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Resumo

Devido ao surgimento da doenga céarie na sociedade e a necessidade de
preparo de cavidades para a substituicdo da estrutura dental perdida, tem-se a
perda de resisténcia do remanescente dentario. Restauracdes adesivas sé@o
uma alternativa restauradora para devolver a resisténcia perdida com o minimo
de desgaste do remanescente dental.

O presente trabalho tem por objetivo avaliar a resposta de dentes pré-
molares superiores higidos, preparados ou restaurados com resina composta
fotoativada de uso direto a um teste de resisténcia mecanica a fratura, e
correlaciona-lo com os métodos de anadlise da distribuicdo das tensdées mais
comumente usados na pesquisa odontolégica moderna.

Foram selecionados 70 dentes higidos, divididos em 7 grupos
experimentais assim denominados: Gl (controle), Gll (cavidade oclusal nédo-
restaurada), Glll (cavidade ocluso-proximal ndo-restaurada), GIV (cavidade
MOD n&o-restaurada), GV (cavidade oclusal restaurada), GVI (cavidade
ocluso-proximal restaurada), GVII (cavidade MOD restaurada).

Os grupos experimentais foram submetidos ao teste de compressao
mecanica em maquina de ensaio universal EMIC 500 DL com velocidade de
0,5 mm/min até a fratura dos corpos de prova. Na segunda parte desse estudo,
foram confeccionados modelos fotoelasticos para uma anadlise qualitativa do
estado de tensdo/deformacado através da luz polarizada. Complementando a
fotoelasticidade, foram confeccionados modelos geométricos dos grupos |, IV e
VIl e foi realizado o ensaio pelo método dos elementos finitos no qual a
visualizacdo da magnitude das tensdes se deu pelo critério de Von Misses.

Como resultado do ensaio mecéanico de compressdao, temos o0s
seguintes valores: Gl — 111,4 Kgf, Gll — 80,58 Kgf, Glll — 79,34 Kgf, GIV —
61,29 Kgf, GV — 104,7 Kgf, GVI — 107,0 Kgf e GVII — 84,2 Kgf. Os valores
foram submetidos a analise de variancia em fator unico, demonstrando que
houve diferencas entre os grupos analisados. Segundo o teste de Tukey
(p<0,05), ndo houve diferenca estatistica entre os dentes higidos e os dentes
preparados e restaurados com resina composta fotoativada de uso direto. Entre
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os dentes preparados, quanto maior a remog¢ao da estrutura dentaria, menor a
resisténcia deles. De posse dos corpos de prova fraturados, ficou constatada a
relacdo direta entre os padrdes de fratura representativos de cada grupo e a
analise comparativa entre a distribuicdo e concentragdo das tensdes nos

modelos fotoelasticos e matematicos.

Palavras chave: resisténcia a fratura, fotoelasticidade, elemento finito.



Abstract

Due to the appearance of the carie disease in society and the necessity
of preparation of cavities for the substitution of the loss of dental structure, there
is the loss of resistance of the remaining dental structure.

Bonded restorations are a restoring alternative to give back the lost
resistance with minimum losses for the remaining dental structure.

This paper has the purpose of evaluating the response of sound intact
upper premolars, prepared or restored with direct composite resin, to a fracture
resistance test and their correlation to the analysis methods of the distribution of
the most common tensions used in the modern dentistry.

Seventy intact teeth were selected and divided into seven experimental
groups named as: Gl (control), Gll (not restored occlusal cavity), GlIl (not
restored DO cavity), GIV (not restored MOD cavity), GV (restored occlusal
cavity), GVI (restored DO cavity) and GVII (restored MOD cavity).

The experimental groups were submitted to the mechanic compression
test in a universal testing machine EMIC 500 DL with crosshead speed of 0,5
mm/min until the fracture of the testing elements occurred. In the second part of
the study, photoelastic models were built in order to analyze the quality of the
tension/deformation state through polarized light. In order to complement the
photoelastic analysis, geometrical models of groups I, Il and V were built and
the experiment was carried out by using the finite element method, in which the
visualization of the tension magnitude was based on Von Misses criteria.

As a result of the compressive strength test, the following data were
obtained: a) Gl = 111,4 Kgf, b) Gll = 80,58 Kgf, c) Glll = 79,34 Kgf, d) GIV =
61,29 Kgf, e) GV = 104,7 Kgof, f) GVI = 107,0 Kgf e g) GVII = 84,2 Kgf. The
values were submitted to statistical analysis using the one-way and ANOVA
test, as a result we realized that there were differences in the analyzed groups.
According to Tukey’'s test (p<0,05), there were no statistical differences
between the sound intact teeth and the prepared and restored teeth by using
the direct composite resin. Among the prepared teeth, the more the removal of
the dental structure was, the less resistant they became. Through the fractured
testing elements, the direct relation between the fracture patterns represented
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by each group and the comparative analysis of the distribution and
concentration of the tensions in the photoelastic and mathematic models were
demonstrated.

Keywords: compressive strength, photoelastic models, finite element analisys.
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Epigrafe

“‘Minha segurancga se funda na conviccao de que sei
algo e de que ignoro algo, a que se junta a certeza de que
posso saber melhor o que ja sei e conhecer 0 que ainda

nao sei.”

Paulo Freire
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1. Introducao

Durante o dia-a-dia da clinica odontolégica, nos deparamos com
diversos graus de destruicdo corondria, seja por lesdes de carie extensas, seja
por trocas de restauragdes defeituosas ou fraturas coronérias de diversas
amplitudes que levam o cirurgido-dentista ao seguinte questionamento: ao
optarmos por uma restauracao de resina composta direta, estamos devolvendo

ou nao a resisténcia perdida?

Desde os trabalhos classicos de BUONOCORE, em 1955, que pregava
a adesao de materiais resinosos ao esmalte dentario previamente condicionado
pelo acido fosforico; passando pelo desenvolvimento de sistemas adesivos
que modificam a superficie dentinaria, tornando-a apta para a adesao
(NAKABAYASHY, 1982; BUSATO e cols, 2002); associado ao
desenvolvimento da resina composta que se iniciou com Bowen, em 1962, até
o material se tornar confidvel e seguro no seu uso clinico; tem-se a
possibilidade de confeccionar restauragdes com capacidade de adesado a
estrutura dentaria, devolvendo grande parte da resisténcia perdida (MIRANDA
et al, 2003).

Quando optamos por uma restauragdo de resina composta direta nos
dentes posteriores de nossos pacientes, devemos levar em conta as limitacées
do material, porém nunca menosprezar as qualidades j& demonstradas por
estudos que garantem a longevidade de nossas restauracoes e técnicas cada
vez mais eficientes, pois diminui em muito o custo da odontologia, tanto para o

profissional, quanto para o paciente.

Qualquer preparo cavitario, por menor que seja, acarreta perda na
resisténcia a fratura do elemento dentério. Sabe-se que o amalgama somente
pode repor cerca de 30% da resisténcia perdida. Ja os materiais adesivos,
como as resinas compostas, conseguem resultados mais expressivos, o que
faria que, clinicamente, o intervalo de cargas, tensdes e deformagdes do

remanescente dentario fosse aumentado, dificultando, assim, muito a
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possibilidade de fraturas durante o ato da mastigacdo e outros movimentos

excéntricos que ocorrem durante o dia-a-dia de nossas reabilitacdes orais.

Para analisarmos a influéncia do preparo cavitario e sua relagéo intima
com o material restaurador escolhido, podemos optar pela realizagdo de
ensaios mecanicos de fratura(MONDELLI et al., 1983), andlise de tensdes por
métodos de fotoelasticidade(Kuroe et al. em 2000) e andlise de tensdes pelo

método dos elementos finitos(Soares em 2003).

No presente trabalho, optamos pela inter-relacdo entre o ensaio
mecanico de fratura, que é uma metodologia largamente empregada em
pesquisas que visam avaliar a carga maxima suportada pelo elemento dental,
com ou sem restauracao; e as analises por fotoelasticidade e pelo método dos
elementos finitos, que sao procedimentos seguros para estudos de tensdes,
deformagdes e deslocamentos, através de modelos tridimensionais de resina
fotoelastica e modelos bidimensionais que simulam a estrutura dentaria € o
periodonto de inser¢cdo. Nesses modelos, aplicamos cargas variadas na
superficie oclusal e interpretamos a posteriori suas conseqUéncias nos
modelos acima citados, tentando, assim, estabelecer um vinculo com o teste in

vitro.

Em tempos de legislacédo voltada enfaticamente para a ética, é cada vez
mais dificil realizarmos pesquisas in vivo e que necessitem de dentes no
campo da odontologia. O ensaio mecanico de compressao demanda um
nuamero excessivo de dentes, fator complicador atualmente, pois as extragdes
dentarias sdo cada vez mais raras devido as técnicas modernas de tratamento
odontoldgico. E valido observarmos os resultados de pesquisas anteriores, pois
ja sdo de dominio publico os valores de resisténcia a fratura dos diferentes
dentes e procedimentos restauradores e mudarmos o enfoque das pesquisas
para o cuidado com o padrdao das fraturas que ocorrem nos remanescentes
dentarios, evidenciando assim a necessidade de sabermos mais da resultante
das forcas que atuam na porcao interna do 6rgao dental.
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Ao utilizarmos a andlise pelo método dos elementos finitos e
fotoelasticidade, tentamos ampliar o leque de opg¢des no campo da pesquisa
odontoldgica, simulando situagbes frequentes que ocorrem com O
remanescente dentdrio e o material restaurador quando em fungdo. Outras
areas do conhecimento, como as engenharias, tém um contato mais proximo e
familiar com essa técnica, porém cabe a néds, pesquisadores em odontologia,
valida-la ou ndo, e somente nossos estudos e, sobretudo, nossos resultados, a

tornardo veridica ou passivel de falhas.
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2. REVISAO DA LITERATURA
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2 —-REVISAO DA LITERATURA

No presente trabalho podemos, para melhor compreensao, dividir a

revisdo de literatura nos seguintes topicos:
2.1. Doenca Carie

Segundo BUSATO e TORRIANI, em 2002, a céarie dentéria pode ser
definida como uma doenca infecto-contagiosa que determina, inicialmente, uma
dissolugédo localizada dos componentes inorganicos dos dentes, devido aos
acidos organicos provenientes do metabolismo bacteriano dos carboidratos da
dieta. Devido a progresséo do processo, ocorrem a dissolucdo dos minerais da
dentina e a desnaturagcdo do colageno. A carie dentaria é uma doenga
multifatorial que sofre a influéncia direta de uma dieta cariogénica a qual
interage com um hospedeiro suscetivel e uma microbiota especifica,
secundados por outros fatores como saliva, morfologia, dificuldades na higiene

oral e fluor, entre outros.

AMORE e BALSAMO, em 2000, discorrem sobre a doenga carie como
uma patologia infecto-contagiosa, multifatorial, decorrente da acado de acidos
organicos, principalmente do acido latico, que se forma a partir de um
hospedeiro suscetivel, consumindo, com freqiiéncia, dieta rica em carboidratos.
O hospedeiro € colonizado por uma microbiota especifica, sob a agdo da saliva
e do tempo.

SILVERSTONE et al (1985) e THYLTRUP e FEJERSKOV (1988)
definem as lesdes cariosas como sintomas da doengca que podem ser
distribuidos em uma escala que vai desde perdas incipientes ultra-estruturais
até a destruicdo total do dente, caso o processo nao seja interrompido. O
procedimento restaurador € uma das medidas muitas vezes indicadas no
tratamento, mas ndo a Unica. E perfeitamente possivel termos o individuo

completamente tratado, sem ter passado por tratamento restaurador invasivo.

Havendo necessidade de tratamento invasivo, a Dentistica recomenda o

preparo de uma cavidade, para que a restauragdo seja inserida sobre tecido
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higido, até mesmo para que tenhamos um bom desempenho das técnicas
adesivas atuais, que sao utilizadas na esmagadora maioria dos procedimentos

restauradores.

2.2.Preparo cavitario para restauracoes diretas e materiais

restauradores

Com o advento da odontologia adesiva, profundas modificagbes
ocorreram nos procedimentos restauradores. BUONOCORE, em 1955,
desenvolveu a técnica do condicionamento acido na qual constatava aumento
de retencao da resina acrilica em relacao ao esmalte dentario. BOWEN, desde
1956, trabalhava para desenvolver um material que melhorasse as
caracteristicas préprias das resinas acrilicas. Em 1963, BOWEN desenvolveu
um material restaurador formado por uma matriz resinosa (polimero organico
acrescido de co-monémeros a base de bisfenol e glicidil metacrilato) e por
particulas inorgénicas (silica) inventando assim a resina composta

propriamente dita.

Os trabalhos de FUSAYAMA (1979) e NAKABAYASHI (1982) foram a
base para os procedimentos adesivos em dentina e o entendimento ainda que
incompleto da camada hibrida, proporcionando a dentistica a oportunidade de
tornar seus preparos cada vez menos extensos, dando énfase a prevencao do
remanescente dentario e inaugurando uma nova era na odontologia como
ciéncia. Os preparos preconizados por G.V. BLACK, que do ponto de vista
histérico eram corretos para a época, nao mais se fazem necessarios e a
manutencao do tecido dentario € o marco da odontologia adesiva como filosofia

de trabalho para os préximos anos.

MONDELLI et al., em 1983, descreveram o uso cada vez maior das
resinas compostas em detrimento as resinas acrilicas e ao cimento de silicato.
Os autores recomendavam o uso do material somente em cavidades de classe
lll, IV e V onde a estética € um fator importante a ser considerado. Alguns
profissionais preferiam utilizar a resina acrilica, ativada quimicamente nas

restauracdes de classe V, as quais apresentavam superficie mais lisa depois
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de polidas, consequientemente mais compativeis aos tecidos gengivais do que
a resina composta. Alguns fabricantes da época aconselhavam o uso da resina
composta em restauragdes classe Il, porém os autores consideraram a opgao
controversa e sé poderia ser realizada em casos nos quais a restauragao

metalica poderia comprometer a estética.

Os primeiros estudos sobre a possibilidade de restaurar dentes
posteriores com resina composta surgiram, primeiramente, com PHILLIPS e
cols, em 1971. Esses pesquisadores relataram nao haver diferenca no
desgaste ou abrasdo nas restauragdes de amalgama, usadas como controle,
apods o periodo de permanéncia de um ano na boca. Entretanto, ap6s dois
anos, resultados diferentes foram observados pelos mesmos pesquisadores.
As restauracbes de resina composta apresentavam desgaste
substancialmente maior do que as restauragdes controle. Na atualidade, o
desgaste de restauragdes de resinas compostas esta bastante proximo ao do
amalgama, segundo constataram CAPEL CARDOSO (1994) e BUSATO,
HERNANDEZ e MACEDO (2002).

TORRES e ARAUJO (2000) compararam, através da andlise da
microinfiltracdo marginal, o desempenho de quatro sistemas adesivos
dentinarios de quinta geracdo. Foram selecionados 20 terceiros molares
humanos, nos quais foram preparadas cavidades classe Il slot vertical nas
faces mesiais e distais. Essas cavidades apresentavam 3 mm de largura V-L e
2 mm de profundidade. Os dentes foram divididos aleatoriamente em quatro
grupos de cinco elementos. Os grupos | e Il receberam os sistemas de frasco
unico One-step (Bisco) e Single-bond (3M). Os grupos Il e IV receberam os
sistemas autocondicionantes Clearfil Liner Bond 2(Kuraray) e Etch and Prime
3.0 (Degussa). Apdés a aplicacdo dos respectivos sistemas adesivos, foi
colocada ao redor do dente uma matriz de poliéster e procedida a restauracao
por uma técnica incremental com a resina Prisma TPH. As amostras foram
submetidas a termociclagem e, posteriormente, imersas em fluoresceina sédica
a 2%, durante 15 horas. Os dentes foram seccionados no sentido mesio-distal,

e atribuidos escores conforme o nivel de infiltragcdo marginal. Como resultado,
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os autores chegaram a conclusao de que o Single Bong, One Step e Clearfil
Liner Bond 2 ndo mostraram diferencas estatisticas significantes em relagéo ao
selamento marginal. O Single Bond apresentou melhor comportamento em
relagdo a infiltracdo marginal, porém com significancia estatistica apenas para

o Etch and prime 3.0.

FERNANDES, MATSUMOTO e RODRIGUES, em 2001, através de uma
revisdo de literatura sobre preparos extra e intracoronarios concluiram que o
continuo desenvolvimento dos sistemas adesivos tem possibilitado a
introducdo de novos tipos de restauracdes e essas nao precisam de preparos
que necessariamente sigam os conceitos anteriormente estabelecidos por G.V.
BLACK. Todos os preparos extras e intracoronarios sofreram modificacées
para um melhor adequamento em relacdo as caracteristicas dos materiais

utilizados em procedimentos adesivos.

SABBAGH, UREVEN e LELOUP, em 2001, realizaram um estudo em
que compararam o modulo de elasticidade de 34 resinas compostas. O mddulo
de elasticidade e outras propriedades mecanicas sao importantes para
determinar a resisténcia as forgcas oclusais. Para lesdes cervicais, 0s
compositos devem ter um baixo médulo de elasticidade para permitir que o
material acompanhe a flexdo das cuspides. Ja para lesdes oclusais ou
proximais, o médulo de elasticidade deve ser alto para minimizar deformacdes
e evitar fraturas de cuspides em dentes posteriores durante o carregamento
oclusal. Como significancia clinica temos que o uso de resinas Flow deve ser

evitado em cavidades posteriores devido ao seu baixo modulo de elasticidade.

FERNANDES NETO et al., em 2002, descrevendo preparos para
restauracdes parciais em dentes posteriores, relataram que, devido a evolucao
dos materiais restauradores diretos, a solucdo restauradora para preparo inlay
deve ser priorizada pela técnica direta, porém nao descartaram o uso de

técnicas indiretas em casos mais complexos.

MASSOTI et al., em 2002, realizaram uma avaliacao in vivo e in vitro da

resisténcia de unido a dentina do sistema adesivo Single Bond(3M). Para o
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grupo in vivo, foram utilizados molares e pré-molares vitais com indicagao de
exodontia por motivos ortodonticos ou periodontais, formando um grupo com
10 exemplares. Apds o desgaste da sua face oclusal, foi aplicado o sistema
adesivo e confeccionado um cilindro de resina composta com 2 mm de
didametro por 2 mm de altura. No grupo in vitro, foram utilizados molares e pré-
molares previamente extraidos, formando um grupo de 10 exemplares,
seguindo a mesma metodologia. Ambos os grupos foram submetidos a um
ensaio de resisténcia a unido com uma velocidade de 0,5 mm/min em uma
maquina de ensaio universal. Como resultados, podemos observar que no
grupo in vivo houve maior tendéncia a falha adesiva, enquanto, no grupo in
vitro, observamos clara tendéncia para a falha mista. Nao houve diferenca
estatistica entre o teste de resisténcia ao cisalhamento do grupo in vivo com o

grupo in vitro.

CHUNG et al, em 2003, realizaram um estudo para determinar o
coeficiente de Poisson de determinadas resinas compostas. Os materiais
usados nessa investigagdo eram todos do mesmo fabricante (3M ESPE) e
incluia: microfill (A110), minifill (Z100 e Filtek Z250), compdmero (F2000) e uma
resina Flow (Filtek Flow), todas da cor A2. O coeficiente de Poisson dos
materiais foram obtidos apdés uma semana submersos em agua a 37 graus
Celsius. Os resultados obtidos foram analisados e tiveram uma variagdo de
0,302 para 0,393. O coeficiente de Poisson da resina Flow foi significantemente
maior que o dos outros materiais testados seguidos pelas resinas A110, Z100,
Z250 e F2000. O coeficiente de Poisson € maior para materiais com menor

volume de particulas organicas.
2.3.Testes Mecanicos e Resisténcia a Fratura

MONDELLI et al., em 1980, realizaram um trabalho para avaliar a
influéncia de diferentes configuracdes de preparos em dentes posteriores na
resisténcia a fratura. Dentes pré-molares extraidos receberam preparos classe
I, classe Il composta e classe Il complexa com trés niveis de abertura
vestibulo-lingual, ¥4 (um quarto), 1/3 (um tergo) e "2 (metade) da distancia
intercuspidal e profundidade de 2,5 mm. Todos o0s preparos cavitarios
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diminuiram a resisténcia dos dentes de forma inversamente proporcional ao
aumento da largura da cavidade. Os autores concluiram que a remogao da
estrutura dentéria reduz significativamente a resisténcia a fratura de dentes
posteriores.

NAVARRO et al., em 1983, realizaram um estudo sobre a resisténcia a
fratura de dentes extraidos integros e cariados com diversas restauragoes.
Foram coletados 60 dentes pré-molares superiores que foram divididos em seis
grupos experimentais: G1-dentes higidos, G2-dentes com carie oclusal, G3-
dentes com cérie proximal sem envolver a crista marginal, G4-dentes com carie
proximal envolvendo a crista marginal, G5-dentes com preparo MOD e abertura
da camara pulpar para acesso endoddntico e G6-dentes com preparo MOD e
protecdo das cuspides com abertura da camara pulpar para acesso
endodontico restaurados com restauragdes metalicas fundidas cimentadas com
cimento de fosfato de zinco. Devido a diminuicdo do tecido dentario, seja pelo
processo de carie ou desgaste para preparos temos o valor de resisténcia a
fratura proporcionalmente menor. O envolvimento das cristas marginal e do teto
da camara também contribuiu significantemente para a reducéo da resisténcia
a fratura.

CATIRSE, GONCALVES FILHO e DINELLI, em 2000, avaliaram
comparativamente, mediante o aparelho de ensaio universal, a resisténcia a
compressao de duas resinas compostas, Tetric e Z100 e do amalgama dental
Velvalloy. Os tempos de polimerizacdo foram de 30, 40, 90 e 120 segundos.
Foram confeccionados 10 corpos-de-prova a partir de uma matriz de nailon de
9 mm de altura e 3 mm de didmetro para cada condicdo experimental. Para a
realizacao do teste de resisténcia a compressao, foi utilizada a maquina de
ensaio universal EMIC modelo MEM — 2000. Esta foi regulada para trabalhar a
velocidade de 0,5 mm por minuto incidindo sobre os corpos-de-prova com forca
oclusal maxima até o rompimento destes. Os resultados foram submetidos a
analise de variancia e, depois disso, pbéde-se concluir que as resinas
compostas estudadas nao apresentaram diferenga estatisticamente significante

e, quanto maior o tempo de polimerizagdo utilizado, maior a resisténcia a
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compressao; a maior média de resisténcia a compressao dentre as resinas foi
determinada pela resina Z100 quando polimerizada por 120 segundos; o
amalgama Velvalloy determinou maior resisténcia a compressdo do que as

duas resinas compostas para dentes posteriores.

DE ALPINO, em 2000, realizou um estudo em que avaliou a resisténcia
a fratura de dentes pré-molares superiores que receberam diferentes preparos
cavitarios (classe Il — MOD) e restauracdes diretas e indiretas de resina
composta e restauracdes indiretas de porcelana. Foram selecionados 56
dentes e divididos em sete grupos assim constituidos: G1 — higidos; G2 —
preparos MOD retentivos com profundidade de 2 mm na caixa oclusal , 1,5 mm
de profundidade nas caixas proximais e abertura de Y2 da distancia
intercuspidea; G3 — preparo MOD divergente para a oclusal com as mesmas
dimensdes do grupo anterior; G4 — recebeu 0 mesmo preparo que o grupo 2 e
restaurou-se com resina composta de uso direto Z-250 (3M Espe); G5 —
recebeu o mesmo preparo do grupo 3 e restaurou-se com resina composta
laboratorial (Artglass); G6 — recebeu 0 mesmo preparo que o grupo 3, sendo
restaurado com resina composta laboratorial (Targis); G7 — recebeu o0 mesmo
preparo que o grupo 3, sendo restaurado com restauragdes indiretas de
porcelana (IPS Empress). Os corpos de prova foram submetidos a testes de
compressdo axial com um cilindro de ago de 8 mm de diametro a uma
velocidade constante de 0,5 mm/min. Como resultado, observou-se que o0s
preparos cavitarios reduziram significantemente a resisténcia dos dentes. Os
materiais restauradores contribuiram para o aumento dos valores nao se
observando diferenca estatistica entre os grupos 4, 5 ,6 e 7 com 0 grupo

controle.

MINTO et al., em 2002, realizaram um estudo comparativo da resisténcia
a fratura de pré-molares superiores preparados com cavidades de classe |l
compostas (conservadoras e extensas) restauradas com amalgama aderido a
dois tipos diferentes de sistemas adesivos. Setenta dentes foram divididos em
4 grupos: G1 com 10 dentes higidos; G2 com 20 dentes, sendo 10 cavidades

conservadoras e 10 extensas restauradas com amalgama sem qualquer tipo de
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forramento; G3 e G4 foram compostos da mesma forma que o grupo 2, sendo
que o primeiro recebeu cimento de ionémero de vidro, e o segundo, adesivo
dental. Os dentes haviam sido anteriormente incluidos em cilindros de PVC e
fixados com resina acrilica. Apés serem restaurados e termociclados, foram
submetidos a fratura por forcas de compressdao em uma maquina de ensaio
universal EMIC-MEM 2000, com o uso de uma esfera de 5 mm de didmetro e
velocidade constante de 0,5 mm/min. Como resultado foi concluido que os
sistemas adesivos utilizados condicionaram o aumento da resisténcia a fratura
da estrutura dental nas cavidades convencionais, sendo que os dentes com
cavidades conservadoras foram mais resistentes em qualquer condigcédo

experimental.

COELHO de SOUZA, em 2002, na sua dissertacdo de mestrado avaliou
a resisténcia a fratura de dentes com preparos cavitarios do tipo MOD
restaurados com diferentes materiais. Trinta e seis pré-molares higidos foram
separados em seis grupos assim configurados: grupo 1- dentes higidos; grupo
2- dentes apenas preparados; grupo 3- restaurados com amalgama aderido;
grupo 4- restaurados com resina composta direta; grupo 5- restaurados com
CIV e resina composta; grupo 6- restaurados com resina composta semidireta.
Os corpos de prova foram submetidos a forca de compressao axial em uma
maquina de ensaio universal. Como resultados, temos um comportamento
estatisticamente inferior do grupo 2 em relagao aos demais, exceto ao grupo 3.
Os grupos 4, 5 e 6 apresentaram resultado estatisticamente superior ao grupo
2, e nao diferiram entre si, nem do grupo 1 e grupo 3. Com esses resultados,
podemos concluir que as restauracdes de resina composta nao diferem dos

dentes higidos, melhorando muito o comportamento mecéanico dos mesmos.

MIRANDA et al., em um trabalho de pesquisa de 2003, discorrem sobre
a resisténcia a fratura de pré-molares restaurados com resina composta direta
e indireta. Foram coletados 40 pré-molares permanentes higidos que foram
incluidos em uma base de resina acrilica autopolimerizavel, utilizando cilindros
plasticos de 2,0 cm de diametro por 3,0 cm de altura. Durante a incluséo, os

dentes foram posicionados 1 mm aquém da juncdo cemento-esmalte com a
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superficie oclusal paralela a base do cilindro. As amostras foram divididas
aleatoriamente da seguinte maneira: Grupo |: dentes higidos(controle); Grupo
Il: dentes preparados e ndo-restaurados; Grupo Ill: dentes preparados e
restaurados pela técnica adesiva direta(P-60 3M); Grupo IV: dentes preparados
e restaurados pela técnica adesiva indireta (Targis, lvoclar). Os preparos foram
realizados de maneira padronizada, e as restauragdes diretas realizadas
conforme as instrugdes do fabricante. As restaurac¢des indiretas do grupo I
foram moldadas, vazadas em gesso tipo IV, troqueladas e cimentadas com
cimento resinoso RESIN CEMENT(3M). Apés o término das restauragdes, os
dentes foram submetidos a um teste de resisténcia a compressdo em uma
maquina de ensaio universal (Emic), utilizando uma esfera de 6,0 mm de
didmetro e com velocidade de 0,5 mm/min. Os dados foram obtidos em Kgf e
submetidos a andlise estatistica. Como resultado, observou-se que os dentes
preparados ndo -restaurados sofreram redugdo significativa na resisténcia a
fratura, enquanto os dentes preparados e restaurados pela técnica adesiva
direta e indireta apresentaram resisténcia equivalente a dos dentes higidos e

equivalentes entre si.

DILLENBURG e MEZZOMO, em 2003, em dissertacdo de mestrado,
compararam a resisténcia a fratura de dentes restaurados com restauragdes
inlays de polimero de vidro e ceramica. Foram utilizados 32 dentes pré-molares
superiores higidos, divididos aleatoriamente em quatro grupos de oito
amostras. O grupo | permaneceu higido, os grupos IlI, Ill e IV receberam
preparos cavitarios MOD sem protecdo de cuspides. Os dentes do grupo Il
permaneceram sem restauracdes; no grupo lll, receberam restauracoes de
polimero de vidro(Artglass), € no grupo IV, receberam restauracbes de
ceramica. Todas as restauragdes foram cimentadas com o mesmo cimento
resinoso e sistema adesivo dentinario. Decorridas 48 horas do processo de
cimentagdo, as amostras passaram pelo teste de resisténcia a fratura, quando
foram submetidas a uma carga axial por acdo de um cilindro de 1,0 cm de
didmetro, adaptado a uma maquina de ensaio universal com capacidade de
carga de 500 Kgf, a velocidade de 1,0 mm/min até que a carga aplicada
fraturasse o dente. Como resultados, constatou-se que ndo houve diferenga
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estatisticamente significante entre os grupos lll e IV; que ocorreu diferenca
estatisticamente significante entre o grupo Il e os grupos |, Il e IV. Nao houve
diferenca de resisténcia a fratura entre os grupos de dentes restaurados com
porcelana ou polimero de vidro, embora o padréo de fratura tenha mudado, e
ambas as restauracdes restituiram grande parte da resisténcia fisica do dente
perdida pelo preparo cavitario.

SOARES, em 2003, em sua tese de doutorado, avaliou a influéncia da
configuragdo do preparo cavitario na distribuicdo de tensdes e resisténcia a
fratura de molares restaurados com restauracoes indiretas estéticas. Na
primeira parte deste estudo (ensaio mecanico de fratura), noventa molares
inferiores humanos higidos, com forma semelhante, foram coletados e divididos
em nove grupos. Os dentes foram incluidos em resina de poliestireno, e com
material elastomérico foi reproduzido o ligamento periodontal. O grupo | foi
constituido por dentes higidos e os demais grupos definidos por preparos; 2)
inlay conservador; 3) inlay extenso; 4) onlay com abertura conservadora com
cobertura de cuspide mésio-vestibular; 5) onlay com abertura extensa com
cobertura de cuspide mésio-vestibular; 6) onlay com abertura conservadora
com cobertura de todas as cuspides vestibulares; 7) onlay com abertura
extensa com cobertura de todas as cuspides vestibulares; 8) overlay com
abertura conservadora e cobertura de todas as cuspides; 9) overlay com
abertura extensa e cobertura de todas as cuspides. Os dentes foram moldados,
as restauracdes confeccionadas em ceramica e, entao, fixadas adesivamente.
Apo6s a fixacao, os corpos de prova foram armazenados a 37 graus C em 100%
de umidade, durante 24 horas, e, entdo, submetidos ao ensaio de fratura em
maquina de ensaio universal, EMIC 500 DL, com velocidade de 0,5 mm/minuto.
Os valores de resisténcia a fratura foram submetidos a analise de variancia em
fator unico, demonstrando que houve diferencas entre os grupos analisados. O
teste de Tukey demonstrou que o grupo de dentes higidos apresentou
resisténcia significativamente superior aos demais grupos. Para os grupos
restaurados, empregou-se analise de variancia fatorial 4x2, e verificou-se
significancia para o fator tipo de preparo, para a interagdo entre os fatores
extensdo e tipo de preparo, ndo houve significancia para o fator extenséo
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isoladamente. O teste de Tukey foi, entdo, aplicado para a interacao,
verificando que o fator extensdo do preparo foi significante apenas para os
preparos onlay com recobrimento de apenas uma cuspide e overlay. Em
relacdo a abertura conservadora, o preparo onlay, recobrindo apenas uma
cuspide, apresentou a menor resisténcia, quando comparado ao inlay e onlay
recobrindo duas cuspides. Por outro lado, em relagdo a abertura extensa, o
preparo do tipo overlay mostrou menor resisténcia que os demais com
diferencga significante em relacdao aos preparos inlay e onlay que envolvia as

duas cuspides vestibulares.

MACHADO et al., em 2003, realizaram um trabalho de pesquisa em que
avaliaram a resisténcia a compressao de dentes pré-molares restaurados com
incrustagbes ceramicas e diferentes tipos de cimento resinoso. Os dentes
foram mantidos a temperatura ambiente em 100% de umidade. Os espécimes
foram divididos em quatro grupos: G1-dentes higidos, G2-dentes com preparo
MOD, G3-dentes restaurados com inlay de ceramica e cimento Enforce e G4-
dentes restaurados com inlay de ceramica e cimento Rely-x. Os dentes foram
submetidos ao ensaio mecénico de compressdo na maquina de ensaio
universal EMIC-DL com um cilindro de 6mm e velocidade constante de 0,5
mm/min. Como resultados, temos as seguintes grandezas: G1 com 136,6 Kgf,
G2 com 60,75 Kgf, G3 com 97,61 Kgf e G4 com 88,44 Kgf. Através da analise
estatistica, os autores concluiram que os dentes com restauragcbes inlays
tiveram aumento significativo na resisténcia a fratura quando comparados com

os dentes somente preparados.

PEDROSA FILHO, em 2003, propdés um estudo em que avaliava a
resisténcia a fratura de pré-molares superiores com preparos cavitarios
extensos, submetidos a procedimentos restauradores diretos e indiretos. Foram
selecionados cinqlienta dentes com dimensbdes semelhantes, incluidos com
simulagéo do ligamento periodontal com Impregum, e divididos aleatoriamente
em cinco grupos com dez dentes cada. Os grupos se diferenciavam da
seguinte maneira: G1-dentes higidos, G2-dentes com preparos cavitarios do
tipo MOD, G3-dentes com preparos cavitarios do tipo MOD e restaurados com
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resina composta de uso direto, G4-dentes com preparos cavitarios do tipo MOD
e restaurados com resina composta de uso indireto e G5-dentes com preparos
cavitarios do tipo MOD e restaurados com amalgama dental. As amostras
assim constituidas foram submetidas a um ensaio mecéanico de compressao
em maquina de ensaio universal, através de esfera de ago de 5,0 mm de
didmetro com velocidade constante de 0,5 mm/min até a fratura das mesmas.
Como resultado, foi obtido o seguinte valor de resisténcia a fratura: G1-176,13
Kgf (dp=52,56 Kgf), G2-22,41 Kgf (dp=10,51 Kgf), G3-103,72 Kgf (dp=19,02
Kgf), G4-117,72 Kgf (dp=32,92 Kgf) e G5-63,95 Kgf (dp=20,28 Kgf). Os valores
foram submetidos a analise estatistica a qual determinou que dentes higidos
mostraram-se mais resistentes que os demais, seguidos pelas restauracdes
adesivas que nao diferiram entre si, amalgama e dentes preparados € nao

restaurados.

SOARES et al.,, em 2004, analisaram a resisténcia a fratura de dentes
restaurados com trés tipos diferentes de inlays de resina composta laboratorial
em relacdo a inlays de ceramica. Foram selecionados sessenta dentes molares
humanos que foram incluidos em cilindros de resina e simulados seus
respectivos ligamentos periodontais artificiais com IMPREGUM F. Os preparos
inlays foram realizados e padronizados por uma maquina conformadora e
pontas diamantadas. Em sequiéncia, os dentes foram moldados e as
restauracOes foram realizadas conforme as instrugbes do fabricante. As
amostras foram cimentadas com cimento RELY X e armazenadas a 37 graus
Celsius e 100% de umidade. As amostras foram submetidas a um
carregamento axial de compressao com velocidade de 0,5 mm/min. A analise
estatistica ANOVA e o teste de comparagdes multiplas de Tukey revelaram que
os dentes restaurados com Duceram LFC (205,44 Kgf) se mostraram
estatisticamente inferiores em relacao a resisténcia a fratura do que os outros
trés grupos restaurados com resina composta indireta ( Solidex [293.16],
Artglass [299.87] e Targis [304.23]), porém, os padrdes de fratura das mesmas

foram mais complexos do que os dentes restaurados com inlays ceramicas.
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2.4.Método de inclusao e simulacao do ligamento periodontal

MUHLEMANN e ZANDER, em 1954, através de pesquisas afirmaram
que o deslocamento inicial da raiz corresponde a uma posi¢éo funcional de
prontidao em relacdo a forga de tracdo. A magnitude dessa forca é variavel de
individuo para individuo e € altamente dependente das estruturas e da
organizacao do ligamento periodontal. A conclusao do estudo é que o valor da
mobilidade inicial para dentes anquilosados é zero, sendo que a carga aplicada

sobre o dente nesses casos ¢é transferida diretamente as estruturas adjacentes.

SCHARNAGL, em 1998, avaliou a simulacdo do ligamento periodontal
na realizagado de testes de resisténcia a fratura. Testes de movimentagao dos
dentes foram realizados em mandibulas de porco para, assim, detectar o grau
de movimentacdo que deveria ser reproduzido no ligamento artificial. A
simulagao do ligamento foi realizada com diversos materiais elasticos e o que
apresentou os melhores resultados foi o material de moldagem a base de
poliéter IMPREGUM F(3M-ESPE). Uma das principais conclusées do estudo &
que o ligamento periodontal artificial é fundamental para reproduzir as
caracteristicas clinicas da aplicacdo de tensdes e as fraturas ocorridas em

experimentos laboratoriais.

CARLINI; em 1999, empregou a reproducao artificial do ligamento
periodontal para avaliar a influéncia de pinos intra-radiculares pré-fabricados na
resisténcia a fratura de dentes anteriores tratados endodonticamente. A
metodologia é descrita inicialmente com o recobrimento da raiz com uma fina
camada de cera numero 7, obtida apos a imersdao do mesmo em um recipiente
contendo cera plastificada. Apods a inclusdo do dente em um cilindro de PVC
preenchido com resina de poliestireno, o dente foi removido e limpo com agua
aquecida e jatos de bicarbonato. Para a reproducédo do ligamento periodontal
artificial, foi empregado um adesivo a base de uretano. O autor relatou que a
reproducdo do ligamento periodontal tornou o padrdo de fratura mais

semelhante ao que se verifica clinicamente.
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SOARES et al., em 2002, analisaram a influéncia do método de incluséo
e de reprodugéo do ligamento periodontal na resisténcia a fratura de incisivos
bovinos. Os resultados demonstram que o método de incluséo e o
procedimento de reprodugdo do ligamento periodontal podem influenciar nos
testes de resisténcia a fratura. O valor de resisténcia foi pouco influenciado
pela presenca do ligamento, porém o padrédo de fratura foi altamente
influenciado pela reproducao do ligamento periodontal. Os autores concluiram
que a associacdo da inclusdo com resina de poliestireno e a reproducao do

ligamento com Impregum F parece ser o mais indicado.

DILLENBURG e MEZZOMO, em um estudo comparativo da resisténcia
a fratura de dentes restaurados com inlays de polimero de vidro e ceramica,
selecionaram 32 dentes que, divididos em quatro grupos, foram incluidos pela
raiz em cilindros plasticos com diametro interno de 21 mm por 25 mm de altura.
Os dentes foram incluidos até 2 mm da juncdo cemento-esmalte em resina
quimicamente ativada, sem a presenca de ligamento periodontal simulado.
ApGs o0 ensaio mecanico de compressao, 0s autores chegaram a concluséo de
que nao houve diferenca de resisténcia a fratura entre os grupos de dentes
restaurados com porcelana ou polimero de vidro, embora o padrao de fratura

tenha mudado.
2.5.Fotoelasticidade e Método dos Elementos Finitos

FARAH et al., em 1973, utilizaram o método dos elementos finitos e
fotoelasticidade para analisar as tensdes desenvolvidas em um primeiro molar
restaurado com coroa total. A utilizacdo dos dois métodos justifica-se pelo fato
de ambos complementarem-se, permitindo, assim, um estudo minucioso da
distribuicdo das tensées. Em ambos os métodos, foram construidos modelos
axissimétricos, variando os valores de carga. De acordo com os autores,
enquanto a fotoelasticidade mostrou um desenho claro da distribuicdo das
tensdes, o método dos elementos finitos representou uma avaliagdo mais

criteriosa do completo estado de tensdo/deformacgéo.
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FARAH et al., em 1975, realizaram um estudo em que através da
metodologia dos elementos finitos mostraram que as tensdes originadas a
partir de carregamentos oclusais poderiam causar falhas no material usado
como base em restauragbes de resina composta classe | em dentes
posteriores. Um modelo axissimétrico de um primeiro molar inferior
bidimensional foi criado e varias combinacdes de espessuras do cimento e da
restauracao de compdsito foram simuladas. Como resultados, temos que os
maiores valores de stress foram observados quando materiais com baixo
moédulo de elasticidade foram usados. A situacao ideal seria usarmos como
cimento um material com médulo de elasticidade proximo ao da resina

composta.

MATTISON, em 1982, realizou um estudo, analisando a distribuicdo de
tensbes de pinos metalicos fundidos de diferentes didametros na dentina e nas
estruturas de suporte, usando a técnica da fotoelasticidade plana. A confeccao
das amostras foi através do material fotoeldstico PSM-5 e o ligamento
periodontal simulado utilizado foi uma silicona para moldagem. Em cada
amostra foi aplicada uma carga vertical que variava entre 30 e 60 libras. Como
resultado, tivemos que o didmetro do pino afeta a magnitude das tensdes.
Quanto maior o diametro do pino associado ao aumento das cargas verticais,
maior sera a magnitude das tensdes. O uso de pinos de menor diametro reduz

a concentracao de tensdes na dentina e nas estruturas de suporte.

MATTISON e VON FRAUNHOUFER, em 1983, realizaram um estudo
analisando a distribuicao e concentragdo de tensdes, variando o diametro do
pino e o angulo de aplicagdo da carga. Foram confeccionados 10 corpos de
prova em material fotoelastico PSM-5 que foram analisados através de um
polariscépio circular. A simulacdo do ligamento periodontal se deu através de
uma silicona. As cargas foram aplicadas com as seguintes magnitudes e
angulagens: 73 N em 26 graus, em relagdo ao longo eixo do dente com
incidéncia vertical, e 147 N em 26 graus, em relagcdo ao longo eixo do dente.

Como conclusdo do trabalho, temos que os pinos de menor diametro

39



transferiram menos tensées ao dente e que quanto maior a conservacao de

estrutura dentéria sadia, menor a concentragdo das tensdes.

HUNTER et al., em 1989, avaliaram o efeito do tratamento endodéntico
da preparagdo do canal e da cimentagdo de pinos intra-radiculares na
transmissao de tensdes em incisivos centrais superiores. Foi confeccionado um
modelo fotoeldstico onde aplicou-se uma carga, e foi realizada a analise no
polariscopio circular para determinar a magnitude das tensdes e sua
concentracdo. Como resultado, o alargamento do canal aumentou a
concentracao de tensdes na regido cervical, sendo que a colocagao do pino
diminuiu a concentracdo de tensdes nesta regidao. O comprimento do pino

parece ser mais importante na determinacao de tensdes na regiao cervical.

ARNIF et al., em 1989, realizaram um estudo em que confeccionaram
um modelo fotoelastico para avaliar a influéncia dos diferentes tipos de
restauracoes realizadas ap6s a terapia endoddntica. Dentes pré-molares
unirradiculares foram selecionados e divididos nos seguintes grupos: GA —
dente intacto ap6s obturagdo do canal; GB — dente restaurado com coroa total
apoés tratamento endodontico; GC — dente com pino intracanal e nucleo de
resina composta; GD — dente com nudcleo metélico fundido e coroa total. Os
dentes foram montados em material fotoelastico PL-1 e, em seguida,
fotografados no campo de luz polarizada antes e depois da aplicagdo da carga.
Como resultado, constatamos que a distribuicdo das tensdes foi muito mais
uniforme ao longo da raiz no dente intacto, apdés obturacdo do canal. A
confeccdo de uma coroa total provocou concentracéo de tensdes em torno da
margem da coroa. Os autores salientam a importancia da compatibilidade das
propriedades mecéanicas dos materiais restauradores com o dente natural,
observando e dando énfase ao fato de que materiais metélicos apresentam
médulo de elasticidade muito alto e levam a alta concentracdo das tensdes,

com enorme potencial para a fratura do remanescente dentario.

MORI, UETI, MATSON e SAITO, em 1997, estudaram
comparativamente pelo método do elemento finito, a distribuicdo das tensbes
internas geradas sob carga axial de 30 Kgf em trés pontos em um modelo
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bidimensional de um dente natural higido e um modelo bidimensional de um
dente endodonticamente tratado e restaurado com coroa metaloceramica e
retentor intra-radicular fundido. Esses modelos foram construidos a partir de
fotografias e desenhos de mandibula seccionada no sentido axio-vestibulo-
lingual, na regiao do segundo pré-molar inferior esquerdo e de um segundo
pré-molar inferior esquerdo integro também seccionado. O software utilizado
para o processamento do elemento finito foi o SAP 90. Os resultados indicaram
maior acumulo de tensdes na metade vestibular, tanto no dente higido, quanto
no dente restaurado. As tensdes foram mais intensas sob o ponto de aplicacdo
de cargas nos dois modelos. No dente restaurado, as tensdes foram maiores
devido ao maior modulo de elasticidade dos materiais restauradores,
demonstrando que existem diferengcas na distribuicdo das tensées no dente e

na base 6ssea dos dois modelos.

FENER, ROBINSON e CHEUNG, em 1998, realizaram estudo com um
modelo tridimensional de um dente pré-molar superior com uma restauragao de
resina composta classe I MOD através da metodologia do elemento
finito.Nesse trabalho, foram avaliadas as mudancas de temperatura e sua
inducdo de stress quando o dente estava embebido em um liquido quente.
Primeiramente, foram realizadas medicdes in vivo das variacbes de
temperatura na superficie dentaria quando induzidas varia¢des ciclicas. Como
resultados, temos que o stress maximo na superficie oclusal foi de 9 Mpa entre
a resina e o0 esmalte, bem abaixo da forca de adesédo de 23 Mpa dada pela
adesividade entre o compdsito e o esmalte. Forgas ciclicas repetidas, porém,
podem causar microfraturas nessa interface, facilitando, assim, o aparecimento

de microinfiltragdes.

REES e JACOBSEN, em 1998, realizaram um estudo em que
examinavam os efeitos da movimentacdo das cuspides, quando em
carregamento oclusal e sua inter-relagdo com cavidades de classe V,
restauradas com compdsitos em um primeiro pré-molar inferior. Utilizando o
método dos elementos finitos, foi modelado bidimensionalmente um pré-molar

inferior com uma restauragao classe V de compdsito na porgao vestibular em
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que era variado desde o dente com a superficie oclusal integra até
restauracdes classe | de compdésito ou amalgama com diferentes comprimentos
e profundidades. Comparado com o pré-molar ndo-restaurado, a presenga de
um preparo oclusal restaurado com compdsito aumentou as forgas ao redor da
restauracao classe V em até 67%. A presenca de uma restauragédo oclusal de
amalgama aumentou significantemente em até 228% o stress ao redor da
restauracao classe V na cuspide vestibular. Como resultado mais significativo,
concluiu-se que a presenca de restauracdes oclusais aumenta 0 movimento
das cuspides, aumentando, assim, o stress ao redor das cavidades classe V.
Esse efeito foi mais pronunciado em duas situagbes: ao aumentar a
profundidade das cavidades classe | e quando o amalgama foi escolhido como

material restaurador das cavidades oclusais.

CHUN-LI LIN et al., em 1999, realizaram um trabalho visando os passos
para a elaboracdo de um modelo matematico tridimensional de um pré-molar
inferior. Primeiramente, era selecionado um segundo pré-molar inferior higido e
com anatomia normal que foi incluido em um bloco de resina epodxica, que foi
cortado serialmente em fatias paralelas a superficie oclusal. Essas fatias foram
fotografadas e processadas para cada tipo de tecido dentario presente nas
mesmas. O software ANSYS, através de suas ferramentas especificas, realiza
a unido de todas as fatias, transformando uma série de imagens bidimensionais
em um modelo tridimensional. Foram criados seis diferentes modelos do
segundo pré-molar, variando o tamanho dos elementos e a presenga ou nao do
periodonto de insercdo. Esse estudo mostra que a biomecéanica do tecido
dentario pode ser investigada de maneira mais aprofundada através da

metodologia dos elementos finitos.

KUROE et al.,, em 2000, publicaram um artigo em que realizaram a
avaliagdo fotoeldstica da distribuicdo do estresse em lesGes cervicais
restauradas ou n&o. Foram confeccionados modelos tridimensionais de
primeiros pré-molares superiores com lesdes cervicais vestibulares. Dois tipos
de lesdes foram testadas: uma, com formato de cunha, que continha um angulo

agudo no apice da lesao, e a outra, mais arredondada e com a forma de pires.
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Forgas verticais de 10 libras foram aplicadas nos modelos n&o-restaurados e
restaurados em trés por¢des do modelo: na ponta da cuspide vestibular, na
ponta da cuspide lingual e no centro da superficie oclusal. O estresse
resultante no modelo dentario foi monitorado e registrado fotograficamente
através de um arranjo circular polariscope para visualizagcdo das franjas
isocromaticas. Como resultado, observamos que, no modelo ndo-restaurado, a
concentracdo do estresse se deu principalmente no 4pice da leséao,
independentemente da configuragcao da mesma. Entretanto, a lesdo em forma
de cunha demonstrou uma concentracdao de estresse mais severa. No modelo
restaurado, observamos a diminuigdo do estresse no apice e na parede lingual
das lesbes, enquanto ocorre aumento do estresse nas margens gengivais e
oclusais das lesbes comparadas aos modelos n&o-restaurados. Essas
tendéncias foram mais ébvias quando ocorreu a carga na cuspide vestibular
dos mesmos. Concluindo, a presenca de lesdes cervicais mudou
significativamente o arranjo e a distribuigdo das forcas no modelo,
concentrando o estresse no apice da lesdo. A lesdo em forma de cunha tende
a desenvolver maior concentracao de estresse enquanto a lesdo mais larga, e
em forma de pires, tende a aumentar a flexdo da cuspide. Restauracdes
cervicais reduzem a concentracao de estresse no apice da lesdo, entretanto
adiciona-o as margens gengivais e oclusais das lesfes, situagdo néo
observada nos modelos nao-restaurados. Diferencas na forma da leséo
influenciam o estresse na interface entre a restauracao e a estrutura dentaria,
tornando-se, assim, um desafio para a odontologia restauradora e seus

materiais atuais.

ROCHA, em 2000, na sua tese de doutorado, realizou o estudo das
tensbes em dente restaurado com coroa metaloceramica e dois formatos de
retentores intra-radiculares através do método dos elementos finitos. Esse
estudo comparativo da distribuicdo de tensdes de Von Mises em dente
endodonticamente tratado, com dois formatos de retentores intra-radiculares,
pre-fabricado cilindrico/escalonado e fundido cénico, foi realizado pelo método
dos elementos finitos em modelos tridimensionais de caninos superiores com

geometria axissimétrica e restaurados com coroas metaloceramicas, aplicando-
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se uma carga obliqua de 100 N com 45 graus de inclinagdo em relagdo ao seu
longo eixo. Os resultados indicaram discreta diferengca nos dois modelos
(formatos) de retentores. O pino escalonado neutralizou mais as cargas no

sentido corono-apical, e no pino conico ficou evidenciado o efeito de cunha.

PALAMARA et al. em 2000, realizaram um estudo que investigou as
diferentes variagbdes das franjas em esmalte com diferentes padrdoes de
carregamento oclusal, usando o método dos elementos finitos e
fotoelasticidade em dentes extraidos. Um modelo tridimensional de um
segundo pré-molar inferior foi confeccionado a partir de um dente incluso em
um bloco de resina ep6xi. Esse conjunto foi dividido em 25 cortes transversais
com larguras de 0,95 mm. Cada corte foi fotografado e digitalizado. A
geometria 3D do dente foi reconstruida, usando o software Lusas FEA system.
O carregamento oclusal de 100 N foi aplicado axialmente e com angulagéao de
45 graus em relacao a vertente interna das cuspides. As franjas obtidas com o
método dos elementos finitos se correspondem muito préximas aos resultados
obtidos com a fotoelasticidade. As franjas estdo concentradas na regiao
correspondente a jungdo cemento-esmalte. A magnitude, a dire¢éo e o padréao
das franjas em esmalte sdo altamente dependentes do carregamento oclusal. A
resposta do modelo 3D ao carregamento oclusal foi muito semelhante ao que

observamos clinicamente em casos de lesdes cervicais ndo-cariosas.

HUBSCH, MIDDLETON e KNOX, em 2000, realizaram uma investigacao
usando o método dos elementos finitos, comparando restauracdes indiretas
(inlays de compésitos e ceramica) e restauragdes diretas de resina composta.
O stress gerado pela contracdo de polimerizacdo das resinas diretas e pelo
cimento resinoso nas indiretas foi computado, usando um modelo 2D axi-
simétrico de uma restauracgao classe I. Nesse modelo, também foi computado o
stress gerado na restauracdo durante carregamento oclusal simulado. Como
resultados, temos que as restauragdes inlays geraram um maior stress durante
a polimerizacdo, particularmente na interface entre o cemento e a dentina na
base da cavidade. Sob carregamento oclusal, as restauragdes das duas

técnicas tiveram comportamentos similares, porém as restauragdes inlays
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produziram maior stress sobre a base da cavidade do que as restauragées de

resina diretas.

CORNACCHIA et al., em 2000, realizaram um estudo com o objetivo de
compreender o comportamento mecanico do dente, determinar a influéncia da
carga oclusal na determinacdo do fenbmeno da abfracdo e discutir aspectos
relativos a correta modelagem de modelos, usando a metodologia dos
elementos finitos. Foi desenvolvida uma analise paramétrica bidimensional de
um primeiro pré-molar superior, de maneira a identificar os campos de
tensdo/deformacdo, considerando diversos tipos de carregamentos
correspondendo a forgas funcionais e parafuncionais. O efeito da dire¢cdo das
cargas no padrdao da distribuicdo da tensdao no esmalte foi analisado. Os
resultados ressaltaram que o componente lateral de cargas horizontais e
cargas excéntricas geram altas tensdes de tracdo e compressao, concentradas
na regiao cervical, que podem atingir o limite de resisténcia do esmalte,
evidenciando a possibilidade de ocorréncia de trincas e fraturas da estrutura
dental, ou seja, podem determinar as lesdes de abfragdo. Houve diferengca na
distribuicdo das tensées no modelo no qual a polpa foi considerada um vazio

comparado com aquele em que a dentina preencheu a camara pulpar.

CHUN-LI LIN, CHIH-HAN CHANG e CHING-CHANG KO, em 2001,
produziram um trabalho avaliando a performance biomecéanica de restauracdes
mésio-ocluso-distais no reparo de largas lesdes de carie. Reconhecidamente é
sabido que a falha de uma restauracdo ndo se da somente por conceitos
biol6gicos, mas também pela forma da cavidade, dimensoées, e o stress das
forcas resultantes deve ser levado em conta. Para o presente estudo, foram
criados trinta modelos tridimensionais, usando a metodologia dos elementos
finitos, simulando restauracdes de ouro em cavidades MOD em segundo pré-
molares inferiores. O nivel de stress foi relatado a partir dos seguintes fatores:
profundidade da cavidade, largura do istmo no sentido vestibulo-lingual e
largura do assoalho no sentido mésio-distal interagindo com o pior cenario
fisiolégico possivel, que € o carregamento concentrado de forgas na cuspide
lingual. O estudo mostra que, aumentando o volume da cavidade MOD, temos
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aumento significativo do stress no esmalte, porém o mesmo ndo se da em
dentina. Para os trés parametros citados, exceto pela largura do istmo, ao
aumentarmos as dimensdes da cavidade, tivemos o pico de stress aumentado
proporcionalmente. A profundidade foi o fator mais critico para a elevagdo do
stress no esmalte enquanto a largura do assoalho no sentido mésio-distal foi o
parametro mais importante para a dentina. A largura do istmo foi fator de menor
comprometimento para o remanescente dentario, tanto esmalte quanto dentina.
Os autores confirmaram que os resultados ndo concordam plenamente com o
conceito de que a preservagao do remanescente dentario ira reduzir o risco de

fratura dental.

AUSIELO, APICELLA, DAVIDSON e RENGO, em 2001, realizaram um
estudo em que utilizaram o método dos elementos finitos para compreender
caracteristicas de infiltragdes e rigidez dos compadsitos durante um determinado
carregamento oclusal e contragcdo de polimerizacdo. Um modelo sélido
tridimensional de um pré-molar superior foi confeccionado e exportado para um
software de andlise de tensdes. Nesse modelo, foi simulado uma cavidade
MOD e sua restauragdo com dois tipos de compdsitos. Um procedimento de
validagdo do meétodo foi realizado através de um ensaio mecanico de
compressdo em dentes pré-molares humanos com cavidades classe || MOD,
restauradas com a resina Prodigy (médulo de elasticidade de 12,5 Gpa). Uma
comparagao direta foi realizada entre os resultados obtidos pelo teste
experimental e o ensaio numérico. Durante a etapa do método dos elementos
finitos, duas condigdes (de stress) foram simuladas: stress proveniente da
contragao de polimerizacdo e o stress derivado de um carregamento oclusal.
Trés diferentes casos foram estudados: o dente higido, o dente com cavidade
classe Il MOD, restaurada com um composito com alto médulo de elasticidade
(25 Gpa), e outro dente restaurado com compédsito com baixo modulo de
elasticidade (12,5 Gpa). A movimentagdo da cuspide induzida pela contracédo
de polimerizagéo e pelo carregamento oclusal foi avaliada, e, como resultados,
temos que a movimentacdo cuspidea diminuiu quando o dente foi restaurado
com um composito mais flexivel. Esse estudo pelo método dos elementos

finitos concomitante ao ensaio mecanico de compresséao indica que o modulo
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de elasticidade dos materiais restauradores tem papel fundamental no sucesso
das restauracdes adesivas. Falhas prematuras, provenientes da contragdo de
polimerizagdo e carga oclusal, podem ser prevenidas pela correta selecéo e
combinacao dos materiais restauradores.

YANG et al.,, em 2001, investigaram a influéncia do stress oclusal em
diferentes formatos de pinos intra-radiculares em incisivos centrais superiores,
usando o método dos elementos finitos. Um modelo bidimensional de um
incisivo central superior foi construido, e nesse modelo foram testados pinos
metalicos de diferentes comprimentos e larguras. Foi realizado um
carregamento de 10 Kg nas seguintes porcdoes do modelo: carregamento
vertical na superficie incisal, carregamento horizontal na superficie vestibular e
carregamento diagonal com 20 graus de incidéncia na superficie lingual. Como
resultados, constatou-se que o uso do pino reduziu o pico de stress na dentina
em até 75% em relagdo ao modelo que nao tinha o mesmo. Quando uma forca
vertical era aplicada, a magnitude do stress nos diferentes formatos dos pinos
era similar, entretanto, quando em carregamento horizontal era aplicado, o pino
de menor comprimento acusava a maior concentragdo de stress na dentina. O
pino metalico providenciou pequeno reforgco da estrutura remanescente. A
direcdo do carregamento oclusal tem grande efeito na distribuicdo do stress.
Pinos mais compridos e com larguras reduzidas resultam em menores graus de

tensdo na dentina e no material restaurador.

JOSHI et al., em 2001, estudaram a performance mecanica do dente
tratado endodonticamente através da confeccdo de um modelo tridimensional
através do método dos elementos finitos. A distribuicdo do stress no dente
restaurado com diversos tipos de pinos pré-fabricados foi comparada. Do ponto
de vista mecanico, o dente tratado endodonticamente e restaurado com pino e
coroa deve ser tratado como uma estrutura multicomponente, contendo uma
complexa geometria. Ao ser feita a comparagédo entre o pino feito de titanio,
ceramica ou fibra reforcado com compdésito constatou-se que materiais com
baixo modulo de elasticidade ocasionariam distribuicdo mais favoravel do

stress no complexo dente-restauragdo quando acometidas por carregamentos
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oclusais de diferentes dire¢ées. Concluindo, pinos fabricados com materiais
convencionais ndo obtiveram sucesso no reforco da estrutura dentéria
remanescente devido ao fato de criarem areas de concentracao de stress que
podem ocasionar a fratura dentaria. Os pinos de fibra reforgados com
compésitos cimentados adesivamente a dentina demonstraram que tem o

melhor potencial para refor¢o do remanescente dentario.

AUSIELLO , APICELLA e DAVIDSON, em 2002 , em um trabalho sobre
o efeito das propriedades adesivas na distribuicdo do estresse em restauracdes
de resina, utilizando a metodologia dos elementos finitos através de modelos
tri-dimensionais, observaram que o dente, quando restaurado com materiais
adesivos e modelados para analise computadorizada, mostrou uma falha
prematura durante a contracao de polimerizacao e o carregamento oclusal. Os
autores simularam restauragbes MOD de resina que revelaram um
comportamento biomecanico complexo, surgindo através do efeito simultaneo
da contragédo de polimerizagao, rigidez do compdsito e resisténcia da interface
adesiva. Concomitantemente a contracdo de polimerizacdo, ocorre um
aumento do estresse pela rigidez do compédsito usado na restauragéo,
enquanto a movimentacdo cuspidea sobre carregamento oclusal €
inversamente proporcional a rigidez do composito. A camada de adesivo atua
com um importante papel na atenuagao do estresse gerado pela polimerizagao
e pelo carregamento oclusal. Como resultado, a correta escolha do adesivo
capacita parcialmente a absorcdo das deformagdes do compésito, limitando,
assim, a intensidade do estresse transmitido ao remanescente dental. Para
adesivos e compésitos de diferentes durezas, a anadlise pelo método dos
elementos finitos demonstrou que a aplicacao de uma fina camada de um
adesivo mais flexivel (moédulo de elasticidade menor) leva ao mesmo alivio do
estresse que uma camada espessa de um adesivo menos flexivel (médulo de

elasticidade maior).

LEE et al.,, em 2002, realizaram estudo usando a metodologia dos
elementos finitos para investigar a distribuicdo do stress durante o mecanismo

de flexdo do elemento dentario. Esse estudo também comparou as mudancas
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ocorridas no comportamento biomecanico do dente ao sofrer carregamentos
oclusais em diferentes pontos ou direcées. Foi selecionado um pré-molar
inferior higido que apoOs ser incluido em um bloco de resina, foi fatiado
serialmente por um micrétomo. Cada fatia foi processada pelo software
ANSYS, determinando valores de modulo de elasticidade e coeficiente de
Poisson para cada estrutura correspondente aos tecidos dentais. Ao unir as
fatias, o software criou um modelo tridimensional em que foram simuladas sete
condicoes distintas de carregamento na superficie oclusal: C1-carregamento
vertical na ponta da cuspide lingual, C2-carregamento diagonal com inicio na
vestibular, realizando um angulo de 45 graus em relacdo ao longo eixo e
incidéncia na ponta da cuspide lingual, C3- carregamento diagonal com inicio
na lingual, realizando um &angulo de 45 graus em relacdo ao longo eixo e
incidéncia na ponta da cuspide lingual, C4-carregamento vertical na fossa
central, C5-carregamento vertical na ponta da cuspide vestibular, C6-
carregamento diagonal com inicio na vestibular, realizando um angulo de 45
graus em relagdo ao longo eixo e incidéncia na ponta da cuspide vestibular e
C7- carregamento diagonal com inicio na lingual, realizando um angulo de 45
graus em relagédo ao longo eixo e incidéncia na ponta da cuspide vestibular. Em
cada condicao foi aplicado um carregamento estatico de 170 N. Os autores, ao
realizarem a andlise das tensdes em cada uma das situagdes, concluiram que
a presenga de tensdes na regiao cervical do pré-molar inferior é evidente,
coincidindo, assim, com as teorias biomecanicas do desenvolvimento das

lesdes de abfracao.

BARINK et al., em 2002, simularam o processo de polimerizacao em um
modelo tridimensional de um pré-molar superior com uma restauracao onlay,
usando a metodologia dos elementos finitos. Foi achado que o stress aumenta
rapidamente durante a polimerizacdo e decresce na fase de pos-
polimerizagdo. A diminuicdo do stress foi menos efetiva em areas onde a
superficie da restauracdo era irregular. Na pratica clinica, superficies
irregulares sdo usadas para aumentar a retengdo da restauragcéo. Este estudo
indica que aumentar a retencao através da confecgao de superficies irregulares

pode comprometer o sucesso clinico da restauragéo, pois aumenta o acumulo
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de tensdes na interface dente-restauracdo. O fato de que o stress diminui
durante a fase de pos-polimerizagdo sugere que o carregamento mecanico
deve ser limitado durante as primeiras horas ap6s a cimentagcdo da

restauracao.

REES, em 2002, desenvolveu um estudo em que examinou a variacao
da posicdo do carregamento oclusal e sua significancia em relagdo ao stress
localizado na regido cervical de um segundo pré-molar inferior. Foi
desenvolvido um modelo bidimensional através da metodologia dos elementos
finitos. Nesse modelo, foi aplicada uma carga de 500 N em sete pontos
distintos na plataforma oclusal do modelo, seguindo corretamente suas
inclinagdes provenientes da anatomia do dente em questao. Como resultados,
os carregamentos aplicados na vertente interna das cuspides, proximas ao
topo das mesmas, produziram os valores maximos de stress, excedendo 0s

valores suportados pelo esmalte na regido cervical.

OLIVEIRA, em sua dissertacdo de mestrado, defendida em 2002,
analisou a distribuicao de tensdes produzidas na dentina radicular do incisivo
central superior restaurado com diferentes sistemas de pinos intra-radiculares
através dos métodos de fotoelasticidade e da andlise de elementos finitos. Em
ambos os métodos, foi construido um modelo bidimensional representativo do
dente e aplicada uma carga de 100 N no terco incisal da regido palatina com
uma inclinagéo de 45 graus em relagdo ao longo eixo do dente. Os resultados
foram expressos em fungcédo da tensdo de Von Mises e valores da ordem da
franja fotoelastica. Através da andlise dos resultados, conclui-se que houve
diferencas significativas na distribuicdo das tensdes entre os seis sistemas de
pinos testados. Nos pinos de fibra de vidro e fibra de carbono, houve
distribuicbes uniformes da tensdo ao longo de toda a superficie radicular,
comprovando que a compatibilidade entre as propriedades mecanicas desses

pinos e da dentina radicular diminuem o risco de falhas ou fraturas.

SOARES, em 2003, na segunda parte de sua tese de doutorado, mostra,
através da anadlise de elementos finitos, que houve sensivel concentracao de
tensdes na cuspide funcional, e que as diferentes configuracées de preparo
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mostraram pequenas variagbes da distribuicdo das tensdes nesta regido,
quando observadas em maxima intercuspidacao habitual. J& no movimento de
lateralidade, as tensdes foram acentuadas nos modelos com abertura extensa.
Quando se comparou o efeito do material restaurador, verificou-se maior
concentragdo de tensdes no interior da restauragdo ceramica e maior
transmissédo de tensdes a estrutura dental para as restauracées em cerémero.
Ao analisar a concentragdo de tensodes, verificadas no método dos elementos
finitos, e as caracteristicas de fraturas ocorridas nos ensaios mecanicos,
observou-se a existéncia de correlacao direta entre os resultados dos métodos

de estudo.

LEWGOQOY et al., em 2003, analisaram, usando a metodologia dos
elementos finitos, a alteracdo do padrdao das tensdes de Von Mises e da
maxima tracdo e compressado na raiz dental, variando dois tipos de marcas
comerciais de pinos intra-radiculares pré-fabricados metéalicos. A comparacao
foi realizada entre os pinos pré-fabricados Flexi Post/Flexi Flange de ago
inoxidavel e titdnio com preenchimento coronario de resina composta. Os pinos
intra-radiculares foram fixados com um cimento resinoso e recobertos por uma
coroa total cerdmica. A partir de fotografias da peca anatdmica e dos pinos
estudados, foram criados modelos matematicos bidimensionais no programa
MSC/Nastran 4.5 e, apds aplicacdo de uma forgca de 100 N a 45 graus na
superficie palatina dos modelos, foi avaliada a distribuicdo das tensdes
geradas. Com base nos resultados obtidos, péde-se concluir que o0s pinos intra-
radiculares alteram o padréo das tensdes geradas, dependendo do desenho do
pino intra-radicular e do tipo de material constituinte. As tensdes geradas em
um dente restaurado com qualquer um dos pinos sdo homogéneas, porém com

magnitude maior do que a estrutura dental normal.

REES, HAMMADEH e JAGGER, em 2003, observaram que a maior
incidéncia de lesbes de abfragdo ocorrem na vestibular dos incisivos
superiores. Com base nesse fato, realizaram um estudo em que buscavam
uma explicacdo biomecéanica para essa ocorréncia clinica. Modelos

bidimensionais de um incisivo superior, canino superior e de um pré-molar
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superior foram desenvolvidos através da metodologia dos elementos finitos, e o
perfil do stress cervical foi examinado através de um plano horizontal 1,1 mm
abaixo do limite amelo-cementério para cada situagdo. Nesse local, tivemos as
seguintes ocorréncias: no incisivo, tivemos picos de stress na por¢ao vestibular
cervical de 176,4 Mpa ; no pré-molar, o pico correspondente foi de 57,8 Mpa e,
no canino, 3,4 Mpa. O perfil de stress cervical na regido do incisivo superior foi
significantemente maior do que os valores achados no canino e no pré-molar.
Esses resultados comprovam, através da biomecanica, que a prevaléncia de
lesbes de abfracdo em incisivos superiores ndo € somente uma coincidéncia

clinica.
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3. Proposicao



3 - PROPOSICAO

Avaliar a influéncia do preparo cavitario e sua restauragcdo ou nao
com resina composta fotoativada de uso direto Z-250 (3M — Espe) na

resisténcia e padrao de fratura de pré-molares superiores humanos.

Comparar a distribuicdo de tensbes mensuradas, através da
fotoelasticidade e método dos elementos finitos, em modelos
representativos dos grupos experimentais com carregamento oclusal

semelhante ao ensaio mecanico de compressao.

Relacionar o padrdo de fratura dos dentes, ocorrido no teste de
ensaio mecanico de compressédo, a distribuicdo e concentragdo das
tensbes no ensaio fotoelastico e a andlise computadorizada do
método de elementos finitos.
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4.Materiais e Métodos
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4 — PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

4.1 Consideracoes éticas
A realizagcdo deste experimento ocorreu apés a aprovacao pela
Comissdo de Etica em Pesquisa em Seres Humanos e Animais da

Universidade Luterana do Brasil, através do parecer nimero 2004-423H.

4.2 Tipo de pesquisa
Ensaio mecéanico de compressdo em dentes humanos extraidos,

associado a andlise biomecanica em modelos fotoelasticos e matematicos.

4.3 METODOLOGIA DO ENSAIO MECANICO DE COMPRESSAO

4.3.1 Selecao dos dentes

Para o presente estudo, foram coletados 70 pré-molares permanentes
higidos, extraidos por razées ortodénticas ou periodontais. Os pacientes foram
informados sobre a destinagcdo de seus dentes e, através de um termo de
consentimento, permitram 0 uso para a corrente pesquisa (termo de
consentimento em anexo). Esses dentes, ao exame clinico, apresentaram-se
livres de trincas ou abrasdes visiveis, com raizes expulsivas e com dimensdes
semelhantes. Apds a limpeza com cureta periodontal, foram guardados em
potes com agua destilada e armazenados em refrigerador (IMPARATO, 2003).

Figura 1. Dentes coletados e armazenados.
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Com o objetivo de simular a movimentacdo do dente no alvedlo,
simulamos o ligamento periodontal, empregando material elastico a base de
poliéter (Impregum — F) (SOARES et al, 2002). O dente foi marcado com
caneta para retroprojetor, distando 2 mm apicalmente da jungdo amelo-
cementaria, e a porcao radicular foi recoberta com cera niumero 7, através da
sua imersdo em cera liquida até a marcagdo acima citada (Fig. 2A). Para a
inclusdo do dente em uma base de resina de poliestireno, foram usados
cilindros de PVC com 25 mm de altura e 18 mm de didmetro (SOARES, 2003).
A resina de poliestireno, apés a sua manipulacao, apresentou-se em estado
liquido, posteriormente os dentes foram incluidos nos cilindros com a coroa
voltada para baixo, onde uma pelicula de RX com o dente transfixado até a
marcacao 2 mm aquém do limite amelo-cementério e vedada com cera rosa
dava estabilidade ao conjunto e evitava vazamentos do material (Fig. 2B e C).
Durante a inclusao, foi tomado o cuidado de manter a superficie oclusal dos
dentes paralela a base do cilindro (Fig. 2D). Ap6s 4 horas da inclusao (Fig. 2E
e F), os dentes foram removidos dos alvéolos artificiais com o auxilio de
férceps e limpos com jato de bicarbonato e dgua, removendo, assim, qualquer
resquicio de cera nos dentes e nos alveéolos artificiais (Fig. 3A e B). O material
de moldagem IMPREGUM F foi inserido no alvéolo e seu respectivo dente
introduzido sob presséo digital até que a marcagcéo de 2 mm do limite amelo-
cementario coincidisse com a base do cilindro (Fig. 3C). Apds a polimerizagao,
0s excessos do material foram removidos com lamina de bisturi nimero 11, e
os corpos de prova assim constituidos foram armazenados em agua destilada

sob refrigeracao (Fig. 3D).
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Figura 2. Procedimentos para a inclusdo do dente.

58




Figura 3. Procedimentos para a simulagao do ligamento periodontal.
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4.3.3 Mensuracao e randomizacao dos corpos-de-prova

Para dar seqiiéncia ao trabalho, os 70 corpos-de-prova foram lixados na
sua base através do aparelho Politriz APL-2 (Fig. 4), deixando, assim, sua base
lisa e sem basculas (Fig. 3F). Com uma caneta de retroprojetor, os corpos-de-
prova foram numerados de 1 até 70 (Fig. 3E). De posse de um paquimetro
digital, foram medidas as seguintes grandezas: distancia vestibulo-lingual,
distancia mesio-distal e distancia intercuspidea (Fig. 5). Esses dados foram
obtidos em mm e podem ser encontrados no anexo pagina 141. Para cada
corpo-de-prova individualizado, obtivemos o calculo de sua &rea e, assim,
formamos um grande grupo constituido por dentes que obtiveram valores
préximos da média geral, com variacoes de até 10% para mais ou para menos
e dois pequenos grupos constituidos por dentes com valores de area acima
dos 10% e valores de area abaixo dos 10%, respectivamente. De posse dessas
informacbes, dividimos aleatoriamente esses trés grupos de maneira

proporcional, constituindo, assim, sete grupos de 10 corpos-de-prova cada um.

Figura 4. Aparelho Politriz APL-2.
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Figura 5. Mensuracao dos comprimentos M-D e V-L com paquimetro digital.
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4.3.4 Caracteristicas dos grupos experimentais

Os 70 corpos-de-prova constituidos foram divididos aleatoriamente em 7
grupos de 10 dentes assim denominados e estabelecidos:

e Grupo |: dentes higidos, sem preparo cavitario (grupo controle). E
constituido pelos seguintes corpos-de-prova: 18, 29, 38, 42, 43, 46,
50, 56, 64 € 68.

e Grupo II: dentes com preparos classe | e nao-restaurados. E
constituido pelos seguintes corpos-de-prova: 6, 9, 21, 25, 26, 28, 37,
45, 49 e 54.

e Grupo lll: dentes com preparos classe Il simples (envolvimento de
uma crista marginal) e nao-restaurados. E constituido pelos
seguintes corpos-de-prova: 5, 8, 15, 17, 20, 29, 32, 51, 53 e 60.

e Grupo IV: dentes com preparos classe Il composta (envolvimento
das duas cristas marginais) e nao-restaurados. E constituido pelos
seguintes corpos-de-prova: 7, 24, 31, 33, 36, 47, 58, 59, 65 e 70.

e Grupo V: dentes com preparos classe | e restaurados com resina
composta fotoativada de uso direto (Z250 3M-ESPE). E constituido
pelos seguintes corpos-de-prova: 1, 4, 13, 16, 23, 27, 34, 35, 41 e 63.

e Grupo VI: dentes com preparos classe Il simples (envolvimento de
uma crista marginal) e restaurados com resina composta fotoativada
de uso direto (Z250 3M-ESPE). E constituido pelos seguintes corpos-
de-prova: 11, 14, 30, 39, 40, 44, 48, 52, 67 e 69.

e Grupo VII: dentes com preparos classe Il complexos (envolvimento
das duas cristas marginais) e restaurados com resina composta
fotoativada de uso direto (Z250 3M-ESPE). E constituido pelos
seguintes corpos-de-prova: 2, 3, 10, 12, 19, 22, 55, 57, 61 e 66.
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4.3.5 Realizacao dos preparos cavitarios

Para a confeccdao dos preparos cavitarios, foi utilizada a ponta
diamantada de numero 1151 (KG Sorensen), desprezadas apds 5 preparos
cavitarios  (SOARES, 2003). Essas pontas foram posicionadas
perpendicularmente aos dentes com o auxilio de um aparelho padronizador de
desgaste de posse da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de
Uberlandia (Fig. 6A). Esse aparelho permitiu confeccionarmos preparos
individualizados, mantendo a proporcdo dos mesmos, independente do

tamanho da coroa dentéria do corpo-de-prova em questao (Fig. 6B).

Figura 6. Padronizac&o dos preparos cavitarios.

Os preparos dentarios seguiram a seguinte conformagéao:

Cavidade de classe |: extensdo vestibulo-lingual da caixa oclusal
equivalente a metade da distancia intercuspidea, paredes -circundantes
levemente retentivas, angulos internos arredondados e profundidade de,
aproximadamente, 1,5 mm em relacdo ao centro da superficie oclusal. Para
questdes de padronizacdo em relacdo a extensao mésio-distal dos preparos,
preconizamos que cada crista marginal deveria ter 20% do comprimento,
totalizando o preparo propriamente dito 60% da extensao acima referida (Fig.
7A e B).
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Cavidade classe Il simples: extensdo vestibulo-lingual da caixa oclusal
equivalente a metade da distadncia intercuspidea, paredes -circundantes
levemente retentivas, angulos internos arredondados e profundidade de 1,5
mm em relacdo ao centro da superficie oclusal. Essas cavidades foram
padronizadas com o rompimento da crista marginal sempre ocorrendo na
porcéao distal. A crista marginal mesial foi mantida com 20% do comprimento
total no sentido mesio-distal. Na caixa proximal, temos paredes vestibular e
lingual levemente divergentes para oclusal, angulo cavo-superficial nitido e sem
bisel, angulos internos arredondados e profundidade de 3,0 mm. Na parede
gengival, temos, aproximadamente, 2,0 mm de espessura no sentido proximo-

proximal (Fig. 7C e D).

Cavidade classe Il composta (MOD): extensao vestibulo-lingual da caixa
oclusal equivalente a 2 da distancia intercuspidea e profundidade de 1,5 mm a
partir do centro da superficie oclusal. Nas caixas proximais, temos paredes
vestibular e lingual levemente convergentes para oclusal, angulo cavo-
superficial nitido e sem bisel, &ngulos internos arredondados e profundidade de
3,0 mm. Nas paredes gengivais, temos, aproximadamente 2,0 mm de
espessura no sentido proximo-proximal (Fig. 7E e F).

Observacao: os valores referentes a metade da distancia intecuspidea,
espessura das cristas marginais e comprimento mesio-distal das cavidades

encontram-se descritos em anexos nas paginas 143,144 e 145.
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Figura 7. Corpos de prova e seus respectivos preparos cavitarios.
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4.3.6 Realizacao das restauracoes de resina composta fotoativada
de uso direto

Para a confecg¢do das restauragbes de resina composta nos dentes que
compdem os grupos V, VI e VII, utilizamos a técnica da insergao incremental,
técnica descrita a seguir:

Condicionamento acido: o condicionamento &cido foi realizado com
acido fosférico a 37%, em gel (3M - Espe), durante 15 segundos, seguido por
lavagem com jato de agua da seringa triplice durante 30 segundos. A secagem
das cavidades foi feita com o uso de papel absorvente, removendo os
excessos, porém, deixando uma superficie de dentina umida (BUSATO,
HERNANDEZ e MACEDO, 2002).

Aplicacdo do adesivo: foram aplicadas nas cavidades duas camadas do
sistema adesivo Single Bond (8M - Espe) com pincel adaptado ao tamanho das
mesmas, até se observar uma superficie uniforme e brilhante. Foi realizada
uma leve secagem com jato de ar durante 10 segundos, aguardando mais 20
segundos para a completa evaporacao do solvente. O adesivo foi polimerizado
por 20 segundos, a uma distdncia menor que 5 mm, com um aparelho

fotopolimerizador (3M).

Restauracdo de resina composta: as restauragdes foram realizadas
através da técnica de insercdo transversal de incrementos de
aproximadamente 2 mm (POLLACK, 1988). Ap6s a insercao de um incremento
sempre foi realizada a sua fotopolimerizacdo por 20 segundos até que a
cavidade estivesse preenchida da maneira completa. Nos grupos VI e VII,
utilizamos matrizes de poliéster para auxiliar a adaptacdo e o formato das
restauracées nas caixas proximais. Para a insercdo da resina composta,
utilizamos a espatula Thompson, e, para a correta polimerizagao, usamos um
aparelho fotopolimerizador (3M) com intensidade de luz de 300 mw/cn?,
aferido com radidmetro antes de cada polimerizagao.
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Acabamento imediato: os excessos foram removidos com lamina de

bisturi nUumero 15, do centro das restaurag¢des para as margens das mesmas.

Polimento: o polimento foi realizado com discos Sof-lex XT pop-on (3M),
iniciando com o disco de granulagdo média, depois fina e, por ultimo, o disco
de granulacao ultrafina. Esse polimento foi realizado conforme as instrugcdes do
fabricante, ou seja, do centro das restauragdes para as suas margens.

4.3.7. Ensaio Mecanico de Resisténcia a Compressao

Apbs o término das restauracdes, os corpos de prova foram submetidos
a um teste de compressdo em uma maquina de ensaio universal (EMIC —
Uberlandia, Brasil). O contato da esfera de 6,0 mm de diametro foi ajustado
para que ocorresse o0 toque simultaneo nas vertentes internas das cuspides
vestibular e lingual. O carregamento axial de compressao foi aplicado com uma
velocidade de 0,5 mm/min até ocorrer a fratura da amostra. Os valores foram
obtidos em quilograma forca (Kgf) e as amostras armazenadas em frascos com

agua destilada para a analise do padréo de fratura de cada espécime.

Figura 8. Maquina de ensaio universal EMIC 500 DL.
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4.3.8. Classificacao do Padrao de fratura (adaptado de Soares, 2004)

No corrente trabalho, classificamos as fraturas da seguinte maneira:

Tipo | — fratura de pequena porcao da estrutura dentaria (Fig. 9A).

Tipo Il — fratura de por¢do de tecido dentario até metade da
cuspide envolvida (Fig. 9B).

Tipo Il — fratura de por¢do de tecido dentario com mais da
metade da cuspide envolvida (Fig. 9C).

Tipo IV — fratura total da coroa sem envolvimento do espaco
biologico (Fig. 9D).

Tipo V — fratura total da coroa com envolvimento do espaco
bioldgico (Fig. 9E).

Figura 9. Padrées de fratura dentdria ap6s o ensaio mecanico de

compressao.
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4.4. Analise por Método Fotoelastico

O método da fotoelasticidade baseia-se na propriedade de determinados
materiais transparentes que, quando observados através de uma luz
polarizada, exibem diversos padrées de cores. Este efeito € resultante da
refracdo que a luz polarizada sofre quando em contato com as deformacgdes

internas resultantes do estado de tensdes presente no modelo.

Ao realizarmos a andlise de tensbdes fotoelastica, podemos interpretar
seus resultados de duas maneiras: uma analise qualitativa na qual, através da
observacao dos efeitos Opticos no modelo, estudamos as concentracées das
tensbes em determinados pontos e uma andlise quantitativa em que sao
determinados valores numéricos para as tensdes principais resultantes no
modelo. No presente estudo, optamos pela andlise qualitativa voltada para as
variagbes da distribuicdo das tensdes/deformacbes frente as diferentes
configuracbes de preparo cavitario em conjunto, ou ndo, com o material

restaurador.

Ao observarmos um material fotoeldstico sofrendo forgas sob a luz
polarizada, o resultado dessas tensdes € apresentado no modelo através de
franjas coloridas. Com a mudanca das propriedades 6pticas do material que é
diretamente proporcional as tensdes desenvolvidas, ele se torna birrefringente,
uma onda de luz divide-se em dois feixes, cada um vibrando ao longo da
direcdo da tensdo principal e com diferentes velocidades. Para uma correta
analise, utilizamos um polariscépio, aparelho que permite estabelecer o plano
da vibragcao e a direcao das tensdes principais, bem como a diferenca entre as
duas componentes de tensdes principais, realizando, assim, a analise da

distribuicao das tensoes.

No presente trabalho, criamos modelos fotoeldsticos similares aos
dentes pré-molares superiores (KUROE,2000) com suas diferentes

configuragbes de preparos cavitario e observamos como esses modelos
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reagiram, quando em condi¢gdes de carregamento semelhantes as do ensaio

mecanico de fratura ja observados nessa pesquisa.

4.4.1. Confeccao dos Modelos

4.4.1.1 Confeccao das matrizes de silicona

Um dente pré-molar superior higido, livre de trincas e desgastes, foi
selecionado para servir de modelo, tanto para o ensaio fotoelastico, quanto
para o método dos elementos finitos. Para facilitar as analises, o dente
escolhido possuia somente uma raiz fusionada. Esse dente foi seccionado com
discos de carborundum e, em seguida, foi realizado o lixamento para remover
arestas e confeccionar um correto polimento, gerando, assim, um corte

longitudinal uniforme do érgao dental (Fig. 10A).

Em seguida, o dente seccionado foi colado em um azulejo, isolado com
vaselina solida, e uma pequena muralha de cera 7 foi confeccionada ao seu
redor. Apds a cera vedada, foi vazada a borracha siliconada AEROJET que é
extremamente fluida (Fig. 10B). Apds 24 horas, houve a remogéo da cera 7 e
do dente seccionado, tendo assim pronta a matriz de silicona do dente higido
(Fig. 10C).

Para a confeccdo dos outros modelos, criamos, a partir da matriz do
dente higido, mais trés réplicas em resina composta fotoativada (Fig. 10D, E e
F). Essas réplicas em resina composta foram preparadas no aparelho
padronizador de preparos, seguindo as mesmas condicdes de configuracado
dos preparos usados durante o ensaio mecanico de compressdo. Com os
preparos realizados, seguimos o0 mesmo padrdao de inclusdo citado
anteriormente para a confeccao das matrizes representativas para os dentes

com preparos classe |, classe Il DO e classe || MOD.
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Figura 10. Confecg¢édo da matriz de silicona do dente higido e réplica do dente

higido em resina composta fotoativada.
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4.4.1.2 Confeccao dos modelos fotoelasticos

A partir das matrizes representativas dos diferentes preparos cavitarios
(Fig. 11A), procedemos a manipulacado da resina fotoelastica (Fig. 11B), que
apresenta grande fluidez. Apdés o vazamento da mesma nas matrizes (Fig.
11C), houve uma espera de 24 horas para a remocao dos modelos (Fig. 11D e
E) e posterior acabamento com laminas de bisturi nimero 15.

Figura 11. Confeccdo dos modelos fotoelasticos.
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4.4.2. Confeccao do periodonto de insercao simulado

Assim como foi feito no ensaio mecéanico de compressao, simulamos o
periodonto de insercdo através da confecgcdo de uma matriz de silicona de
adicado com um leve espessamento, realizado com cera 7 no modelo
fotoelastico do dente higido. A partir dessa matriz, confeccionamos em resina
de poliestireno um anteparo que simula o osso alveolar (Fig. 12A). Para a
simulacdao do ligamento periodontal utilizamos o material de moldagem
IMPREGUM F(3M-ESPE) e seu adesivo (Fig. 12B).

Figura 12. Procedimentos para a confec¢ao do periodonto simulado.
4.4.3. Confeccao das restauracoes de resina composta

Com os modelos fotoelasticos prontos, demos prosseguimento as
restauracbes de resina composta direta Z-250 (3M-ESPE), seguindo os

mesmos padroes ja vistos no ensaio mecanico de compressao.

Figura 13. Polimerizagdo da resina composta fotoativada.
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4.4.5. Analise através da luz polarizada

De posse dos modelos fotoelasticos representativos dos sete grupos de
pesquisa (Fig. 14A), cada conjunto foi posicionado na maquina de ensaio
universal EMIC 500 DL, juntamente com o polariscépio circular e uma fonte
luminosa posicionada na parte traseira da maquina (Fig. 14B). Foi aplicado um
carregamento oclusal de 30 N, através do contato do cilindro de 6 mm na
vertente interna das cuspides dos modelos fotoelasticos (Fig. 14C). O
carregamento oclusal foi analisado pelo polariscépio circular (Fig. 14D), e o
registro das imagens feito por uma camara fotografica digital SONY CYBER-
SHOT de 5.0 mega pixels.

Figura 14. Carregamento oclusal e analise do estado de tensdo/deformagéo do
modelo fotoelastico.
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4.5. Analise por Método de Elementos Finitos

O método dos elementos finitos € uma técnica pela qual pode ser
recriado matematicamente o comportamento de um sistema fisico determinado.
Em outras palavras, o protétipo fisico pode ser estudado mediante a criagao de
um modelo matematico preciso. Esse método faz uso de computador para
resolver grande numero de equagdes matematicas, as quais simulam as

propriedades fisicas da estrutura a ser analisada (ROCHA, 2000).

O método possui duas caracteristicas especiais: os elementos finitos e
as funcdes de interpolacao. Os elementos finitos sdo subdivisdbes do modelo,
pequenas o suficiente para tornar viaveis as abordagens analiticas em cada um
desses elementos e a combinacdo dos seus efeitos. Tais elementos séo
montados de modo que estruturem uma forma determinada. Os elementos sao
interconectados por seus pontos nodais ou nés, que sao os pontos de unidao
entre os elementos. As fungdes de interpolacdo permitem, uma vez destinados
os deslocamentos em cada nd, interpolar deslocamentos e calcular

deformagdes e tensdes em qualquer ponto da estrutura(ROCHA, 2000).

As propriedades dos materiais necessarios para que o programa possa

resolver o sistema de equagdes sao:

o Médulo de Elasticidade “E”: relacdo existente entre o esforco
especifico e a alongacao especifica (unitaria). Esse valor geralmente
é obtido mediante ensaio fisico de tragdo ou compressdo. E
basicamente o grau de elasticidade de um material. Isso quer dizer
que, quando o médulo de elasticidade de um material for grande
para uma forca aplicada, a deformagdo linear do material sera

pequena (ROCHA, 2000).

. Coeficiente de Poisson: relagdo que existe, quando aplicada uma
carga em um corpo, entre o sentido da aplicagdo da carga e a
deformagéo do corpo no sentido contrario. Isso quer dizer que,
quando se produz uma forga ao longo do eixo X de um material,
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produz-se também uma deformacdo nos eixos Y e Z (ROCHA,
2000).

4.5.1 Definicao da Geometria do Modelo Experimental

Para referenciar a determinagcdo do modelo de andlise, usamos uma
imagem fotografica digital de um pré-molar superior desgastado na politriz APL-
2 (ver fig.4) com lixas de granulagéo fina no sentido vestibulo-lingual. Esse
modelo foi usado tanto para simular a anatomia do dente higido quanto para os
modelos com cavidades nao-restauradas ou restauradas com resina composta
fotoativada de uso direto. Para construr o modelo geométrico foi,
primeiramente, realizado o sobrecontorno das estruturas dentarias com
ferramentas préprias do software Microsoft Office Powerpoint for Windows
2003 (Fig. 15). Essa imagem foi passada para o software Matlab 6.0 onde
recriamos as condi¢cdes existentes no ensaio mecanico de compressao,
confeccionando o periodonto de inser¢ao simulado com o osso alveolar sendo
substituido pela resina de poliestireno, e o ligamento periodontal pelo material
de moldagem IMPREGUM F 3M — Espe (Fig. 16). A analise de elementos
finitos foi realizada no pacote comercial de elementos finitos Interactive ANSYS
versdo 6.1 (ANSYS Inc, USA) licenciado para o departamento de Engenharia
Mecanica da Universidade Federal de Uberlandia — MG (SOARES, 20083).

Figura 15. Imagem do dente confeccionada no Powerpoint.
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]
11

Figura 16. Imagens dos modelos geométricos no Mat Lab 6.0

4.5.2 Definicao das Propriedades Mecanicas

A analise numérica utilizada nessa pesquisa foi a linear estatica
bidimensional na qual todos os materiais componentes dos modelos se
comportam no regime elastico, sem deformagdes permanentes. Para trabalhar
somente com duas propriedades mecanicas (médulo de elasticidade e
coeficiente de Poisson), foram considerados os modelos isotropicos, elasticos e
continuos. Os valores utilizados nessa pesquisa para o médulo de elasticidade
e o coeficiente de Poisson estdo descritos na tabela 1.
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Tabela 1. Propriedades mecanicas dos materiais e estruturas dentais.

Material

Modulo de
Elasticidade (GPA)

Coeficiente de
Poisson

Referéncias

Esmalte

46.800

0,30

WRIGTH, KW and
YETTRAM, AL. J
Prosthet Dent 1979;
42:411-6.

Dentina

18.600

0.30

JOSHI, S.;
MUKHERJEE, A;
KHEUR, M.; MEHTA, A.
Mechanical performance
of endodontically treated
teeth. Finite Elements in
Analysis and Design
2001; 37:587-601.

Polpa

0,003

0.45

FALLENSTEIN,G.T;
HULCE, VD; MELVIN,
JW. Dynamic Mechanical
Properties of Human
Brain Tissue, J Biomech
2:217-226,1969.

Impregum

0.0689

0.40

JOSHI, S;;
MUKHERJEE, A;
KHEUR, M.; MEHTA, A.
Mechanical performance
of endodontically treated
teeth. Finite Elements in
Analysis and Design
2001; 37:587-601.

Resina
Poliestireno

13.700

0.30

JOSHI, S.;
MUKHERJEE, A;
KHEUR, M.; MEHTA, A.
Mechanical performance
of endodontically treated
teeth. Finite Elements in
Analysis and Design
2001; 37:587-601.

Resina Composta

16.600

0,30

Chung et al.,
Biomaterials, 2003

4.5.3 Malhagem do Modelo
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O modelo geométrico foi dividido em numero finito de elementos,
interconectados por seus pontos nodais ou nds, os quais se encontram no
sistema de coordenadas X , Y e Z. O conjunto resultante é chamado de malha.
Esse passo foi executado, utilizando processo de malhagem automatica livre,
disponivel no software ANSYS 6.1. Para a criagdo dessa malha, designamos
previamente as propriedades dos materiais e/ou as estruturas anatdmicas que
a mesma representa (SOARES, 2003). O tipo de elemento usado na
construcao dos modelos foi o plane 182, tendo o modelo do dente higido
utilizado 11029 elementos, o0 modelo do dente preparado, 37321 elementos; e

o modelo do dente restaurado com resina composta, 38258 elementos.

Figura 17. Malhagem dos modelos experimentais.

4.5.3 Condicoes de Contorno e Carregamento
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A analise numérica de elementos finitos foi realizada, simulando o
ensaio mecéanico de compressao. Aplicou-se um carregamento de 90 N,
distribuido em seis pontos, trés em cada vertente triturante interna da superficie

oclusal do dente.

Figura 18. Simulagdo do carregamento oclusal no MEF.

4.5.4 Analise das Tensoes no Método dos Elementos Finitos
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A distribuicdo de tensGes em um material é obtida indiretamente atraves
da observagdo e da medida das deformagbes sofridas, quando sobre ele
exercemos determinada forga. Quando aplicamos determinada carga sobre um
material, ele resiste com uma reagdo elastica chamada tensdo. Em uma
analise classica de tensao-deformacdo, o método dos elementos finitos

apresenta o resultado da andlise de tensées em vérios formatos:
e Sx:tensdo normal na dire¢ao x.
e Sy:tensdo normal na dire¢do y.
e Sz:tensédo de distor¢céo ou cisalhante.
e Se: tensdo de Von Mises.

A capacidade operacional do programa permite analisar as tensoes,
tanto no modelo completo, como nas estruturas que o compdem isoladamente
e em diversas posi¢des de rotacado ou translacdo. Permite também, através de

cortes, a analise interna em qualquer ponto da estrutura apds o carregamento.

Neste trabalho foi empregada a andlise da tensdo de Von Mises ao qual
foi associado um unico valor para o estado triaxial de tensdes (Sx, Sy e Sz)
viabilizando, assim, a andlise do comportamento do campo de tensdes,
seguindo uma escala de cores correspondente ao grau de solicitacdo daquela
regiao do modelo, quando em carregamento (SOARES, 2003).
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5. Resultados

5. Resultados
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Os resultados foram apresentados em trés divisdes: 1 — ensaio
mecénico de resisténcia a fratura, 2 — ensaio fotoelastico e 3 — método dos

elementos finitos.
5.1 Ensaio Mecanico de Resisténcia a Fratura

Os valores obtidos para cada amostra e seu modo de fratura estdo

organizados em tabelas a seguir:

Tabela 2. Grupo | — dentes higidos

Amostra Dente Kgf Modo de Fratura
1 18 162,55 Tipo ll
2 29 99,37 Tipo |
3 38 89,74 Tipo |
4 42 74,94 Tipo Il
5 43 199,09 Tipo |
6 46 98,13 Tipo II
7 50 113,61 Tipo |
8 56 83,23 Tipo |
9 64 99,86 Tipo IV
10 68 93,56 Tipo Il

O grupo de dentes higidos apresentou resisténcia a fratura média de
111,4 Kgf com desvio padrdao de + ou — 39,0 Kgf. O padréo de fratura foi
predominantemente do tipo | e I, envolvendo pouco tecido dentario da coroa.

Tabela 3. Grupo |l — dentes com preparos classe |
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Amostra Dente Kgf Modo de Fratura
1 6 116,10 Tipo V
2 9 61,93 Tipo V
3 21 68,30 Tipo Il
4 25 111,15 Tipo IV
5 26 87,14 Tipo |
6 28 76,71 Tipo IV
7 37 80,95 Tipo V
8 45 98,06 Tipo V
9 49 55,91 Tipo V
10 54 49,51 Tipo Il

O grupo de dentes com preparos classe | apresentou resisténcia a
fratura média de 80,58 Kgf com desvio padrdao de + ou — 22,69 Kgf. O padrao
de fratura foi predominantemente do tipo IV e V, envolvendo
comprometimentos severos da coroa dentéria e envolvimento periodontal. Em
torno de 30% dos casos, houve fraturas mais leves envolvendo porgéao

coronaria somente.
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Tabela 4. Grupo Il — dentes com preparos classe Il simples

Amostra Dente Kgf Modo de Fratura
1 5 78,54 Tipo IV
2 8 70,27 Tipo Il
3 15 91,07 Tipo Il
4 17 63,79 Tipo V
5 20 80,17 Tipo lll
6 29 97,36 Tipo IV
7 32 46,68 Tipo V
8 51 74,91 Tipo V
9 53 47,94 Tipo ll
10 60 142,62 Tipo Il

O grupo de dentes com preparos classe Il DO apresentou resisténcia a
fratura média de 79,34 Kgf com desvio padrdao de + ou — 27,62 Kgf. O padrao
de fratura foi dividido meio a meio, sem predominancia aparente de um tipo de
fratura. Os padroes de fratura do tipo Ill e V possuem trés ocorréncias cada
um. A tendéncia é fraturas mais amplas com comprometimentos severos da

coroa dentéria e envolvimento periodontal.
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Tabela 5. Grupo IV — dentes com cavidades classe Il complexas (MOD).

Amostra Dente Kgf Modo de Fratura
1 7 52,97 Tipo Il
2 24 33,30 Tipo |
3 31 51,33 Tipo Il
4 33 66,00 Tipo V
5 36 57,80 Tipo V
6 47 66,62 Tipo ll
7 58 51,40 Tipo |
8 59 78,37 Tipo V
9 65 44,72 Tipo V
10 70 110,34 Tipo V

O grupo de dentes com preparos classe Il MOD apresentou resisténcia a
fratura média de 61,29 Kgf com desvio padrdao de + ou — 21,30 Kgf. O padrao
de fratura teve predominéncia aparente do tipo V com 50% das ocorréncias. Os
padrées de fratura do tipo | e Il aparecem duas vezes cada um. A tendéncia é
fraturas mais amplas com comprometimentos severos da coroa dentaria e

envolvimento periodontal.
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Tabela 6. Grupo V — dentes com cavidades classe | restauradas com resina
composta (Z250 — 3M ESPE) de uso direto.

Amostra Dente Kgf Modo de Fratura
1 1 123,18 Tipo V
2 4 48,11 Tipo V
3 13 72,12 Tipo V
4 16 180,15 Tipo IV
5 23 76,54 Tipo |
6 27 179,68 Tipo IV
7 34 102,83 Tipo lll
8 35 51,5 Tipo V
9 41 84,41 Tipo V
10 63 128,78 Tipo IV

O grupo de dentes com preparos classe |, restaurados com resina
composta de uso direto, apresentou resisténcia a fratura média de 104,7 Kgf
com desvio padrdo de + ou — 47,8 Kgf. O padrao de fratura teve predominancia
aparente do tipo IV e V com 80% das ocorréncias. Os padrdes de fratura do
tipo | e Ill aparecem uma vez cada um. A tendéncia é fraturas mais amplas com
comprometimentos severos da coroa dentdaria e envolvimento periodontal

severo.
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Tabela 7. Grupo VI — dentes com preparos classe Il simples restaurados com
resina composta (Z250 —3M ESPE) de uso direto.

Amostra Dente Kgf Modo de Fratura
1 11 100,51 Tipo Il
2 14 140,10 Tipo V
3 30 70,13 Tipo Il
4 39 55,38 Tipo V
5 40 94,34 Tipo IV
6 44 43,48 Tipo V
7 48 137,16 Tipo V
8 52 102,49 Tipo IV
9 67 158,76 Tipo ll
10 69 167,19 Tipo V

O grupo de dentes com preparos classe Il DO, restaurados com resina
composta de uso direto, apresentou resisténcia a fratura média de 107,0 Kgf
com desvio padrdo de + ou — 42,9 Kgf. O padrao de fratura teve predominancia
aparente do tipo IV e V. com 70% das ocorréncias. O padrao de fratura do tipo |l
aparece trés vezes. A tendéncia € fraturas mais amplas com
comprometimentos severos da coroa dentaria e envolvimento periodontal

severo.
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Tabela 8. Grupo VIl — dentes preparados com cavidades classe Il complexas
(MOD) e restaurados com resina composta (Z250 — 3M ESPE) de uso direto.

Amostra Dente Kgf Modo de Fratura
1 2 56,50 Tipo IV
2 3 54,58 Tipo IV
3 10 44,58 Tipo Il
4 12 55,14 Tipo V
5 19 74,79 Tipo lll
6 22 108,54 Tipo V
7 55 122,07 Tipo V
8 57 132,99 Tipo IV
9 61 74,18 Tipo V
10 66 118,33 Tipo V

O grupo de dentes com preparos classe || MOD, restaurados com resina
composta de uso direto apresentou resisténcia a fratura média de 84,2 Kgf com
desvio padrao de + ou — 33,0 Kgf. O padrao de fratura teve predominancia
aparente do tipo IV e V com 80% das ocorréncias. O padrao de fratura do tipo Il
e do tipo Il aparece uma vez cada um. A tendéncia é fraturas mais amplas com
comprometimentos severos da coroa dentaria e envolvimento periodontal

Severo.
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5.1.1. Anadlise Estatistica dos valores obtidos no ensaio mecéanico
de compressao

Ao submetermos os dados ao teste de normalidade, foi observado que
os valores ndo obedeciam uma distribuicdo normal e homogénea, sendo que o
valor de p< 0,05. Os valores foram submetidos a uma transformacgao
logaritmica e assim conseguimos valores com distribuicdo normal (p> 0,05).
Em seguida, foi aplicado o teste One-way ANOVA, cruzando os dados com 0s
grupos, obtendo valor de p< 0,05 caracterizando, assim, diferenca estatistica

significante entre os grupos.

Para identificar a diferenca entre os grupos, foi aplicado o teste
paramétrico de Tukey em nivel de 5% de probabilidade, que evidenciou a
melhora dos dentes preparados e restaurados com resina composta, ndo tendo
diferenca estatistica entre esses grupos e o grupo controle, composto pelos
dentes higidos.

Tabela 9. — Valores médios de resisténcia a fratura, desvio padréo e
distribuicao por categorias estatisticas definida pelo teste de Tukey, envolvendo
todos os grupos experimentais (p> 0,05).

Grupos Resisténcia a Fratura Desvio Padrao  Categoria Estatistica
G1 - Higidos 111,4 39,0 A
G6 — Cll DO/R 107,0 42,9 AC
G5-CI/R 104,7 47,8 AC
G7 - Cll MOD/R 84,2 33,0 ACD
G2-Cl 80,58 22,69 ACD
G3-CIIDO 79,34 27,62 BC
G4 - Cll MOD 61,29 21,3 BD
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Figura 19. Grafico de valores de resisténcia a fratura dos grupos

experimentais.

O grupo | (dentes higidos) apresentou os maiores valores de resisténcia
a fratura, porém sem diferencas estatisticas em relacdo aos grupos 2,5,6 e 7.
Nos grupos 3 e 4, houve diferengas estatisticas em relacdo ao grupo controle,
enfatizando o fato de que grandes remocgdes de tecido dentario resultam na

diminuigao da resisténcia dos mesmos.
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5.2. Resultados do Ensaio Fotoelastico

Os resultados do ensaio fotoelastico foram apresentados no formato de
figuras, onde temos analise do modelo fotoelastico e imagem com énfase na
coroa do mesmo. No capitulo da discussdo, havera uma analise detalhada das

diferentes ocorréncias entre os diferentes modelos fotoelasticos.

Figura 20. Modelos fotoelasticos representativos do grupo | (dentes

higidos)
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Figura 21. Modelos fotoelasticos representativos do grupo i
(dentes preparados classe I)

93




Figura 22. Modelos fotoelasticos representativos do grupo il
(dentes preparados classe Il DO)
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Figura 23. Modelos fotoelasticos representativos do grupo IV
(dentes preparados classe 1| MOD)
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Figura 24. Modelos fotoelasticos representativos do grupo V
(dentes preparados classe | e restaurados com resina composta Z-250)
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Figura 25. Modelos fotoelasticos representativos do grupo VI
(dentes preparados classe Il DO e restaurados com resina composta Z-
250)
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Figura 26. Modelos fotoelasticos representativos do grupo VIl
(dentes preparados classe Il MOD e restaurados com resina composta Z-
250)
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5.3 Resultados do Método dos Elementos Finitos

Os resultados da andlise pelo método dos elementos finitos séo
apresentados em pranchas com a apresentacdo dos seguintes parametros

para analise:

5.3.1 Método dos Elementos Finitos para o Dente Higido

5.3.2 Método dos Elementos Finitos para o Dente Preparado

5.3.3 Método dos Elementos Finitos para o Dente Preparado e
Restaurado com Resina Composta

Maior detalhamento da analise para cada modelo em questdo e sua
inter-relacdo com os ensaios mecéanicos de compressdo e fotoelasticidade

serdo realizadas no capitulo de discussao.
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5.3.1 Método dos Elementos Finitos para o Dente Higido

Quadro 1. Dente Higido

100



5.3.2 Método dos Elementos Finitos para o Dente Preparado

Quadro 2. Dente Preparado
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5.3.3 Método dos Elementos Finitos para o Dente Preparado e
Restaurado com Resina Composta

Quadro 3. Dente preparado e restaurado com resina composta
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6.Discussao
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6.Discussao

Desde os trabalhos de G. V. Black, em 1908, que a odontologia como
ciéncia médica abandonou o empirismo e comecou a valorizar a ciéncia como
a base para a construcdo do conhecimento. Inimeras metodologias foram
criadas, algumas com éxito evidente, enquanto outras, com a evolugédo das
pesquisas, foram esquecidas. Em muitos casos, opta-se pela associagdo de
métodos, tentando assim respostas mais claras as conflitantes questdes que
povoam a mente dos profissionais que se dedicam a pesquisa odontoldgica. No
presente trabalho, associamos o ensaio mecanico de fratura (MONDELLI et al,
1980; NAVARRO et al, 1983; DILLEMBURG & MEZZOMO, 2003) com a
fotoelasticidade (FARAH et al, 1973; MATTISON, 1982) e o método dos
elementos finitos (CHUN-LI LIN et al, 1999; SOARES, 2003) objetivando uma
analise da influéncia da configuracdo do preparo cavitario na distribuicdo das
tensbes em dentes pré-molares restaurados ou ndo com resina composta

fotoativada de uso direto.

Testes in-vitro, fotoeldsticos ou matematicos, aproximam-se da
realidade clinica, porém sempre havera situacées impossiveis de serem
simuladas devido & grande complexidade do sistema estomatognatico. E de
suma importancia que, ao planejar uma pesquisa “in vitro”, sejam usados
materiais com propriedades fisicas similares ao da estrutura dental (SABBAGH,
UREVEN e LELOUP, 2001; CHUNG, 2003) e do periodonto de insercao
(SOARES, 2002; SCHARNAGL, 1998), diminuindo assim a discrepancia

enorme existente entre uma maquina de ensaio universal, uma imagem da luz
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polarizada ou a tela fria de um computador com a multifacetada realidade

existente no dia-a-dia da cavidade oral.

Em relacdo ao ensaio mecéanico de compressdo, temos diversas
metodologias a serem exploradas. Nosso trabalho assemelha-se aos trabalhos
de MONDELLI et al, 1980; NAVARRO et al, 1983; COELHO de SOUZA, 2002;
SOARES, 2003, entre outros em que a énfase do trabalho estd no
remanescente dental, ap6s o preparo cavitario, e seu comportamento, apds a
restauracado com resina composta fotoativada de uso direto (PEDROSA FILHO,
2003; MIRANDA, 2003), tendo como resultados o valor da fratura, quando em
carregamento oclusal, e a avaliacdo do padrao de fratura em relagcdo ao

remanescente dentario (SOARES, 2004).

Para a comparacao entre os resultados quantitativos do ensaio
mecanico de compressao foi utilizado o grupo de dentes higidos, como controle
positivo; 0s grupos de dentes preparados e ndo-restaurados, como controle
negativo; e os grupos de dentes preparados e restaurados com resina
composta permitindo, assim, analise direta das variagées da resisténcia a
fratura sob as diferentes configuragbes de preparo e existéncia ou nao de
restauracado dentaria, metodologia semelhante aos trabalhos de MONDELLI,
1980; NAVARRO, 1983; MIRANDA, 2003 e SOARES em 2003 e 2004. Para a
composicao dos grupos, foram utilizados setenta dentes pré-molares higidos,
divididos em sete grupos com dez dentes em cada um, valores proéximos aos
trabalhos de PEDROSA FILHO, 2003; MIRANDA, 2003 e SOARES, 2004. Em
outros trabalhos, notamos grupos constituidos por oito e até seis dentes

somente (COELHO de SOUZA, 2002). Quanto maior o numero de dentes em
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cada grupo, melhor distribuicdo dos resultados, pois ao aumentarmos a
quantidade de dentes, diminuimos um viés importante da pesquisa que é a nao
padronizacao dos elementos dentarios. Um dente pré-molar de um adolescente
de 14 anos é completamente diferente de um dente pré-molar de um idoso que
o perdeu por doenga periodontal. Com certeza, essa diferenca influenciara

muito os resultados em um teste de resisténcia a fratura.

Ao realizarmos 0 ensaio mecanico de compressdo, € de suma
importédncia a simulacdo do ligamento periodontal simulado. No presente
trabalho, simulamos o osso alveolar com resina de poliestireno e o ligamento
periodontal simulado com material de moldagem IMPREGUM (3M — Espe),
semelhante aos trabalhos de SCHARNAGL, 1998; CARLINI, 1999 e SOARES,
2002. Ao confeccionarmos o ligamento periodontal simulado, temos melhor
distribuicdo das forcas compressivas do carregamento oclusal feito em
maquina de ensaio universal as estruturas adjacentes, tornando o padrao de
fratura dos corpos de prova mais semelhante ao que se verifica clinicamente
(SOARES et al.,, 2002). Se optarmos pela nao-confecgdo do ligamento
periodontal simulado (COELHO de SOUZA, 2002; DILLEMBURG &
MEZZOMO, 2003), n&o teremos mobilidade do dente no alvéolo simulado, fato
que por si sO constitui um quadro de anquilose dentéria, fugindo, assim, da

proposta desse estudo que é simular situagdes clinicas viaveis.

A padronizagao dos preparos dentarios se deu através de uma maquina
conformadora de posse da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal
de Uberlandia. A padronizacdo dos preparos permitiu a individualizacao de

cada corpo de prova conforme suas caracteristicas fisicas, respeitando os
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padroes pré-estabelecidos para a configuragao dos preparos (SOARES, 2003).
A abertura vestibulo-lingual foi fixada na metade da distancia intercuspidea,
proporcionando desgaste consideravel da estrutura dentaria nos corpos-de-
prova. Como as restauragdes de resina composta eram todas diretas, optou-se
pela ponta diamantada de numero 1151 que proporciona preparos retentivos e
cavidades que, em um futuro desdobramento do trabalho, poderdo ser

restauradas com amalgama dentario como material a ser estudado.

Para a confeccao das restauragdes de resina composta fotoativada de
uso direto, usamos o protocolo adesivo padrao com o condicionamento acido
durante 15 segundos, seguido de lavagem abundante. Nos diversos trabalhos
citados na literatura, temos variacbes amplas desse tempo, podendo chegar
até 30 segundos (COELHO de SOUZA, 2002). O tempo de condicionamento
acido varia conforme o substrato encontrado. O importante é ressaltar que o
tempo de condicionamento foi igual para todos os corpos de prova, eliminando
assim variaveis indesejaveis a pesquisa. A secagem foi realizada com papel
absorvente, deixando uma superficie de dentina Umida (BUSATO,
HERNANDEZ e MACEDO, 2002). A aplicacdo do adesivo e a restauragéao
propriamente dita foram confeccionadas conforme as instrugées do fabricante
(83M — Espe). Foi utilizada uma técnica de insercdo incremental (POLLACK,
1988), visando a minimizar o efeito da contracao do material restaurador sobre

o sistema adesivo e as paredes cavitarias.

O ensaio mecénico de compresséao foi realizado em maquina de ensaio
universal através do contato de um cilindro de 6,0 mm de didmetro na vertente

interna das cuspides vestibular e lingual, simultaneamente, sem contato com o
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material restaurador, avaliando assim a resisténcia a fratura do remanescente
dental, a uma velocidade constante de 0,5 mm/min até a fratura do mesmo,
semelhante aos trabalhos de MIRANDA, 2003; MACHADO, 2003 e SOARES,
2004. Podem ocorrer variagbes no didmetro do cilindro, na velocidade do
carregamento axial e no formato da ponta ativa, conforme os trabalhos de
COELHO de SOUZA, 2002; DILLEMBURG & MEZZOMO, 2003 e PEDROSA
FILHO, 2003. Ao realizarmos o carregamento oclusal através de um cilindro,
estamos exercendo forgas axiais que se propagam ao longo eixo do dente.
Clinicamente teremos uma situacdo parecida ao mordermos de forma
involuntaria algum corpo estranho no bolo alimentar, durante a mastigacao.
Forcas compressivas como o tripodismo, forcas obliquas e excéntricas sao

extremamente dificeis de simular no ensaio mecéanico de compressao.

Ap6s o ensaio de fratura, obtivemos os seguintes resultados médios: Gl
— dentes higidos com 111,4 Kgf, Gll — dentes com preparos classe | com 80,58
Kgf, Glll — dentes com preparo classe Il (DO) com 79,34 Kgf, GIV — dentes com
preparo classe Il (MOD) com 61,29 Kgf, GV — dentes com preparos classe |
restaurados com resina composta com 104,7 Kgf, GVl — dentes com preparos
classe Il (DO) restaurados com resina composta com 107,0 Kgf e GVII — dentes
com preparo classe Il (MOD) restaurados com resina composta com 84,2 Kgf.
Os valores encontrados nesse trabalho para os dentes higidos ficaram
proximos aos valores encontrados nos trabalhos de MONDELLI, 1980;
MIRANDA, 2003 e MACHADO, 2003. Ja os dentes com preparos MOD

obtiveram valores préximos ao trabalho de MACHADO, 2003.
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Ao observarmos somente os grupos dos dentes preparados em relacao
ao grupo dos dentes higidos, foi notada uma tendéncia clara: quanto maior o
desgaste dentario, menor a resisténcia a fratura do remanescente durante o
ensaio de compressdo mecanica (MONDELLI, 1980; NAVARRO, 1983;
MIRANDA, 2003). O envolvimento de areas de reforco da estrutura dentaria,
como as cristas marginais e a vertente interna das cuspides, comprometem
muito a biomecanica do remanescente dentario. Os corpos de prova
componentes do grupo Il tiveram uma perda média de 27,6% da resisténcia a
fratura em relacdo aos dentes higidos. No grupo lll, houve perda média de
28,7% em relacao aos dentes higidos. Ja no grupo IV, devido a remocao das
duas cristas marginais, tivemos perda média de 44,9% em relacao aos dentes

higidos.

Ao observarmos somente o grupo dos dentes preparados e restaurados
com resina composta, em relagdo aos dentes somente preparados, podemos
notar aumento significativo da resisténcia a fratura, mostrando que a
restauracao adesiva direta tem caracteristicas de reforgo da estrutura dentaria
remanescente (COELHO de SOUZA, 2002; MIRANDA, 2003; MACHADO,
2003; PEDROSA FILHO, 2003). No grupo V, houve recuperacao de 21,6% da
resisténcia a fratura em relagdo ao grupo Il. No grupo VI, houve recuperacao
de 24,76% da resisténcia a fratura em relacao ao grupo lll. No grupo VII, houve

recuperacado da grandeza de 30,6% em relagdo ao grupo IV.

A analise estatistica utilizada nessa pesquisa se deu através de testes
de analise de variancia e teste de Tukey (p< 0,05) semelhante a analise dos

resultados encontrados por COELHO de SOUZA, 2002; DILLEMBURG &
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MEZZOMO, 2003; PEDROSA FILHO,2003 e SOARES, 2003. Como resultados
estatisticos, constatamos que os dentes preparados e restaurados com resina
composta de uso direto ndo diferem estatisticamente dos dentes higidos. O
grupo Il, composto por dentes com preparo oclusal e manutengdo das duas
cristas marginais, também n&o difere estatisticamente dos dentes higidos. Os
grupos lll e IV diferem estatisticamente dos outros grupos, porém nao diferem
estatisticamente entre si. A andlise estatistica realga o fato de que restauracdes

de resina composta direta reforcam o remanescente dentério.

De posse dos corpos de prova fraturados, realizamos a analise do
padrao de fratura (SOARES et al., 2004). A restauragdo de resina composta
recupera a resisténcia a fratura do remanescente dentério, poréem muda
completamente o comportamento biomecéanico do mesmo. Nos dentes higidos,
ha predominancia do padréo de fratura do tipo | e Il envolvendo pouco tecido
dentario da coroa. Nos grupos Il, lll e IV, dentes somente preparados, ocorrem
fraturas mais amplas, com danos severos a coroa dentaria e envolvimento
periodontal. Nos grupos V, VI e VI, dentes preparados e restaurados com
resina composta direta, o padrdo de fratura severo e amplo se repete,
mostrando que o material restaurador n&o recupera as caracteristicas
biomecénicas do remanescente dentario, modificadas pelo preparo cavitario,
apenas aumenta a resisténcia até o limite da fratura. Ao alcancar o limite de

proporcionalidade, o modo de fratura ocorre de forma bastante complexa.

Para melhor compreendermos a distribuicdo das tensdes em dentes
higidos, preparados e restaurados com resina composta de uso direto,

optamos pela realizagdo de ensaios fotoelasticos e pela metodologia dos
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elementos finitos, assim como FARAH,1973; OLIVEIRA, 2002 e SOARES,
2003. Enquanto a fotoelasticidade mostrou um desenho claro da distribuicdo
das tensées, o MEF apresentou uma avaliacdo mais criteriosa do estado de
tensdo/deformacgéo. Tensdo pode ser conceituada como sendo a resposta
interna a forgas aplicadas externamente. Quando uma forga é aplicada em um
corpo, este corpo passa por modificacées internas, ou seja, deformagoes.
Assim, o estado de tensao/deformacdo é a resposta do elemento dentario
frente a carregamentos oclusais, laterais e obliquos existentes no processo
mastigatoério, habitos parafuncionais e qualquer outro processo que induza
forcas no mesmo. Ao realizarmos estudos sobre fotoelasticidade e MEF,
devemos dar énfase a analise qualitativa da distribuicdo das tensées,
priorizando areas com concentracdo de tensdes, pois nessas areas ocorreram
as falhas estruturais como fadiga ou fratura dos tecidos componentes dos

dentes.

No meétodo fotoeldstico, optamos pela confeccdo de modelos
tridimensionais da estrutura dentaria em resina com propriedades fotoelasticas
(MATTISON, 1982 & 1983; KUROE, 2000 e PALAMARA et al., 2000).
Devemos ter extremo cuidado na manipulagdo dos modelos fotoelésticos
devido a sua sensibilidade em relagdo ao estado de tensées/deformacgdes. Os
modelos de dentes em que havia necessidade de preparos cavitarios passaram
por etapas mais criteriosas em que, previamente ao modelo fotoelastico,
confeccionavamos modelos de resina composta fotoativada. Esses modelos
recebiam os devidos preparos cavitarios e eram duplicados em resina

fotoelastica, tendo, assim, modelos com cavidades confeccionadas, poréem sem
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nenhuma mudanca significativa do estado de tensao/deformacéao, gerando um
equilibrio que s6 seria quebrado com a aplicacao da carga. A grande diferenca
entre a fotoelasticidade e o MEF é que, no primeiro, temos um modelo
homogéneo, sem diferengas de propriedades fisicas em estruturas como o
esmalte ou a dentina, diferentemente do MEF, no qual estruturas distintas

possuem caracteristicas fisicas distintas (OLIVEIRA, 2002).

A simulacdo do ligamento periodontal foi feita com a associagédo da
resina de poliestireno simulando o tecido désseo alveolar, e o material de
moldagem IMPREGUM (3M — Espe) simulando o ligamento periodontal. Para
melhor associacdo dos dados gerados pela pesquisa, tentamos aproximar
através das trés metodologias estudadas situacdes prdoximas da vida clinica. A
simulacdo do periodonto € fundamental para a correta interpretacdo dos

modelos quando em funcao (SOARES et al., 2002).

Para padronizarmos o carregamento, optamos pela repeticdo das
situagbes encontradas no ensaio mecanico de compressdo. Na andlise
fotoelastica, foi utilizado o mesmo cilindro de 6 mm para a aplicacao de forgas.
O contato ocorria nas vertentes internas das cuspides vestibular e palatina,
sem contato com o material restaurador. Para melhor leitura dos dados
gerados, foi padronizado um carregamento oclusal de 30 N. Esse
carregamento, em comparagdao com 0s valores necessarios para a fratura dos
dentes no EMC, parece pequeno, porém sempre cabe lembrar que a resina
fotoelastica possui modulo de elasticidade menor que o elemento dentério,
gerando, assim, maiores deformacdes internas no modelo. Se optarmos por

carregamentos maiores que 30 N, teremos a formacao de inimeras franjas
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com altas concentracdes de tensao, gerando, assim, respostas equivocadas na
interpretacao visual do estado de tensdo/deformacdo ocorrida nos modelos

fotoelasticos.

Areas com
concentracao
de tensao apos
carregamento
oclusal.

Quadro 4: modelo fotoelastico representativo do grupo | (dentes higidos).

Nos modelos fotoelasticos do dente higido, temos grande concentracao
de tensdes na regido correspondente ao esmalte na cuspide palatina, com
essa tensado diminuindo de intensidade na regidao cervical, envolvendo areas
correspondentes ao esmalte e a dentina. Franjas de cor uniforme aparecem em
outras regides da coroa dentaria, indicando distribuicdo uniforme das tensdes.
Nao ha registro da formacado de franjas fotoelasticas na regido apical do

modelo.

113



Grupo Il - CI Grupo lll - CIl DO Grupo IV - CIl MOD

Quadro 5: modelos fotoelasticos representativos dos grupos preparados. As

areas em destaque representam concentracdes de tensao.

No modelo fotoelastico representativo do grupo Il, temos concentra¢des
de tensdo em toda a regido correspondente a cuspide palatina e ao assoalho
da cavidade. Na regido cervical vestibular, temos concentragdes de tensdo em
menor intensidade. A manutencado das cristas marginais impede maior flexao
das cuspides, transmitindo, assim, a carga ao longo eixo do dente. Na regiao
apical, ndo ha formacao de franjas fotoelasticas.

No modelo fotoelastico representativo do grupo Ill, temos concentracao

de tensdo ao longo da cavidade DO com éareas de maior intensidade no
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assoalho da mesma proximo ao corno pulpar. Na regido cervical, em maior
intensidade na porcado palatina, e franjas difusas na porcao vestibular.
Aparecem tensdes na regiao apical em menor intensidade. A maior remocao de
estrutura dentaria determina diferengcas do estado tensdo/deformacdo no
presente modelo em relacdo ao dente higido. A manutengcdo de somente uma
crista ndo evitou mudangas no comportamento biomecénico do elemento
dentario.

No modelo fotoelastico representativo do grupo IV, temos concentracao
de tensado significativas ao longo de todo o elemento dentario. Franjas
fotoelasticas com coloracao definidas aparecem ao longo da cavidade MOD,
porcao interna das cuspides e assoalho da cavidade. Na porcao cervical, temos
grande acumulo de tensdes na vestibular, sugerindo uma area altamente
suscetivel a fadiga e falha estrutural do tecido dentario, compativel
clinicamente com lesdes cervicais nao-cariosas. Na porgcdo apical, temos
franjas fotoelasticas bem definidas, sugerindo concentragéo de tensao préximo
ao apice do dente. A grande remoc¢ao de tecido dentario em conjunto com a
ndo-manutengdo das cristas marginais e vertentes internas das cuspides
proporcionou mudangas significativas no comportamento biomecanico desse
modelo em relagdo aos outros modelos somente preparados. As cuspides, ao
sofrerem o carregamento oclusal, ndo sofreram restricbes de movimento,
atuando, assim, como partes independentes com a resultante da tensao
exercida em dire¢gées contrarias, gerando areas de extrema tensao ao longo de

todo o elemento dentario.
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Grupo V- CI/R Grupo VI-CII DO/R Grupo VIl - ClIl MOD/R

Quadro 6: modelos fotoelasticos representativos dos grupos preparados e
restaurados com resina composta. As dreas em destaque representam
concentracao de tensdes.

No modelo fotoelastico representativo do grupo V, temos areas de
concentragcdo de tensdo na porcdo correspondente a cuspide palatina e ao
redor da restauracdao de resina composta. A restauracao de resina composta,
aliada a manutencdo das cristas marginais, trouxe reforco significativo do
remanescente dentario em relagdo ao grupo somente preparado. E evidente a
suavizacdo do estado de tensdo/deformagdao no modelo restaurado. Em
relagcdo ao modelo fotoelastico do dente higido, temos um desenho similar das
franjas fotoelasticas, porém maior magnitude das tensdées no modelo
restaurado com resina, mostrando que a restauragdo de resina altera o
comportamento biomecéanico do remanescente dentario.

No modelo fotoelastico representativo do grupo VI, temos concentragcao
das tensbes ao redor da restauragdo de resina composta, com énfase na

porcao correspondente a cuspide vestibular e assoalho da cavidade. Na regiao
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cervical, temos areas difusas de concentracado de tensdes na porgcéo palatina.
Na regido cervical vestibular, temos uma area com enorme concentragdo de
franjas fotoelasticas sugerindo processos ativos de fadiga e ruptura dos tecidos
dentarios. Na porcédo apical, temos acumulo de tensdes prdéximo ao apice
dentario. A manutencdo de somente uma crista marginal conjugada com a
restauracdo de resina ndo foi suficiente para restaurar o equilibrio no
remanescente. A comparacao direta entre o modelo classe Il DO né&o-
restaurado e o modelo classe Il DO restaurado com resina composta evidencia
a péssima distribuicdo das tensdes apds o preparo cavitario. A restauracao de
resina composta restabelece a resisténcia do remanescente dentario a fratura,
mas, mecanicamente, nao garante sucesso, pois permitiu distribuicbes de
tensdo ainda mais comprometedoras em longo prazo para 0 remanescente
dentario, ainda que em valores elevados.

No modelo fotoelastico representativo do grupo VII, temos concentracao
de tensbes na cuspide vestibular e no assoalho da cavidade. Na porgéao
cervical, temos concentracdo de tensdes na vestibular e com menos
intensidade na palatina. Ao compararmos o modelo fotoelastico do grupo VIl
com o modelo fotoelastico do grupo IV, podemos notar a melhora do estado de
tensdes no dente restaurado. A restauragao de resina limitou a movimentacao
das cuspides, gerando reforgo da estrutura dentaria, mesmo com a perda de
grandes quantidades de tecido dentario, permitindo, assim, uma distribuigcao
mais homogénea das tensdes ao longo eixo do dente. Na porcao apical, ndo
temos o surgimento de franjas fotoelasticas no modelo restaurado com resina
composta. Essa melhora do comportamento biomecanico do dente restaurado
nao se traduz em sucesso, quando comparada com o dente higido.

A configuragdo do preparo cavitario € fator importantissimo na
distribuicao das tensdes. Quanto maior a remocao da estrutura dentaria, pior se
torna o comportamento mecanico do remanescente. A restauragdo (do mesmo)
nao consegue restabelecer as qualidades do dente higido. A restauragdo de
resina garante reforco consideravel do remanescente frente aos esforgos
mastigatorios, mas ndo consegue evitar a propagacado e a concentragdo de
tensdes em areas especificas do remanescente dentario que nao existiam no

dente higido.
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Outra maneira importante de analisar a distribuicdo das tensdes ocorre
através da metodologia dos elementos finitos na qual, a partir de um
experimento numérico, temos uma completa distribuicdo do estado de
tensdo/deformacdao em modelos simulados. Ainda hd muita discussdo em
relacdo a validade dos resultados, pois metodologias dispostas a compreender
os fendbmenos naturais, utilizando modelos virtuais geram duvidas em relagéo a
confiabilidade. No corrente trabalho, partimos de um ensaio experimental
classico, como o EMC, e o adaptamos a metodologias mais complexas em
relacdo a distribuicdo das tensdes, produzindo, assim, dados que, quando
expostos, mostram semelhangas entre as metodologias pesquisadas.

A MEF vem sendo empregada em pesquisa odontolégica desde os anos
setenta com os trabalhos de FARAH et al, 1973. Aspectos importantes devem
ser analisados para a confec¢cdo dos modelos matematicos. A simulagdo dos
diferentes materiais deve obedecer aos seguintes critérios: os materiais sao
todos considerados isotrépicos, tendo em vista que apresentam as mesmas
propriedades em qualquer diregdo considerada; elasticos, apds a remogéo da
carga eles retornam as dimensdes originais e continuos, sem a presenca de
espacgos vazios. Os modelos assim considerados necessitam de apenas duas
propriedades mecanicas para a caracterizacao dos diferentes materiais que os
compdem: o modulo de elasticidade e o coeficiente de Poisson. A confec¢édo
dos modelos, seguindo esses critérios, assemelha-se aos trabalhos de FARAH
et al., 1973 & 1975; MORI, UETI, MATSON e SAITO, 1997; ROCHA, 2000;
OLIVEIRA, 2002 e SOARES,2003.

Para o carregamento dos valores das propriedades fisicas dos
materiais, recorremos a literatura odontolégica e a dados fornecidos pelos
fabricantes dos materiais. Ha dados divergentes nos diversos trabalhos
utilizando a MEF. Os valores escolhidos estdo de acordo com os trabalhos de
SABBAGH, UREVE e LELOUP, 2001; JOSHI et al., 2001 e CHUNG et al.,
20083.

No corrente trabalho, foram construidos trés modelos bidimensionais,
simulando o dente higido, o dente somente preparado e o dente preparado e
restaurado com resina composta. Esses modelos repetem a inclusdao e

simulacdo do periodonto ja citados nas metodologias anteriores. As
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caracteristicas fisicas do IMPREGUM (3M — Espe) e da resina de poliestireno
assemelham-se as caracteristicas do ligamento periodontal e do osso alveolar
respectivamente. O cemento € considerado parte integrante da dentina devido
a similaridade de suas propriedades fisicas. E importante ressaltar o fato de
que os modelos sao heterogéneos, cada material ird reagir conforme suas
caracteristicas fisicas frente a um estado de tensdo com o carregamento

oclusal simulado.

Figura 27: cada cor, no modelo, corresponde a uma diferente drea com

caracteristicas fisicas e mecanicas proprias.

Para a analise do MEF, utilizamos o software ANSYS 6.0 licenciado
para o Departamento de Engenharia Mecanica da Universidade Federal de
Uberlandia — Minas Gerais. A analise numérica utilizada foi linear estatica
bidimensional, todos os materiais utilizados apresentam comportamento
somente no regime elastico, sem deformagdes permanentes (FARAH et al.,
1973 & 1975; ROCHA, 2000; YANG, 2001 e LEWGOY et al., 2003). E possivel
encontrar na literatura cientifica analises em modelos tridimensionais (CHUNG
— LI LIN et al., 1999; PALAMARA et al., 2000; JOSHI et al., 2001) com dados
mais abrangentes, porém limitacées de ordem técnica, como as dificuldades na

fase de pré-processamento dos modelos, determinaram nossa escolha. A
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confeccdo de somente trés modelos representativos do dente higido, somente
preparado e restaurado com resina composta ja fornece dados suficientes para
a comparagdao com o EMC e a fotoelasticidade. Modelos mais complexos,
como um dente com preparo classe || MOD ou preparo classe | com
manutencdo das cristas marginais, somente podem ser analisados na sua
totalidade em modelos tridimensionais, ja que nos modelos bidimensionais ha
sobreposicao das estruturas, dificultando a interpretacéo dos dados.

Para a correta interpretacdo dos dados, optamos pela andlise das
tensbes de Von Misses, que associa um unico valor para o estado triaxial de
tensbes, seguindo uma escala de valores com cores diversas, facilitando,
assim, interpretacdao qualitativa do estado de tensédo/deformacédo nos modelos
matematicos (FARAH et al., 1973 & 1975; OLIVEIRA, 2002; SOARES, 2003).

Para simularmos o carregamento oclusal, confeccionamos um cilindro
virtual para a aplicagdo da carga semelhante ao utilizado no EMC e
fotoelasticidade. Os pontos de contato nas vertentes interna foram
padronizados em seis diferentes localizagdes com aplicagédo de 15 N em cada
um, perfazendo, assim, um total de 90 N de carregamento oclusal. Dessa
maneira, simulamos de maneira mais realista possivel as situacbes ja
experimentadas no EMC e na fotoelasticidade, pois o cilindro de aplicacao da
carga, ao pressionar a vertente interna das cuspides, entra em contato com
uma pequena area do dente, ndao se limitando somente a dois pontos, um
vestibular e outro palatino. O carregamento de 90 N é suficiente para a andlise
do MEF, tendo em vista que estamos estudando somente um corte longitudinal
da estrutura dentaria, ligamento periodontal simulado e cilindro de resina de
poliestireno. Carregamentos maiores geram deformacdes maiores e respostas

inadequadas para a interpretacao dos dados.
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Quadro 7: modelos representativos dos dentes higidos (A), preparados
(B) e restaurados (C) com resina composta. As areas em destaque

representam concentragdes de tensao.

No modelo matematico representativo dos dentes higidos, apds o
carregamento oclusal, temos concentracao de tensdes na regiao do esmalte na
superficie oclusal, nos pontos de incidéncia da aplicacdo da carga e na cuspide
palatina indo até a regiao cervical. Na regido da dentina, temos concentragoes
de tensdo no corno pulpar vestibular e na base da cuspide vestibular,
sugerindo areas suscetiveis a fadiga nessa regidao. A distribuicdo das tensdes
em dentes higidos concentra-se principalmente no esmalte, que, devido ao seu
alto médulo de elasticidade, repassa menor stress para os tecidos e estruturas
subjacentes, propiciando, assim, 6tima distribuicdo da tensdo ao longo eixo do
dente.

A distribuicdo das tensbes em dentes somente preparados muda
completamente em relacdo ao dente higido. A concentracao das tensdes se da
principalmente na dentina do assoalho da cavidade e nas regides cervicais
vestibular e palatina. A auséncia das cristas marginais e das vertentes internas
propicia a movimentacdo das cuspides, gerando compressdao nas regioes

cervicais e nas estruturas que simulam o periodonto de insergdo. A
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concentracdo das tensbes ao longo do peridonto de insergcdo demonstram
claramente que, quanto maior a remogao das estruturas dentarias, pior a
distribuicdo das tensdes ao longo da estrutura dentaria com reflexos inclusive
nos tecidos de suporte. E valido lembrar que a simulacdo dos modelos
matematicos obedece a comportamento elastico. Em situacdes experimentais,
ocorreria a fratura do modelo nas regides de acumulo das tensdes antes de
tamanha movimentacao das cuspides.

Na simulacao matematica dos dentes restaurados com resina composta,
temos acentuada melhora da distribuicdo das tensGes em relagdo ao modelo
somente preparado. Existe concentracdo das tensdes na superficie oclusal nas
regides correspondentes ao esmalte e a dentina. Ha4 concentracao de tensdes
ao longo das cuspides palatina e vestibular, porém em menor intensidade. Na
regido cervical vestibular, temos concentragbes de tensdo acentuadas em
relacdo ao dente higido. Na porcao apical, temos concentragdo de tensées em
pequena intensidade proximo ao apice do dente, totalmente diferente do
padrdo encontrado no dente somente preparado. A restauracdo de resina
composta trouxe melhora do comportamento biomecanico do remanescente
dental em relacdo ao dente preparado. A restauragcdo de resina impediu o
deslocamento das cuspides, ao sofrer o carregamento oclusal de 90 N, igual ao
carregamento do dente somente preparado, evidenciando a caracteristica de
reforco da estrutura dentaria que a restauracdo adesiva possui. Ao
compararmos com o dente higido, notamos alteracdo do comportamento
biomecéanico de maneira significativa, pois a distribuicao das tensoées, apds o
preparo cavitario, foi alterada de tal forma que a restauracdo adesiva e suas
propriedades fisicas ndo conseguiram amenizar o dano causado pela remocao
de tecido mineralizado.

Ao analisarmos as trés metodologias pesquisadas, conseguimos a partir
de um método experimental como o EMC, comparé-lo a metodologias que ndo
utilizam o material humano como amostra e responder a questdes intrigantes
como as diferengas ocorridas no padrdo de fratura dos remanescentes
dentarios. Amostras dos grupos somente preparados ou restaurados com
resina composta tiveram comportamentos distintos em relacdo ao dente higido.

Ao analisarmos o dente higido, veremos que ele possui propriedades fisicas
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unicas, nas quais tecidos com maior médulo de elasticidade, como o esmalte e
a dentina, se sobrepdem ao tecido conjuntivo pulpar, amenizando e distribuindo
da melhor maneira as tensdes decorrentes da sua fungdo. Ao realizarmos o
preparo cavitario, estamos causando a desorganizacdo desse sistema,
gerando areas de acumulo de tensées totalmente diferentes em relacdo ao
dente higido, consequentemente, determinando tipos de fratura mais
abrangentes que as ocorridas em dentes que nao foram tocados pelas nossas
pontas diamantadas. A MEF e a fotoelasticidade ajudam a compreender os
resultados encontrados no EMC, pois dentes preparados e restaurados com
resina composta tiveram melhoras em relacao a resisténcia a fratura, porém,
quando ocorria a fratura, ela geralmente comprometia grandes porcdes do
remanescente dental. Somente com um estudo mais aprofundado do complexo
de tensdo/deformacdo que ocorria no interior de nossas amostras seria

possivel relacionar tipos de fratura com areas de concentracao das tensoes.

EMC Fotoelasticidade MEF

Quadro 8: inter-relagdo entre o padrdo de fratura e concentracdo de
tensdes em dentes higidos.

E preciso salientar a importancia da distribuicdo das tensdes em relagdo
aos tipos de fratura ocorridas no EMC. Nas diversas situacdes pesquisadas, o
padrao de fratura das amostras coincidia com dareas de concentracdo de
tensdes nos modelos virtuais. Analises qualitativas da distribuicdo das tensées

em fotoelasticidade e MEF indicam que o preparo cavitario induz aumento do
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estado de tensdo/deformagdo no remanescente dentario e que a restauragéao
de resina composta ndo é capaz de reestabelecer as condicées que existiam
previamente, concordando, assim, com os resultados do EMC em que o tipo de
fratura dos grupos somente preparados e preparados e restaurados com resina
composta direta eram completamente diferentes do grupo dos dentes higidos.

Por este trabalho e pelos resultados obtidos, fica ainda mais evidente a
necessidade de estimular modelos cavitarios minimos, restaurados com
material adesivo, os chamados tratamentos minimamente invasivos. Desde o
trabalho de MONDELLI et al., 1980, sabe-se a importancia de se executar
preparos cavitarios com o minimo de remocao de estrutura dentaria. A
necessidade de recuperar o remanescente dentario por meio de procedimentos
restauradores para devolver a capacidade funcional e fisioldégica tem feito das
resinas compostas o material numero um, neste momento. Este trabalho
mostra que em situacdes nas quais a perda é grande, mesmo que parte da
resisténcia seja adequada, ha um momento, quando a forca compressiva &
elevada, em que a fratura é inevitavel, e, ai, diferentemente do dente higido, a
fratura toma forma altamente destrutiva. Preservar, acima de tudo € um dever.

O desenvolvimento de pesquisas e metodologias, em que nédo é
necessaria a utilizacdo de dentes ou outro material bioldgico, € bem-vindo ao
cenario da pesquisa odontolégica mundial. Desde a criagdo dos comités de
ética e normas reguladoras da pesquisa que visam a evitar situacdes abusivas,
tanto para homens quanto para animais, 0 acesso a dentes e materiais
biolégicos tem-se tornado restrito. A simulacdo da realidade é uma nova
tendéncia a ser explorada na pesquisa odontolégica moderna. A interacdo com
outras fontes de conhecimento, como as engenharias, é fundamental para o
aprimoramento dessas novas técnicas.

Este trabalho mostra que técnicas como a fotoelasticidade e MEF sao
realidade atualmente. O comportamento biomecanico do remanescente
dentario, apds preparo e restauragdo com resina composta de uso direto,
evidencia que os materiais atuais ainda ndo conseguiram realizar o mimetismo
das estruturas dentarias naturais. O refor¢o das estruturas dentérias € evidente
apoés a restauragdo com resina composta, porém a resisténcia a fratura néo € o

unico parametro importante a ser perseguido nas nossas reabilitagdes do érgao
124



dental. Novos trabalhos e experimentos com técnicas indiretas e outros
materiais restauradores sdo bem-vindos para a melhor interpretacdo dos

nossos resultados.
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7. Conclusoes

De posse dos dados resultantes da metodologia empregada nessa
pesquisa podemos concluir que

e a configuracao do preparo cavitario é fator importante na resisténcia a
fratura de pré-molares somente preparados e preparados e restaurados
com resina composta de uso direto;

e a restauracdo de resina composta fotoativada de uso direto melhorou
significantemente a resisténcia a fratura dos dentes preparados;

e ndo ha diferenca estatistica entre dentes higidos e preparados e
restaurados com resina composta fotoativada de uso direto nas
cavidades estudadas;

e 0 tipo de fratura dos dentes higidos, com menor comprometimento do
tecido dentario, ndo se repetiu nos grupos subsequientes;

e a MEF e a fotoelasticidade apontam acentuada variacao da distribuicao
das tensdes nos modelos representativos dos grupos pesquisados;

e 0s modelos representativos dos dentes higidos tiveram o melhor
comportamento biomecéanico;

e arestauracao de resina composta nao trouxe melhoras significativas do
comportamento biomecanico dos dentes preparados em relacdo ao
dente higido apds carregamento oclusal;

e ha nitida correlagcédo entre a distribuicdo e a concentracao das tensdes
nos dois métodos estudados;

e existe correlagéo entre o tipo de fratura dos grupos pesquisados no EMC
com a concentragcao das tensdes observadas na fotoelasticidade e MEF.
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9. ANEXOS

Tabela 10. — Dimensdes das coroas dentarias componentes dos corpos-de-
prova de interesse nesse trabalho (valores em mm):

Corpo-de-prova V-L M-D Area Dist. Interc.
1 9,5 6,6 62,7 5,6
2 10,08 6,78 67 4.4
3 8,4 7,7 64,68 4,5
4 8,7 7,3 63,51 5,2
5 9,4 6,8 63,92 6,9
6 10,48 7,83 81,12 6,4
7 9,2 7,4 68,08 5,1
8 9,3 6,8 63,24 4,8
9 8,55 6,5 55,25 4,8
10 8,4 7,5 63,0 4.6
11 8,8 7,0 61,6 6,4
12 9,7 7,3 70,81 5,9
13 9,6 6,9 66,24 6,0
14 9,9 6,5 64,35 5,3
15 9,4 7,7 72,38 6,0
16 9,1 6,6 60,06 55
17 8,78 6,92 60,03 4,8
18 8,9 7,0 62,3 4.8
19 9,72 7,35 70,81 4.9
20 9,36 7,32 67,89 6,3
21 9,3 7,3 67,89 5,3
22 9,6 6,7 64,32 6,1
23 10,33 7,08 72,1 5,3
24 8,7 8,17 70,47 4,8
25 9,18 6,93 63,48 55
26 9,46 6,81 63,92 55
27 9,52 7,28 68,4 4,3
28 9,17 8,02 72,8 41
29 9,94 7,74 76,23 5,6
30 9,1 8,2 74,62 4,5
31 9,56 7,55 71,25 5,2
32 9,71 7,48 71,78 5,2
33 8,53 6,54 55,25 5,4
34 7,97 7,0 55,3 4.6
35 8,37 6,55 53,95 5,2
36 10,42 7,45 76,96 6,4
37 9,41 6,7 62,98 5,4
38 9,6 6,9 66,24 4,8
39 9,7 7,3 70,81 5,8
40 8,7 6,2 53,94 4.8
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41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70

10,04

8,47

6,8
7,1
7,7
7,0
7,0
7,2
7,3
6,6
8,0
6,8

8,8
6,8
7,5

7,9
6,6
8,2
7,7
7,5
5,4
8,0
7,5
7,4
7,3
7,1
6,9
6,4
6,6
6,6

61,2
67,45
73,15

68,6
63,7

66,24

67,16

55,68

78,4

63,92
67,45
98,56
57,12

63,0
77,77
74,26
58,74
72,58
74,69
71,25

45,9

72,8
75,0

69,56
59,13
70,29

62,1
55,68
60,72

54,6
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Tabela 11. Distancias M-D e metade da distancia intercuspidea dos corpos-
de-prova componentes do grupo Il (valores em mm).

Corpo-de-prova |20% (crista) 60% 20% (crista) Y2 D.I.
6 1,5 4,8 1,5 3,2
9 1,3 4,2 1,3 2.4
17 1,4 4,2 1,4 2,4
21 1,4 4,4 1,4 2,6
25 1,4 4,2 1,4 2,7
26 1,3 4,2 1,3 2,7
28 1,6 4,8 1,6 2,0
45 1,4 4,2 1,4 2,6
49 1,6 4,8 1,6 2,5
54 1,5 4,5 1,5 2,0

Tabela 12. Distancias M-D e metade da distancia intercuspidea dos corpos-
de-prova componentes do grupo V (valores em mm).

Corpo-de-prova |20% (crista) 60% 20% (crista) |Y2D.I.
1 1,3 4,0 1,3 2,8
4 1,4 4,3 1,4 2,6
13 1,4 4,2 1,4 3,0
16 1,3 4,0 1,3 2,7
23 1,4 4,2 1,4 2.6
27 1,4 4,4 1,4 2.1
34 1,4 4,2 1,4 2.3
35 1,3 4,2 1,3 2,6
41 1,3 4,2 1,3 2,7
63 1,3 4,5 1,3 2,8
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Tabela 13. Distancias M-D e metade da distancia intercuspidea dos corpos-
de-prova componentes do grupo lll (valores em mm).

Corpo-de-prova 20% (crista) 2 D.I.
5 1,3 3,4
8 1,3 2,4
15 1,5 3,0
17 1,4 2.4
20 1,5 3,1
29 1,5 2,8
32 1,5 2,6
51 1,5 2,6
53 1,3 2,5
60 1,5 2,7

Tabela 14. Distancias M-D e metade da distancia intercuspidea dos corpos-
de-prova componentes do grupo VI (valores em mm).

Corpo-de-prova 20% (crista) Y2 D.I.
11 1,3 3,4
14 1,3 2,4
15 1,5 3,0
17 1,4 2,4
20 1,5 3,1
29 1,5 2,8
32 1,5 2,6
51 1,5 2,6
53 1,3 2,5
60 1,5 2,7
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Tabela 15. Metade da distancia intercuspidea dos corpos-de-prova
componentes do grupo IV (valores em mm).

Corpo-de-prova 2 D.I.

7 2,5
22 3,0
24 2,4
31 2,6
33 2,7
47 2,1
58 2,7
59 2,8
65 2,5
70 2,7

Tabela 16. Metade da distancia intercuspidea dos corpos-de-prova
componentes do grupo VII (valores em mm).

Corpo-de-prova 2 D.I.
2 2,2
3 2,2
10 2,3
12 2,9
19 2,4
22 3,2
55 2,9
57 2,5
61 2,5
66 3,0
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9.8. Termo de consentimento livre e esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, ,
sSexo , cor , residente a
telefone , portador do RG ,

aceito doar o(s) dente(s) permanente(s) humano, ciente de que o(s) mesmo(s)
sera(ao) utilizado(s) em pesquisa aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
da ULBRA — Canoas / RS. Estou ciente de que esse(s) dente(s) foi (foram)
extraido(s) por indicacdo terapéutica para melhoria da minha saude, como
documentado em meu prontudrio e, que sera preservada a minha identidade na

divulgacao desta pesquisa.

de de 20
Assinatura do doador ou responsdvel
Cirurgido-Dentista:
CRO:
Assinatura Testemunha

Coloco-me a disposi¢do do paciente através do telefone
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Livros Gratis

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

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

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

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

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

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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Baixar livros de Literatura

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

Baixar livros de Medicina

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

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

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

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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