95.

— Comunica-se com a maquina por meio de uma interface serial padrao RS 232,

9600/2400 bands.

— Destina-se a realizacdo de ensaios monotonicos, ou seja, com aplicacdo de
deformacao crescente em um episodio apenas. No caso deste estudo, foi a forga de

compressao.

— Permite a realizagdo de um ensaio segundo um método pré-definido pelo proprio

usudrio, permitindo grande flexibilidade na imposi¢do dos parametros de ensaio.

— Apresenta uma interface simples e conceitos intimamente ligados a fisica dos

materiais, tornando seu aprendizado extremamente rapido.

— Emite, apds cada ensaio de resisténcia a fratura, um grafico de forca e deformagao,

sendo tais resultados agrupados em um relatorio final, constando: (a) identificagao
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do grupo de teste, (b) identificagdo do periodo de teste, (c) corpos de prova
numerados, (d) registro da for¢a de fratura (ruptura) para cada corpo de prova em
Newton, (e) registros globais: nimero total de corpos CP utilizados no
experimento, média aritmética para forca de fratura (ruptura), desvio-padrao,
coeficiente de variagdo (%), valores minimo ¢ maximo da for¢a de ruptura, grafico

geral de forga x deformagao.

Para o posicionamento do corpo de prova na maquina de ensaio obedeceu-se ao
seguinte roteiro de montagem, ilustrado na figura 18: no braco moével (a) da maquina de
ensaio, onde esta fixada a célula de carga, foi rosqueada uma peca metalica (b), contendo, na
extremidade livre, um cilindro de aco com 7,5mm de diametro e 16mm de comprimento (c).
O corpo de prova (d) foi posicionado sobre uma mesa redonda (e) previamente rosqueada na
travessa inferior da maquina. O brago modvel foi acionado até a barra cilindrica contatar
somente com os planos inclinados da superficie intercuspidea da face oclusal do corpo de
prova, assentando-se no sentido mésio-distal. A angulacdo intercuspidea de 90°, realizada na
escultura oclusal dos corpos de prova, restaurados com resina composta, evitou que o cilindro

tocasse em qualquer ponto da restauragao.

A tensdo de compressdo foi aplicada paralelamente ao longo eixo do dente até a sua
fratura. A for¢a méaxima de resisténcia a fratura (ruptura) para cada corpo de prova foi
registrada em Newtons, através do programa MT teste 100 acoplado em computador. Os

relatorios foram fornecidos para cada grupo de teste.
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(a) braco movel

(b) peca metalica

(c) barra cilindrica

(d) corpo de prova em posicio

p (€) mesa redonda

Vista frontal

X

Vista lateral

Figura 18 - Maquina de ensaio universal EMIC DL - 2000. Corpo de prova posicionado
para o ensaio de compressao.

3.2.3 Analise das Variaveis Qualitativas

3.2.3.1 Tipo de fratura dentaria

Depois de realizado o teste de resisténcia a fratura, os corpos de prova foram
submetidos ao exame visual para a avaliacdo da fratura dentdria. Foram classificados trés
tipos de fratura: fratura de assoalho pulpar, fratura de cuspide e fratura de assoalho pulpar e
cuspide. Foi considerada fratura de assoalho quando a linha de fratura dividiu o dente em duas
partes no nivel somente do assoalho pulpar da cavidade, independente do sentido ser
vestibular/palatino ou mesial/distal (figura 19). Foi considerada fratura de ctispide quando a

linha de fratura envolveu total ou parcialmente a cuspide, independente da presenga ou
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auséncia do seu deslocamento (figura 20). Foi considerada fratura de assoalho pulpar e

cuspide quando houve a associag@o das duas fraturas citadas acima (figura 21).

Figura 19 - Fratura de assoalho pulpar

Figura 20 - Fratura de cuspide.

Figura 21 - Fratura de assoalho pulpar e cuspide.
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3.2.3.2 Diagnostico do dente

Depois de realizado o teste de resisténcia a fratura, todos os corpos de prova foram
submetidos ao exame visual para a avaliagdo do término da linha de fratura. Foram
determinados trés tipos de diagnodstico para o dente: condenado, recuperavel e duvidoso. O
dente foi considerado condenado quando a linha de fratura ocorreu em toda a extensdo
vertical do assoalho da camara pulpar, dividindo a coroa em duas partes, uma vestibular e
outra palatina. O dente foi considerado recuperavel quando a linha de fratura foi parcial tanto
no sentido vertical quanto horizontal, ndo dividindo a coroa em duas partes. O dente foi
considerado com diagndstico duvidoso quando o término da linha de fratura ndo pdde ser

identificado com precisao.

3.2.3.3 Tipo de cuspide fraturada

Depois de realizado o teste de resisténcia a fratura, os corpos de prova foram
submetidos ao exame visual para a avaliagdo da auséncia ou da presenca de ctspide fraturada.
Foi considerada auséncia de ctspide fraturada quando o corpo de prova apresentou somente
fratura de assoalho pulpar. Quando o corpo de prova apresentou uma cuspide fraturada ou
mais, elas receberam o nome correspondente a face fraturada, ficando, assim, denominadas:
fratura da cuspide palatina, fratura da cuspide vestibular e fratura das cuspides palatina e

vestibular.

As variaveis qualitativas foram avaliadas nos corpos de prova de cada grupo e,

posteriormente, comparadas entre si.
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3.2.3.4 Teste estatistico

Apobs a obtencdo dos resultados, para a verificagdo da normalidade dos dados foi
utilizado o teste ndo-paramétrico Kolmogorov-Smirnov. Com o objetivo de comparar os
grupos entre si, foram realizados os testes estatisticos Andlise de Varidncia (ANOVA) e o

teste de comparagdes multiplas de Tukey com nivel de significancia de 5%.



Resultados




4 RESULTADOS

4.1 Ensaio de Resisténcia a Fratura

Para verificar a existéncia de normalidade nos resultados obtidos para cada Grupo foi

aplicado o teste nao-paramétrico Kolmogorov-Smirnov. Todos os Grupos apresentaram

distribuicdo normal e, assim, foi aplicado o teste de Analise de Varidncia (ANOVA). Os

valores obtidos para cada corpo de prova encontram-se nos Apéndices D, E, F, G e H.

Uma vez constatada a existéncia de diferencas significativas, os valores médios foram

submetidos ao teste de comparagdes multiplas de Tukey no nivel de significancia de 5% e

estdo apresentados na tabela 1 e ilustrados graficamente na figura 22.

Tabela 1 - Valores das médias para a resisténcia a fratura nos diferentes grupos de teste

().
Grupo n M¢édia (N) Desvio-padrao  Coef. Var. %
Grupo A (dentes higidos) 15 4289,8" 1128,0 26,29
Grupo B (MOD+Endo) 15 549,6" 120,7 21,96
Grupo C (MOD+Endo-+pino) 15 1474,8¢ 338,1 22,92
Grupo D (MOD+ Endo+resina) 15 1224,7¢ 236,0 19,26
Grupo E (MOD+Endo+ resina+pino) 15 2645,4¢ 675,1 25,53

Meédias seguidas de mesma letra ndo apresentam diferenca estatistica significante para Tukey no nivel de

significancia de 5%.
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A partir destes resultados, verificou-se que

1. o Grupo A (dentes higidos) apresentou a maior média para a resisténcia a
fratura, diferindo significativamente daquelas obtidas para os demais grupos

no nivel de significancia de 5%;

2. o Grupo B (MOD+Endo) apresentou a menor média para a resisténcia a
fratura, diferindo significativamente daquelas obtidas para os demais grupos

no nivel de significancia de 5%;

3. o Grupo E (MOD+Endo+Resina+Pino) apresentou a segunda maior média
para a resisténcia a fratura, diferindo significativamente daquelas obtidas

para os demais grupos no nivel de significancia de 5%;

4. os Grupos C (MOD+Endo+Pino) e D (MOD+Endo+Resina) apresentaram
médias intermediarias para a resisténcia a fratura em relacdo aos Grupos B e
E. Nao diferiram significativamente entre si, porém apresentaram diferengas

significativas em relacdo aos demais grupos no nivel de significancia de 5%;

5. em relacdo ao Grupo A (dentes higidos), houve perda da resisténcia a fratura
de 87,18% para o Grupo B; de 65,62% para o Grupo C; de 71,45% para o

Grupo D e de 38,33% para o Grupo E;

6. entre os grupos restaurados, o Grupo E (MOD+Endo+Resina+Pino)
apresentou um ganho na resisténcia a fratura de 2,16 vezes em relagdo ao

Grupo D (MOD+Endo+Resina);
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7. entre os grupos com preparo cavitario MOD livre de restauragao, o Grupo C
(MOD+Endo+Pino) apresentou um ganho na resisténcia a fratura de 2,68

vezes em relagdo ao Grupo B (MOD+Endo).
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Grupos

Meédias seguidas de mesma letra ndo apresentam diferenca estatistica significante para Tukey no nivel de
significancia de 5%.

Figura 22 - Ilustracio grafica dos valores médios da resisténcia a fratura entre os grupos
de teste.

4.2 Analise das Variaveis Qualitativas

Os resultados da andlise das variaveis qualitativas tipo de fratura, tipo de diagnoéstico e
tipo de cuspide fraturada estdo apresentados nas tabelas 2, 3, 4, 5, 6, 7 e 8 e ilustrados
graficamente nas figuras 23 (tabela 2), 24 (tabela 3), 25 (tabela 4), 26 (tabela 5), 27 (tabela 6),

28 (tabela 7) e 29 (tabela 8).
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Tabela 2 - Tipo de fratura e a relacio do niimero e do percentual de dentes envolvidos em
cada tipo, apés a realizacido do ensaio de resisténcia a fratura.

Tipo de Fratura N° Dentes %
Assoalho Pulpar 12 16
Assoalho Pulpar e Clspide 21 28
Cuspide 42 56
Total 75 100

A partir dessa analise, verificou-se que, dos 75 dentes submetidos ao ensaio de

resisténcia a fratura, 12 dentes (16%) apresentaram fratura de assoalho, 21 dentes (28%)

apresentaram fratura de assoalho e cuspide e 42 (56%)

dentes apresentaram fratura de

cuspide, demonstrando o predominio desse ultimo tipo de fratura.
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Cuspide

Cuspide

Figura 23 - Ilustracao grafica do tipo de fratura e a relacio do niimero e do percentual de
dentes envolvidos em cada tipo, apés a realizaciio do ensaio de resisténcia a fratura.



Tabela 3 - Tipo de diagnostico e a relacdo do niimero e do percentual de dentes envolvidos
em cada tipo, apoés a realizacio do ensaio de resisténcia a fratura.

Tipo de Diagnostico N° Dentes %
Diagnostico Duvidoso 04 5,3
Condenado 24 32,0
Recuperavel 47 62,7
Total 75 100
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A partir dessa analise, verificou-se que, dos 75 dentes submetidos ao ensaio de

resisténcia a fratura, 04 dentes (5,3%) apresentaram diagndstico duvidoso, 24 dentes (32,0%)

foram dados como condenados e 47 (62,7%) dentes foram dados como recuperaveis,

demonstrando o predominio deste tltimo tipo de diagndstico.
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Figura 24 - Tlustracio grafica do tipo de diagnéstico e a relacio do nimero e do percentual
de dentes envolvidos em cada tipo, apods a realizaciao do ensaio de resisténcia a fratura em

todos os corpos de prova.



Tabela 4 - Tipo de cuspide fraturada e a relagio do nimero e do percentual de dentes
envolvidos em cada tipo, apos a realizacio do ensaio de resisténcia a fratura.
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Tipo de Cuspide Fraturada Total %

Nao houve fratura de cuspide 12 16,0
Palatina 37 493
Vestibular 11 14,7
Palatina e Vestibular 15 20,0
Total 75 100

A partir dessa analise, verificou-se que, dos 75 dentes submetidos ao ensaio de

resisténcia a fratura, 12 dentes (16,0%) ndo apresentaram fratura de cuspide, 37 dentes

(49,3%) apresentaram fratura somente da ctspide palatina, 11 dentes (14,7%) apresentaram

fratura da cuspide vestibular e 15 dentes (20,0%) apresentaram fratura de ambas as cuspides.

Observou-se que houve o predominio da fratura da ctspide palatina.
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Figura 25 - Ilustracgdo grafica do tipo de cuspide fraturada e a relacio do nimero e do
percentual de dentes envolvidos em cada tipo, apés a realizaciio do ensaio de resisténcia a

fratura em todos os corpos de prova.
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Tabela 5 - Tipo de fratura em cada grupo de teste (n = 15) e a relacio do niimero e
percentual de dentes envolvidos, apés a realizaciio do ensaio de resisténcia a fratura.

Grupo
Tipo de Fratura GrupoA  GrupoB  GrupoC  Grupo D GrupoE  Total
Assoalho Pulpar - 6 (40%) 2 (13,3%) 4(26,7%) - 12
Assoalho Pulpar e Cuspide 7 (46,7%) 2 (13,3%) 9 (60%) - 3 (20%) 21
Cuspide 8(53,3%) 7(46,7%) 4(26,7%) 11(73,3%) 12(80%) 42
Total 15 (100%) 15 (100%) 15(100%) 15(100%) 15(100%) 75
Grupo A (dentes higidos), Grupo B (MOD-+Endo), Grupo C (MOD+Endo+Pino), Grupo D

(MOD+Endo+Resina), Grupo E (MOD+Endo+Resina+Pino).

A partir desta andlise, verificou-se que

. no Grupo A, nenhum dente apresentou fratura de assoalho pulpar, sete dentes (46,7%)

apresentaram fratura de assoalho pulpar e cuspide, e oito dentes (53,3%)
apresentaram fratura de cuspide;

no Grupo B, houve a presenca de todos os tipos de fratura, sendo que seis dentes
(40%) apresentaram fratura de assoalho pulpar, dois dentes (13,3%) apresentaram
fratura de assoalho pulpar e cuspide, e sete dentes (46,7%) apresentaram fratura de

cuspide;

. no Grupo C, houve a presen¢a de todos os tipos de fratura, sendo que dois dentes

(13,3%) apresentaram fratura de assoalho pulpar, nove dentes (60%) apresentaram
fratura de assoalho pulpar e cuspide, e quatro dentes (26,7%) apresentaram fratura de
cuspide;

no Grupo D, nenhum dente apresentou fratura de assoalho pulpar e ctspide, quatro
dentes (26,7%) apresentaram fratura de assoalho pulpar, e onze dentes (73,3%)

apresentaram fratura de cuspide;



107

5. no Grupo E, nenhum dente apresentou fratura de assoalho pulpar, trés dentes (20%)
apresentaram fratura de assoalho pulpar e ctspide, e doze dentes (80%) apresentaram
fratura de cuspide;

6. a fratura de cuspide ocorreu em todos os Grupos de teste, a fratura de assoalho pulpar
ocorreu somente nos Grupos B, C e D, e a fratura de assoalho pulpar e cuspide
ocorreu em todos os Grupos de teste, com exce¢ao do Grupo D.

7. em relacdo a todos os Grupos de teste, a fratura de assoalho pulpar predominou no
Grupo B, a de assoalho pulpar e ctspide predominou no Grupo C, e a de cuspide

predominou no Grupo E.
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Figura 26 - Ilustracio grafica do tipo de fratura em cada grupo de teste (n=15) e a relagao
do nimero e do percentual de dentes envolvidos, apés a realizaciio do ensaio de resisténcia
a fratura.
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Tabela 6 - Tipo de cispide fraturada em cada grupo de teste (n = 15) e a relaciio do
numero e do percentual de dentes envolvidos, apés a realizaciio do ensaio de resisténcia a

fratura.
Grupo

Tipo de Cuaspide Fraturada ~ Grupo A GrupoB ~ Grupo C Grupo D Grupo E  Total
Nao houve fratura da - 6 (40%)  2(13,3%) 4 (26,7%) - 12
cuspide

Palatina 1(6,7%) 8(533%) 8(53,3%) 11(73,3%) 9(60%) 37
Palatina ¢ Vestibular 9 (60%) - 2 (13,3%) - 4(26,7%) 15
Vestibular 5(333%) 1(6,7%) 3 (20%) : 2(13,3%) 11
Total 15 (100%) 15 (100%) 15 (100%) 15 (100%) 15 (100%) 75

Grupo A (dentes higidos), Grupo B (MOD-+Endo), Grupo C (MOD+Endo+Pino), Grupo D
(MOD+Endo+Resina), Grupo E (MOD+Endo+Resina+Pino).

A partir dessa andlise, verificou-se que

1. no Grupo A, todos os dentes apresentaram fratura de cuspide, sendo que um dente
(6,7%) apresentou fratura somente da cuspide palatina, nove dentes (60%)
apresentaram fratura de ambas as cuspides palatina e vestibular e cinco dentes
(33,3%) apresentaram fratura somente da ctspide vestibular;

2. no Grupo B, seis dentes (40%) ndo apresentaram fratura de cuspide, oito dentes
(53,3%) apresentaram fratura somente da cuspide palatina e um dente (6,7%)
apresentou fratura somente da ctspide vestibular. Nenhum dente apresentou fratura
de ambas as cuspides palatina e vestibular;

3. no Grupo C, dois dentes (13,3%) ndo apresentaram fratura de cuspide, oito dentes
(53,3%) apresentaram fratura somente da cuspide palatina, dois dentes (13,3%)
apresentaram fratura de ambas as cuspides palatina e vestibular, e trés dentes (20%)

apresentaram fratura somente da cuspide vestibular;
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4. no Grupo D, quatro dentes (26,7%) ndo apresentaram fratura de cuspide e 11 dentes
(73,3%) apresentaram fratura somente da cuspide palatina. Nenhum dente apresentou
fratura de ambas as ctspides palatina e vestibular ou somente da cuspide vestibular;

5. no Grupo E, todos os dentes apresentaram fratura de cuspide, sendo que nove dentes
(60%) apresentaram fratura somente da cuspide palatina, quatro dentes (26,7%)
apresentaram fratura de ambas as ctspides palatina e vestibular, e dois dentes (13,3%)
apresentaram fratura somente da cuspide vestibular;

6. fratura somente da cuspide palatina foi observada em todos os Grupos de teste, fratura
somente da cuspide vestibular foi observada em todos os Grupos de teste com
exce¢do do Grupo D, e a fratura de ambas as cuspides palatina e vestibular observou-
se somente nos Grupos A, C e E. Em alguns dentes dos Grupos B, C e D, ndo foi
observado algum tipo de cuspide fraturada;

8. em relagdo a todos os Grupos de teste, a fratura da ctspide palatina predominou no
Grupo D, a de ambas as cuspides e a da cuspide vestibular predominaram no Grupo
A. O Grupo B foi o que apresentou o menor nimero de cispides fraturadas, e os

Grupos A e E os com o maior nimero de cuspides fraturadas.
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Figura 27 - Ilustracio grafica do tipo de cuspide fraturada em cada grupo de teste (n=15) e
arelacido do nimero e do percentual de dentes envolvidos, apos a realizacao do ensaio de

resisténcia a fratura.

Tabela 7 - Tipo de diagnodstico em cada grupo de teste (n = 15) e a relacdo do nimero e do
percentual de dentes envolvidos, apés a realizaciio do ensaio de resisténcia a fratura.

Grupo
Tipo de Diagnostico Grupo A Grupo B Grupo C Grupo D Grupo E Total
Diagnostico duvidoso - - - - 4(26,7%) 4
Recuperavel 8(53,3%) 9 (60%) 5(33,3%) 14(93,3%) 11(73,3%) 47
Condenado 7(46,7%)  6(40%) 10 (66,7%) 1 (6,7%) - 24
Total 15 (100%) 15 (100%) 15(100%) 15 (100%) 15 (100%) 75

A partir dessa analise, verificou-se que

1. no Grupo A, nenhum dente apresentou diagnostico duvidoso, oito dentes (53,3%)

apresentaram diagndstico recuperavel, e sete dentes (46,7%) diagnostico condenado;
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no Grupo B, nenhum dente apresentou diagnostico duvidoso, nove dentes (60%)
apresentaram diagndstico recuperavel, e seis dentes (40%) apresentaram diagnostico
condenado;

no Grupo C, nenhum dente apresentou diagnostico duvidoso, cinco dentes (33,3%)
apresentaram diagnoéstico recuperavel, e dez dentes (66,7%) apresentaram diagndstico
condenado;

no Grupo D, nenhum dente apresentou diagnostico duvidoso, quatorze dentes (93,3%)
apresentaram diagndstico recuperavel, e um dente (6,7%) apresentou diagnodstico
condenado;

no Grupo E, quatro dentes (26,7%) apresentaram diagnostico duvidoso, onze dentes
(73,3%) apresentaram diagnostico recuperavel, e nenhum dente apresentou

diagnostico condenado.
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Figura 28 - Tlustracio grafica do tipo de diagnéstico em cada grupo de teste (n=15) e a
relacdo do nimero e do percentual de dentes envolvidos, apods a realizacio do ensaio de
resisténcia a fratura.
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Tabela 8 - Relaciio entre o tipo de fratura e o tipo de diagnéstico, apés a realizacio do
ensaio de resisténcia a fratura de todos os corpos de prova.

Tipo de Diagnostico

Tipo de Fratura Diagnostico duvidoso ~ Condenado Recuperavel Total
Assoalho Pulpar - 9 (37,5%) 3 (6,4%) 12
Assoalho Pulpar e Cuspide - 15 (62,5%) 6 (12,7%) 21
Cuspide 4 (100%) - 38 (80,9%) 42
Total 4 (100%) 24 (100%) 47 (100%) 75

A partir dessa analise, verificou-se que, dos 75 dentes submetidos ao ensaio de
resisténcia a fratura, quatro dentes foram avaliados com diagnostico duvidoso e todos
apresentaram fratura de cuspide. Dos 24 dentes avaliados com diagndstico condenado, nove
dentes apresentaram fratura de assoalho pulpar e quinze dentes apresentaram fratura de
assoalho e cuspide. Dos 47 dentes avaliados com diagnéstico recuperavel, trés dentes
apresentaram fratura de assoalho pulpar, seis dentes apresentaram fratura de assoalho pulpar e
cuspide e 38 dentes apresentaram fratura de cuspide. O diagndstico tipo recuperavel
predominou para os dentes com fratura de cuspide, e o diagnostico tipo condenado

predominou para os dentes com fratura de assoalho pulpar e cuspide.
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Figura 29 - Tlustracio grafica da relacio entre o tipo de fratura e o tipo de diagnéstico,
apos a realizacao do ensaio de resisténcia a fratura de todos os corpos de prova.



Discussdo




5 DISCUSSAO

Em acordo com os resultados obtidos neste estudo, a hipotese de nulidade foi
rejeitada. Varios fatores podem ter contribuido para esses achados, dentre eles, os molares
humanos selecionados para esta pesquisa. Tais dentes apresentaram-se adequados para o
desenvolvimento da metodologia uma vez que clinicamente, segundo a literatura, a incidéncia
a fratura dental tem demonstrado ser mais alta neste grupo de dentes, possivelmente porque
sdo os mais suscetiveis a doenga cérie e, portanto, a freqiientes restauragdes, além de estarem
sujeitos ao maior esforco mastigatorio (CAVEL, KELSEY e BLANKENAU, 1985; EAKLE,
MAXWELL e BRALY, 1986; LAGOUVARDOS, SOURAI e DOUVITSAS, 1989; BADER,
SHUGARS e STURDEVANT, 2004). A morfologia dos dentes posteriores, o nimero de
superficies restauradas ou cariadas, a profundidade e a largura do preparo sdao fatores
relevantes em relagdo a incidéncia de fraturas (MONDELLI et al., 1980; CAVEL, KELSEY e
BLANKENAU, 1985; EAKLE, MAXWELL e BRALY, 1986; LAGOUVARDOS, SOURAI
e DOUVITSAS, 1989; REEH, MESSER ¢ DOUGLAS, 1989; LIN, CHANG e KO, 2001).
Entdo, um preparo MOD profundo, amplo e com a auséncia de assoalho pulpar foi elaborado
para colocar a coroa dental em uma situacao extrema de risco a fratura (LIN et al., 2001; LIN,
CHANG e KO, 2001). Embora a presenca ou nao de vitalidade dentaria esteja mais
relacionada com o término da linha de fratura em relacao a crista 6ssea (LAGOUVARDOS,
SOURAI e DOUVITSAS, 1989) do que com a freqiiéncia das fraturas, foi realizado um
esvaziamento da camara pulpar e a obturacdo dos canais, tendo em vista eliminar outra
estrutura de refor¢o que ¢ teto da camara pulpar (CRAIG e DOUGLAS, 1990). Somente nesta
situagdo limite de fragilidade ¢ que poderiamos testar e comparar a real contribui¢ao do pino

de fibra de vidro transfixado na resisténcia a fratura das paredes cavitarias e da coroa dental.
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Na escolha do pino de transfixagdo, algumas caracteristicas importantes foram
determinadas para sua selecdo, pois teria de se tornar um elemento de suporte a peca dental no
momento da sua utilizagdo e ndo um gerador de estresse indutor de fraturas. Portanto, nos
pinos pré-fabricados de fibra de vidro Reforpost, encontramos um moédulo de elasticidade
médio de 19 GPa semelhante ao da dentina 18,3 GPa (KOHN, 2004) ¢ ao da resina composta
16,6 GPa (KOHN, 2004). Assim, pode-se especular que haveria melhor distribui¢do das
tensOes mastigatorias nestas interfaces, aumentando a resisténcia a fadiga e a flexdo,
protegendo o remanescente dentirio da fratura (MANUAL TECNICO ANGELUS
SOLUCAO EM ODONTOLOGIA, 2005). Além disso, a propria estrutura do pino é capaz de

absorver as forgas aplicadas ao dente, distribuindo-as de maneira uniforme.

Burke (1992), ao realizar uma revisdo de literatura sobre fratura dental in vivo e in
vitro, exp0s que o teste de resisténcia a fratura tem sido consagrado como o método de
investigagdo para avaliar o efeito da relacdo tipo de cavidade/restauracdo na resisténcia
dentaria ha mais de quatro décadas. Embora outros métodos experimentais nao-destrutivos
fornegam valiosas informagdes em relacdo ao estresse e tensdes geradas pelas técnicas
restauradoras, o teste de resisténcia a fratura continua sendo, ainda, um método importante de
investigagcdo para qualquer técnica restauradora nova. Isso justifica o teste escolhido para este
trabalho de pesquisa, tendo em vista que buscou avaliar uma nova técnica restauradora. Ele
também observou a grande variedade entre as metodologias empregadas. Na técnica
destrutiva, usada nesta pesquisa, o consenso determina que o dispositivo de aplicacao da forga
compressiva, seja ele do tipo esfera ou barra, deve estar posicionado contatando somente com
a inclinacdo das vertentes das cuspides vestibular e lingual ou palatina ¢ ndo com a
restauragdo durante o teste até o momento da fratura ser efetivada. Sob essas condicdes, a
forca, ao ser aplicada ao dente, coloca essas cuspides sob um estresse de compressao,

deformando-as para fora com uma resultante de tensdo na interface dente/restauragdo.
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Portanto, esta pesquisa veio ao encontro deste consenso para que os resultados obtidos
pudessem ser originados através de um estresse comum de compressao ¢ de deformagio.
Embora outras varidveis sejam encontradas entre as metodologias, tais como tipo de dente,
tamanho de cavidade, inclinacdo da forg¢a aplicada, velocidade do teste, modelos dos
dispositivos de compressdo, aplicacdo da forga com ou sem apoio de estabilizacdo, o consenso
acima citado foi mantido agregado a padrdes metodoldgicos comuns de cavidades MOD, com
ou sem endodontia, restauradas ou ndo para permitir uma discussdo e comparagdo dos

resultados, ndo pelo valor numérico em si, mas pela similaridade de comportamento.

Em relagdo a simulagdo do ligamento periodontal, ela ndo foi empregada na
metodologia da presente pesquisa. A exclusdo ¢ justificada porque os testes de resisténcia a
fratura in vitro sdo realizados na maioria das vezes em dentes premolares devido a sua alta
indicagdo para extragdo por motivos ortodonticos e pela possibilidade de elaborar uma
amostra maior e mais homogénea, ficando uma minoria realizada em dentes molares. Dentro
desta minoria, existe consenso metodologico de que a inclusdo dos molares deve ser até a
altura de dois milimetros aquém do colo dentario, dessa forma ¢ possivel simular
anatomicamente o espaco bioldgico periodontal, para tornar mais realista tanto o teste de
resisténcia a fratura quanto a andlise do modo de fratura (WATTS, 1986; UYEHARA,
DAVIS e OVERTON, 1999; COTERT, SEN e BALKAN, 2001; ASSIF et al., 2003;
ALLARA, DIEFENDERFER ¢ MOLINARO, 2004; BELLI et al., 2005). Esta pesquisa veio

ao encontro desse consenso, pois a amostra foi composta de dentes molares.

A técnica restauradora com resina composta também desempenha um papel
importante na resisténcia a fratura. Wieczkowski et al. (1988) demonstraram o beneficio da
técnica incremental em relagdo a resisténcia a fratura dental para dentes enfraquecidos devido

a amplos preparos MOD, sendo importante o seu emprego nessas situagdes. A tensdo gerada
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nas paredes cavitarias, durante a polimerizacdo de cada incremento de resina composta,
determina a flexdo da cuspide em dire¢do ao centro da cavidade, sendo maior quando a
técnica restauradora de incremento unico ¢ usada. Entdo, com o emprego da técnica
incremental, em nenhum momento, os incrementos, quando colocados, ficam em contato com
ambas as paredes vestibular e lingual, gerando, dessa forma, menor tensdo, minimizando a
propagagdo de trincas nas paredes e diminuindo o risco a fratura (KAMEL, BIDES e
LEINFELDER, 1995; MEREDITH e SETCHELL, 1997; TANTBIROJN et al., 2004). A
metodologia empregada para restaurar os dentes pertencentes aos Grupos D
(MOD+Endo+Resina) e E (MOD+Endo+Resina+Pino) foi ao encontro desse achado a fim de

agregar aqueles beneficios a resisténcia a fratura.

No Grupo A (dentes higidos — controle), o resultado de 4289,8N para a resisténcia a
fratura demonstrou ser a maior média obtida, ¢ no Grupo B (MOD+Endo), o resultado de
549,6N demonstrou ser a menor média, diferindo significativamente entre si e daquelas
obtidas para os demais grupos. Tais dados concordam com a literatura, diferindo apenas no
valor numérico médio daqueles encontrados para molares (CRAIG e DOUGLAS, 1990;
UYEHARA, DAVIS e OVERTON, 1999; COTERT, SEN e BALKAN, 2001; BELLI et al.,
2005). O valor numérico maior para o Grupo A (dentes higidos — controle) talvez possa ser
justificado porque os dentes utilizados neste estudo foram molares superiores, que apresentam
uma area de refor¢o na face oclusal, que ¢ a ponte de esmalte ausente nos molares inferiores.
O valor numérico menor para o Grupo B (MOD+Endo) justifica-se por ndo existir uma
padronizagdo metodoldgica Unica de medidas a serem seguidas para os preparos MOD nas

pesquisas realizadas e, portanto, a comparagao ¢ feita por similaridade.

Frente a esses resultados maximo e minimo obtidos, respectivamente, para os Grupos

A (dentes higidos — controle) e B (MOD+Endo), ¢ importante considerar que existe relacao
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entre o volume de dentina perdido e a distribui¢do do estresse no esmalte e na dentina quando
o dente ¢ submetido a uma carga compressiva sobre a superficie oclusal (MONDELLI et al.,
1980; LIN, CHANG e KO, 2001). Um dente higido, quando submetido a esse tipo de carga,
apresenta maior concentracao de tensdes no esmalte e na dentina ao redor da area cervical,
porém, devido o volume dentinario estar todo presente e refor¢cado pela camada de esmalte
circundante, fica predisposto a um risco minimo de fratura, justificando-se a maior média
obtida para a for¢a compressiva no Grupo A (dentes higidos — controle) (KHERA et al.,
1991). Quando ¢ realizado um preparo cavitirio MOD, a perda de volume dentinario,
relacionada principalmente aos pardmetros de profundidade e de espessura dentinaria
interaxial, determina aumento dramatico no nivel desse estresse maximo na regido localizada
abaixo do assoalho pulpar e ao redor da linha correspondente ao angulo éxio-pulpar,
predispondo as paredes cavitdrias ao risco maximo de fratura neste local (KHERA et al.,
1991; LIN et al., 2001; LIN, CHANG e KO, 2001). Como aos preparos MOD dos corpos de
prova foi associada a endodontia, ¢ importante considerar os fatores umidade dentindria e
rigidez dentaria em relagdo a resisténcia fratura. Concernentemente a desidratagdo da dentina
em dentes endodonticamente tratados, concorda-se com a idéia de Papa, Cain ¢ Messer (1994)
como sendo questiondvel. Tais autores, ao compararem a umidade da dentina dos dentes vitais
com a da dentina dos dentes homologos extraidos por motivos protéticos e portadores de
tratamento endoddntico ha mais de 10 anos, ndo encontraram diferencas significativas. Reeh,
Messer e Douglas (1989), ao avaliarem a rigidez da coroa dental em relagdo ao procedimento
endodontico e restaurador, demonstraram, porém, que cada superficie perdida acarreta na
reducdo de aproximadamente 20% da rigidez total. O preparo MOD foi responsavel pela
maior redugdo, ficando em torno de 63%. O procedimento endodontico, indiferentemente, se
realizado apds o preparo cavitario ou apds o acesso unico em um dente higido, resultou em

uma redu¢do minima de 5% da rigidez total. A menor média obtida no Grupo B (MOD+Endo
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= 549,6N), correspondeu a uma perda equivalente a 87,18% da resisténcia a fratura em
relacdo ao Grupo A (dentes higidos — controle), concordando com os dados encontrados na
literatura ao considerar a perda do volume dentinario e a perda das estruturas de refor¢o do
dente como as principais causas da fratura dental, quando associadas a um estresse

compressivo.

No momento em que o preparo cavitario € restaurado, o modulo de elasticidade do
material restaurador passa a assumir um papel importante em relagdo a resisténcia a fratura.
Watts, em 1986, encontrou o valor aproximado de 13,3 GPa para a rigidez de coroa de
molares restaurados com resina composta, esse valor aproxima-se ao médulo de elasticidade
da dentina de 18,3 GPa (KOHN, 2004). Para um composito hibrido, o modulo de elasticidade,
dependendo do seu contetido de carga, pode aproximar-se de 16,6 GPa (KOHN, 2004). Entao
a rigidez de uma coroa restaurada nao reflete o alto médulo de elasticidade do esmalte que ¢
de, aproximadamente, 84,1 GPa (KOHN, 2004). Possivelmente, o grau de rigidez de uma
coroa restaurada com resina composta ¢ definido pelo modo de elasticidade desse material.
Como a perda do volume de dentina coloca o dente em situagdo de risco a fratura (LIN,
CHANG ¢ KO, 2001), no momento em que o dente ¢ restaurado com resina composta, esta-se
repondo a dentina de modo artificial e, portanto, recuperando a sua resisténcia. Conforme
Cerutti et al. (2004), os dentes com preparos MOD e endodontia, recuperaram 17% da sua
rigidez original, quando restaurados com amalgama de prata. Os restaurados com diferentes
resinas compostas de forma direta recuperaram entre 60% e 90%, enquanto um dente, na
mesma situagdo apresentada e livre de restauracdo, perde cerca de 68% da sua rigidez (REEH,
MESSER ¢ DOUGLAS, 1989). Isso pode justificar a diferencga significativa dos resultados
obtidos entre o Grupo D (MOD+endo+Resina = 1224,7 N) ¢ o Grupo B (MOD+Endo = 549,6
N). Outro fator a considerar relaciona-se a forca vertical, quando aplicada sobre as vertentes

das cuspides em uma cavidade com e sem restauragdo. Ela é repartida em forgas laterais em
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direcdo ao lado interno e externo do preparo. O vetor interno opde-se ao material na cavidade
restaurada, enquanto na cavidade sem restauracdo ndao héd nada para contrapor este vetor, o
que justificaria o fato de uma forga compressiva menor resultar em fratura de cuspide

(LIBERMAN et al., 1990).

O sistema adesivo desempenha um papel importante na resisténcia a fratura, ndo em
relacdo ao tipo selecionado (HURMUZLU et al., 2003), mas sim em relagdo a condigdo de
estar associado aos materiais restauradores diretos, aumentando a resisténcia
significativamente (MORIN, DELONG e DOUGLAS, 1984; EAKLE, 1986; WATTS, 1986;
COTERT, SEN e BALKAN, 2001; DALPINO et al., 2002; RASHEED, 2005). Tal condi¢do
de unido possibilita que as tensdes exercidas pela carga compressiva sejam transportadas e
compartilhadas através da interface pelo material restaurador ¢ o dente (LIN et al., 2001). Isso
favorece que a magnitude e a distribuicdo do estresse retornem no nivel e a configuragao
semelhantes aquelas de um dente higido, prevenindo-o da fratura dental (BELL, SMITH e
PONT, 1982; LIN et al., 2001). O valor médio obtido para resisténcia a fratura no Grupo D
(MOD+Endo+Resina = 1224,7 N) diferiu, porém, significativamente daquele obtido para o
Grupo A (dentes higidos — controle = 4289,8 N). Isso pode ser justificado devido o elo
adesivo apresentar um limiar de resisténcia de unido e, a partir dai, entrar em faléncia
(STAMPALIA et al., 1986). Nesse momento, o material restaurador entra em condig¢do de
contato com o dente e ndo compartilha mais com a agdo da carga, e o estresse compressivo
passa a ser suportado somente pelo remanescente dentirio que passa a comportar-se da
mesma forma que um dente cavitado sem restauragdo (BELL, SMITH e PONT, 1982;
STAMPALIA et al., 1986; GEURTSEN e GARCIA-GODOY, 1999; LIN et al., 2001;
RASHEED, 2005). Portanto, a resisténcia a fratura estard preservada possivelmente enquanto
as forgas compressivas se mantiverem abaixo do limite daquela forgca responsavel pela

manuten¢do do elo adesivo entre o dente e a restauracdo (STAMPALIA et al., 1986).
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Ao relacionarmos os Grupos C (MOD+Endo+Pino) e E (MOD+Endo+Resina+Pino),
que receberam o pino de fibra de vidro transfixado horizontalmente nas paredes vestibular e
lingual do preparo cavitario MOD, observou-se que os resultados obtidos foram mais altos em
relacdo aos demais Grupos, com excecao feita ao Grupo A (dentes higidos — controle), sendo

que, no Grupo E (MOD+Endo+Resina+Pino), eles apresentaram diferenca significante.

Comparando o valor médio obtido para a resisténcia a fratura para o Grupo C
(MOD+Endo+Pino = 1474,8N) com aquele obtido para o Grupo B (MOD+Endo = 549,6N),
observou-se um ganho significativo para a resisténcia a fratura maior que o dobro,
demonstrando que o refor¢o das paredes cavitarias basicamente triplicou (2,68 vezes) quando
o pino de fibra de vidro foi transfixado. Pane, Palamara ¢ Messer (2002), ao compararem
dentes com preparos MOD profundos, tratados endodonticamente com e sem bandas
ortodonticas cimentadas, obtiveram reducdo na flexdo cuspidea pela metade e wvalor
equivalente ao dobro para a resisténcia a fratura no grupo dos dentes com a banda cimentada.
Frente a esses dados, pdde-se supor que a presenca do pino transfixado possivelmente
contribuiu para a conten¢ao maior das cuspides, evitando a deflexdo, através da ancoragem
produzida nas paredes do preparo MOD, em relagdo ao preparo sem o pino, podendo justificar

o aumento significativo dos resultados obtidos no Grupo C (MOD+Endo+Pino).

O valor médio para a resisténcia a fratura no Grupo C (MOD+Endo+Pino = 1474,8N)
foi mais alto que aquele obtido para o Grupo D (MOD+Endo+ Resina = 1224,7N), porém nao
houve diferenga significante entre eles, demonstrando que o pino de fibra de vidro
transfixado, além de ancorar as paredes cavitarias, elevou a resisténcia a fratura ao valor
similar aquele obtido para uma restauragdo de resina composta. Como existe uma relagao de
unido entre as paredes cavitarias e a resina composta determinada pelo adesivo interposto ali,

a deflexdo cuspidea fica reduzida quando um dente, assim restaurado, ¢ submetido ao esfor¢o
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compressivo de uma carga vertical sobre as vertentes de suas ctspides e determina resisténcia
maior a fratura em relacdo ao dente restaurado sem sistema adesivo (MORIN, DELONG e
DOUGLAS, 1984; CERUTTI et al., 2004). Quando se observou aumento na resisténcia a
fratura nos grupos com o pino transfixado horizontalmente em relagdo aquele sem pino,
respectivamente Grupo C (MOD+Endo+Pino = 1474,8N) e Grupo B (MOD+Endo = 549,6N),
justificou-se também como relacionado a contencdo das paredes resultante da ancoragem
obtida pelo pino. Como aqueles resultados acima demonstraram uma similaridade, pdde-se
pressupor que o grau de contengdo das cuspides pelo pino de fibra também foi similar aquele
proporcionado pela resina composta, justificando novamente o beneficio da presenga de um
pino transfixado e cimentado horizontalmente nas paredes de um preparo MOD amplo ¢

profundo em molares tratados endodonticamente.

Ao compararmos o Grupo E (MOD-+Endo+Resina+Pino = 2645,4N) com o Grupo D
(MOD+Endo+Resina = 1224,7N), ficou claramente definido que o pino de fibra de vidro
transfixando horizontalmente as paredes vestibular e lingual de um preparo MOD, em molares
com tratamento endoddntico, promoveu uma resisténcia a fratura maior que o dobro daquela
obtida quando o preparo foi restaurado apenas com a resina composta. Em relagdo ao dente
higido, a resisténcia a fratura foi recuperada parcialmente em 61,66%, enquanto que a
restauragdo simples de resina composta recuperou somente 28,54%. Com os resultados
obtidos acima para o Grupo E (MOD-+Endo+Resina+Pino), rejeita-se a hipdtese nula.
Possivelmente, houve a potencializagdo do reforgo obtido pelo pino de fibra de vidro quando
transfixado horizontalmente as paredes do preparo cavitario com aquele proporcionado pela
restauragdo de resina composta a coroa dental, resultando em maior contencdo da deflexao

cuspidea e resisténcia maior a fratura.
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Conforme especificacdes do fabricante, o pino de fibra de vidro apresenta mddulo de
elasticidade semelhante ao da dentina e ao da resina composta. Assim, quando foi envolvido
pela restauracdo de resina composta, possivelmente, favoreceu para que o esforgo
compressivo fosse absorvido em um mesmo gradiente de elasticidade pela coroa, preservando
melhor a condigdo de unido na interface dente/restauragdo/ pino de fibra de vidro,
aumentando o limiar da faléncia adesiva. Entdo, a coroa assim restaurada poderd se manter
mais tempo protegida frente ao ciclo mastigatorio normal e frente ao casual, gerado pela
interposicdo de um alimento duro entre os dentes, que ¢ uma das principais causas de fratura
de dentes enfraquecidos por preparos cavitarios amplos (BRALY ¢ MAXWELL, 1981;
BELL, SMITH e PONT, 1982). Logo, a deflexdo das cuspides serd evitada e a coroa dental
resistira mais a fadiga quando submetida a a¢do da mastigagdo normal, possibilitando maior
longevidade da restauragdo e protecdo da coroa em relagdo a propagacdo € ao
desencadeamento de trincas (MORIN, DELONG ¢ DOUGLAS, 1984; STAMPALIA et al.,

1986).

Ao se comparar os resultados obtidos no Grupo E (MOD+Endo+Resina+Pino =
2645,4N) com aqueles do Grupo C (MOD+Endo+Pino = 1474,8N), houve uma diferenca
significativa entre eles. No Grupo C, a resisténcia foi praticamente duas vezes menor,
podendo ser justificado pelo o preparo ndo restaurado ¢ foi justamente a presenca da
restauragdo com resina composta, associada ao pino de fibra de vidro transfixado, que
determinou o aumento na resisténcia a fratura maior que o dobro, como ja exposto

anteriormente.

Algumas avaliagdes clinicas que envolveram a analise das fraturas da coroa dental em
dentes posteriores demonstraram que o sexo ¢ a idade do paciente, o tipo de arcada e o grupo

dentario sdo fatores clinicos menos relevantes para o seu desencadeamento e que o tamanho
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do preparo cavitario e o tipo de restauracao realizada sdo aqueles mais importantes (CAVEL,
KELSEY e BLANKENAU, 1985; EAKLE, MAXWELL e BRALY, 1986;
LAGOUVARDOS, SOURAI e DOUVITSAS, 1989). Devido a este desvinculamento no grau
de importancia daqueles fatores clinicos, ¢ que validamos analisar o tipo de fratura, o tipo de
cuspide fraturada e o diagnostico do dente nesta pesquisa in vitro. Nao significa que esta
analise ndo deva envolver uma comprovagao clinica, o fato é que ndo necessitamos daqueles

fatores para defini-la.

Analisando os 75 dentes da amostra, podemos observar a predominancia do tipo de
fratura de cuspide em 56% e da predominancia do tipo de diagnostico recuperavel em 62,7%.
Estes dados vém ao encontro da literatura quando define a fratura de cuspide como aquela de
menor risco em relacdo a perda da peca dentaria e predominar quando os dentes sdo
restaurados com resina composta (EAKLE, 1986; DALPINO et al., 2002; ST-GEORGES et
al., 2003). Quanto ao tipo de cuspide fraturada, foi a palatina que predominou em 49,3%. Nao
parece existir consenso definido em relacdo ao fato de ser a palatina ou a vestibular, a de
trabalho ou a de balanceio o foco principal de atengdo em relagdo a fratura. Todavia, a
cuspide de trabalho ¢ anatomicamente mais refor¢ada para suportar o esfor¢o mastigatorio e
ser potencialmente mais resistente a fratura (KHERA et al., 1990). Como clinicamente a
cuspide de trabalho nem sempre se encontra num contexto ideal de inclinacdo e disposi¢do em
relacdo ao antagonista, pode-se considerar que, em um dente restaurado, a extensdo do
preparo cavitario, a fragilidade das paredes ¢ o tipo de material restaurador ¢ que definira, na
maioria das vezes, qual cuspide estard mais predisposta a fratura (CAVEL, KELSEY e
BLANKENAU, 1985; LAGOUVARDOS, SOURAI ¢ DOUVITSAS, 1989; KHERA et al.,
1990). Como a fratura da cuspide palatina predominou em todos os Grupos de teste com o
preparo MOD, ¢ possivel pressupor que os preparos cavitarios, realizados dentro de padrdes

metodoldgicos bem definidos, justificaram este resultado, visto que a direcdo da forga



126

compressiva, o tamanho médio das coroas dos corpos de prova e o dispositivo de aplicagdo da

forga mantiveram-se constantes.

Nos Grupos B (MOD+Endo) e C (MOD+Endo+Pino), houve fraturas de assoalho
pulpar e cuspide, porém no Grupo B (MOD+Endo), elas apresentaram-se individualizadas,
isto €, 40% de assoalho pulpar e 46,7% de cuspide e, no Grupo C (MOD+Endo+Pino), elas
apresentaram-se associadas, ou seja, fraturas do tipo assoalho pulpar e cuspide em 60% dos
dentes. Quando em um preparo MOD profundo a dentina interaxial esta ausente, uma forga
compressiva agindo sobre a superficie oclusal determina o encurvamento das paredes
cavitarias para fora e gera uma forca de tragdo na dentina localizada no centro do assoalho
pulpar e um forte estresse compressivo na area circundante (KHERA et al., 1991; LIN et al.,
2001; LIN, CHANG e KO, 2001). Quando essas forgas sdo liberadas de forma combinada, a
fratura ¢ efetivada (KHERA et al, 1991). Como a possibilidade de prevenir o
desencadeamento dessa forca de tragdo seria a presenga minima de pelo menos um milimetro
de espessura de dentina interaxial acima da parede gengival (LIN et al., 2001; LIN, CHANG e
KO, 2001), com a sua auséncia nos preparos MOD realizados nesta pesquisa, a composi¢ao
de forcas de tragdo e compressao geradas no assoalho pulpar, ao ser liberada de forma
combinada e livre, favoreceu a ocorréncia das fraturas de assoalho ou de ctspide observadas
nos dentes pertencentes ao Grupo B (MOD+Endo). Esses dois tipos de fraturas apresentaram-
se associados nos dentes do Grupo C (MOD+Endo+Pino), possivelmente, devido ao
travamento das cuspides produzido pela ancoragem do pino de fibra de vidro transfixado
horizontalmente no momento do teste compressivo, evitando que aquela composi¢ao de
forcas geradas no assoalho pulpar fosse livremente liberada de forma combinada. Entdo, o
estresse de tragdo, ao ser liberado, ficou limitado a regido do assoalho pulpar, desencadeando
a sua fratura. Quando o estresse compressivo foi liberado, ao ser absorvido parcialmente pelo

pino e pelas paredes ancoradas, desencadeou inicialmente trincas verticais no esmalte das
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cuspides que, ao se dirigirem no sentido do maior gradiente de estresse localizado na dentina
abaixo do assoalho pulpar e na linha do angulo axio-pulpar do preparo MOD (BELL, SMITH
e PONT, 1982), efetivaram-se, definindo a fratura. Os fragmentos de cuspide foram liberados

do pino e do dente a partir do angulo axio-pulpar.

Os dois grupos apresentaram dentes recuperaveis e condenados com proporgdes
inversas. O Grupo B (MOD-+Endo) apresentou 40% de dentes condenados e 60%
recuperaveis. O Grupo C (MOD+Endo+Pino) apresentou 66,7% de dentes condenados e
33,3% recuperaveis. As fraturas de assoalho pulpar e de assoalho pulpar e cuspide em relagao
a amostra total foram aquelas que colocaram os dentes em situacdo de condenagdo, ou seja,
extragdo indicada. Pode-se dizer, entdo, que, de modo geral, para o Grupo B (MOD+Endo), os
dentes condenados apresentaram fraturas de assoalho pulpar e para o Grupo C, fraturas de

assoalho pulpar e cuspide.

O dente vital ou ndo também ¢ fator importante a ser observado, pois guarda relagido
com o término subgengival da linha de fratura em dentes com preparos MOD livres de
restauragdo (LAGOUVARDOS, SOURAI e DOUVITSAS, 1989). Isso veio ao encontro das

fraturas de ctspide pertencentes ao Grupo B (MOD+Endo).

No Grupo D (MOD+Endo+Resina), as fraturas de cuspide predominaram em 73,3%.
As demais foram de assoalho pulpar em 26,7%. Essas fraturas ocorreram através do preparo
entre a parede cavitdria e a restauracdo. Nenhuma foi observada no corpo da resina composta
restauradora. As fraturas efetivaram-se ou no nivel da base da cuspide proxima a juncao
cemento/esmalte, ou separaram a cuspide do dente através do assoalho pulpar, sendo que
somente em um dente observou-se que a linha de fratura dirigiu-se para dentro da raiz,

colocando-o em situagdo de extragdo indicada. Portanto, 93,3% das fraturas apresentaram
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uma situacdo de recuperacdo da peca dentdria. Estes achados vém ao encontro das
observagdes de Eakle (1986), Stampalia (1986), quando demonstraram que o dente com uma
restauragdo adesiva, como a de resina composta, fica menos predisposto ao tipo de fraturas

que o coloque em uma situagdo de risco com extragdo indicada.

No Grupo E (MOD+Endo+Resina+Pino), embora com o pino transfixado, houve
também predomindncia de 80% em relacdo as fraturas de cuspide. As demais foram de
assoalho e cuspide, envolvendo percentagem de 20%. As fraturas apresentaram situacdo de
recuperagdo da peca dentaria em 73,3%, sendo que o restante apresentou diagndstico
duvidoso, ndo devido a gravidade da fratura em si, mas porque nao houve a possibilidade de
visualizar o seu término, pois a ctspide fraturada manteve-se presa ao pino. Pode-se justifica-
las com as colocagdes expostas acima para os Grupos D (Endo+MOD+Resina) ¢ C
(MOD+Endo+Pino), mesmo que elas tenham sido em propor¢des diferentes, pois
provavelmente isso correspondeu ao maior beneficio prestado a coroa dental, resultante da

associacao dos dois materiais.

Com os resultados obtidos neste trabalho, ¢ possivel justificar a sua relevancia clinica,
pois podera significar mais uma alternativa restauradora, conservadora e de baixo custo,
recuperando a resisténcia a fratura da coroa em mais de 60% e indicando ser de baixo risco
em relagdo a perda da peca dentaria. Podera, também, representar uma atitude clinica na
prevencdo da sindrome do dente trincado (CAMERON, 1976). Além disso, leva a reflexdo
mais minuciosa sobre a protecdo de cuspides uma vez que, nem sempre, a realizacdo desta
manobra clinica significa recuperar a resisténcia a fratura equivalente aquela de um dente
higido ¢ nem sempre a perda de estrutura dental significa dente enfraquecido (CRAIG e
DOUGLAS, 1990; LIN, CHANG e KO, 2001). Pode-se dizer, ainda, que a técnica

restauradora proposta neste trabalho demonstrou resisténcia a fratura in vitro da coroa dental,
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praticamente trés vezes maior do que for¢a maxima mastigatéria de 800N sugerida em boca

por Burke (1990).

Como a realidade clinica comporta-se diferente da realidade laboratorial in vitro, ¢é
necessario que a proposta do presente estudo seja realizada in vivo para que os resultados

obtidos possam ser confirmados clinicamente.



Conclusao




6 CONCLUSAO

A partir dos resultados obtidos com a metodologia empregada nesta pesquisa

concluiu-se que:

— aresisténcia a fratura de preparos MOD realizados em molares desvitalizados com
um pino de fibra de vidro transfixando horizontalmente as paredes vestibular e
palatina foi significativamente mais alta em relagdo aquela obtida para o preparo

sem a preseng¢a do pino;

— a resisténcia a fratura de preparos MOD realizados em dentes molares
desvitalizados com um pino de fibra de vidro transfixando horizontalmente as
paredes vestibular e palatina, restaurados com resina composta de forma direta, foi
significativamente mais alta em relacdo aquela obtida, para a mesma situacao,

porém sem a presenca do pino;

— todos os grupos testados apresentaram um padrao de fratura compativel com a
recuperagdo da peca dentdria, com exce¢do do grupo com o preparo MOD ndo

restaurado, porém com o pino transfixado;
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— a resisténcia a fratura de preparos MOD, realizados em dentes molares
desvitalizados, restaurados com resina composta de forma direta, com um pino de
fibra de vidro transfixando horizontalmente as paredes vestibular e palatina nao foi

similar a coroa dental higida.
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APENDICE B - DEMONSTRATIVO DAS MEDIAS CORRESPONDENTE A

LARGURA VESTIBULO/PALATINA E MESIO/DISTAL DOS CORPOS DE PROVA

EM CADA GRUPO DE TESTE COM O RESPECTIVO DESVIO-PADRAO E

COEFICIENTE DE VARIACAO

Coeficiente de
Medida (mm) n Média Desvio-padrdo Variacao (%)
LARGURA V/P
Grupo A (dentes higidos) 15 11,12 0,79 7,15
Grupo B (MOD) 15 10,78 0,56 5,18
Grupo C (MOD-pino) 15 11,30 0,73 6,48
Grupo D (MOD+resina) 15 11,17 0,66 5,88
Grupo E (MOD+ resina+pino) 15 10,88 0,51 4,67
Total 75 11,05 0,67 6,1%
LARGURA M/D
Grupo A (dentes higidos) 15 9,15 0,53 5,80
Grupo B (MOD) 15 9,23 0,51 5,58
Grupo C (MOD+pino) 15 9,29 0,68 7,36
Grupo D (MOD+resina) 15 9,44 0,78 8,26
Grupo E (MOD+ resina+pino) 15 9,54 0,51 5,37
Total 75 9,33 0,61 6,5%
Causas de Variaggo Soma de Quadrados gl Quadrado Médio F p<
Entre grupos 129500593,50 4 32375148,38 84,63 0,01
Dentro dos grupos 26777851,47 70 382540,74

Total

156278444,97

74




APENDICE C - DEMONSTRATIVO DA DISTANCIA INTERCUSPIDEA (DI) DE

CADA CORPO DE PROVA (CP) E O RESPECTIVO VALOR DE DOIS TERCOS EM

CADA GRUPO DE TESTE
CP |Gruro A GRuUPO B GRruro C GRruUPO D GRuPO E
DI(mm) [2/3 |[DI(mm)|2/3 |DI(mm)|2/3 |[DI(mm)|2/3 |DI(mm)|2/3

1 6,66 4,44 |5,65 3,77 6,28 4,19 |5,36 3,57
2 5,38 3,59 |6,16 4,11 |5,59 3,73 |5,82 3,88
3 6,64 443 |6,18 4,12 6,60 4,40 (5,29 3,53
4 5,54 3,69 |5,78 3,85 |7.41 4,94 |5,25 3,50
5 5,54 3,69 |5,98 3,99 |6,52 4,35 |5,15 3,43
6 5,28 3,52 6,48 4,32 |6,53 4,35 |5,69 3,79
7 6,97 4,65 |6,88 4,59 |7,82 5,21 |5,70 3,80
8 5,96 3,97 6,96 4,64 6,07 4,05 |5,65 3,77
9 6,04 4,03 |7,88 525 743 4,95 |5,46 3,64
10 5,34 3,56 |6,09 4,06 |5,93 3,95 |5,01 3,34
11 6,70 4,47 6,03 4,02 |6,15 4,10 |5,84 3,89
12 5,35 3,57 |6,21 4,14 |5,77 3,85 [5,52 3,68
13 6,18 4,12 |5,85 3,90 |6,79 4,53 |5,47 3,65
14 6,40 4,27 |6,31 4,21 |6,22 4,15 |5,10 3,40
15 6,08 4,05 |6,34 4,23 |5,94 3,96 |5,45 3,63




APENDICE D —- RELATORIO DE ENSAIO DE COMPRESSAO PARA CADA

CORPO DE PROVA (CP) PERTENCENTE AO GRUPO A — DENTES HiGIDOS -

CONTROLE
CP FORCA DE RUPTURA
MAXIMA (N)
CP1 2861
CP2 3968
CP3 4135
CP 4 2828
CP5 2309
CP6 5192
CP7 4773
CP 8 3621
CP9 4080
CP 10 5018
CP 11 4348
CP 12 5734
CP 13 6097
CP 14 3733
CP 15 5650
Média 4290
Desvio-padrdo 1128
Coeficiente de Variagdo (%) 26,29




APENDICE E —- RELATORIO DE ENSAIO DE COMPRESSAO PARA CADA

CORPO DE PROVA (CP) PERTENCENTE AO GRUPO B (MOD+ENDO)

CP FORCA DE RUPTURA
MAXIMA (N)

CP1 5124
CP2 762,5
CP3 380,7
CP4 704,2
CP5 389,1

CP 6 622,1
CP7 433.5

CP 8 480,6
CP9 572,8

CP 10 567,9
CP11 451,3

CP 12 504,0

CP 13 539,6

CP 14 755,8

CP 15 567,9
Média 549,6
Desvio-padrao 120,7
Coeficiente de Variacao (%) 21,96




APENDICE F — RELATORIO DE ENSAIO DE COMPRESSAO PARA CADA

CORPO DE PROVA (CP) PERTENCENTE AO GRUPO C (MOD+ENDO+PINO)

CP FORCA DE RUPTURA
MAXIMA (N)

CP 1 1424
CP2 1322
CP3 1579
CP4 1484
CP5 1169
CP6 1143
CP7 1920

CP 8 1985
CP9 1608

CP 10 1674

CP 11 1058

CP 12 1640

CP 13 1067

CP 14 2010

CP 15 1039
Média 147,5
Desvio-padrao 338,1
Coeficiente de Variacao (%) 22,92




APENDICE G —- RELATORIO DE ENSAIO DE COMPRESSAO PARA CADA

CORPO DE PROVA (CP) PERTENCENTE AO GRUPO D (MOD+ENDO+RESINA)

CP FORCA DE RUPTURA
MAXIMA (N)

CP 1 1467
CP2 989,2
CP3 870,4
CP4 1562
CP5 1143
CP6 1561
CP7 1095

CP 8 1344
CP9 1457

CP 10 842,5

CP 11 1046

CP 12 1297

CP 13 1154

CP 14 1392

CP 15 1551
Média 122,5
Desvio-padrao 2359
Coeficiente de Variacao (%) 19,26




APENDICE H — RELATORIO DE ENSAIO DE COMPRESSAO PARA CADA
CORPO DE PROVA (CP) PERTENCENTE AO GRUPO E
(MOD+ENDO+RESINA+PINO)

CP FORCA DE RUPTURA
MAXIMA (N)

CP 1 2068
CP2 2748
CP3 3247
CP4 3392
CP5 2800
CP6 3191
CP7 3582
CP 8 3124
CP9 1850
CP 10 2828
CP11 2543
CP 12 3202
CP 13 1734
CP 14 1811
CP 15 1561
Média 264,5
Desvio-padrio 675,2
Coeficiente de Variacao (%) 25,53




Anexo




Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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