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MELO, Tiago Spezia de. Restauracao de dentes tratados endodonticamente: Influéncia
do artificio de retencdo na resisténcia a fratura de restauracoes ceramicas confeccionadas
pelo sistema CEREC 3. 2007. 117 f. Dissertacao (Mestrado em Dentistica) — Programa de
P6s-Graduacao em Odontologia, Universidade Federal de Santa Catarina, Florianépolis.

RESUMO

O objetivo deste estudo in vitro foi comparar o desempenho mecanico de trés
abordagens indicadas para restauracdo de dentes posteriores desvitalizados, por
meio da avaliagdo da resisténcia e do padrdao de fratura. Para isso, quarenta
terceiros-molares higidos foram selecionados e divididos em quatro grupos
(n=10): endocrown ceramica (G1); nucleo de preenchimento /coroa ceramica
(G2); pino fibro-resinoso / nicleo de preenchimento / coroa ceramica (G3). Para
facilitar a comparagao dos resultados, também foi incluido um grupo controle,
formado por dentes higidos (G4). Nos grupos G1, G2 e G3, os dentes foram
tratados endodonticamente e preparados para restauragbes ceramicas, que foram
usinadas a partir de blocos CEREC ProCAD e cimentadas adesivamente a cada um
dos preparos. Apds a termociclagem, os corpos-de-prova foram montados em
uma maquina universal de ensaios, na qual foram submetidos a uma carga de
compressao até a ocorréncia de fratura. A avaliacdo estatistica identificou
diferencas significantes entre os grupos, tanto em relagdo a resisténcia quanto ao
padrao de fratura. A maior média de resisténcia foi detectada no G4 (2951,49 N),
porém esse valor ndo foi estatisticamente diferente da média do G2 (2057,02 N).
Os menores valores foram observados no G1 (1670,74 N), ao passo que o G3
(1989,59 N) ocupou posicao intermedidria ao G1 e G2. Em relacdo ao padrao de
fratura, foi observado um aumento progressivo de complexidade do G4 para o G2
e G3, e destes para o G1 (G4 < G2 e G3 < G1). Esses resultados indicam que o
desempenho mecanico de restauragbes mistas, que associam ceramica e
compoésito, € superior ao desempenho de restauragdes exclusivamente ceramicas.

Palavras-chave: RESISTENCIA A FRATURA. RESTAURACOES CERAMICAS. CEREC.



MELO, Tiago Spezia de. Restoration of endodontically treated teeth: Influence of the
retention strategy on the fracture strength of ceramic restorations produced by the CEREC 3
method. 2007. 117 f. Dissertacdo (Mestrado em Dentistica) — Programa de P6s-
Graduacdo em Odontologia, Universidade Federal de Santa Catarina, Floriandpolis.

ABSTRACT

The aim of this in vitro study was to compare the fracture strength and fracture
pattern of three restorative approaches recommended for restoring non-vital
posterior teeth. Forty extracted third molars were selected and randomly assigned
to four groups (n=10), according to the following outline: ceramic endocrowns
(G1); composite core / ceramic crown (G2); fiber post / composite core / ceramic
crown (G3); non-restored teeth (G4). Groups G1, G2 and G3 were endodontically
treated and prepared for ceramic restorations, which were milled from CEREC
ProCAD blocks and bonded to each prepared tooth. After thermocycling, the
specimens were loaded to fracture in a universal testing machine. Statistical
analysis showed significant differences between the groups, for both the fracture
strength and fracture pattern. The highest resistance to fracture was detected on
G4 (2951.49 N), even though this value was statistically similar to G2
(2057.02 N). The lowest average strength was detected in G1 (1670.74 N), with
G3 (1989.59 N) showing values intermediate to G1 and G2. Regarding the
fracture pattern, a progression of the complexity was observed from G4 to G2 and
G3, and from these to G1 (G4 < G2 and G3 < G1). These results indicate that the
mechanical performance of restorations that combine composite and ceramic is
superior to the mechanical performance of purely ceramic restorations.

Keywords: FRACTURE STRENGTH. CERAMIC RESTORATIONS. CEREC.
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1. INTRODUCAO

A reducdo da velocidade de progressao da doenca carie, o desenvolvimento de
materiais e técnicas adesivas e o conhecimento de que as restauragdes tém uma
vida dtil limitada, sdo fatores que estimulam a realizacdo de intervengdes tao
conservadoras quanto possivel. Com base nessa premissa, muitos dentes
antigamente fadados a receber restauragdes indiretas de cobertura total,
atualmente podem ser restaurados de forma direta com resinas compostas ou por
meio de restauragoes indiretas parciais, confeccionadas com porcelana ou resina
composta. Essas modalidades restauradoras tém seu sucesso comprovado por
estudos clinicos longitudinais, desde que respeitadas as indicagdes especificas de

cada técnica.

Infelizmente, a despeito do desenvolvimento e aprimoramento dessas técnicas
conservadoras, em algumas situagdes ainda €é necessdrio langcar mao de
modalidades restauradoras mais invasivas, como coroas totais, por exemplo. A
necessidade de tais restauragdes fica evidente em dentes com ampla destruicao
coronal associada a tratamento endoddntico, visto que estes dentes tém sua
resisténcia significantemente reduzida e as restauragdes parciais podem nao ser
capazes de restitui-la a niveis aceitdveis. Nessas situagoes, em virtude do grau de
destruicao, o remanescente coronal pode ser incapaz de reter a restauragao,
tornando necessario o estabelecimento de alguma forma de retencdo adicional,

para que a restauragcao ndo sofra deslocamento quando exposta as forgas oclusais.

Em dentes posteriores, a primeira e mais tradicional estratégia para prover essa
retencdo envolve a reconstru¢do da porgdo corondria ausente com um material
artificial, ancorado no interior de um ou mais canais radiculares. Ap6s décadas de
utilizagdo de nucleos metédlicos fundidos, hoje hda uma clara tendéncia
favorecendo a utilizacdo de pinos de fibra cimentados adesivamente, em
associacdo a nlcleos de resina composta. Como os pinos fibro-resinosos

apresentam moédulo de elasticidade semelhante ao da dentina, sdao capazes de
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sofrer deformacoes e aliviar parte das tensdes a que o dente é submetido durante

a funcao, reduzindo o risco de fraturas radiculares.

2

E interessante notar que, embora por anos tenha se considerado que os pinos
eram necessarios para o reforco dos dentes, atualmente o papel atribuido a eles é
limitado a retencio do material utilizado na confeccio do nicleo de
preenchimento. Com isso, uma segunda possivel estratégia para prover retengao a
dentes posteriores tratados endodonticamente envolve apenas o uso de agentes
adesivos e resinas compostas. Por meio da hibridizacdao da superficie dentindria,
os sistemas adesivos sdo capazes de reter micromecanicamente a resina
composta, mesmo a superficies totalmente lisas e desprovidas de qualquer
retencdo macromecanica. Esse é o principio bdsico que possibilita a realizagao,
por exemplo, de restauragoes diretas tipo classe v sem qualquer artificio adicional
de retencdo. Quando se considera que essas restauragdes sao confeccionadas em
areas de intenso estresse €, mesmo assim, apresentam uma boa longevidade, é
natural que se questione a necessidade de retengdes macromecanicas em outras
situagoes. Esse fato, associado ao conhecimento de que os pinos intra-radiculares
ndo desempenham qualquer outro papel além da ancoragem do material de
nicleo, fez com que muitos clinicos passassem a dispensa-los quando da
reconstrugdo de dentes posteriores tratados endodonticamente. Nesses casos, o
nucleo é reconstruido por meio da aplicagdo direta da resina composta, sendo o

sistema adesivo empregado como Unico meio de retengao.

Uma terceira estratégia, sugerida para a retencdo de restauragdes indiretas em
dentes posteriores desvitalizados e amplamente comprometidos, € a utilizagao da
camara pulpar como area de retengdo para a prépria restauragao indireta, sem a
utilizacdo de materiais de preenchimento. As restaura¢des desse tipo, conhecidas
como “endocrowns”, contam com uma projecao que se estende até o assoalho da
camara pulpar. Usualmente, essa técnica é empregada com restauragdes
totalmente ceramicas e é possivel gracas a excelente adesdao entre a porcelana

condicionada e a estrutura dental.
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Curiosamente, embora essas trés estratégias sejam empregadas com relativa
freqiiéncia, uma busca na literatura cientifica ndo revelou a existéncia de estudos
in vitro que comparassem o desempenho mecanico de dentes restaurados por
cada uma delas. Embora os testes laboratoriais ndo sejam capazes de simular com
precisdo a situacao clinica, eles permanecem ferramentas valiosas para comparar
o comportamento de diferentes técnicas e materiais frente a cendrios
restauradores especificos. Além disso, o conhecimento desses dados poderia
contribuir para o estabelecimento de bases cientificas para indicar ou contra-
indicar cada uma dessas técnicas quando da reconstrucdo indireta de dentes

posteriores tratados endodonticamente.

O presente estudo visa comparar a resisténcia e o padrdo de fratura de
restauragdes ceramicas confeccionadas por meio de cada uma das trés estratégias

mencionadas acima.



2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 MAGNITUDE DAS FORCAS OCLUSAIS NOS DENTES POSTERIORES

Sempre que se avalia a distribuicdo e intensidade das forgas atuantes nos dentes
posteriores, é importante considerar a posicdao do dente na arcada. Embora nao
exista consenso absoluto, ha fortes indicios de que os dentes sujeitos a forgas mais
elevadas sao os primeiros e segundos molares inferiores, em virtude de sua
localizagao mais préxima ao fulcro de fechamento da mandibula. Exatamente por
essa razao, é nesses dentes que se observa a maior incidéncia de fraturas, quando
comparados todos os dentes posteriores (BURKE, 1992; ELLIS et al., 1999). Outro
aspecto que pode influenciar na maior incidéncia de fraturas em molares
inferiores, é o efeito de cunha exercido pelas volumosas cuspides palatais dos
molares superiores, ao ocluirem na fossa central dos molares inferiores (CAMERON,

1976).

Dados de alguns estudos indicam que, durante as atividades funcionais e
parafuncionais, os dentes posteriores sao repetidamente expostos a forcas de até
800 N (GiBBs et al., 1986; KILIARIDIS et al., 1993). Outros autores acreditam que
essas estimativas sdo exageradas, e sugerem que as forcas fisiologicas maximas
que atuam nos dentes posteriores sdo da ordem de 400 a 500 N (ATT, 2003;
TORBJORNER e FRANSSON, 2004b). Para efeito de comparagao, 500 N é a forga

exercida por um quebra-nozes (ATT, 2003).

Evidentemente, os valores relatados acima nao se aplicam a todos os individuos e
situagoes. Ha relatos de que a média das forgas atuantes nos dentes posteriores
oscila entre 2 e 150 N, com valores mais elevados presentes apenas
esporadicamente, como durante as atividades parafuncionais, quando as forgas
mastigatérias podem ser elevadas em até 6 vezes (BATES et al., 1976; DE BOEVER et

al., 1978). Em meio a multiplicidade de dados presentes na literatura, 50 N é
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provavelmente uma referéncia aceitavel para dentes posteriores (BEHR et al., 1999;

KERN et al., 1999; MONACO et al., 2006).

Além da intensidade, é importante levar em consideragdo a dire¢do das cargas.
Gragas a seu arranjo estrutural, o complexo amelo-dentinario é capaz de receber
e dissipar as forgas oclusais, desde que estas apresentem direcao
predominantemente vertical, paralela ao longo eixo do dente. Quando o
componente horizontal da forca é muito pronunciado, ha concentragdo de
tensdes de tracdo em determinadas regioes do esmalte, podendo levar a formagao
de trincas, ou mesmo a ocorréncia de fraturas (MAGNE e BELSER, 2002b;
TORBJORNER € FRANSSON, 2004a). Felizmente, em uma oclusao fisiol6gica e bem
balanceada, as cargas sao quase exclusivamente verticais, ndo acarretando danos

as estruturas dentais (LEE, 1998).

Mais importante que conhecer os valores médios das forgas atuantes nos dentes
posteriores, é saber que em determinadas situagdes elas podem se apresentar
elevadas, multiplicando a chance de ocorréncia de fraturas (BURKE, 1992; ELLIS et
al., 1999). Na presenca de contatos prematuros ou mal-distribuidos, por exemplo,
os dentes recebem cargas varias vezes mais elevadas do que em condigoes
oclusais normais. Da mesma forma, em individuos bruxémanos, o componente
horizontal das forgas oclusais é exacerbado, levando a padrdes de estresse
diferenciados. Outra situacdo bastante comum esta relacionada a ocorréncia de
“acidentes mastigatérios”, expressao cunhada por ROSEN (1982) para descrever o
ato de morder subitamente pequenas particulas presentes nos alimentos, cuja
dureza excede a do alimento propriamente dito. Quando essas particulas sao
mordidas, a forga resultante é concentrada em uma pequena area de um ou dois

dentes, elevando significantemente o risco de ocorréncia de fraturas.

PRINCiP10OS BIOMIMETICOS APLICADOS AOS DENTES POSTERIORES

Os dentes naturais apresentam uma incrivel capacidade de resistir as diversas

forcas a que sdao submetidos ao longo da vida, gragas as propriedades
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biomecanicas do complexo amelo-dentinario. Esmalte e dentina formam uma
estrutura complexa e com caracteristicas superiores as que cada tecido apresenta
isoladamente: o esmalte, com elevado conteddo mineral, protege a dentina
subjacente do desgaste que fatalmente sofreria, se permanecesse exposta a
cavidade oral; simultaneamente, a composicdo organica da dentina e da jungao
amelo-dentindria, permitem a absorcdo das forgas a que o esmalte é submetido

durante as atividades funcionais e parafuncionais (MAGNE e DOUGLAS, 1999).

A interagao fisica e estrutural entre um tecido extremamente duro e outro
resiliente, prové aos dentes naturais a capacidade de resistir aos estresses térmicos
e mecanicos durante toda a vida. Mesmo quando miltiplas trincas sao
encontradas no esmalte, em zonas de estresse tensional, essas raramente se
propagam ao longo do complexo amelo-dentinario (TORBJORNER e FRANSSON,

2004b).

Gragas a seu excepcional comportamento biomecanico, esmalte e dentina sao as
referéncias naturais para a selecdo e avaliagao dos materiais restauradores. Assim,
sempre que a integridade das estruturas dentais for rompida, justificando a
confecgao de restauragdes, recomenda-se que sejam selecionados materiais com
caracteristicas e propriedades tao similares quanto possivel as das estruturas que
se destinam a substituir, desde que isso ndo acarrete sacrificio desnecessario de
estrutura dental sadia (MAGNE e BELSER, 2002b). Essa é a base da filosofia

biomimética.

Dentre os materiais restauradores modernos, as ceramicas apresentam
caracteristicas fisico-mecanicas — moddulo de elasticidade, coeficiente de
expansdo térmica, resisténcia a fratura e dureza — bastante préximas as do
esmalte. As caracteristicas de dureza e resiliéncia da dentina, entretanto, sao
melhor reproduzidas com resinas compostas (MOSCOVICH et al., 1998; MAGNE e
DouGLAS, 1999; MAGNE, 2006). Evidentemente, isso nao significa que as resinas
compostas ndo possam ser empregadas para reproduzir o esmalte. Em cavidades

pequenas e médias, é perfeitamente possivel alcangar excelentes resultados por
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meio de restauragbes diretas, confeccionadas com compésitos (COTERT et al.,
2001). Em um estudo in vitro, SHOR et al. (2003) compararam a resisténcia a
fadiga de pré-molares restaurados por meio de resina composta direta e inlays
ceramicos, e concluiram que ambas as modalidades restauradoras foram capazes

de restabelecer o comportamento biomecanico original dos dentes.

Quando as dimensdes da cavidade contra-indicam a abordagem direta, o material
de escolha é a ceramica (MAGNE e DOUGLAS, 1999; MAGNE e BELSER, 2002a;
MAGNE e BELSER, 2002b; MAGNE e BELSER, 2003). Em um estudo in vitro, MEHL et
al. (2004) avaliaram a resisténcia a fratura e a qualidade marginal de inlays
confeccionados com ceramica e com compdsito, apds ciclagem térmica e
mecanica. Os resultados demonstraram um melhor desempenho das restauragoes
ceramicas, sob os dois parametros testados. Além de restituirem a resisténcia a
valores semelhantes aos observados em dentes higidos, os inlays ceramicos foram
menos afetados pela ciclagem térmica e mecanica. Nas restauragoes
confeccionadas com compositos, a qualidade marginal foi drasticamente reduzida
pelo protocolo de ciclagem, indicando que a resina composta foi incapaz de

estabilizar e impedir a flexdao da estrutura dental fragilizada.

Embora a selecdo de materiais com caracteristicas biomecanicas adequadas seja,
obviamente, importante, diversos estudos demonstram que a resisténcia a fratura
dos dentes posteriores, estd diretamente relacionada a quantidade e qualidade da
estrutura dental remanescente — dentes com amplas lesbes de carie ou
restauragOes extensas, por exemplo, apresentam risco de fratura significantemente
mais elevado do que dentes higidos (REeH et al., 1989a; BURKE, 1992; ELLIS et al.,
1999; ST-GEORGES et al., 2003; TORBJORNER e FRANSSON, 2004b; TORBJORNER e
FRANSSON, 2004a). CARON et al. (1996), em um estudo in vitro, compararam a
resisténcia a fratura de pré-molares com diferentes tipos de preparos, e
concluiram que todas as variedades testadas promoveram redugdo na resisténcia
final, em comparagdo aos dentes higidos. Os autores também observaram que os
preparos mais conservadores foram acompanhados de fraturas mais facilmente

restauraveis, do que as que ocorreram em associagao aos preparos mais invasivos.
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Em outro estudo, verificou-se que a simples confeccao de preparos MOD, reduz a
resisténcia dos dentes em 60% (ST-GEORGES et al., 2003). Com base nesses
achados, é possivel afirmar que a conservacao de estrutura dental é, de fato, um
importante fator para o prognéstico biomecanico de uma restauragdo. Assim,
mesmo ao optar pela confeccdo de restauragdes indiretas, é vantajoso langar mao
de resinas compostas, previamente ao preparo cavitario, a fim de preencher

retengdes e dar suporte a estrutura dental fragilizada, permitindo sua manutengao.

Na pratica clinica diéria, entretanto, os profissionais freqlientemente optam por
restauragdes ceramicas com desenho simplificado, sem a utilizacdo prévia de
compésitos. Em tal situagdo, toda a estrutura dental sem suporte é removida, a fim
de estabelecer expulsividade adequada. Embora os possiveis efeitos deletérios
dessa abordagem simplificada ainda nao sejam perfeitamente conhecidos, ha
indicios de que ela pode alterar o comportamento biomecanico do conjunto
dente-restauracdo, modificando os padrées de distribuicdo de forgas e,

teoricamente, os padroes de fratura (MOSCOVICH et al., 1998).

Dentro de certos limites e sob determinadas condigdes, é esperado que o
aumento de espessura de ceramica promova o aumento de resisténcia da
restauragdo (TsAl et al., 1998; HARRINGTON et al., 2003). Isso ndo significa,
evidentemente, que maiores espessuras de ceramica sempre acarretem maior
resisténcia, conforme demonstrado em um estudo que submeteu a fratura, coroas
ceramicas com 2 e 3 mm de reducao oclusal, e ndo indicou diferenca significativa

nos valores de resisténcia (BURKE, 1996).

Além da auséncia de evidéncias cientificas mais sélidas, o aumento de espessura
das restauragbes ceramicas € limitado, clinicamente, pela necessidade de
conservagao de estrutura dental, que é, conforme mencionado anteriormente, o

fator mais importante para o prognostico biomecanico de um dente restaurado.

Visto que a estrutura dental é insubstituivel e ndo faz sentido remové-la
simplesmente para dar espaco a um material restaurador, a Unica alternativa

l6gica para o aumento da espessura de ceramica, seria a redugcdo ou
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ndo-utilizacdo de um material de preenchimento. Entretanto, ha evidéncias de
que a resisténcia a fratura de dentes restaurados com ceramicas é dependente do
modulo de elasticidade do material de suporte, sendo as restauragdes associadas
aos materiais com médulo mais elevado acompanhadas de maiores valores de
resisténcia (SCHERRER e DE RiK, 1993; BANDITMAHAKUN et al., 2006). Esses dados
indicam que, além dos beneficios relacionados a conservacao de estrutura dental,
os materiais de preenchimento podem otimizar a performance biomecanica das

restauragoes ceramicas, desde que apresentem propriedades adequadas.

Em outro interessante estudo, MoscovicH et al. (1998) avaliaram a resisténcia a
fratura de combinacbes de resina composta e ceramica, com diferentes
espessuras, e concluiram que os maiores valores de resisténcia foram encontrados
justamente em associagdo as menores espessuras ceramicas. De acordo com os
autores, isso se explica pela modificagdo das forgas atuantes na interface
ceramica-composito, quando as espessuras dos materiais sdo alteradas. Assim, em
restauragdes mais finas, a superficie interna da ceramica fica sujeita a tensoes
predominantemente compressivas, enquanto nas restauragdes mais espessas, a
mesma regido é exposta a tensdes de tragcdo, extremamente deletérias a estrutura
das ceramicas — materiais fridveis e com baixa resisténcia a tracdo (VAN NOORT,

2004).

A relevancia clinica dos estudos citados acima, ainda ndo estd definida. No
entanto, os resultados preliminares de um estudo clinico prospectivo, em que
dentes amplamente comprometidos — vitais e ndo-vitais — foram restaurados
com coroas ceramicas, sem a realizagdo prévia de qualquer tipo de
preenchimento ou reconstrugao, nao indicaram quaisquer falhas mecanicas, em
um ano de acompanhamento (OTTO, 2004). Em outro estudo clinico, BINDL et al.
(2005) avaliaram por até sete anos (55 + 15 meses), o desempenho de coroas
posteriores com desenhos internos distintos, e nido detectaram diferenca nos
indices de sucesso, quando comparadas as coroas tradicionais aquelas com
munhdo reduzido ou irregular. Uma vez que nas restauragdes confeccionadas

sobre os preparos reduzidos, a espessura de ceramica €, inevitavelmente maior,
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conclui-se que a espessura aumentada ndo prejudicou o desempenho
biomecanico das restauragbes ceramicas, a0 menos para as combinacdes de

materiais testadas.

Nao ha davida de que as ceramicas apresentam indiscutivel potencial
biomimético. A chave para o sucesso de uma restauragdo totalmente ceramica,
entretanto, é sua integracdo adesiva ao dente (BURKE e WATTS, 1998). De maneira
analoga a jungao amelo-dentinaria, que une a dentina ao esmalte, transmitindo e
dissipando as forgas a que este é submetido, os agentes cimentantes adesivos
provéem suporte a ceramica, permitindo que o conjunto dente-restauragao resista
as deformacoes e tensdes transmitidas através do material (VAN NOORT, 2004). De
fato, um grande corpo de evidéncias clinicas e laboratoriais suporta o melhor
desempenho das restauragdes ceramicas, quando cimentadas adesivamente
(BURKE e WATTS, 1994; BURKE, 1995; MORMANN et al., 1998; BURKE et al., 2002;
BEHR et al., 2003; PrROOS et al., 2003; BINDL et al., 2006).

A importancia da cimentacdo adesiva no desempenho biomecanico das
restauragdes ceramicas foi demonstrada experimentalmente por MORMANN et al.
(1998), que avaliaram a resisténcia a fratura de coroas CEREC, sob trés diferentes
condicoes: nao-cimentadas, cimentadas com fosfato de zinco, e cimentadas
adesivamente. A cimentacao adesiva elevou significativamente os valores de
resisténcia, em relagdo as demais condi¢des. Em preparos cldssicos, por exemplo,
a resisténcia a fratura das restauragdes ndo-cimentadas foi de aproximadamente
745 N; nas coroas cimentadas com fosfato de zinco, esse valor subiu para
1680 N; quando a cimentacdo foi realizada adesivamente, entretanto, o valor foi
elevado a 3132 N — quatro vezes maior que nas coroas ndo-cimentadas e quase
duas vezes superior as coroas cimentadas com fosfato de zinco. Resultados
semelhantes foram relatados por BINDL et al. (2006), ao comparar a resisténcia e o
padrao de fratura de restauragdes confeccionadas com diferentes materiais

ceramicos, incluindo sistemas de ceramica reforcada.
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Outra evidéncia de que a cimentacao adesiva é, efetivamente, capaz de reforgar a
estrutura das ceramicas, foi apresentada por BINDL e MORMANN (2004), ao
compararem o desempenho clinico de coroas anteriores fabricadas com dois
diferentes sistemas — InCeram Spinell e Vita Mark Il. Ao longo dos 5 anos de
acompanhamento relatados na pesquisa, as taxas de sucesso foram
estatisticamente semelhantes, a despeito da resisténcia flexural mais elevada do
InCeram Spinell (283 MPa) em relacdo ao Vita Mark Il (121 MPa), que,
teoricamente, favoreceria o desempenho do InCeram. Os autores atribuem os
resultados, aos mecanismos de reforco que a cimentagdo adesiva apresenta sobre
as restauragoes, que seriam capazes de compensar pelas diferengas mecanicas

inerentes aos materiais.

A principal limitagdo relacionada as restauracdes adesivas é, provavelmente, a
dificuldade em estabelecer ligacoes efetivas e simultaneas entre materiais e
tecidos tdo distintos — esmalte, dentina, primer, agente adesivo, cimento
resinoso, ceramica. Essa dificuldade foi ilustrada de forma brilhante por GWINNETT
(1995), ao comparar a adesdo a uma corrente, tao forte quanto o mais fraco de
seus elos. Se apenas uma das interagdes envolvidas ndo for bem sucedida, nao
havera integragao biomimética entre o dente e o material restaurador, o que pode
significar, em restauragbes ceramicas, que as cargas a que o conjunto dente-
restauragdo é submetido, ndo mais serdo transmitidas e dissipadas pela estrutura
dental circundante. Em tal situagcdo, o potencial para ocorréncia de falhas

mecanicas é imenso.

RESTAURACAO DE DENTES POSTERIORES TRATADOS ENDODONTICAMENTE

Ao término do tratamento endoddntico, todos os dentes necessitam de algum tipo
de restauracdo. Dependendo da quantidade e qualidade da estrutura dental
remanescente, diferentes materiais e técnicas restauradoras podem ser
empregados, com variados graus de sucesso e previsibilidade. Em situagdes mais
simples, em que a perda de estrutura dental estd restrita a cavidade de acesso

endoddntico, é possivel alcangar excelentes resultados por meio da aplicagao
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direta de compositos. Contudo, quando existe grande perda de estrutura em um
dente tratado endodonticamente, seja em virtude de carie, fraturas, ou
restauragoes prévias, faz-se necessario o uso de materiais e técnicas capazes de
restituir a resisténcia perdida. Entretanto, antes de discutir as modalidades
restauradoras especificas para dentes tratados endodonticamente, é necessario
responder a um questionamento: serao os dentes desvitalizados tao diferentes dos

dentes vitais, que realmente necessitem de consideracdes restauradoras especiais?

A primeira vista, a resposta é sim; os dentes desvitalizados sdo diferentes dos
dentes vitais. Indmeros estudos, além de décadas de observacado clinica, indicam
que dentes com tratamento endodéntico apresentam risco de fratura mais elevado
que dentes vitais. A explicacdo cldssica para esse fendomeno relaciona as fraturas a
desidratacao e friabilizagao sofridas pela dentina quando da remocgao do tecido
pulpar. (BATTISTONE e BURNETT, 1956; HIRSCHFELD e STERN, 1972; HELFER et al.,

1972; GUTMANN, 1992; MANNING et al., 1995).

Embora a ocorréncia de desidratagdo ja tenha sido demonstrada
experimentalmente (BATTISTONE e BURNETT, 1956; HELFER et al.,, 1972), é
improvavel que a redugdo no contetdo de 4gua da dentina ndo-vital, em torno de
9%, seja suficiente para explicar a alta incidéncia de falhas mecanicas em dentes
com tratamento endodontico. De fato, inimeros autores afirmam que a simples
remocdo da polpa dental ndo altera de forma significativa as caracteristicas
biomecanicas da dentina (JOHNSON et al., 1976; Ross, 1980; SokoL, 1984;
SEDGLEY e MESSER, 1992). Em um desses estudos, foram comparadas a resiliéncia,
resisténcia ao cisalhamento, resisténcia a fratura e microdureza de dentes vitais e
ndo-vitais, ndo tendo sido encontradas diferencas significativas nas trés primeiras
propriedades, enquanto a microdureza foi reduzida em 3,5% (SEDGLEY e MESSER,
1992). Tal similaridade biomecanica sugere que outros fatores, como a perda de
estrutura dental antes e durante o tratamento endodontico, e o tipo de material
restaurador selecionado, podem ser mais criticos para a ocorréncia de fraturas
dentais, do que a simples presenca ou auséncia de endodontia (REEH et al.,

1989b).
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De fato, a literatura recente indica que a quantidade e a qualidade da estrutura
dental remanescente sdo os aspectos realmente determinantes da resisténcia do
dente a fratura (ELLIS et al., 1999; TORBJORNER e FRANSSON, 2004b; TORBJORNER e
FRANSSON, 2004a). ReeH et al. (1989a), em um estudo in vitro, avaliaram a
contribuicdo de diferentes procedimentos restauradores e endodonticos, no
aumento da flexdo dental. Os resultados indicam que a endodontia, por si s6, é
responsavel por uma reducao de ndo mais que 5% na rigidez do dente. Para
efeito de comparagdo, um preparo de cavidade MOD diminui a rigidez em mais de
60%, em virtude do envolvimento das cristas marginais, importantes estruturas de
reforco. Esses dados sugerem que o tratamento endoddntico nao é,

necessariamente, o fator determinante da reducao de resisténcia.

No que diz respeito a quantidade e qualidade da estrutura dental em dentes
tratados endodonticamente, as caracteristicas radiculares sdo tao importantes
quanto as caracteristicas corondrias do remanescente dental. A terapia
endoddntica envolve procedimentos de limpeza, modelagem e preparo dos
canais, que acarretam aumento do didmetro do conduto e diminuicao da
espessura das paredes radiculares, podendo, inclusive, levar a perfuragao e fratura

radicular (GUTMANN, 1992: MANNING et al., 1995).

Outro aspecto que pode contribuir para a maior ocorréncia de fraturas em dentes
ndo-vitais é a redugao da resposta proprioceptiva, que acompanha a remogao do
tecido pulpar. Devido ao comprometimento dos reflexos neurolégicos que
normalmente protegem as estruturas dentais e periodontais, os dentes
desvitalizados ficam sujeitos a forgas até 60% mais elevadas do que as que
ocorrem nos dentes vitais (LOEWENSTEIN € RATHKAMP, 1955; SEDGLEY e MESSER,
1992). A redugdo da capacidade proprioceptiva é especialmente importante
quando se considera a possibilidade de ocorréncia de acidentes mastigatérios,

mencionados anteriormente (ROSEN, 1982).

Feitas essas consideragbes, conclui-se que os dentes desvitalizados ndo sio tao

diferentes dos dentes vitais, ao menos no que tange as suas caracteristicas
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mecanicas intrinsecas. As principais diferencas — e grandes responsaveis pelo
comprometimento biomecadnico — sdo a resposta proprioceptiva alterada e,

especialmente, a menor quantidade de estrutura dental remanescente.

As conclusdes acima justificam a maxima conservagao de estrutura dental sadia,
ao restaurar dentes desvitalizados. Entretanto, em determinadas circunstancias, as
restauracdes parciais podem ndo ser capazes de proteger a estrutura dental
remanescente, de forma que grande parte dos dentes posteriores desvitalizados
necessita de restauragdbes com cobertura total da estrutura corondria ou, ao
menos, com a protecao de todas as cuspides (Fuzzi e RAPPELLI, 1999; COTERT et
al., 2001; MAGNE e BELSER, 2003; YAMADA et al., 2004; FEnNIS et al., 2004;
NAGASIRI e CHITMONGKOLSUK, 2005). Em tais situagdes, dependendo do grau de
comprometimento coronal, o remanescente pode ndo ser capaz de reter a
restauracdo, sendo recomendada a adocido de meios acessorios de retencao
(FERNANDES e DESsAl, 2001; HEYDECKE et al., 2002; YAMADA et al., 2004; CREUGERS

et al., 2005).

Em dentes desvitalizados e amplamente destruidos, a estratégia classica para
prover retencdo a restauragdo, baseia-se na reconstru¢do da porgao corondria
ausente com um material artificial, ancorado no interior de um ou mais canais
radiculares (HEYDECKE e PETERS, 2002). Durante décadas, os materiais mais
utilizados para este fim foram as ligas metdlicas, levando a popularizacao das
técnicas de confeccao de nicleos metdlicos fundidos. Sob uma perspectiva
biomimética, no entanto, a substituicio da estrutura dental por materiais
metalicos ndo parece uma estratégia coerente, uma vez que as propriedades
fisicas e mecanicas das ligas sdo extremamente diferentes das propriedades do
esmalte e dentina, o que leva a modificagdo dos padrdes de distribuicao de forgas

no elemento dental (AssIF et al., 1989; MARTINEZ-INSUA et al., 1998).

Quando um sistema com componentes de rigidez muito diferente é submetido a
uma carga, a estrutura mais rigida resiste as forgas, sem se deformar, enquanto o

componente menos rigido falha, liberando o estresse (FERNANDES e DESSAI, 2001).
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Isso explica a alta incidéncia de fraturas radiculares, em dentes restaurados com
nicleos metdlicos fundidos — situagdo em que quase sempre os dentes sdo
condenados, devido a impossibilidade de confeccionar restauragdes adequadas

(MARTINEZ-INSUA et al., 1998; TORBJORNER € FRANSSON, 2004a).

Em virtude das limitacbes citadas, ha, atualmente, uma clara tendéncia
favorecendo a utilizagdo de pinos fibro-resinosos associados a nucleos de
compésito, em detrimento de pinos metélicos (FERRARI et al., 2000b; FERRARI et al.,
2000a; MANNOCCI et al., 2002). Uma vez que o médulo de elasticidade dos
materiais a base de fibras é mais proximo ao médulo da dentina, e que a
cimentagdo é realizada adesivamente, os pinos fibro-resinosos sao capazes de
dissipar parte das tensdes a que o dente é submetido, minimizando o risco de
ocorréncia de fraturas radiculares (DRUMMOND, 2000; FERRARI et al., 2000b;

FERRARI et al., 2000a; MANNOCCI et al., 2002).

2

E interessante ressaltar que, no que tange a rigidez, ndo sdo apenas as ligas
metalicas que apresentam valores excessivos, conforme demonstrado por
MACCARI et al. (2003), ao compararem a resisténcia final de dentes tratados
endodonticamente e restaurados com trés diferentes sistemas de pinos pré-
fabricados — um pino ceramico, um pino de fibra de vidro, e um pino de fibra de
carbono recoberto por quartzo. Os resultados demonstraram que os dentes
restaurados com pinos ceramicos — mais rigidos que os fibro-resinosos —
apresentaram resisténcia a fratura significantemente inferior, e padrao de fratura
consideravelmente mais desfavoravel, que os dentes restaurados com materiais a

base de fibras.

Apesar do desenvolvimento de novos e melhores materiais, o papel
desempenhado pelos pinos na reabilitagdo biomecanica dos dentes desvitalizados
é questionavel. Embora por muitos anos, tenha se considerado que os pinos eram
necessdrios para reforgar a estrutura dental comprometida, atualmente aceita-se
que seu papel é limitado a auxiliar na retencdo do material de preenchimento

(FERRARI et al., 2000b; FERRARI et al., 2000a; MANNOCCI et al., 2002; NAGASIRI e
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CHITMONGKOLSUK, 2005; Krejcl et al., 2003). Essa constatacdo, associada a
evolucdo dos sistemas adesivos e resinas compostas, fez com que se passasse a
confeccionar ndcleos em que a retengdo do material de preenchimento é
totalmente mediada pela hibridizagdo dos tecidos dentais, sem qualquer artificio

macromecanico adicional.

Dentre as indmeras classes de materiais disponiveis para confeccao de nucleos
diretos, as resinas compostas apresentam a melhor combinacdo de propriedades
mecanicas e caracteristicas de manipulagao (COMBE et al., 1999; IBBETSON, 2002).
Além disso, conforme ja discutido anteriormente, ha indicios de que a associagao
de resinas compostas e ceramicas proporciona beneficios biomecanicos ao

conjunto dente-restauragao (SCHERRER e DE RijK, 1993; MOSCOVICH et al., 1998).

Além das vantagens relacionadas a simplificacdo dos procedimentos operatorios,
o grande beneficio relacionado a ndo utilizagdo de pinos é a conservagdo de
estrutura dental radicular. Mesmo com os materiais e técnicas mais
conservadores, o desgaste de estrutura dental sadia durante o preparo de um

dente para insercao de um pino é praticamente inevitavel (MANNING et al., 1995).

Outra possibilidade, especialmente quando se planeja uma restauragao
totalmente ceramica, é abrir mao da utilizacao prévia de pinos e materiais de
preenchimento, substituindo toda a estrutura dental perdida pelo material
restaurador da coroa. Nesse tipo de restauragdo, comumente descrita na literatura
como “endocrown”, a coroa apresenta uma projecao interna, de forma a
preencher todo o espaco da camara pulpar (BINDL e MORMANN, 1999; BURKE e
CROOKS, 1999). A grande vantagem dessa abordagem, em relacdo as citadas

anteriormente, é a simplificagao dos procedimentos operatorios.

Um dos raros estudos in vitro que avaliou o desempenho mecanico de
restauragoes tipo endocrown, foi conduzido por MORMANN et al. (1998), que
compararam a resisténcia a fratura de coroas CEREC com diferentes desenhos de
preparo. Os resultados demonstraram que, em relacao as coroas fabricadas sobre

preparos classicos, as endocrowns mostraram maiores valores de resisténcia a
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fratura, levando os autores a concluir que o aumento de espessura da ceramica é
benéfico para a restauragdao, ao menos no que tange ao desempenho mecanico.
Vale lembrar, entretanto, que outros estudos, ja discutidos, ndo observaram tal

relacdo (BURKE, 1996; MOSCOVICH et al., 1998).

A despeito da controvérsia acerca da relagdo entre resisténcia e espessura, o fato é
que as endocrowns apresentam elevadas taxas de sucesso clinico (BINDL e
MORMANN, 1999; OTTO, 2004; BINDL € MORMANN, 2004). Nos resultados
preliminares de uma avaliagdo clinica em curso, ndo foram observadas quaisquer

falhas mecanicas, em um ano de acompanhamento (OTTO, 2004).

Em outro estudo, BINDL et al. (2005) acompanharam por até 7 anos (55 = 15
meses), o desempenho de coroas confeccionadas em preparos com retengao
macromecanica reduzida, sendo os dentes ndo-vitais restaurados por meio de
endocrowns. Os resultados demonstram que a taxa de sucesso em dentes
restaurados com endocrowns é maior em molares (87,1%) do que em pré-molares
(68,8%) — fato que provavelmente se deve a maior area da camara pulpar e a
maior base de apoio das restauragdes confeccionadas em molares. Também se
observou que o indice de sucesso em molares foi semelhante ao atingido com as
demais modalidades de preparo avaliadas (94,6% em preparos classicos, 92,1%
em preparos reduzidos), porém, em pré-molares as endocrowns apresentaram
taxa de sucesso significantemente inferior as outras modalidades (94,6% em

preparos cldssicos, 92,1% em preparos reduzidos).

Apesar das elevadas taxas de sucesso relatadas acima, as restauragoes tipo
endocrown ndo desfrutam de tanta popularidade, quando comparadas as

restauragoes envolvendo pino e/ou ntcleo.

O SISTEMA CEREC

Atualmente em sua terceira geragdo, o sistema CEREC é um dos mais populares

representantes das tecnologias de CAD/CAM na odontologia. Embora a primeira
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geracdo do sistema fosse limitada a confecgao de inlays e onlays, a evolugao do
hardware e software permitiram que as indicacdes fossem estendidas a facetas e

coroas parciais e totais, além de subestruturas para coroas e pontes.

A confecgdo de uma restauragdo ceramica pelo método CEREC inicia com a
obtencdo de imagens bidimensionais do preparo, por meio de um processo
conhecido como moldagem éptica. Uma vez capturadas, as imagens sao
interpretadas por um software, permitindo a criagdo de um modelo tridimensional
virtual, sobre o qual a restauracao é desenhada. Na seqliéncia, os dados sdo
enviados a uma unidade de usinagem, na qual a restauragao é produzida, por

meio da reducgao de blocos ceramicos pré-fabricados (PALIN e BURKE, 2005).

H4, atualmente, inimeras op¢des de blocos ceramicos disponiveis no mercado,
atendendo as diversas indicagbes do sistema CEREC. Para coroas totais em dentes
posteriores, os dois materiais mais populares sao o Vita Mark Il (Vita Zahnfabrik,
Alemanha) e o ProCAD (Ivoclar Vivadent, Liechtenstein), embora este tenha sido
substituido, recentemente, pelo EmpressCAD (lvoclar Vivadent, Liechtenstein). O
material dos blocos Vita Mark Il é uma porcelana feldspatica, com estrutura
homogénea e particulas de aproximadamente 4 um, enquanto os blocos ProCAD
sdo formados por uma ceramica reforgada por leucita, estruturalmente semelhante
ao IPS Empress (FASBINDER, 2002). De acordo com dados fornecidos pelos
fabricantes, a resisténcia flexural do ProCAD (200 MPa) é superior a resisténcia do
Vita Mark Il (140 MPa), porém o médulo de elasticidade é praticamente o mesmo

— 65 GPa para o ProCAD e 63 GPa para o Vita Mark Il (ATTIA e KERN, 2004).

A despeito das diferengas quimicas e estruturais, o desempenho clinico dos dois
materiais CEREC é bastante semelhante, de acordo com ATTIA e KERN (2004),
indicando que nao existe uma relagdo direta entre as propriedades do material e o
desempenho clinico. Os autores avaliaram a resisténcia a fratura de dentes
restaurados com trés diferentes sistemas de coroas ceramicas — CEREC Vita Mark
II, CeReC ProCAD, e Duceram-LFC, uma ceramica de baixa fusdo. Os valores de

resisténcia a fratura de ambas as coroas CEREC (ProCAD e Vita Mark II), foram
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estatisticamente semelhantes entre si e aos dentes higidos, e superiores aos

obtidos nas restauragoes produzidas com ceramica de baixa fusao.

Os resultados acima, contrastam com os relatados por CHEN et al. (1999) em um
interessante estudo, que avaliou a influéncia de diferentes variaveis sobre a
resisténcia a fratura de coroas ceramicas produzidas com trés diferentes materiais
— CEREC ProCAD, cereC Vita Mark IlI, e IPS Empress. Dentre as conclusdes mais
importantes do estudo, podemos destacar:

* As coroas confeccionadas com ProCAD apresentaram maior resisténcia a fratura do que

as coroas fabricadas com Vita Mark I,

* As coroas IPS Empress demonstraram menor resisténcia a fadiga e maior probabilidade de

falha do que as coroas ProCAD;

* As propriedades mecanicas do IPS Empress sdo tdo dependentes das varidveis de
processamento, que restauragbes confeccionadas por dois laboratérios distintos

apresentaram valores de resisténcia a fratura significantemente diferentes;

* A ciclagem mecanica reduziu de forma significativa a resisténcia a fratura de todos os
materiais, porém esse efeito foi menos pronunciado nas restauragées CEREC do que nas
coroas IPS Empress, em virtude, provavelmente, da estrutura mais homogénea dos blocos

pré-fabricados.

Esses dados revelam uma das mais importantes vantagens das restauragoes
ceramicas fabricadas pelo método CEReC: a transferéncia da critica etapa de
processamento da ceramica e, conseqlientemente, da responsabilidade por seu
controle estrutural, do laboratério de proétese para o fabricante do material (KELLY
et al.,, 1996). Enquanto em uma restauragdo ceramica produzida de forma
convencional, as caracteristicas estruturais sdo dependentes da habilidade e
diligéncia do técnico de laboratério, nos blocos pré-fabricados a ceramica sempre
apresenta alta qualidade e homogeneidade, caracteristicas que, teoricamente,

acarretam melhor desempenho mecanico (BARAN et al., 2001).

Embora as caracteristicas intrinsecas do material sejam importantes para seu
desempenho mecanico, as falhas observadas clinicamente, em associacao a

restauragdes ceramicas, sdo, na maioria das vezes, relacionadas a propagagao de
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trincas superficiais. Assim, uma etapa critica para melhorar o desempenho
biomecanico de restauragbes produzidas pelo sistema CEREC, é o polimento
superficial. Uma vez que a usinagem é decorrente da acdo abrasiva de pontas
diamantadas com particulas de 64 um (PALIN e BURKE, 2005), ao término do
processo a superficie cerdmica sempre apresenta uma certa rugosidade.
Felizmente, as particulas finas dos materiais ceramicos disponiveis atualmente,
permitem que o polimento das restauragoes seja realizado apenas com o uso de

pontas, discos e pastas especificas (POTICNY, 2004).

Alternativamente, é possivel substituir o polimento manual pelo glazeamento.
Esse procedimento, embora exija equipamentos e materiais adicionais, tem o
potencial de melhorar o desempenho mecanico das restauragoes, de acordo com
o estudo de CHEN et al. (1999), discutido anteriormente. Na comparagao de
coroas CEREC ProCAD, glazeadas e polidas, os resultados indicaram maior
resisténcia a fratura e a fadiga quando as restauragdes foram glazeadas, embora as
diferencas somente tenham sido estatisticamente significantes quando os testes
foram precedidos de ciclagem mecanica. Uma vez que a ciclagem simula, com
relativa eficiéncia, os mecanismos de fadiga que as restauragbes sofrem
clinicamente, é possivel que restauragdes CEREC glazeadas apresentem melhor
desempenho clinico do que restauragdes polidas manualmente, porém ndo ha
evidéncias suficientes para confirmar essa hipétese, ao menos no que tange as

restauracdes CEREC confeccionadas com os materiais ProCAD e Vita Mark .

A realidade é que, gragas as excelentes caracteristicas dos materiais e ao invejavel
desempenho mecanico, as restauragdes CEREC desfrutam de elevadas taxas de
sucesso clinico, em suas diversas aplicagbes (MARTIN e JEDYNAKIEWICZ, 1999;
OTT1O e DE Nisco, 2002; OTTO, 2004; SJOGREN et al., 2004; BINDL e MORMANN,
2004; BINDL et al., 2005). Em uma avaliagdo clinica prospectiva, com 10 anos de
acompanhamento, o indice de sucesso foi igual a 90,4%, para restauragdes tipo
inlay e onlay (O1T10 e DE Nisco, 2002). Em uma avaliagdo conduzida por outros
pesquisadores, 89% dos inlays continuavam satisfatérios ap6s 10 anos (SJOGREN et

al., 2004).
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O desempenho clinico de coroas confeccionadas pelo método CEREC também é
excelente, embora ndo existam avaliagdes longitudinais com tempo de
acompanhamento comparavel as avaliagbes de inlays e onlays, citadas
anteriormente. BINDL e MORMANN (2004), em um estudo clinico prospectivo,
acompanharam por cinco anos o desempenho de coroas anteriores
confeccionadas pelo método CEREC, observando taxas de sucesso superiores a
90%, em ambos os materiais avaliados (91,7% com CEREC InCeram Spinell e
94,4% com CEREC Vita Mark 1I). No segmento posterior, pelo menos dois estudos
também relatam taxas de sucesso proximas a 90% (OTTO, 2004; BINDL et al.,
2005). No estudo de OTTO (2004), todas as restauracdes foram confeccionadas
em dentes — vitais e ndo-vitais — desprovidos de retencdo macromecanica. Apos
um ano de acompanhamento, ndo foram observadas quaisquer falhas mecanicas
ou perda de restauragdes por problemas adesivos. Um detalhe interessante é que
nenhuma das restauragoes avaliadas foi glazeada — todas foram polidas

manualmente, apds a cimentagao.

A performance de coroas CEREC em preparos com retencdo macromecanica
reduzida, também foi avaliada por BINDL et al. (2005), que observaram, em até
sete anos de avaliagdo (55 = 15 meses), taxas de sucesso préximas a 90% em
restauragoes de molares. O desempenho das coroas cimentadas em pré-molares,
diferentemente, foi dependente da modalidade de preparo — preparos tipo endo
foram acompanhados de taxas de sucesso inferiores a 70%, enquanto preparos
convencionais apresentaram 97% de sucesso. Entretanto, tdo ou mais importante
que o percentual de sucesso, é o padrao de ocorréncia das falhas. Nesse estudo, a
maioria das falhas envolveu a fratura da restauragdo em dois fragmentos, um dos
quais geralmente permaneceu aderido ao remanescente dental. Outra falha
observada com relativa freqiiéncia foi a fratura vertical da restauracao, associada
a fratura radicular — situagdo em que o dente é, geralmente, condenado. Um
terceiro tipo de falha, observado especialmente em restauragdes tipo endocrown,
foi o completo deslocamento da restauragdo, em virtude de falha adesiva na

interface cimento-dentina.



3. PROPOSICAO

Este estudo in vitro tem por objetivo comparar a resisténcia a fratura de dentes

posteriores desvitalizados e restaurados por meio de trés abordagens restauradoras
distintas:

* Nicleo de resina composta + Coroa ceramica ProCAD;

*  Pino fibro-resinoso + Niicleo de resina composta + Coroa ceramica ProCAD;

*  Endocrown cerdmica ProCAD.



4. MATERIAIS E METODOS

4.1 OBTENCAO, SELECAO E ARMAZENAMENTO DOS DENTES

Para a presente pesquisa, foram selecionados quarenta terceiros molares humanos
higidos, obtidos por doagao através de termo de consentimento livre e esclarecido
(anexo A), ap6s a aprovacao do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa com

Seres Humanos (anexo B), da Universidade Federal de Santa Catarina (n° 378/05).

Para minimizar a variagdo nas dimensdes da camara pulpar e canais radiculares,
apenas dentes com formagdo radicular completa foram selecionados. Apos a
extracdo, realizada por motivos alheios a pesquisa, os dentes foram limpos e
armazenados em agua a 4°C, por periodo nao superior a 60 dias até o inicio dos

procedimentos laboratoriais (FIG. 1).

Figura 1: Limpeza dos dentes com cureta periodontal (A) e taca de borracha com pasta abrasiva (8).

Todos os dentes foram inspecionados com lupa estereoscopica Zeiss 475200-
9901 (Carl Zeiss, Alemanha) em aumento de 10x, para permitir a identificagdo e o
descarte de todos aqueles que apresentassem trincas e outras alteragoes
estruturais. Também foi realizada mensuracdo das dimensdes vestibulo-lingual e

mésio-distal de cada um dos dentes, por meio de um paquimetro digital Digimess
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100.174BL (Digimess Ltda., China). Essa mensuragdo permitiu a eliminagao de
dentes com dimensdes discrepantes em relagdo aos demais, seguida por sua

substituicao por outros com dimensdes semelhantes (FIG. 2).

Figura 2: Mensuracao vestibulo-lingual (A) e aspecto de um dos dentes selecionados (B).

INCLUSAO DOS DENTES E DIVISAO DOS GRUPOS

Para facilitar a manipulagao e realizagao dos procedimentos experimentais, os
dentes foram individualmente fixados em anéis de PVC (Tigre S.A., Brasil) com 17
mm de didmetro interno e 20 mm de altura. Cada anel foi preenchido com resina
acrilica auto-polimerizavel (Jet Classico, Brasil) e os dentes foram incluidos até a
distancia de 2 mm aquém do limite amelo-cementario, antes da polimerizagao da
resina acrilica. Os procedimentos de inclusao foram realizados com o auxilio de
um delineador (Bio-Art, Brasil), para permitir um posicionamento centralizado e

perpendicular dos dentes em relagao a base dos tubos de PVC.

Ap6s a polimerizacdo da resina acrilica, os espécimes foram aleatoriamente
distribuidos em quatro grupos (n=10), de forma a contemplar as trés estratégias
restauradoras testadas e permitir um grupo controle, no qual ndo foi realizado

qualquer tipo de preparo ou restauragao (FIG. 3).
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G1 G2 G3
endocrown nicleo pino + nucleo

Figura 3: Representacdo esquemdtica dos grupos experimentais.

Realizada a divisdao dos grupos, os dentes passaram a ser armazenados em soro
fisiolégico, a uma temperatura de 37 °C, a fim de simular o ambiente imido e a
temperatura da cavidade bucal. Essa condicdo de armazenamento continuou

sendo utilizada durante toda a fase laboratorial da pesquisa.

PREPARO INICIAL E ENDODONTIA

Nos grupos experimentais, o preparo dos espécimes iniciou pela remocao da
porcao coronaria com um disco diamantado dupla face (Buehler, EUA), com 102
mm de didmetro e 0,3 mm de espessura. O disco foi montado em uma maquina
de cortes 1ISOMET 1000 (Buehler, EUA) e utilizado em velocidade de 250 rRPM, sob
refrigeragdo com agua. Os cortes foram executados de forma perpendicular ao
longo eixo do dente, cerca de 3 mm aquém da jungdo amelo-cementaria, de
forma a separar cada dente em uma porgao coronaria e uma porgao radicular

presa ao cilindro de PVC.

Realizado o corte, a porcdao coronaria do dente foi descartada e a porgao
radicular foi submetida a tratamento endodontico. Apés a abertura da camara
pulpar, os condutos foram modelados por meio de instrumentagdo manual com

limas K-Flexofile (Dentsply Maillefer, EUA). Entre as trocas de limas, os condutos
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foram abundantemente irrigados com solugdo de hipoclorito de sédio a 1%
(Biodinamica, Brasil), a fim de remover residuos provenientes da instrumentagao.
Realizados os procedimentos de modelagem, os condutos foram secados com
pontas de papel absorvente (Dentsply Maillefer, EUA) e uma canula de sucgao, e
os canais foram obturados com cones de guta-percha (Dentsply Maillefer, EUA) e
cimento de 6xido de zinco e eugenol Endofill (Herpo Dentsply, Brasil), pela

técnica de condensacao lateral (FIG. 4).

Figura 4: Imediatamente apés a remogdo do tampdo oclusal (A), uma ponta diamantada esférica foi empregada para
desgastar o teto da camara pulpar (8 e ¢), de forma a oferecer acesso para instrumentagdo e obtura¢do dos canais (D).

Concluida a terapia endodontica, os dentes foram selados com cimento
restaurador temporario Cimpat (Septodont, Franga) e novamente armazenados em
soro fisiolégico, por um periodo minimo de 3 dias, para obtencdo de presa total

do material obturador.
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4.4 CONFECCAO DOS PREPAROS

Ap6s a remogao do cimento restaurador temporario, foram realizados os

procedimentos de preparo, por meio de uma combinagao de preenchimento com

compositos e desgaste com instrumentos diamantados. Essa etapa teve por

objetivo eliminar retengdes e padronizar as caracteristicas geométricas dos

preparos, conforme descrito no quadro abaixo:

GRUPO

DESCRICAO

G1

G2

G3

Os dentes foram preparados para restauragdes tipo “endocrown”, com
preenchimento da camara pulpar pela propria porcelana da coroa. A utilizagao
de compésitos previamente ao preparo foi limitada ao preenchimento de
retengdes existentes no remanescente.

Os dentes receberam coroas de porcelana com desenho convencional.
Previamente ao preparo, o remanescente dental foi inteiramente reconstruido
com compdésitos.

Assim como no grupo 2, os dentes receberam coroas de porcelana com
desenho tradicional. Entretanto, previamente ao preenchimento e reconstrucao
do remanescente, foi cimentado um pino de fibra de vidro em um dos canais.
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4.4.1 Gruro 1: ENDOCROWN (GT1)

Previamente ao preparo propriamente dito, foi realizado o preenchimento de

areas retentivas e o selamento da embocadura dos condutos (FIG. 5).

Figura 5: Representacdo esquemdtica de uma restauracdo tipo endocrown, em que fica evidente o grande volume de
cerdmica e a presenca de compésito na embocadura dos condutos.

Para a realizagdo do preenchimento, as paredes dentinarias foram condicionadas
por 15 segundos com gel de acido fosférico a 37% Total Etch (Ivoclar Vivadent,
Liechtenstein). Ap6s o condicionamento, a superficie foi lavada com agua e
mantida imida por meio de secagem com bolinhas de algodao e jatos de ar. Em
seguida, duas camadas do agente adesivo Excite (Ilvoclar Vivadent, Liechtenstein)
foram aplicadas com um pincel descartdvel Microbrush (Microbrush, EUA) e a

superficie foi fotoativada (FIG. 6).
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Figura 6: Seqliéncia dos procedimentos adesivos realizados previamente a aplicagdo do compdsito: aplica¢éo do dcido
fosforico (4), lavagem (), aplicagdo do adesivo (c), fotoativacdo da superficie por 30 sequndos (D).

Imediatamente ap6s os procedimentos adesivos, pequenos incrementos do
compoésito Tetric Ceram A2 (lvoclar Vivadent, Liechtenstein) foram aplicados, a
fim de bloquear as retencdes existentes e padronizar a profundidade da cavidade.
Cada incremento foi fotoativado por 20 segundos por meio de um aparelho

fotopolimerizador V.I.P. (Bisco, EUA), calibrado em 600 mW/cm?® (FIG. 7).
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Figura 7: Adaptacdo do compésito ao assoalho da cadmara pulpar (A e B), a fim de bloquear as dreas retentivas e as
embocaduras dos condutos (C). Na seqtiéncia, o compdsito foi fotoativado por 20 sequndos (D).

Os preparos foram confeccionados imediatamente apés o preenchimento, com
um kit de pontas diamantadas especificas para restauracdes ceramicas em dentes
posteriores (KG Sorensen, Brasil). Este kit € composto por pontas com diferentes
formatos e graus de abrasividade — média, fina, extra-fina (FIG. 8). Cada kit foi

empregado em cinco preparos sendo, entdo, substituido.

Figura 8: Pontas diamantadas utilizadas (A) e suas diferentes abrasividades (B).
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Os procedimentos de preparo foram realizados sob refrigeragao constante, com as
pontas diamantadas de granulagdo média, em alta-rotagdo. A partir do momento
em que o preparo apresentava caracteristicas satisfatorias, no que tange ao grau
de desgaste e expulsividade, foram empregadas as pontas de granulagdo fina e
extra-fina. Na seqliéncia, os preparos foram polidos com borrachas abrasivas
Astropol (Ivoclar Vivadent, Liechtenstein), empregadas em ordem decrescente de

abrasividade (FIG. 9).

Figura 9: Procedimentos de preparo para restauracées tipo endocrown. Os objetivos bdsicos, nessa etapa, foram a
padroniza¢do da profundidade da cdmara pulpar e a definicdo de expulsividade (A e B). Feito isso, os preparos foram
acabados e polidos com pontas diamantadas, empregadas em ordem decrescente de abrasividade (C, D, E). A sequir, 0s
preparos foram polidos com borrachas abrasivas (F).
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As caracteristicas finais do preparo sdo demonstradas abaixo (FIG. 10).

Figura 10: Vista oclusal do preparo concluido (A) e representacdo esquemdtica de suas caracteristicas (8): © margens
planas e localizadas em esmalte; @ dngulo cavo-superficial em aproximadamente 90° com a superficie externa; ®
dngulos internos arredondados; ® expulsividade de aproximadamente 8-10°; ® 3 mm de profundidade, da margem ao
assoalho da camara pulpar. A espessura do término foi varidvel, em fun¢do das dimensoes da camara pulpar.
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4.4.2 Grupo 2: NUCLEO + COROA (G2)

Os dentes foram parcialmente reconstruidos com resina composta, a fim de

permitir a confec¢ao de preparos para coroas totais (FIG. 11).

Figura 11: Vista esquemdtica de uma coroa confeccionada sobre um nucleo de compdsito, evidenciando o grande
volume de resina composta empregada em substituicdo a dentina.

Para a realizagdo do preenchimento, a superficie dentinaria foi submetida aos
mesmos procedimentos adesivos descritos no grupo 1. Na seqiiéncia, pequenos
incrementos de composito foram aplicados e individualmente fotoativados por 20
segundos, até que a porcao coronaria do nucleo apresentasse aproximadamente 5

mm de altura (FIG. 12).
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Figura 12: Procedimentos adesivos e insercdo do compdsito. Inicialmente, a superficie dentindria foi condicionada com
um gel de dcido fosférico a 37% (A). Na seqliéncia, duas camadas do agente adesivo foram aplicadas (8 e ¢) e a superficie
foi fotoativada (D). Pequenos incrementos de compdsito foram, entdo, inseridos (£ e F) e individualmente fotoativados, até
que o nucleo apresentasse 5 mm de altura (c). A fotoativacao final foi realizada por 60 sequndos por oclusal (H), 60
sequndos por vestibular e 60 sequndos por lingual.
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Imediatamente ap6s a confecgdo do nicleo de preenchimento, os dentes foram
preparados, com o mesmo conjunto de pontas diamantadas e borrachas abrasivas

empregado no grupo 1 (FIG. 13).

Figura 13: Procedimentos de preparo para coroas cerdmicas confeccionadas sobre nticleos de preenchimento. Em virtude
do grande volume de compdsito (4), o desgaste foi realizado, quase exclusivamente, as expensas do material de
preenchimento (B e ¢) — apenas a regido do término envolveu desgaste de estrutura dental. Uma vista do preparo,
imediatamente antes do polimento, demonstra a espessura uniforme do término e a presen¢a de uma sutil concavidade
na parede oclusal (D). Os procedimentos de acabamento e polimento foram executados com borrachas abrasivas com
diferentes formatos e graus de abrasividade (E e F).



51

As caracteristicas finais dos preparos sdo demonstradas abaixo (FIG. 14):

Figura 14: Vista oclusal do preparo concluido (A) e representacdo esquemdtica de suas caracteristicas finais (8): @ ombro
plano e uniforme, com 1,5 mm de espessura; @ dngulo cavo-superficial em 90° com a superficie externa;, @ dngulos

internos arredondados; @ aproximadamente 8-10° de expulsividade; ® 4 mm de altura, da margem ao assoalho da
camara pulpar; ® parede oclusal ligeiramente céncava.
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4.4.3 Grupo 3: PINO + NUCLEO + COROA (G3)

Nesse grupo, o composito foi ancorado ao remanescente por meio de um pino de
fibra de vidro FRC Postec Plus n° 1 (Ivoclar Vivadent, Liechtenstein), cimentado

adesivamente a um dos canais radiculares (FIG. 15).

a

Figura 15: Vista esquemdtica de uma coroa em que o nucleo foi confeccionado sobre um pino.

O preparo do conduto iniciou com a remocao parcial da guta-percha com uma
broca Peeso n° 1 (Dentsply Maillefer, EUA), seguida pela ampliagcdo e calibragem
do conduto com as brocas especificas do sistema de pinos. A seguir, o
assentamento do pino foi testado, para assegurar a ocorréncia de travamento na
regido apical do canal. Com o pino devidamente assentado, foi realizada uma
marcagao com grafite, aproximadamente 4 mm acima da margem gengival. Essa
marcagdo serviu para orientar o corte do pino, realizado com uma ponta
diamantada cilindrica n® 1090 (KG Sorensen, Brasil), em alta-rotacdo e sob

abundante refrigeracao (FIG. 16).
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Figura 16: Procedimentos de preparo do conduto. Vista oclusal demonstrando as caracteristicas da obtura¢do
endodéntica (A). A remocdo da qguta-percha foi realizada com uma broca Peeso, em baixa rotagdo (8 e C). A sequir, o canal
foi calibrado com as brocas especificas do sistema de pinos (D), a fim de assequrar excelente adaptacdo do pino as paredes
do conduto. Apds a confirmacdo do assentamento (£), foi realizada uma marcacéo com grafite (F), para orientar o corte
do pino (G). Apds o corte, o pino foi novamente assentado, para confirmar a existéncia de espaco para o compdsito de
preenchimento (H).
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Os procedimentos de cimentagao foram iniciados com o preparo da superficie do
pino para adesdo. Inicialmente, o pino foi limpo com acido fosférico a 37% por
60 segundos. A seguir, o acido foi abundantemente lavado com spray de ar / agua
e a superficie do pino foi secada com jatos de ar. Duas camadas do agente silano
Monobond S (Ivoclar Vivadent, Liechtenstein) foram, entdo, aplicadas sobre o
pino (FIG. 17). A partir desse momento, o pino ndo foi mais manipulado, para

evitar contaminagao da superficie de adesao.

Figura 17: Preparo do pino para cimentacdo. Apds a
limpeza com um gel de dcido fosférico a 37% (A), a
superficie do pino foi lavada com spray de ar/dgua (8) e
secada com jatos de ar (C). Na seqiiéncia, duas camadas
do agente silano foram aplicadas, com intervalo de 30
sequndos (D).

Apds as etapas acima, passou-se a execugdo dos procedimentos adesivos na
estrutura dental. Inicialmente, as paredes do conduto foram limpas, de forma
manual, com o auxilio de uma broca Peeso envolta em algoddo embebido em
alcool. Na seqiiéncia, o conduto foi lavado e secado com pontas de papel
absorventes e um gel de acido fosférico a 37% foi aplicado sobre toda a superficie
dentinaria (incluindo o conduto) por 15 segundos. A seguir, a superficie foi lavada

com agua, com especial cuidado para remover todos os residuos de dacido
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presentes no conduto. Bolinhas de algoddo e pontas de papel absorvente foram,
entdo, empregadas para remover o excesso de umidade e em seguida, duas
camadas do agente adesivo dual Excite DSC (lvoclar Vivadent, Liechtenstein)
foram aplicadas sobre toda a superficie dentindria, com especial atencao

dedicada as paredes do conduto (FIG. 18).

Figura 18: Preparo do dente para cimentacdo do pino. Apds a limpeza do conduto (A), a estrutura dental foi condicionada
com um gel de dcido fosférico a 37% (8 e ¢). Na seqliéncia, o gel foi removido por meio de lavagem com sprays de ar/dgua
e 0 excesso de umidade foi removido com bolinhas de algoddo e pontas de papel absorvente (b). Duas camadas do agente
adesivo foram, entdo, aplicadas, porém, néo polimerizadas (€ e F).
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Uma pequena dose das pastas base e catalisadora do cimento resinoso Variolink I
(Ivoclar Vivadent, Liechtenstein) foi manipulada na proporgcao de 1:1, por 10
segundos, e inserida no conduto por meio de uma broca Lentulo (Dentsply
Maillefer, EUA), empregada em baixa velocidade. A seguir, uma camada de
adesivo foi aplicada na superficie do pino e o mesmo foi inserido no conduto
com firme pressao digital, permitindo o refluxo de excessos de cimento presentes

no canal. Esses excessos foram, entdo, cuidadosamente removidos com espatulas

e pincéis e o conjunto dente-pino foi fotoativado por 60 segundos (FIG. 19).

Figura 19: Cimentacdo do pino. Uma dose do cimento
resinoso foi manipulada (4) e inserida no canal radicular
com uma broca Lentulo (8). A sequir, uma camada de
adesivo foi aplicada a superficie do pino () e 0 mesmo foi
posicionado no conduto (D). Apds a remo¢éo dos excessos
de cimento, foi realizada a fotoativacéo, por 60 sequndos

(£).




57

Ap6s a cimentagdo do pino, o nicleo foi construido, incrementalmente, com o
mesmo composito empregado nos demais grupos. A seguir, foram realizados os

procedimentos de preparo para coroas totais (FIG. 20).

Figura 20: O compdsito foi inserido, de forma incremental, até que o ntcleo apresentasse 5 mm de altura (A a D). Na
seqliéncia, os dentes foram preparados e polidos, de forma idéntica a descrita no grupo 2 (E).



58

As caracteristicas finais dos preparos podem ser observadas abaixo (FIG. 21):

g

[l |

Figura 21: Vista oclusal do preparo concluido (A) e representacdo esquemdtica de suas caracteristicas finais (8): @ ombro
plano e uniforme, com 1,5 mm de espessura; @ dngulo cavo-superficial em 90° com a superficie externa;, @ dngulos
internos arredondados; @ aproximadamente 8-10° de expulsividade; ® 4 mm de altura, da margem ao assoalho da
camara pulpar; ® parede oclusal ligeiramente céncava.




4.5

4.5.1

4.5.2

59

Realizados os procedimentos de preenchimento e preparo em cada um dos trés
grupos, os espécimes foram novamente armazenados em soro fisiolgico, a uma

temperatura de 37°C.

CONFECCAO DAS RESTAURACOES CERAMICAS

Todos os procedimentos envolvidos na confecgao das restauragdes, por meio do
sistema CEREC 3 (Sirona Dental Systems, EUA), foram realizados por um unico

operador, de acordo com a seqiiéncia descrita abaixo:

DEFINICAO DO DENTE ADOTADO COMO REFERENCIA

O primeiro passo na confecgdo das restauragdes dos grupos 1 a 3, foi a definicao
de que todos os dentes seriam reconstruidos como 2* molares inferiores direitos
(dente 47). A escolha por esse dente foi baseada em sua anatomia relativamente
simples, com quatro cuspides e sulcos cruciformes. Esse padrao anatémico, além
de facilmente adaptavel a cada um dos dentes, facilita a confeccao de

restauracdes com distribuicao uniforme de forgas.

IMPRESSAO OPTICA DOS PREPAROS

A confeccdo de cada uma das restauracdes foi iniciada com a obtencdo das
imagens empregadas na criacao dos modelos virtuais. Para isso, os dentes foram
secados com leves jatos de ar e uma fina camada de ProCAD Contrast Spray
(Ivoclar Vivadent, Liechtenstein) foi pulverizada sobre a superficie, com cuidado
para assegurar a presenca de uma camada uniforme e sem excessos,
especialmente na regido das margens (FIG. 22). Nos casos em que foi detectada
distribuicdo ndo-uniforme do pé, a superficie foi abundantemente lavada e a

pulverizacdo foi repetida.
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Figura 22: Aplicacao do ProCAD Contrast Spray (A), previamente a realizagcdo da impressdo dptica (8). Na seqiéncia,
exemplo de preparo tipo coroa, antes (C) e apés (D) o recobrimento da superficie, e preparo tipo endocrown, antes () e
apos (F) o recobrimento.
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Com a superficie preparada, foi realizada a impressao 6ptica dos preparos com a
unidade de captura de imagem CEREC 3 (Sirona Dental Systems, EUA) e as imagens

foram transferidas para um computador (FIG. 23).

CEREC =2

Restoration Design Settings Window 7
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Figura 23: Aspecto da impressdo dptica na tela do software (A).

Apos interpretacdo pelo software, as imagens permitiram a criacdo de um modelo
tridimensional virtual, que foi “troquelado” e observado de mdiltiplos angulos,
para assegurar a correta reproducdo do preparo (FIG. 24). Em caso de deteccao de

falhas no modelo, os procedimentos de impressao 6ptica foram repetidos.
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Figura 24: Apés o “troquelamento” (4 e 8), 0 modelo foi girado e observado de outros dngulos (), para assequrar a correta
reproducdo dos preparos. Na figura 24D, séo mostradas diferentes vistas de preparos para coroa total e para endocrown.
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4.5.3 PLANEJAMENTO E DESENHO DAS RESTAURACOES

As margens do preparo foram definidas automaticamente pelo software, sob
supervisdo do operador (FIG. 25). Em caso de discrepancia entre as margens

detectadas e as margens reais, foram realizadas corre¢cdes manuais.
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Figura 25: Delimitacdo das margens em um preparo para coroa convencional (4) e em um preparo para endocrown (8),
em que fica evidente a correta identificacGo dos limites do preparo pelo software.
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Apo6s a definicao das margens, foi selecionado um banco de anatomias dentais, a
partir do qual o software desenhou as restauragdes, adaptando a anatomia padrao
as particularidades de cada dente. Todas as coroas foram fabricadas com base na

mesma anatomia, incluida no banco Ivoclar Vivadent (FIG. 26).
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Figura 26: Selecdo do banco de anatomias lvoclar Vivadent.

Com a restauragdo proposta pelo software posicionada no modelo virtual,
diversas medidas foram realizadas em diferentes pontos da coroa (pontas de
cuspide, sulcos, cristas), para aferir a espessura de material restaurador nas
diferentes regides (FIG. 27). Quando necessdrio, corre¢cdes manuais e alteragdes
no contorno foram feitas, para assegurar que todas as restauragdes apresentassem

caracteristicas finais semelhantes (FIG. 28 e 29).



65

Restoration Design Seftings Window ?

2t E=ls BBl

Figura 27: Restauracdo proposta pelo software, sem qualquer modificagdo manual.
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Figura 28: Avaliacdo das linhas de contorno primdrias da restauragéo. O sulco central aparece evidenciado em verde, o
equador dentdrio estd delimitado pela linha rosa, e a mesa oclusal aparece contornada pela linha de cor ciano. A margem
do preparo aparece ao fundo, em azul escuro. As corre¢des realizadas envolveram pequenas modificacées nas posicoes
das linhas primdrias, a fim de permitir uma distribuicdo mais uniforme da espessura de cerdmica nas diferentes regides da
restauragdo. A linha do término ndo foi modificada.
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Figura 29: Modificacdo da mesa oclusal e do sulco central, a fim de tornar mais uniforme a distribuicdo da carga que serd
aplicada no teste de resisténcia a fratura.

ApOs as correcOes globais descritas acima, as restauragdes foram reavaliadas e,

caso necessario, foram realizadas modificagcbes localizadas (FIG. 30 a 32).
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Figura 30: Avaliacdo visual da espessura da restauragao em diferentes regides do dente.
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Figura 31: Modelagem localizada, restrita a uma vertente de cuspide, para assequrar espessura uniforme de cerdmica na
restauragao.

Figura 32: Aspecto de duas restauracées modeladas.
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Ao término dos procedimentos de modelagem, as restauracdes apresentavam as
seguintes caracteristicas:

*  Quatro cudspides com dimensées semelhantes;

*  Sulcos rasos e com arranjo cruciforme;

° Contornos levemente convexos,

* Aproximadamente 6 mm de altura — definida como a distincia da margem da

restauracao as pontas de cuspides;

*  As restauragoées tipo endocrown (G1) apresentavam 7 mm de espessura na regido da fossa

central; nas restauragées tipo coroa ( G2 e G3) essa espessura foi 1,5 mm.

4.5.4 USINAGEM DAS RESTAURACOES

Para a usinagem, foram empregados blocos ceramicos ProCAD (lvoclar Vivadent,

Liechtenstein), de tamanho 112 e cor 300 (FIG. 33).
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Figura 33: Blocos ceramicos empregados na confec¢do das restaura¢des deste estudo.
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Previamente a usinagem, alguns parametros foram definidos no software:

* Espacamento interno: esse parimetro tem efeito andlogo ao do espacador utilizado na
confecgdo de uma restauragdo cerdmica tradicional. No presente estudo foi empregado o
valor de 30 um, o qual, de acordo com uma pesquisa recente (NAKAMURA et al., 2003),
permite a obtencdo de excelente adaptacdo interna (+ 130 um) e marginal (+ 60 um). E
importante notar que esse pardmetro afeta apenas o espacamento interno, nao

interferindo na adaptagdo da restauracdo as margens.

* Selecdo e substituicao das pontas diamantadas: todas as restauragées foram usinadas com

as pontas tronco-cénica e cilindrica de 1,6 mm (FIG. 34);

* Posicdo do sprue: via de regra, o sprue foi posicionado na face mesial. Entretanto, para
permitir a usinagem de todas as restauragées com os blocos tamanho 112, em algumas

restauragées a posicdo do sprue foi modificada;

* Modo de usinagem: as restauragbes tipo endocrown foram confeccionadas no modo
endo, em que toda a superficie interna é desgastada com a ponta diamantada tronco-
cbnica. Nas restauragées tipo coroa a usinagem foi realizada no modo padrao, em que a
superficie interna € desgastada com a ponta diamantada cilindrica (FIG. 35 e 36). A
decisao de utilizar modos de usinagem diferentes entre os grupos — modo endo no grupo
1 e modo padrdo nos grupos 2 e 3 — foi tomada com base nas instrucées do fabricante,

nas recomendagoes existentes na literatura e nos resultados de um estudo piloto (FIG. 37).

Figura 34: Pontas diamantadas empregadas na usinagem das restauracdes. A substituicdo das mesmas foi realizada
sempre que solicitada pelo software.
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Figura 35: Aspecto oclusal (4) e interno (8) de uma das coroas modeladas. Na janela “Milling preview” podem ser definidos
alguns dos pardmetros mencionados anteriormente. Na figura 358 fica evidente o padrdo de desgaste caracteristico da
usinagem realizada no modo padrdo, em que as paredes internas da restaura¢@o apresentam menor grau de
detalhamento, quando comparadas ao término.
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Figura 36: As restauragoes tipo endocrown foram usinadas no modo endo, uma vez que a usinagem no modo padrdo
acarretaria total auséncia de estabilidade da restaura¢do ao preparo. A comparagdo das duas restauracées acima deixa
evidente o maior desgaste que acompanha a usinagem no modo padrao.

Figura 37: As restauracdes acima, referentes ao mesmo dente, foram fabricadas durante a fase piloto do estudo. A tnica
variagdo de uma restauragdo para outra foi 0 modo de usinagem. Na restauracdo da direita, usinada em modo PADRAO, é
evidente o menor volume de cerdmica na regiéo correspondente a cdmara pulpar. Na restauracdo da esquerda, usinada
em modo ENDO, @ mesma regido reproduz corretamente o contorno do preparo.
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Definidos esses parametros, os blocos foram inseridos, individualmente, na

unidade CEREC Scan, para a usinagem das restauragdes (FIG. 38 e 39).

Figura 38: Bloco ceramico ProCAD 112 (A) e aspecto da unidade de usinagem CEREC Scan (B).

Figura 39: Aspectos externos e internos das restauracdes concluidas, previamente a realizacdo de qualquer tipo de
acabamento e polimento.

AVALIACAO DA ADAPTACAO E DO ASSENTAMENTO DAS RESTAURACOES

Imediatamente ap6s a usinagem, as restauragoes foram avaliadas quanto a
adaptacao e ao assentamento sobre o dente. Para isso, os preparos foram limpos
com jato de bicarbonato de sédio Prophyflex (Kavo, Alemanha) e lavados com

spray de ar/agua, para assegurar a remogdo de residuos que pudessem
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permanecer sobre o dente. A seguir, as restauragdes foram assentadas sob leve
pressao digital e a adaptagdo foi checada visualmente. Nos casos em que a
adaptacdo ou o assentamento ndao foram considerados excelentes, foram
realizados ajustes por meio de leves desgastes na restauragdo e/ou no dente, até
que se julgasse que a restauragdo estava perfeitamente assentada e adaptada.
Caso, mesmo apds os ajustes, a restauragdo continuasse com adaptagdo ou

assentamento deficientes, todos os procedimentos de confecgao seriam repetidos.

CIMENTACAO DAS RESTAURACOES

As restauracbes foram cimentadas com o mesmo cimento resinoso de
polimerizagdo dual empregado na cimentagdo dos pinos fibro-resinosos. A
seqliéncia adesiva envolveu etapas especificas para a restauragdo e etapas
especificas para a superficie dental. A fim de simular a seqliéncia em que os
procedimentos seriam realizados em uma situagao clinica, inicialmente foram
executadas as etapas referentes a superficie interna da restauragao. Para facilitar o
manuseio durante a sequiéncia de procedimentos adesivos, as restauragdes foram
apreendidas com um dispositivo com ponta adesiva Vivastick (Ivoclar Vivadent,

Liechtenstein), posicionado na face oclusal.

As etapas adesivas referentes ao preparo da superficie interna da restauragao
foram conduzidas de acordo com as instrugdes de uso do cimento resinoso

Variolink Il (FIG. 40):

* Aplicacdo de um gel de dcido hidrofluoridrico a 9,5% (Dentsply, EUA), mantido em

posicdo por 60 segundos;
* Remocdo do dcido com spray de ar / 4gua, por 20 segundos;
*  Secagem da superficie com leves jatos de ar;

* Aplicagado de duas camadas do agente silano Monobond S, com intervalo de 30 segundos

entre as camadas;
*  Manutencgao do silano na superficie por 60 segundos;

e Secagem da superficie silanizada com leves jatos de ar.
J



74

Figura 40: Seqliéncia de procedimentos adesivos realizados na restauragdo. Inicialmente o dcido hidrofluoridrico foi
aplicado por 60 sequndos a superficie interna da restauracdo (A). Apds esse periodo, a superficie foi abundantemente
lavada com spray de ar/dgua (8) e secada com jatos de ar (C). Na seqtiéncia, duas camadas do agente silano foram
aplicadas (€) e secadas com leves jatos de ar.

Concluidas as etapas adesivas especificas da restauragdo, foram executados os
procedimentos referentes ao preparo da superficie dental para a cimentagao da

coroa (FIG. 41):

* Condicionamento do preparo com um gel de dcido fosférico a 37% por 15 a 30 segundos

em esmalte e 15 segundos em dentina;
* lavagem da superficie dental com spray de ar / dgua por 60 segundos;

* Secagem da superficie com bolinhas de algodao e leves jatos de ar, mantendo um leve

grau de umidade na dentina;

* Aplicacdo do agente adesivo de polimerizagcdo dual Excite DSC em duas camadas

sucessivas, sem fotoativagao.
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Figura 41: Seqliéncia de procedimentos adesivos realizados na superficie dental. O gel de dcido fosférico a 37% foi
aplicado, simultaneamente, ao esmalte, a dentina e a superficie do compdsito empregado no preenchimento (4). Apds um
periodo mdximo de 30 sequndos de contato, o dcido foi removido com spray de ar / dgua (8). Na seqiiéncia, duas camadas
do agente adesivo dual Excite DSC foram aplicadas as estruturas condicionadas (C).

Na seqliéncia, o adesivo foi aplicado na restauragao e mantido sem fotoativagao.
A seguir, uma pequena dose das pastas base e catalisadora do cimento resinoso
foi manipulada na proporcdo de 1:1 e aplicada na superficie interna da
restauragdo, com o auxilio de uma espdtula para compésitos. A peca foi, entao,

posicionada sobre o dente e assentada com leve pressao digital (FIG. 42).
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Figura 42: Seqliéncia de procedimentos adesivos realizados na restaura¢do. Uma fina camada do agente adesivo foi
aplicada a superficie interna da restauracdo (A e B), que jd havia sido condicionada e silanizada. Na seqtiéncia, doses iquais
das pastas base e catalisadora do cimento resinoso foram manipuladas por 10 sequndos (C e b) e o cimento foi aplicado
com uma espdtula as paredes internas da restauracdo (E), que foi, entdo, posicionada sobre o preparo e assentada com
leve pressdo digital ().

Imediatamente apds o assentamento com pressdo digital, o conjunto dente-
restauragdo foi adaptado a um dispositivo especial, a fim de manter pressao
constante durante o periodo de polimerizacdo inicial do cimento (FIG. 43). De
acordo com estudos recentes, a manutencdo da pressdo de assentamento por
cerca de 3 minutos, é capaz de elevar as forgas de unido entre a dentina e a

ceramica (Goracci et al., 2006; Chieffi et al., 2006; Chieffi et al., 2007).
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Figura 43: A cimentagdo das restauragées foi realizada com presséo sustentada, gragas a utilizacdo do dispositivo acima.

Os excessos grosseiros de cimento foram removidos com uma espatula para
compdsitos (FIG. 44) e uma breve fotoativagao foi realizada, a fim de estabilizar a

restauragdo e permitir a remog¢ao mecanica dos excessos remanescentes.

Figura 44: Remocdo dos excessos de cimento, previamente a fotoativagdo. Observe que o corpo-de-prova permanece
adaptado ao dispositivo responsdvel pela manutengéo da press@o de assentamento.
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Ap6s a remocgao dos excessos, um gel de glicerina Liquid Strip (Ivoclar Vivadent,
Liechtenstein) foi aplicado ao longo de toda a margem e a restauragao foi
fotoativada por 180 segundos — 60 por oclusal, 60 por vestibular e 60 por
lingual. Na seqliéncia, as restauragdes foram polidas com borrachas abrasivas
Astropol (Ivoclar Vivadent, Liechtenstein), em baixa rotagdo. Para a face oclusal
foram empregadas as pontas em forma de chama, enquanto nas faces livres e nas

margens o polimento foi realizado com as pontas em forma de taga (FIG. 45).

Figura 45: Gel de glicerina aplicado sobre as margens (A) e fotoativacdo por oclusal, vestibular e lingual (8 a ). Na
seqliéncia, acabamento e polimento com borrachas abrasivas, empregadas tanto na restauracdo propriamente dita
como nas margens (EeF).
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Realizados o acabamento e o polimento, os dentes foram novamente

armazenados em soro fisiolégico a uma temperatura de 37 °C, por uma semana.

CICLAGEM TERMICA

Tanto os dentes restaurados (G1, G2, G3) como os dentes higidos (G4) foram
submetidos a termociclagem. Empregando um aparelho especifico para essa
finalidade (Ftica Equipamentos Cientificos S.A., Brasil), os dentes foram
submetidos a banhos alternados de 5 °C e 55 °C, totalizando 500 ciclos. Cada
ciclo consistiu em 30 segundos em cada banho de &4gua, com tempo de

transferéncia de 3 segundos entre cada banho, totalizando 63 segundos por ciclo.

Ap6s a ciclagem térmica, os espécimes foram novamente armazenados em soro
fisiolégico a uma temperatura de 37 °C, até a execugao do ensaio de resisténcia a

fratura.

AVALIACAO DA RESISTENCIA A FRATURA

Para realizagdo do teste de resisténcia a fratura, os corpos-de-prova foram secados
com papel absorvente, adaptados a um dispositivo de fixagdo e posicionados
sobre a base de uma mdquina universal de ensaios EMIC. Para simular o padrao
de forgas encontrado na denticdo natural, uma carga compressiva foi aplicada
sobre a superficie oclusal dos dentes através de uma esfera com 6 mm de
diametro, a uma velocidade de cruzeta de 1T mm / minuto, até a ocorréncia de
falha, representada por fratura da restauracdo e/ou do dente. A falha foi
constatada pela determinacdo visual da fratura ou por ocorréncia de um som
caracteristico, associado a uma queda no grafico de forga registrado pela maquina

universal de ensaios (FIG. 46).
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Figura 46: Os corpos-de-prova foram presos a uma base de aco, a fim de evitar a ocorréncia de movimentagées laterais, e
foram posicionados na mdquina de ensaios Emic (4). A esfera de aco foi, entdo, cuidadosamente aproximada da superficie
oclusal (8 e ¢) e a carga de compressdo foi aplicada, através do deslocamento da esfera a uma velociade de 1 mm /
minuto até a ocorréncia de fratura da restauracdo e/ou do dente (D).



4.9

81

Todos os valores referentes ao deslocamento da esfera e a carga exercida sobre o
conjunto dente-restauracao foram, automaticamente, registrados por um software.
Na sequiéncia, o valor da forga necessaria para provocar a falha foi registrado para

cada corpo de prova, em Newtons (N).

AVALIACAO DO PADRAO DE FRATURA

Dois avaliadores foram solicitados a identificar, com o auxilio de lentes de
magnificacdo, o padrdo de fratura caracteristico de cada corpo-de-prova, de
acordo com a escala abaixo (FIG. 47):

e Grau 1: fratura exclusivamente coronal;

*  Grau 2: fratura corono-radicular de baixa complexidade (“restauravel”);

*  Grau 3: fratura corono-radicular de alta complexidade (“nao-restauravel”).

<

Figura 47: Representacdo esquemdtica dos graus de fratura avaliados no presente estudo, em que fica evidente a
complexidade progressiva das fraturas — grau 1 < grau 2 < grau 3.

Em caso de divergéncia entre os avaliadores, a esses foi solicitada a obtengao de

consenso, de forma que apenas um valor foi registrado para cada corpo-de-prova.
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4.10 AVALIACAO ESTATISTICA

Os valores obtidos no teste de resisténcia e os dados referentes ao padrao de
fratura de cada grupo foram submetidos a avaliagao estatistica por meio dos testes
de Kruskal-Wallis e Mann-Whitney, a fim de detectar as variagdes significantes

entre 0s grupos.



5. RESULTADOS

5.1 RESISTENCIA A FRATURA

Os valores de forga de cada um dos corpos-de-prova submetidos a carga de
compressdo até fratura, bem como as médias, desvios-padrao e coeficientes de
variagdo dos grupos, estdo dispostos abaixo, na tabela 1. Na seqiiéncia, os

resultados sdo apresentados visualmente, no gréfico 1.

Tabela 1: Resultados do teste de resisténcia a fratura, com valores de forca expressos em
Newtons (N). Os valores mdximos e minimos de cada grupo estio indicados em verde e
vermelho, respectivamente.

RSL: Endf)i?own N(l]ilzeo Pino -I(-;glljcleo Hgi‘(ljo
1 1370,9 2141,7 1557,1 1870,9
2 1584,7 1988,2 2553,8 2955,4
3 1522,6 2057,2 1948,5 2769,3
4 1755,4 1420,9 1674,4 1700,3
5 1608,8 1814,0 2433,1 4085,0
6 1689,9 2190,0 3302,2 3097,0
7 1507,1 2103,7 1360,5 1780,3
8 2229,6 2607,3 1272,6 3483,2
9 1601,9 2205,5 2134,8 4064,4
10 1836,5 2041,7 1658,9 3709,1
Média 1670,74 2057,02 1989,59 2951,49
Desvio-padrdo 236,16 301,95 629,49 915,26

Coeficiente de Variacdo 14,13% 14,67 % 31,63% 31,01%
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Gréfico 1: GCréfico representativo da média de resisténcia a fratura, em Newtons (N), nos
diferentes grupos.

Para a analise estatistica, inicialmente, os dados foram submetidos a avaliagoes de

normalidade e homogeneidade de varidncias. Embora a normalidade tenha sido

comprovada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov, a hipétese de homogeneidade

dos dados foi rejeitada pelo teste de homogeneidade de varidncia de Levene

(p=0,001). Por essa razdo, os dados foram submetidos ao teste estatistico

ndo-paramétrico de Kruskal-Wallis, cujos resultados estao dispostos na tabela 2.

Tabela 2: Nimero de espécimes por grupo e valor da média de postos de resisténcia a fratura,
pelo teste de Kruskal-Wallis.

n Média de postos
Gi1 Endocrown 10 11,6
G2 Nucleo + Coroa 10 22,4
G3 Pino + Nucleo + Coroa 10 17,5
G4  Higido 10 30,5
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O teste estatistico de Kruskal-Wallis demonstrou um valor de p igual a 0,003,

rejeitando a hipétese de igualdade entre os grupos, em nivel de significancia de

5%. Para identificar quais foram as interagdes estatisticamente diferentes, todas as

combinagdes grupo vs grupo foram submetidas ao teste estatistico nao-

paramétrico de Mann-Whitney U, conforme demonstrado nas tabelas 3 e 4.

Tabela 3: Valores de p das diferentes combinagbes grupo vs grupo, conforme determinado pelo
teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney U. Os valores menores que 0,05, indicados em vermelho,
identificam cruzamentos em que houve diferenca estatisticamente significante entre as médias de
resisténcia a fratura dos grupos.

G1 G2 G3 G4
G1 0,015 0,353 0,000
G2 0,015 0,436 0,075
G3 0,353 0,436 0,015
G4 0,000 0,075 0,015

Tabela 4: Médias de resisténcia a fratura e desvios-padrdao (Dp), em Newtons (N), dos diferentes
grupos experimentais. Grupos estatisticamente semelhantes estao indicados por letras iguais.

Média (= DP)

G4
G2
G3
G1

Higido

Nucleo + Coroa

Pino + Ndcleo + Coroa

Endocrown

2951,49 = 915,26
2057,02 = 301,95
1989,59 = 629,49

1670,74 = 236,16

ab
bc
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Em resumo, os resultados do teste de resisténcia a fratura podem ser descritos da

seguinte forma:

* O grupo de dentes higidos (G4) apresentou os maiores valores de resisténcia, porém estes
foram estatisticamente semelhantes aos obtidos no grupo de dentes restaurados por meio
de ntcleo de preenchimento e coroa cerdmica (G2).

* O grupo em que a restauracao envolveu a combinagdo de pino fibro-resinoso, nicleo de
preenchimento e coroa cerdmica (G3) apresentou valores de resisténcia estatisticamente
semelhantes aos observados no G2, porém inferiores aos verificados no G4;

* No grupo restaurado por meio de endocrowns (G1), os valores de resisténcia foram
estatisticamente semelhantes aos do G3, embora inferiores aos do G2 e G4.

5.2 PADRAO DE FRATURA

Os resultados da interpretagdo do padrao de fratura pelos dois examinadores
estdo dispostos na seqiiéncia, na tabela 5. Adicionalmente, no APENDICE A estdo
listados, simultaneamente, os padroes de fratura e os valores de forca, em

Newtons (N), de cada corpo-de-prova.

Tabela 5: Padrao de fratura caracteristico de cada corpo-de-prova.

SR Endf)i}own N(l]ilzeo Pino -I(-;glljcleo H(l’;i‘(lio

1 1 2 1 1
2 3 2 1 1
3 3 3 2 1
4 3 1 2 1
5 2 1 2 2
6 3 2 3 1
7 2 1 2 2
8 3 2 2 1
9 3 1 3 2
10 2 2 2 1
Padrao predominante 3 2 2 1

% de fraturas grau 1 10% 40% 20% 70%

% de fraturas grau 2 30% 50% 60% 30%

% de fraturas grau 3 60% 10% 20% 0%
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Para permitir a identificagdo de diferencas entre os grupos, os dados foram
submetidos ao teste ndo-paramétrico de Kruskal-Wallis, cujos resultados sao

apresentados na tabela 6 e no gréfico 2.

Tabela 6: Nimero de espécimes por grupo e valor da média de postos do padrdo de fratura, pelo
teste de Kruskal-Wallis.

G1 Endocrown 10 29,25
G2 Nicleo + Coroa 10 18,10
G3 Pino + Nucleo + Coroa 10 22,50
G4  Higido 10 12,15

B G3 B G4

30

20

10

Grdfico 2: Créfico representativo das médias de postos do padrdo de fratura, pelo teste de
Kruskal-Wallis. Valores mais elevados estdo relacionados a fraturas com maior complexidade.
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O teste estatistico de Kruskal-Wallis revelou um valor de p igual a 0,004,
rejeitando a hipétese de igualdade entre os grupos, em nivel de significancia de
5%. Por essa razao, todas as combinagdes grupo vs grupo foram submetidas ao
teste estatistico ndao-paramétrico de Mann-Whitney U, para identificar quais

interacdes foram estatisticamente significantes (tabela 7).

Tabela 7: Valores de p das diferentes combinagdes grupo vs grupo, de acordo com o teste ndo-
paramétrico de Mann-Whitney U. Valores menores que 0,05, indicados em vermelho, identificam
cruzamentos em que foi detectada diferenca estatisticamente significante entre os padrées de
fratura dos grupos.

G1 G2 G3 G4
G1 0,029 0,143 0,002
G2 0,029 0,393 0,218
G3 0,143 0,393 0,035
G4 0,002 0,218 0,035

Em suma, a avaliagdo do padrao de fratura demonstrou:

* Os dentes higidos (G4) apresentaram predominio de fraturas grau 1, com apenas trés

dentes apresentando fraturas grau 2.

* A andlise estatistica ndo detectou diferenga entre os padrées de fratura dos dentes higidos
(C4) e dos dentes restaurados com nicleos de compdsito e coroas ceramicas (G2),

embora estes tenham apresentado predominio de fraturas grau 2;

* Os dentes restaurados com a associagdo de pino fibro-resinoso, nicleo de compdsito e
coroa (G3) foram estatisticamente semelhantes, no que tange ao padrdo de fratura, aos

dentes restaurados apenas com nucleo e coroa (G2);

* Nao foram detectadas diferencas estatisticas no padrdo de fratura dos dentes restaurados
com endocrowns (G1) e com a associacdo de pino fibro-resinoso, ntcleo de compdsito e
coroa (G3), apesar do G1 ter apresentado predominio de fraturas grau 3 — com alto grau

de complexidade — enquanto o G3 foi caracterizado por fraturas grau 2.



6. DISCUSSAO

Apesar da grande quantidade de estudos in vitro e de relatos clinicos publicados
na literatura, ndo existe consenso em relacdo a melhor forma de restaurar dentes
posteriores desvitalizados. A auséncia de diretrizes claras, associada a profusao de
materiais e técnicas disponiveis, faz com que as escolhas sejam tomadas,
rotineiramente, com base em parametros questiondveis, como custo e
simplicidade técnica — aspectos importantes, porém secundarios aos parametros

biomecanicos, como a resisténcia a fratura do conjunto dente-restauragao.

No presente estudo, foram avaliadas trés abordagens indicadas para restauragao
de dentes posteriores tratados endodonticamente, através do teste de resisténcia a
fratura. Para facilitar o estabelecimento de comparagoes, também foi incluido um
grupo controle, em que o teste foi realizado em dentes higidos — sem qualquer

tipo de preparo ou restauragao.

Os maiores valores de resisténcia foram detectados no grupo controle. Esses
resultados estdo em concordancia com diversos outros estudos e sao explicados
pelo excepcional comportamento biomecanico do complexo amelo-dentindrio
(MAGNE e DOUGLAS, 1999; MAGNE e BELSER, 2002b; MAGNE e BELSER, 2003;
TORBJORNER e FRANSSON, 2004). Gragas ao extraordinario conjunto de
propriedades do esmalte e da dentina, os dentes naturais representam a
combinacgao perfeita de rigidez, resiliéncia e resisténcia (MAGNE e BELSER, 2002a;

MAGNE, 2006).

Um aspecto que chama a atengado nos valores de resisténcia do grupo controle é o
coeficiente de variagao superior a 30%. Apesar da mensuragao prévia de todos os
dentes e da selecdo apenas de dentes com formacao radicular completa, um certo
grau de variabilidade anatdmica é inevitavel, em virtude das diferentes espessuras
de esmalte e dentina entre os dentes e da presenga de sutis variagdes na anatomia
da face oclusal (ST-GEORGES et al., 2003; MEHL et al., 2004; ATTIA e KERN, 2004a;
ATTIA e KERN, 2004b).
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Reproduzir as relacdes biomecanicas existentes entre os tecidos dentais com
materiais artificiais €, seguramente, um dos maiores desafios da odontologia
moderna. Esmalte e dentina apresentam propriedades variadas, ou mesmo opostas
— enquanto o esmalte se distingue pela friabilidade, a dentina é caracterizada
pela resiliéncia. Longe de ser uma deficiéncia, entretanto, a natureza antagbnica
das propriedades do esmalte e da dentina é responsavel pela capacidade impar do
complexo amelo-dentindrio de resistir aos estresses térmicos e mecanicos a que 0s

dentes sao submetidos.

Embora nenhum material restaurador seja capaz de reproduzir, simultaneamente,
o comportamento biomecanico do esmalte e da dentina, é possivel alcangar bons
resultados por meio da combinagao de ceramica e compdsito (MOSCOVICH et al.,
1998). As propriedades da dentina sdo reproduzidas de forma bastante eficiente
pelos compdsitos, ao passo que as caracteristicas do esmalte sdo perfeitamente

mimetizadas pelas ceramicas (MAGNE, 2006).

Os resultados deste estudo indicam que, dentre as abordagens restauradoras
testadas, apenas os dentes em que as coroas foram cimentadas sobre ndcleos de
compdsito (G2) apresentaram resisténcia estatisticamente semelhante aos dentes
higidos (G4). Os dentes restaurados com endocrowns (G1), em que a espessura de
ceramica foi significantemente superior a espessura empregada nos demais grupos
experimentais, demonstraram os menores valores de resisténcia a fratura. No
grupo em que a confecgdo das coroas foi precedida pela cimentagdao de um pino
fibro-resinoso (G3), os valores de resisténcia a fratura foram estatisticamente
semelhantes aos valores observados no G2 e G4. O ranqueamento dos resultados
confirmou os beneficios atribuidos as abordagens biomiméticas (MAGNE e
DOUGLAS, 1999; MAGNE e BELSER, 2002a; MAGNE e BELSER, 2002b; MAGNE e BELSER,
2003; MAGNE, 2006), ao menos no que tange a utilizagdo de coroas ceramicas

para restaurar dentes posteriores desvitalizados.

Além dos beneficios inerentes a conservacao de estrutura dental sem suporte, a

presente pesquisa indica que a utilizacdo de compdsitos em associagdo as
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ceramicas pode melhorar o desempenho mecanico das restauragdes. Apos a
adesdo, ceramica e compésito ndo mais se comportam como materiais
individuais, mas sim como uma estrutura composta, de forma andloga ao esmalte
e a dentina. Em virtude de seu elevado médulo de elasticidade — préximo a
80 GPa — o esmalte é uma estrutura friavel e praticamente incapaz de sofrer
deformacoes elasticas. Por essa razdo, caso o esmalte fosse submetido,
isoladamente, as cargas oclusais, a ocorréncia de fratura seria inevitavel. No
entanto, quando combinado a dentina, que apresenta médulo de elasticidade
mais baixo — préximo a 14 GPa — o esmalte é capaz de transmitir as tensoes a

que é submetido, de forma a manter sua integridade estrutural (MAGNE, 2006).

De acordo com dados do fabricante, os modulos de elasticidade da ceramica
ProCAD e do compésito Tetric Ceram sao, respectivamente, 70 GPa e 9 GPa —
valores bastante proximos aos do esmalte e da dentina. Em virtude da semelhanga
entre os modulos de elasticidade, é possivel que a relagdo sinérgica entre esmalte
e dentina tenha sido reproduzida no presente estudo, nas restauracbes em que a
ceramica foi cimentada a nicleos de compdsito (G2 e G3). Nos dentes
restaurados com endocrowns (G1), embora a ceramica tenha sido cimentada
diretamente a estrutura dental, é possivel que a pequena espessura de dentina
existente no assoalho da camara pulpar ndo tenha sido capaz de prover resiliéncia
suficiente, frente ao grande volume de ceramica. Dessa forma, uma possivel
explicacdo para a menor resisténcia observada nos dentes restaurados com
endocrowns é a excessiva rigidez do conjunto dente-restauragdo, em decorréncia
do elevado volume de ceramica. Em virtude de seu alto médulo de elasticidade,
as ceramicas sao praticamente incapazes de sofrer deformacdes elasticas, de
forma que, mesmo sob tensdes de tracao relativamente baixas, ha alto risco de
fratura do material (VAN NOORT, 2004). Essa é uma constatagdo pertinente, uma
vez que, embora a carga aplicada sobre os dentes no presente estudo tenha sido
compressiva, a pressao da esfera metalica sobre as vertentes de cuspides pode,
hipoteticamente, ter feito com que as tensdes predominantes no corpo da
restauragao fossem de tracdo, e ndo de compressao (FIG. 48) — de forma analoga

ao que ocorre em um teste de resisténcia a tragdo diametral. Nesse caso, os
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efeitos deletérios das tensdes de tragdo seriam mais pronunciados, justamente, nas
restauracbes com maior volume de ceramica. Infelizmente, a metodologia
empregada no presente estudo ndo permitiu uma avaliagao objetiva dos padroes
de distribuicao das forcas nos dentes, de forma que ndo é possivel afirmar que a
distribuicdo das cargas no corpo das restauragdes foi, de fato, diferente entre os
grupos. Essa hipotese podera ser confirmada, futuramente, através de estudos de

elemento finito ou analise fotoelastica.

Figura 48: A aplicacdo de uma carga de compressdo a face oclusal das restauracdes pode, teoricamente, promover a
concentragdo de tensées de tracdo no corpo do material. No esquema acima, os efeitos das tensdes de tra¢do seriam mais
prejudiciais as endocrowns do que das coroas cimentadas sobre nuicleos de compdsito, em virtude dos diferentes volumes
de ceramica.

Outro aspecto que pode ter influenciado os resultados do teste de resisténcia a
fratura € a diferente drea disponivel para adesao nos preparos de endocrowns (G1)
e coroas convencionais (G2 e G3). Uma vez que nas restauragoes ceramicas
cimentadas adesivamente, a transferéncia de estresse entre a restauracao e o dente
é mediada pelo cimento resinoso (BURKE e WATTS, 1994; BURKE, 1995; MORMANN
et al., 1998; BURKE et al., 2002; BEHR et al., 2003; PROOS et al., 2003; BINDL et al.,
2006), é razoavel assumir que preparos com maior area de adesdo permitam uma
transmissdao mais eficiente de estresse. A diferente area dos preparos €,
provavelmente, a principal razdo para a disparidade nos indices de sucesso

clinico de endocrowns cimentadas em molares (87,1%) e pré-molares (68,8%), de
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acordo com os resultados de uma avaliagdo clinica longitudinal, com até 7 anos

de acompanhamento (BINDL et al., 2005).

Embora o presente estudo ndo tenha avaliado objetivamente a area dos preparos,
a simples comparagao das caracteristicas finais dos dentes preparados sugere a
existéncia de diferenca entre os grupos, no que tange a superficie disponivel para
adesdo. Em primeiro lugar, enquanto os preparos de endocrowns apresentavam,
aproximadamente, 3 mm de profundidade, da margem ao assoalho da camara
pulpar, os preparos de coroa apresentavam cerca de 4 mm de altura, da margem a
parede oclusal. Além disso, enquanto nos preparos de coroas convencionais foi
definido um ombro com espessura uniforme de 1,5 mm, as expensas da redugao
do compésito de preenchimento, nos preparos de endocrowns a espessura do
término foi definida pela distancia — variavel — do angulo cavo-superficial as
paredes axiais da camara pulpar. Ainda que, isoladamente, essas pequenas
variagdes no desenho dos preparos ndo sejam suficientes para explicar a diferenga
de resisténcia observada entre os grupos, é possivel que sua interagdo com outros
fatores tenha influenciado os resultados. Por essa razao, em um estudo futuro,
planejamos avaliar a relagao entre a drea dos preparos e a resisténcia a fratura,

empregando uma metodologia descrita recentemente (MORMANN e BINDL, 2006).

Infelizmente, sdo raros os estudos in vitro em que tenha sido avaliada a resisténcia
a fratura de restauragdes tipo endocrown, dificultando a interpretacdo dos
menores valores de resisténcia observados na presente pesquisa. Estranhamente,
entretanto, nossos resultados sdo opostos aos relatados por MORMANN et al.
(1998), que compararam a resisténcia a fratura de coroas CEREC com diferentes
desenhos de preparo, e observaram maior resisténcia justamente nos dentes
restaurados com endocrowns. Embora seja impossivel identificar, com precisao,
os fatores responsaveis por essa discrepancia, uma diferenga crucial entre os
estudos € que, enquanto em nossa pesquisa as endocrowns foram cimentadas a
dentes naturais, no estudo citado as restauragdoes foram cimentadas a troquéis
fabricados com um compésito fotopolimerizavel — curiosamente, o mesmo

material empregado para confeccdo dos nicleos e preenchimentos na presente
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pesquisa. E plausivel, portanto, que os altos valores relatados sejam, ao menos
parcialmente, explicados pela resisténcia a compressao do material de base. Em
nosso estudo, a utilizacdo de compdsitos foi restrita ao preenchimento de
pequenas retengdes e ao selamento da embocadura dos condutos, de forma que
apos a confeccdo do preparo, apenas uma pequena espessura de composito
permaneceu sobre a guta-percha empregada na obturagdo dos canais. Uma vez
que a guta-percha é excessivamente resiliente e ndo oferece suporte adequado a
ceramica, é possivel que a menor resisténcia observada nas endocrowns esteja

relacionada ao comportamento mecanico deficiente da guta-percha.

Outro aspecto que, hipoteticamente, poderia explicar a diferenga entre nossos
resultados e os do estudo citado acima, é a diferente espessura da estrutura
subjacente as restauragdes. Ap6s a cimentagdo adesiva, o conjunto dente-
restauragdo se comporta como um monobloco, cujas propriedades mecanicas sao
dependentes ndo apenas das propriedades individuais dos materiais, mas também
de suas espessuras individuais. Embora MORMANN et al. (1998) ndo tenham
relatado a espessura de compésito empregada na regido correspondente ao
assoalho da camara pulpar, a avaliagdo visual dos esquemas impressos no artigo
indica que, caso a escala esteja correta, essa espessura foi superior a 6 mm. No
presente estudo, as endocrowns foram apoiadas diretamente sobre o assoalho da
camara pulpar — regido em que a espessura de dentina €, definitivamente,
inferior a 6 mm. Essa é uma diferenga potencialmente importante, uma vez que,
nas estruturas compostas, a magnitude e a distribuicdo das forcas sdo altamente
influenciadas pelas espessuras individuais dos materiais (KELLY et al., 1996; KELLY,
1999). Em um estudo in vitro, MOscoviCH et al. (1998) demonstraram que a
resisténcia de estruturas formadas por ceramica e compdsito é diretamente
dependente da espessura do compdsito — quanto maior a espessura, maior a
resisténcia final. Com base nesses principios, é possivel que as endocrowns
avaliadas por MORMANN et al. (1998) tenham sido beneficiadas pela maior
espessura do compésito subjacente, enquanto as restauragdes avaliadas no
presente estudo contaram apenas com a pequena — porém, mais relevante

clinicamente — espessura de dentina do assoalho da camara pulpar.
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Em relacdo aos resultados do teste de resisténcia a fratura, além dos aspectos ja
discutidos — referentes, essencialmente, a comparagao de endocrowns e coroas
tradicionais —, é importante analisar o desempenho das coroas em que os
nicleos de compésito foram associados a pinos fibro-resinosos. Nossos resultados
ndo indicaram diferencgas estatisticamente significantes nos valores de resisténcia
a fratura de dentes restaurados com e sem pinos. Esses resultados estdo de acordo
com um grande niimero de estudos (IBBETSON, 2002; KREJCI et al., 2003; FOKKINGA
et al., 2005; CREUGERS et al., 2005) e confirmam que, ao menos em relacdo a
utilizacdo de coroas ceramicas em dentes posteriores desvitalizados, ndao ha
quaisquer beneficios relacionados ao uso de pinos. Pelo contrdrio, além do risco
de perfuracdes radiculares, a colocagdo de um pino acarreta, invariavelmente,
remogao de estrutura dental sadia, de forma que sua utilizagao deveria ser restrita

as situagoes em que sao, realmente, necessarios (MANNING et al., 1995).

Além da auséncia de beneficios concretos, ha que se considerar que a inser¢ao de
um pino fibro-resinoso no interior de um nicleo de compésito pode, de alguma
forma, modificar a distribuicdo de forgas no nicleo. Essa €, possivelmente, a
razao para o elevado percentual de variagdo — superior a 30% — dos valores de
resisténcia observados no grupo em que os dentes foram restaurados com pinos
fibro-resinosos. Para efeito de comparagdo, no grupo em que os nucleos foram
inteiramente construidos com compdsito, o percentual de variagdo da resisténcia
foi inferior a 15%, valor semelhante ao do grupo restaurado com endocrowns.
Uma vez que os dentes apresentavam dimensdes semelhantes, é plausivel que
essas diferengas estejam relacionadas as particularidades de cada abordagem
restauradora. Embora o grupo controle também tenha apresentado variagao
superior a 30%, esse nao é um percentual incomum em dentes higidos, de acordo
com outros estudos de resisténcia a fratura (ST-GEORGES et al., 2003; MEHL et al.,
2004; ATTIA e KERN, 2004a; ATTIA e KERN, 2004b), em decorréncia,

provavelmente, das variagdes anatdbmicas e estruturais existentes entre os dentes.

Uma possivel explicagdo para a maior variagdo da resisténcia dos dentes

restaurados com pinos é que, a despeito de todos os esforgos referentes a
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padronizagdo dos procedimentos operatorios, a posicao e a inclinagdo do pino no
interior do ndcleo ndo foram constantes entre os dentes. Em funcdo da angulagao
das raizes e da anatomia dos canais radiculares, é provavel que, em alguns
dentes, os pinos tenham ficado mais paralelos ao eixo de aplicagdo da carga.
Pelas mesmas razodes, é certo que a espessura de compdsito circundante ao pino
foi inconstante, tanto entre os dentes como entre diferentes regides de um mesmo
dente (FIG. 49). Nos dentes restaurados sem a utilizacdo prévia de pinos
(G2 e G4), a menor variabilidade dos valores de resisténcia esta relacionada,
provavelmente, as caracteristicas mecanicas intrinsecas dos materiais. Embora a
metodologia empregada ndo permita concluir que a variagao de resisténcia estd,
de fato, vinculada aos fatores acima, o raciocinio indutivo nos leva a crer na

existéncia de tais relagcoes.

Figura 49: Representacdo esquemdtica da variacdo de posicdo e angulagdo do pino em relagéo ao nicleo de compdsito,
em decorréncia das particularidades anatémicas de cada dente.

Para concluir a discussdo dos resultados do teste de resisténcia a fratura, vale
lembrar que o objetivo maior das abordagens restauradoras biomiméticas ndo € a
criagdo de restauragdes exageradamente resistentes, mas sim de restauragdes com
caracteristicas compativeis com o comportamento biomecanico dos tecidos que
estaio sendo substituidos (MAGNE e DOUGLAS, 1999). Tais restauracoes,
hipoteticamente, permitiriam a completa recuperacdo funcional das estruturas

dentais comprometidas, de tal forma que os mecanismos de absorcdo e
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transmissao de estresse dos dentes restaurados seriam idénticos aos dos dentes

higidos (MAGNE, 2006).

Embora a metodologia empregada no presente estudo ndo permita a avaliagao
direta dos padrdes de absorcido e transmissdo de estresse, algumas conclusdes
podem ser tiradas, indiretamente, por meio da observagdo dos padrdes de fratura

predominantes nos diferentes grupos.

Em contraste com outros estudos, em que a avaliagdo do padrdo de fratura foi
realizada com escalas de cinco ou mais niveis (BURKE e WATTS, 1994; BURKE,
1995; BURKE, 1996; BURKE e WATTS, 1998; BURKE, 1999; ST-GEORGES et al., 2003),
na presente pesquisa, o padrao de fratura foi avaliado de acordo com uma escala
simplificada, com apenas trés niveis de complexidade progressiva. A
simplificacdo da escala, teoricamente, facilitou a identificagdo de espécimes com
graus de fratura semelhantes, algo que seria bastante dificil em escalas com
muitas subdivisdes. Além disso, a complexidade progressiva dos graus de
fratura — GRAU 1 < GRAU 2 < GRAU 3 — permitiu a avaliagdo dos dados por um
teste estatistico nao-paramétrico, de forma semelhante a empregada ao analisar os

resultados de testes de microinfiltracao.

O ranqueamento dos resultados obedeceu exatamente a mesma seqliéncia
observada no teste de resisténcia a fratura, indicando, mais uma vez, que a
associacao de ceramica e composito foi superior, do ponto de vista biomecanico,

a utilizacao isolada de ceramica.

O grupo controle (G4) foi caracterizado pela ocorréncia de fraturas
exclusivamente corondrias, com apenas trés dentes apresentando fraturas corono-
radiculares de baixa complexidade. A total auséncia de fraturas de alta
complexidade evidencia o excepcional desempenho biomecanico do complexo
amelo-dentindrio. Em relagdo aos grupos restaurados, a avaliagdo estatistica nao
detectou diferenca entre o padrao de fratura dos dentes higidos (G4) e dos dentes
restaurados com ndcleos de compésito e coroas ceramicas (G2), apesar do

aumento da ocorréncia de fraturas corono-radiculares de baixa complexidade,
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nestes Gltimos. Resultados semelhantes, com predominio de fraturas grau 2, foram
observados no grupo restaurado com pinos fibro-resinosos (G3), cujo padrao de
fratura foi estatisticamente semelhante ao observado nos dentes restaurados com
nucleos e coroas (G2) e com endocrowns (G1), porém diferente do observado nos
dentes higidos (G4). Finalmente, no grupo restaurado com endocrowns (G1), mais
da metade dos dentes sofreram fraturas corono-radiculares grau 3, de alta
complexidade. Em quase todos os casos, as falhas envolveram a fratura vertical da
restauragdo, na regidao do sulco central, de forma a separar o dente em duas

metades.

O aspecto que mais chama aten¢do nas observagoes acima € a elevada incidéncia
de fraturas grau 3 nos dentes restaurados com endocrowns (G1). Clinicamente,
essas fraturas acarretariam perda do elemento dental, em virtude da
impossibilidade de confeccionar uma nova restauragdo. Nos dois grupos em que
as coroas foram cimentadas aos nucleos de preenchimento (G2 e G3), o padrao
de falha foi mais favoravel, com predominio de fraturas corono-radiculares de

baixa complexidade — clinicamente, passiveis de restauragao (fig. 50).

Uma possivel explicacdo para o padrao de fratura mais favordvel observado nas
restauragdes em que a ceramica foi cimentada aos ndcleos de compésito, é o
efeito de paralisagao das trincas pela interface. Embora a metodologia empregada
na presente pesquisa ndo tenha permitido a detecgao de falhas mecanicas iniciais,
é evidente que a carga de compressdo ndo provocou a fratura instantdnea das
restauragoes. Isso significa que, previamente a ocorréncia da fratura propriamente
dita, a restauragdo, provavelmente, apresentou uma ou mais trincas. Nos
corpos-de-prova em que a restauragdo foi cimentada aos nucleos de
preenchimento, é possivel que essas trincas tenham sido paralisadas ou desviadas,
quando atingiram a interface ceramica-composito. Nos dentes restaurados com
endocrowns, diferentemente, as trincas ndo contaram com qualquer obstaculo a

sua progressao (fig. 51).
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Figura 50: Representacdo esquemditica dos padrées de fratura caracteristicos dos grupos 1 (A) e 2 (B), em que fica evidente
a maior complexidade das falhas observadas em associacdo as restauragoes tipo endocrown. O grupo 3, ndo
representado, apresentou padréo semelhante ao do grupo 2.

A paralisacdo de trincas é um fendomeno observado, com freqiiéncia, nos dentes
naturais — mesmo quando mdltiplas trincas sdo detectadas no esmalte, essas
raramente se propagam ao longo do complexo amelo-dentindrio. Caso esse
comportamento tenha sido, realmente, emulado nas restauragdes que associaram
ceramica e composito, fica, mais uma vez, evidente a superioridade das

abordagens biomiméticas.
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Figura 51: Representacdo esquemdtica do fendémeno de paralisagdo de trincas em um dente restaurado por meio da
associagao de ceramica e compdsito. No esquema acima, a carga aplicada a cerdmica foi parcialmente absorvida pelo
nucleo, gragas a resiliéncia do compdsito. Na auséncia dessa base resiliente, o resultado seria a progressdo quase linear da
trinca, ao longo de toda a espessura da restaura¢ao.

Em sua esséncia, os resultados da presente pesquisa ilustram os beneficios
relacionados a filosofia biomimética. Sob os dois parametros avaliados —
resisténcia e padrdo de fratura — foi observada a superioridade mecanica das
restauragdes em que as relagdes estruturais do esmalte e da dentina foram
reproduzidas com ceramica e composito, respectivamente. Entretanto, é
importante ressaltar que, mesmo no grupo que apresentou o pior desempenho
mecanico, os valores de resisténcia ainda foram muito superiores aos valores das
forgas oclusais habituais. Embora ndo exista consenso em relagdo aos valores que
as forcas oclusais podem atingir clinicamente, alguns estudos indicam que elas
chegam a 800 N em individuos bruxomanos (ATT, 2003; GiBBS et al., 1986;
KILIARIDIS et al., 1993; TORBJORNER e FRANSSON, 2004), embora os valores
fisiol6égicos sejam ainda mais baixos (BATES et al., 1976; BEHR et al., 1999; Dt

BOEVER et al., 1978; KerRN et al., 1999; MONACO et al., 2006). Vale lembrar que,
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clinicamente, as forgas sdo distribuidas entre vérios dentes, de forma que as

cargas individuais sdo, provavelmente, ainda menores.

Com base nos dados acima, chama a atencdo o fato de que, nesse estudo, foram
necessarios aproximadamente 3000 N para fraturar os dentes higidos. Nos grupos
restaurados, os valores médios oscilaram de, aproximadamente, 1600 a 2100 N
— ainda muito superiores aos valores detectados clinicamente. A enorme
discrepancia entre as baixas forgas oclusais habituais e as elevadas forgas
necessdrias para provocar a fratura das restauragdes no presente estudo €, de
acordo com KELLY (1999), explicada pela dificuldade dos testes in vitro de
reproduzir os mecanismos responsaveis pela ocorréncia de falhas clinicas. Assim,
ainda que a metodologia empregada tenha procurado simular a situagao clinica
em todas as etapas, ha limitagdes inerentes a natureza in vitro do estudo, de forma
que os resultados da presente pesquisa nao necessariamente refletem o

desempenho clinico das abordagens restauradoras testadas.

A discrepancia entre a situagao clinica e a situagao laboratorial, teoricamente,
explica a diferenga entre os resultados da presente pesquisa e os resultados de
algumas avaliagdes clinicas (BINDL e MORMANN, 1999; OTTO, 2004; BINDL e
MORMANN, 2004), em que as restauragoes tipo endocrown costumam apresentar
6timo desempenho. Em uma dessas avaliagdes, OTTO (2004) ndo observou a

ocorréncia de quaisquer falhas mecanicas, em um ano de acompanhamento.

A partir dos resultados obtidos na presente pesquisa e das hipoteses levantadas no
decorrer da discussao, fica evidente a necessidade de novos estudos, tanto para
compreender melhor as razdes para as diferengas observadas entre os grupos,

como para permitir o aprimoramento das técnicas restauradoras avaliadas.



7. CONCLUSOES

Os resultados do presente estudo indicam que o desempenho mecanico de
restauragoes mistas, que associam ceramica e compodsito, € superior ao
desempenho de restauragdes exclusivamente ceramicas, ao menos no que tange a
restauracdo de dentes posteriores desvitalizados. Essa conclusdao é baseada na
observacdo de que as restauragdes com maior volume de ceramica — as
endocrowns — foram acompanhadas de menor média de resisténcia e padrao de
fratura mais complexo, quando comparadas as coroas ceramicas cimentadas aos

nicleos de compésito.

Em relacdo a utilizagao de pinos fibro-resinosos previamente ao preenchimento,
concluimos que, ao menos nas condigdes testadas, esse procedimento é
dispensavel, uma vez que ndo foram detectadas diferengas estatisticamente
significantes entre as médias de resisténcia e os padroes de fratura dos grupos em

que os ntcleos foram confeccionados com e sem pinos.

Frente as conclusdes acima, ndo ha divida de que a abordagem de escolha para
restaurar dentes posteriores desvitalizados é a que associa coroas ceramicas e
nucleos de compésito, sem a utilizagdo de pinos. Vale lembrar, entretanto, que o
presente estudo foi realizado in vitro e ndo necessariamente reflete o

comportamento clinico das técnicas e dos materiais.
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ANEXO A

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ODONTOLOGIA
AREA DE CONCENTRACAO — DENTISTICA

Nome do participante:

As informagdes contidas neste documento foram fornecidas por Tiago Spezia de Melo sob orientagio do
Prof. Dr. Elito Aradjo, com o objetivo de firmar acordo por escrito, mediante o qual, o voluntdrio da
pesquisa autoriza sua participagdo, com pleno conhecimento da natureza dos procedimentos e riscos a
que se submetera, com capacidade de livre arbitrio e sem qualquer coacao.

1. Titulo do trabalho:
“Restauracdo de dentes tratados endodonticamente: influéncia do artificio de retencdo na
resisténcia a fratura de restauragdes cerdmicas confeccionadas pelo sistema CEREC 3”.

2. Obijetivos:

Comparar a influéncia de diferentes procedimentos restauradores na resisténcia de dentes
posteriores com tratamento de canal e restauragdes de porcelana.

3. Justificativa:
Dois dos fatores mais importantes para o sucesso de uma restauragdo, sdo a retengdo da
restauragdo ao dente e a resisténcia que o dente apresentard apds ser restaurado. Em dentes
posteriores amplamente destruidos e que apresentam tratamento de canal, embora existam vérias
técnicas para oferecer retengdo a restauragdo, ndo ha consenso de qual a técnica mais eficiente
nesse sentido. O presente estudo procura comparar a resisténcia de dentes restaurados por meio
de trés diferentes técnicas, para definir qual a mais eficaz na restituicdo da resisténcia do dente.

4.  Procedimentos da pesquisa:
Esta pesquisa sera desenvolvida com a doagdo de trinta terceiros molares humanos higidos,
extraidos por razdes ortodonticas ou de outra ordem que nao a pesquisa, que imediatamente serdo



10.

11.
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imersos e armazenados em soro fisiol6gico a temperatura ambiente e posteriormente usados na
fase laboratorial da pesquisa.

Desconforto ou risco:
Nenhum, pois os dentes foram extraidos por razdes ortodonticas ou de outra ordem que ndo
relacionada a pesquisa.

Beneficios do estudo:

Acrescentar a literatura cientifica informacdes acerca da melhor forma de restaurar dentes
posteriores amplamente destruidos e que apresentem canal tratado, beneficiando, dessa forma, a
populacdo em geral.

Informacdes:

Os doadores dos dentes terdo garantia de que receberdo respostas a qualquer pergunta ou
esclarecimento de qualquer divida em relagdo aos procedimentos, riscos, beneficios e outros
assuntos relacionados com a pesquisa. O material biol6gico doado nao sera utilizado em qualquer
tipo de pesquisa genética.

Retirada do consentimento:
O voluntédrio tem total liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento e deixar de
participar da pesquisa.

Telefones para contato com o pesquisador TIAGO SPEZIA DE MELO:

Residencial em Florianépolis — (48) 33382473

Celular — (48) 99116653

Para facilitar o contato telefonico dos participantes da pesquisa e evitar qualquer tipo de 6nus a
eles, ficam os mesmos autorizados a efetuar chamadas a cobrar.

Aspecto legal:

Este manual foi elaborado de acordo com as diretrizes e normas que regulamentam as pesquisas
envolvendo seres humanos, atendendo as resolugdes 196/96 e 251/97 do Conselho Nacional de
Salde - Brasilia / DF.

Consentimento pés-informacao:

Eu, ,

portador do RG , certifico que tendo lido as informagdes acima, e sido

suficientemente esclarecido pelo mestrando Tiago Spezia de Melo e/ou pelo Prof. Dr. Elito Araujo,

estou plenamente de acordo com a realizagdo deste estudo, autorizando a minha participagao.
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Resisténcia e padrao de fratura dos corpos-de-prova
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Espécime Resisténcia (N) Padrao de Fratura

1 1370,9 1

2 1584,7 3

3 1522,6 3

4 1755,4 3

GRUPO 1 5 1608,8 2
G1 6 1689,9 3
7 1507,1 2

8 2229,6 3

9 1601,9 3

10 1836,5 2

11 2141,7 2

12 1988,2 2

13 2057,2 3

14 1420,9 1

GRUPO 2 15 1814,0 1
G2 16 2190,0 2
17 2103,7 1

18 2607,3 2

19 2205,5 1

20 2041,7 2

21 1557,1 1

22 2553,8 1

23 1948,5 2

24 1674,4 2

GRUPO 3 25 2433,1 2
G3 26 3302,2 3
27 1360,5 2

28 1272,6 2

29 2134,8 3

30 1658,9 2

31 1700,3 1

32 2955,4 1

33 2769,3 1

34 1870,9 1

GRUPO 4 35 4085,0 2
G4 36 3097,0 1
37 1780,3 2

38 3483,2 1

39 4064,4 2

40 3709,1 1
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