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RESUMO

O objetivo desse estudo foi avaliar o efeito do protocolo restaurador, definido
pelo uso de cimento de iondmero de vidro no preenchimento da camara pulpar,
na deformac@o de cuspides, na resisténcia e modo de fratura e tensdes
residuais de molares tratados endodonticamente, restaurados com
restauracdes diretas em resina composta. Quarenta e cinco molares humanos
com dimensdes e geometrias padronizadas receberam cavidades classe I
mésio-oclusal—distal associado ao tratamento endodéntico e foram restaurados
utilizando trés protocolos restauradores: RC, restauracdo por técnica
incremental utilizando apenas resina composta (Filtek Z350 XT, 3M ESPE);
RMGI+RC, usando iondmero de vidro modificado por resina (Vitremer, 3M-
ESPE) para preencher a camara pulpar e Filtek Z350 XT para preencher
cavidade MOD; GI+RC, usando iondmero de vidro convencional (Ketac Fill,
3M-ESPE) para preencher a camara pulpar e Filtek Z350 XT para preencher
cavidade MOD. Deformacao de cuspide (DC) foi medida durante a restauracao
utilizando extensémetros, em seguida os mesmos dentes restaurados foram
submetidos a resisténcia a fratura (RF) por meio de ensaio de compressao
axial. O modo de fratura foi analisado pelo nivel de comprometimento da
estrutura dental. O médulo de elasticidade (E) e a dureza de Vickers (DV) dos
materiais restauradores foram determinados em diferentes profundidades
utilizando indentacdo dinamica. Os protocolos restauradores foram simulados
em analise de elementos finitos bidimensionais (FEA) e as tensdes
mensuradas por meio do critério de Von Mises modificado. Os valores de DC,
E, DV e de RF foram analisados estatisticamente por meio de parcelas
subdivididas analise de variancia e teste de Tukey (P = 0,05). Tensbdes
residuais de contracdo influenciadas pelo carregamento foram analisadas
gualitativamente e quantitativamente. A DC foi maior e a resisténcia a fratura foi
menor quando se utiliza apenas resina composta em comparacdo com as
técnicas que utilizaram associacao de iondbmero de vidro no preenchimento da
camara pulpar. Os valores de E, DV medidos na camara pulpar foram
significativamente menores para iondémero de vidro quando comparada a resina
composta. A analise do AEF mostrou que a técnica de resina composta (RC)

resultou em maiores tensdes residual no esmalte e na dentina radicular



proximo a camara pulpar do que a técnica de preenchimento de ionémero de
vidro (RMGI+RC e GI+RC). Os protocolos restauradores testados modificaram
significativamente o comportamento biomecanico de molares tratados
endodonticamente. O uso de iondmero de vidro convencional ou modificado
por resina no preenchimento da camara pulpar beneficia o comportamento
biomecénico de molares restaurados tratados endodonticamente e restaurados
com resina composta.

Palavras chave: iondmero de vidro, resina composta, tratamento endodontico,
analise por elementos finitos; extensometria; resisténcia a fratura; contracdo de

polimerizagao, dureza Vickers.



ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the effect of restorative protocol on the
cuspal strain (CS), fracture resistance (FR), residual stress and mechanical
properties of the composites at various depths in endodontically treated molars
restored with different protocols. Forty five human molars received standardized
Class Il mesio-occlusal-distal cavity preparations and endodontic treatment
followed by direct restorations using three restorative protocols: CR, using only
Filtek Supreme, 3M-ESPE; RMGI+CR, using Vitremer, 3M-ESPE to fill pulp
chamber and Filtek Supreme to fill MOD cavity; GI+CR, using Ketac Fill, 3M-
ESPE to fill pulp chamber and Filtek Supreme to fill MOD cavity. CS was
measured using strain gauges, after which the same restored teeth were used
to FR. The elastic modulus (E) and Vickers hardness (VH) at different depths
were determined from dynamic microhardness indentations. The restorative
protocols were simulated in a two-dimensional FEA. The values of CS, E, VH
and FR were statistically analyzed using a split-plot analysis of variance and
Tukey's test (P = 0.05). Residual stresses of contraction influenced by loading
were analyzed qualitatively and quantitatively. The CS was higher when using
composite resin. The fracture resistance was lower used techniques that used
glass ionomer, The E, VH measured on the pulp chamber was significantly
lower for glass ionomer. The FEA showed composite resin filling technique
resulted in higher stresses at the enamel and at root dentin close to pulp
chamber than the filling technique glass ionomer. In conclusion the restorative
protocols tested modified significantly the biomechanics behavior of endodontic
treated molars. Therefore, it is important to use the glass ionomer to fill the pulp
chamber and complete de restoration using incrementally filling technique using
composite resin because this combination is beneficial in reducing cuspal strain
and increasing the fracture resistance and therefore it is recommended when
endodontically treated molar teeth undergo direct restoration with resin
composite.

Key words: glass ionomer cement, composite resin, strain gauge, fracture

resistance, post-gel shrinkage, Vickers hardness, finite element analysis.
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1. INTRODUCAO

A manutencéo e preservacao dos tecidos dentarios sdo de grande
valia no processo terapéutico dos dentes acometidos por tratamentos
endodonticos. Neste contexto, evitar restauragdes indiretas que proporcionam
cobertura de cuspide é recomendado porgue causam grande remocdo da
estrutura do dente, além do custo elevado (Taha et al.,2011).

Dentes tratados endodonticamente sdo mais susceptiveis a fratura
em relacdo ao dente higido (Hansen et al., 1990) devido a alteragdes nas
propriedades mecéanicas da dentina quando submetida ao tratamento
endodontico (Soares et al., 2007). Associa-se ainda a perda de estrutura ou
rompimento do teto da camara pulpar. A reconstrucdo do estado de tensao e
deformacdo do dente tratado endodonticamente deve ser realizada com
materiais que resistam as tensdes induzidas pelos esforcos mastigatorios. As
resinas compostas tém sido consideradas por muitos estudos como 0s
materiais que proporcionam melhor resisténcia a fratura quando usado em
restauracoes diretas de dentes posteriores (Eakle, 1986; Soares et al., 2008).

A contracdo de polimerizagdo dos materiais tem importancia clinica
devido a tensdo transitéria e residual que sao introduzidas durante a
restauracdo do dente (Cadenaro et al., 2008). No entanto, quando a estrutura
dental é sujeita a aplicacdo direta de carga, no seu interior podem ocorrer
diversos fenbmenos, dependentes entre si, gerando concentracdo e dissipacéo
de tensbes (Versluis et al., 2004). Dependendo da geometria da estrutura, das
propriedades mecanicas dos materiais e da intensidade de carga aplicada, as
tensdes podem gerar deformacdes elasticas e plasticas capazes de promover
falha da estrutura (Soares et al., 2006).

Os dentes posteriores sofrem deformacdo de cuspides sob cargas
devido ao seu desenho estrutural (Campodonico et al., 2011). Com o
tratamento endodéntico, as cuspides tornam-se enfraquecidas resultando em
maior deformacgéo estrutural sob cargas mastigatérias (Moorthy et al., 2012)
levando ao aumento das tensdes e consequente potencializacdo da ocorréncia
de fratura da estrutura dental (Soares et al., 2008) .

Técnicas restauradoras, combinando diferentes materiais tém sido
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sugeridas com o objetivo de reduzir as tensbes geradas na interface adesiva
(Haak et al., 2003; Figueiredo et al., 2003). A resina composta tem sido o
material de eleicdo para restauracdes diretas em de dentes posteriores
tratados endodonticamente (Mannocci et al.,, 2005). Porém, n&o existe
consenso na literatura sobre qual material mais adequado para realizar o
preenchimento da camara pulpar (Mannocci et al., 2005). A inser¢do de
materiais com baixo modulo de elasticidade podem atenuar as tensfes geradas
durante a contracdo de polimerizacdo e carregamento. O emprego de cimento
ionbmero de vidro convencional ou modificado por resina pode diminuir o
volume de resina composta necessaria para restaurar a cavidade podendo
diminuir as tensGes geradas pela contracdo de polimerizacdo (Krejci et al.,
2000).

E escasso na literatura estudos que analisem protocolos
restauradores em dentes posteriores tratados endodonticamente de forma
integrada, avaliando o efeito das associagbes de materiais restauradores, nas
propriedades mecanicas destes materiais, deformacao de cuspide, resisténcia
e modo de fratura e geracdo de tensdes que podem representar reducédo na
integridade estrutural do complexo dente/restauracdo. Evidencia-se entdo a
necessidade de estudos utilizando metodologia especifica para andlise de
deformacéo e tensdes avaliando protocolos restauradores para dentes tratados
endodonticamente. A compreensdo dos mecanismos envolvidos na contracao
de polimerizagcdo e o comportamento biomecanico da estrutura dental e do
complexo restaurador frente as propriedades mecéanicas sdo imperativos neste
processo. Desta forma, parece oportuno avaliar a influéncia do uso de
ionbmero de vidro convencional ou modificado por resina como material
restaurador da camara pulpar na deformacéo de cuspide, resisténcia a fratura e
tensbes geradas em molares com envolvimento endododntico restaurado com

diferentes materiais.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. Resisténcia a fratura de dentes tratados endodonticamente

Mondelli et al. (1980), demonstraram que os valores para a
resisténcia a fratura da coroa dental diminuem progressivamente a medida que
guantidades de dentina e esmalte sdo removidos. Todos 0s preparos oclusais
diminuiram a resisténcia do dente na propor¢cdo que a largura da cavidade
aumentava, porém, para preparos oclusais de mesma largura em Classe | e
Classe I, a resisténcia a fratura € maior nas cavidades Classe |. Concluiram
gue a largura do istmo foi fator estatisticamente significativo. Preparos Classe |l
devem apresentar istmo oclusal com largura de 1/4 ou até 1/3 da distancia
intercuspidea. Para istmos maiores que a metade desta distancia, restauracées
com protecao de cuspide estdo indicadas.

O estudo de Reeh et al. (1989), avaliaram a consequéncia dos
procedimentos endodénticos e restauradores na perda da resisténcia a fratura
das estruturas dentais. Com o auxilio de dispositivo servo-hidraulico foram
geradas cargas oclusais, nado destrutivas, em segundos pré-molares
superiores. No esmalte vestibular e palatino, acima da juncdo cemento-
esmalte, foi fixado dispositivo medidor da tenséo de esforco (rigidez). Curva de
tensdo e deformacdo foi gerada antes a apos os diferentes procedimentos
realizados. Dois conjuntos de procedimentos foram realizados: 1- (a) higido; (b)
acesso endodontico; (c) instrumentacdo dos canais; (d) obturacdo dos canais;
(e) preparo cavitario MOD; 2- (a) higido; (b) preparo cavitario oclusal; (c)
preparo cavitario de duas superficies; (d) preparo cavitario MOD; (e) acesso
endodéntico; (f) instrumentacdo dos canais e (g) obturacdo dos canais.
Procedimentos endodonticos isolados tiveram pouca influéncia na rigidez,
reduzindo em apenas 5%. Quando preparo MOD foi realizado, houve reducao
de 69% da rigidez original. No segundo grupo de dentes, 0s preparos cavitarios
foram realizados em sequéncia. A abertura oclusal do preparo foi de 1/3 da
distancia intercuspidea e resultou em reducédo de 20% da rigidez. Quando uma
das cristas marginais foi removida, houve redugéo de 46% da rigidez e, quando
0 preparo MOD foi realizado, reducdo de 63%. Os autores concluiram que 0s



procedimentos endoddnticos produziram reducdo de apenas 5% na rigidez,
enquanto que a perda de ambas as cristas marginais contribuiram diretamente
para a perda de resisténcia do dente.

Para avaliar o efeito dos procedimentos adesivos na resisténcia a
fratura de dentes tratados endodonticamente, Steele & Johnson (1999),
selecionaram 46 pré-molares extraidos que foram divididos em sete grupos de
acordo com o tipo de tratamento realizado: Grupo 1- higido; Grupo 2- dente
com acesso endodontico padrdo; grupo 3- preparo cavitario tipo MOD, acesso
endodoéntico amplo, instrumentacéo das raizes até o diametro das limas em 30
a 40 e obturacdo com guta percha pela técnica de condensacéao lateral; Grupo
4- mesmo preparo do grupo 3 e restauragcdo com amalgama de prata; grupo 5-
mesmo procedimento do grupo 4, mas antes da aplicacdo de amalgama as
estruturas de esmalte e dentina foram tratadas com &cido citrico e sistema
adesivo Amalgambond (Parkell); grupo 6 - mesmo preparo do grupo 3, mas
com condicionamento das estruturas dentais com &cido fosférico a 37%,
aplicacdo de sistema adesivo (Scotchbond, 3M) e restauracdo com resina
composta (Prisma APH, Caulk) pela técnica incremental; grupo 7- restauracéo
igual ao grupo 6 e aplicacdo de adesivo a base de 4-META. Os dentes foram
montados verticalmente em cilindros metalicos e fixados com resina acrilica
1lmm abaixo da juncdo cemento-esmalte. Os corpos-de-prova foram
submetidos ao teste de compressdo em maquina de ensaio universal com
velocidade constante de 0,75 mm/min. O grupo 1 apresentou a maior média de
resisténcia a fratura (83,0 Kgf), e o grupo 3 apresentou a menor média (34,2
Kgf). Os grupos 1 e 2 foram similares na resisténcia a fratura, e os outros
grupos nao diferiram estatisticamente entre eles.

Takahashi et al. (2001), avaliaram o aumento da resisténcia a fratura
de pré-molares superiores com acesso endodéntico, restaurados em resina
composta com cobertura de cuspide. Foram utilizados 40 pré-molares
superiores humanos, divididos em 4 grupos: | dentes higidos; Il dentes com
acesso endodontico, com preparo MOD, restaurados em resina composta, sem
cobertura de cuspide; Il dentes com acesso endodontico, com preparo MOD e
reducdo de cuspide, restaurados em resina composta, com cobertura de
cuspide; IV dentes com acesso endoddéntico, com preparo MOD, sem receber

restauragdo. Os corpos-de-prova foram submetidos a teste de compressao até
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fratura e os resultados foram submetidos a analise de variancia e comparados
pelo teste de Tukey. Conclui-se que os dentes do grupo Il (restaurados com
cobertura de cuspide) apresentaram maior resisténcia a fratura, com valores
significativos em relacéo aos dentes do grupo Il (restaurados sem cobertura de
cuspide) e IV (sO preparo cavitario sem restauracao). A restauracdo em resina
composta direta com cobertura de cuspide pode ser considerada alternativa
restauradora para dentes pré-molares submetida a terapia endodontica.

Cerutti et al. (2004), enfatizaram que o tratamento endoddntico e os
preparos MOD aumentam a tendéncia da deflexdo das cuspides sob forcas
mecanicas. Relataram que tensdes repetitivas reduzem a resisténcia a fratura,
causando a fratura do dente mesmo sob forcas inferiores aquelas necessérias
para fraturar dente higido. Portanto, € importante que a restauracdo coronaria
tenha a capacidade de restabelecer a rigidez original do dente para reduzir a
fadiga mecanica das cuspides. A deflexdo de cuspides foi avaliada técnica nao
destrutiva com aparelho de sensor a laser. O quanto as cuspides sao
enfraquecidas pelo tratamento endodoéntico e a efetividade dos sistemas
adesivos na reducdo da deflexdo das cuspides em relacdo a diferentes
procedimentos restauradores foi mensurada. Carga oclusal de 98-294 N foi
aplicada sobre pré-molares superiores com tratamento endodontico e
restaurados com 0s seguintes materiais: 1) amalgama; 2) Spectrum TPH; 3)
Surefil; 4) Esthet-X; 5) Esthet-X + Dyract Flow. Concluiram que as restauracdes
adesivas devolveram a rigidez a estrutura dentaria numa faixa de 54% (Esthet-
X) a 99% (Esthet-X + Dyract Flow). A restauracdo de amalgama devolveu
apenas 17% a rigidez a estrutura dentaria.

Soares et al. (2004), consideraram que o tipo de restauracdo pode
influenciar a resisténcia a fratura do elemento dentario. Avaliaram a resisténcia
a fratura de 60 molares inferiores restaurados com quatro diferentes tipos de
restauragbes adesivas: ceramica feldspatica (Duceram LFC) e trés resinas
composta laboratorial (Solidex, Artglass e Targis). Foram confeccionadas e
cimentadas restauracdes MOD. Os corpos-de-prova foram submetidos a carga
axial de compressdo com velocidade de 0,5 mm/minuto empregando uma
esfera de ago de 4 mm de didmetro. O tipo de fratura foi avaliado pela seguinte
classificagdo: tipo 1 — fratura isolada da restauragcao; tipo 2 — fratura da

restauracdo envolvendo uma pequena por¢ao do dente; tipo 3 — fratura da
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restauracdo e menos da metade do dente, sem envolvimento periodontal; tipo 4
— fratura que envolve mais da metade do dente, mas sem envolvimento
periodontal; tipo 5 — fratura de mais da metade da restauragdo, com
envolvimento periodontal e com prognéstico duvidoso em relagdo a manter o
elemento dentario na boca. A andlise estatistica demonstrou que os dentes
restaurados com ceramica (205,44 Kgf) apresentaram resisténcia a fratura
estatisticamente inferior do que os outros grupos (Targis: 304,23 Kgf; Artglass:
299,87 Kgf; Solidex: 293,16 Kgf), os quais ndo diferiram estatisticamente entre
si. Entretanto, em relacdo ao tipo de fratura, o grupo restaurado com ceramica
foi 0 que apresentou mais fraturas tipo 1, enquanto que, 0S grupos com
restauracbes de resina apresentaram um maior numero de fraturas com
envolvimento periodontal, sendo que para duas resinas 0 maior numero de
fraturas ocorreu no tipo 5, com consequiéncias mais catastroficas para o seu
prognastico.

Soares et al. (2006), avaliaram a influéncia do sistema restaurador e
do tratamento endodéntico na resisténcia a fratura de dentes posteriores. Para
esse estudo foram utilizados 50 pré-molares unirradiculares, com simulacdo do
ligamento periodontal, e divididos em 5 grupos: G1 — dente integro, G2 —
preparo MOD, G3 — preparo MOD com restauracéo de resina composta, G4 —
MOD com tratamento endoddntico, G5 — MOD tratamento endodontico e
restauracdo com resina composta. Foi realizado o teste de compressdo com
uma barra de aco de 6 mm colocado no centro do dente e apoiado somente
nas cuspides vestibular e lingual. Este estudo demonstrou que a conservacao
estrutural € crucial para oferecer resisténcia ao dente. A remocdo de dentina
reduz a resisténcia a fratura e promove alteracéo na distribuicdo de tensdes e o
uso de restauracbes adesivas € recomendado para reforcar o restante da
estrutura dental.

Soares et al. (2008), avaliaram o efeito do tratamento restaurador e
endodéntico na resisténcia a fratura de 50 pré-molares superiores. Os dentes
foram divididos em 5 grupos (n=10): dentes intactos (G1), dentes com preparo
MOD (G2), dentes com preparo MOD e restaurados com resina composta (G3),
dentes com preparo MOD e tratamento endodontico (G4) e dentes com preparo
MOD, tratamento endodéntico e restauracdo com resina composta (G5). Os

dentes foram submetidos a uma carga axial de compressao em maquina de
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ensaio universal comvelocidade de 0,5 mm/min. Os padrdes de fratura foram
analisados em quatro niveis. Foi utilizada a metodologia de elementos finitos
para analisar a distribuicdo de tensdo. Concluiram que a resisténcia a fratura
do grupo de dentes higidos (G1) foi significativamente superior ao grupo de
dentes com preparo cavitario (G2), com preparo e endodontia (G4) e com
preparo, endodontia e restauracdo com resina composta (G5). A resisténcia a
fratura do grupo de dentes com preparo cavitario e restauracdo com resina
composta (G3) foi superior a resisténcia a fratura dos dentes sem restauracao
(G2 e G4). Os resultados demonstraram que a resisténcia dentaria €
completamente mantida quando o preparo MOD é restaurado com resina
composta, mas que essa resisténcia é apenas parcialmente restabelecida se
este dente apresentar tratamento endodontico. O tratamento endodontico e a
restauracdo de resina composta influenciaram a distribuicdo de estresse na
estrutura dentaria. Os autores concluiram que a restauracdo de resina
composta desempenha importante papel no restabelecimento da resisténcia da
estrutura dentaria. Em relacdo ao tipo de fratura, a restauracdo em dentes
tratados endodonticamente aumentou a incidéncia de envolvimento periodontal
quando comparada a restauracdo em dentes sem endodontia.

Taha et al. (2011), compararam as fraturas de dentes tratados
endodonticamente, com diferentes preparos cavitarios e restaurados com
resina composta; 80 pré-molares superiores extraidos foram divididos
aleatoriamente em oito grupos; (1) dentes intactos, (2) cavidade MOD
restaurado, (3) cavidade MOD restaurado mais acesso endodontico; (4)
cavidade MOD restaurado além de acesso endodbntico com paredes axiais
removidas; (5) cavidade MOD restaurado com resina composta; (6) cavidade
MOD além de acesso endodéntico, resina MOD (7) além de acesso
endodontico extenso, resina composta; (8) MOD mais acesso endoddntico
extensa, GIC nucleo e resina composta. Uma carga obligua em rampa foi
aplicada a cuspide vestibular em uma maquina de ensaio. Carga da fratura e
tipo de padréo de fratura foi registrada. Cargas de fratura foram comparadas
estatisticamente utilizando uma ANOVA, com o teste de Dunnett para
comparagdes multiplas. Resultados: Dentes ndo restaurados tornou-se
progressivamente mais fraco com o0s preparos mais extensos. Acesso

endodéntico confinado dentro da parede oclusal ndo afetou significativamente a
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forca em comparacdo com uma cavidade MOD. A perda das paredes axiais 0s
dentes foram enfraquecidos consideravelmente [292 + 80 N VS 747 + 130 N
para os dentes intactos]. A restauracdo aumentou a resisténcia de dentes
principalmente em dentes sem paredes axiais. Dentes com um GIC nucleo nao
foram significativamente mais fracos do que dentes intactos [560 + 167 N].
Falhas foram principalmente na interface adesiva vestibular, com fraturas, com
propagacgéo do angulo da linha bucal do piso oclusal (MOD e MOD mais grupos
de acesso) ou da caixa proximal (parede axial removido). Os autores concluem
que as restauracdes diretas aumentam a resisténcia a fratura de dentes
tratados endodonticamente com amplo acesso endodontico. Ambos os dentes,

restaurados e nao restaurados mostrou padrdes de fratura semelhantes.

2.2 Propriedades mecanicas materiais

2.2.1. londbmero de vidro

Wilson e Kent, em 1972, apresentaram um trabalho com resultados
iniciais sobre um novo cimento translucido, obtido através da reacéo entre ions
de vidro lixiviaveis e uma solugcdo aquosa de acido poliacrilico “cimento de
iondmero de vidro”, sendo consideradas suas aplicacbes em procedimentos
restauradores na odontologia, bem como seu mecanismo de geleificacéo.

Neste estudo, Bullard, Leinfelder e Russel, no ano de 1988,
examinaram a relagdo entre coeficiente térmico e microinfiltracdo. Foram
selecionados seis materiais restauradores com variados coeficientes de
expansao térmica, sendo 0s mesmos sujeitados a termociclagem em corante
de fuccina e comparados quanto aos indices de microinfiltracdo relativa. Os
resultados demonstraram que o uso de materiais restauradores com pequenos
coeficientes de expanséo térmica, como o ionémero de vidro, pode controlar a
microinfiltracdo em procedimentos restauradores.

Mount (1993) relatou que as técnicas de insercdo influenciam nas
propriedades e no sucesso da utilizacdo do cimento de ionédmero de vidro dual.
O autor descreve que as maiores vantagens do cimento de iondmero de vidro
sdo suas trocas ibnicas com 0 esmalte e com a dentina e sua continua
liberacdo de fldor, a qual age como um agente efetivo anticariogénico. Também

cita que um novo cimento dual a base de CIV (ativado pela luz) melhorou as
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propriedades fisicas e estéticas, assim sendo, facilitou os processos de
insercdo do cimento na cavidade. O autor ainda refere-se ao cimento como
cimento dual, ideal para a técnica do sanduiche nos casos em que a caixa
oclusal é extensa, a qual o cimento é utilizado substituindo a dentina perdida e
funcionando como agente forrador da dentina remanescente sob a resina
composta.

Interessados em entender o comportamento viscoelastico dos
materiais dentarios, Dauviller et al. (2000), estudaram algumas propriedades do
processo de polimerizacao, tanto em resina composta como em um cimento de
ionbmero de vidro convencional. Os autores ressaltaram que o estresse de
contracao de polimerizacdo € ainda um dos maiores problemas na odontologia
adesiva, pois, promovem a perda da adesdo do material as paredes da
cavidade e forma fendas marginal. A velocidade de formac&o de estresse e o
estresse maximo dependem do comportamento viscoelastico dos materiais
dentarios durante a polimerizacdo. Ap6s a obtencdo dos espécimes, 0s
mesmos foram sujeitados ao teste de tensédo ciclica e periddica, transcorrido 0s
primeiros 60 minutos de polimerizacdo. Foi observado que, tanto moédulo de
elasticidade como viscosidade foram desenvolvidos rapidamente no material
resinoso, enquanto que no CIV, se mantiveram quase constantes. A liberacao
do estresse € uma propriedade importante dos materiais e envolve a
diminuicdo gradual do estresse a uma tensdo constante através do
escoamento do material. Os resultados deste trabalho mostraram que Cimento
de ionbmero de vidro poderia ser mais eficiente que as resinas compostas em
reduzir o estresse de contracdo através do escoamento do material nas suas
superficies livres. O estresse de contracdo durante os 15 minutos seria menor
possibilitando que a adesédo seja formada adequadamente e seja mantida
intacta enquanto a rigidez final do cimento € alcancada.

Aratani et al. (2005), objetivaram neste estudo avaliar a resisténcia a
compressédo dos cimentos de iondmero de vidro modificados por resina Fuji Il
LC e Vitremer, nas relagbes pé/liquido 1:1, 1:2 e 1:3, variando o periodo de
estocagem em agua destilada a 37° C. (24 horas, 7 e 28 dias) Os CP’s foram
fotoativados pela unidade (XL 2500 - 3M), com intensidade de 750mW/cm2/40
seg, apos a remogao dos CP’s da matriz uma fotoativagao adicional de 40 seg

by

era realizado lateralmente. Os CP’s foram submetidos a compressao em
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maquina de ensaio Instron, a velocidade de 1,0 mm/min até a falha. Os dados
foram submetidos a andlise de varidncia e ao teste de Tukey (5%), e
mostraram que a resisténcia a compressao do cimento de iondmero de vidro
modificado por resina foi reduzida quando a relacdo P/L foi diminuida e que o
processo de armazenagem em agua destilada teve pouca influéncia na
resisténcia a compressao.

A resisténcia a tracdo diametral, segundo Anusavice (2005), deve ser
usada para materiais que apresentem deformacdo elastica e pouca ou
nenhuma deformacéo plastica. O mesmo autor compara a resisténcia a tracao
diametral de cimentos de iondémero de vidro convencional e modificado por
resina, apresentando resisténcia maior os modificados por resina. O aumento
da resisténcia é atribuido & maior quantidade de deformacéao plastica antes que
a fratura ocorra.

Schmage et al. (2009), avaliaram a resisténcia ao desgaste de
dezesseis materiais utilizados para construcdo de nucleos, sendo dois
cimentos de iondbmero de vidro (Ketac™ Molar- 3M/ESPE e Ketac™ Fil-
3M/ESPE), dez resinas para nucleo e quatro resinas compostas. Foi
mensurada dureza Vickers (HV) com uma carga de um Newton (N) por 10 s e
avaliadas a rugosidade superficial pelo parametro Ra e o aspecto da superficie
por microscopia eletrbnica de varredura (MEV). Os valores de ambos o0s
parametros foram obtidos antes e apdés o desgaste de 2.000 ciclos com
equipamento especifico. Apos andlise dos dados foi possivel verificar que os
materiais tiveram valores de desgaste entre 40 e 90 ym, sendo osvalores dos
cimentos ionoméricos entre 60 e 75 ym. Os valores de rugosidade superficial
dos cimentos de ionémero de vidro foram os maiores, sendo os valores do
Ketac™ Fil maiores que os valores do Ketac™ Molar. Os valores de HV dos
cimentos de ionébmero de vidro ficaram proximos dos outros materiais ficando
todos entre 45 e 55. As imagens da microscopia eletrdnica de varredura (MEV)
demonstraram que 0s materiais resinosos tém superficie mais homogénea que
os cimentos de iondmero de vidro. Concluiram que as resinas para nucleo e as
resinas compostas sdo mais resistentes que os cimentos de ionébmero de vidro

sendo mais indicadas para reconstrucao dos dentes com finalidade protética.
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2.2.2. Resinas Compostas

Ferracane et al. em 1995, avaliaram a dureza e modulo de
elasticidade da resina composta Filtek Z100 apos periodo de envelhecimento
em agua de 1, 7, 30, 60 e 180 dias, a 37°C. Observaram que em até 30 dias de
armazenagem 0s espécimes apresentaram reducdes significativas nos valores
de dureza (média de 16% a 22%), mddulo de elasticidade (média de 11%) e
resisténcia a flexdo (média de 25% a 29%). Apdés 30 dias os efeitos do
envelhecimento ndo foram significantes. No entanto, o tratamento térmico de
polimerizacdo leva a melhoria nas propriedades dos compdsitos, no entanto
este € em curto prazo, pois a imersdo em agua altera a matriz da resina.

Com o objetivo de avaliar a influencia das simulacbes de condi¢cdes
de temperatura e umidade nas propriedades flexurais de resinas compostas,
Walker et al. (2005), utilizaram trés resinas compostas (2250 — 3M/ESPE; TPH
Spectrum — Dentsply e Prodigy — Kerr) sendo processo de fotoativacéo
realizado pela unidade Elipar TriLight — 3M/ESPE com intensidade de 600
mW/cm2 /20 seg, perfazendo 120 seg para cada CP. Os grupos foram obtidos
sob simulacdo de condi¢Bes laboratoriais (temperatura - 22°C e unidade
relativa — 47%) e condigdes intraorais (temperatura - 35°C e unidade relativa—
90%) por meio de um dispositivo denominado Plas-Labs (Lansing, MI, USA).
Os resultados obtidos no teste flexural foram analisados pelo teste ANOVA e
Fisher (P = 0,05) para comparar o médulo flexural e a resisténcia a flexao
considerando as condicbes de temperatura e umidade simuladas. Os
resultados indicaram uma diferenca estatistica significante para resisténcia a
flexdo, modulo flexural bem como para a simulacao sofrida pelo material, onde
Z250 = TPH Spectrum > Prodigy. Considerando as simulacfes intraoral e
laboratorial sofrida pelas resinas compostas, observou-se um aumento
significativo nas propriedades mecanicas para 0 grupo que sofreu simulagcéo
intraoral. Diante disso, concluiu-se que, a simulagcdo das condicbes de
temperatura/umidade pode ser importante para resultados de testes “in vitro”,
desde que estes resultados possam refletir uma melhora nas propriedades
mecanicas em resinas compostas para sua utilizacao clinica.

Garcia et al.(2006), afirmam que mais recentemente, a
nanotecnologia tem levado ao desenvolvimento de uma nova categoria de

resinas compostas: as resinas compostas nanoparticuladas. A incorporagao de
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particulas muito pequenas (5 — 20nm) em conjunto com aglomerados (0,6 — 1,4
Mm) de nanoparticulas de zirconia e silica permite a sua indicacéo para dentes
anteriores e posteriores apresentando simultaneamente propriedades 6ticas
gue conseguem mimetizar as diferentes caracteristicas encontradas nos dentes
naturais e propriedades mecanicas aperfeicoadas. As nano hibridas sé&o
também uma nova categoria de resinas compostas, com a incorporacao de
nano particulas dentro das resinas micro-hibridas. Ja as resinas compostas
microparticuladas conseguem atingir graus de translucidez, lisura e polimento.
Propriedades extremamente desejaveis para reproduzir o esmalte vestibular de
dentes anteriores.

Segundo Baudin et al. (2009), dureza e Mdédulo de Young sdo os
parametros mais utilizados para caracterizar resinas compostas dentais.
Ambas as propriedades tendem a aumentar em relacdo direta com a
quantidade do conteudo de carga. Acoplamento matriz-carga € também um
fator determinante para médulo de Young e dureza. O efeito do tamanho e
forma do enchimento também pode influenciar essas propriedades.

Em 2010, Boaro et al., compararam resinas de baixa contracao
disponiveis no mercado com outras em relacdo a tensdo de polimerizacao, a
contracdo volumétrica (pré e poés-gel), taxa de contracdo e mddulo de
elasticidade. Os autores avaliaram sete resinas de metacrilato, uma a base de
silorano, uma a base uretano e uma a base de metacrilato derivado de um
dimero acido. A tensdo de polimerizacdo foi medida em maquina de ensaio
universal, a contracdo volumétrica foi medida por dilatbmetro de mercurio, a
taxa de contracdo maxima foi obtida pela velocidade da reacédo, a contracéo
pos-gel foi obtido por meio de teste de flexdo de trés pontos. Observaram que
as tensdes de polimerizagdo de elasticidade e a taxa de contragdo mostraram
pouca correlacdo com as tensdes de polimerizacdo. Os autores concluiram que
nem todos compoésitos de baixa contragdo de polimerizacdo apresentam
reduzidas tensdes de polimerizacdo e que para se reduzir as tensbes de
polimerizacdo, uma resina com baixa contracdo poOs-gel deve apresentar
também baixo mddulo de elasticidade.

Soares et al. 2013, investigaram se 0 tipo de preenchimento através
da técnica incremental, modulo de elasticidade e contracdo pos -gel de

diferentes resinas compostas dentais afetam a tensao de contragao residual
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em pré-molares. Dezesseis dentes posteriores posteriores foram testados.
Moédulo de elasticidade e dureza Knoop foram medidos por meio de testes de
dureza Knoop (n = 10). Extensémetro foi utilizado para medir a contragcdo pos —
gel (n = 10). Duas técnicas incrementais, horizontal e obliqua, foram aplicados
em modelo de elementos finitos de um pré-molar, em combinacdo com as
propriedades determinadas experimentalmente para avaliar as condi¢cbes de
tensdo ao longo da interface da restauracao e dentro das estruturas materiais .
As propriedades mecanicas e da contracdo pés-gel variou significativamente
entre os compositos testados. A tensdo de contracdo calculada mostrou uma
forte correlacdo com a contracdo pos-gel e uma menor correlagdo com o
moédulo de elasticidade. A técnica de incremento obliquo resultou em uma
menor tensdo de contracdo residual no esmalte e dentina e ao longo do
esmalte/interface do composto em comparacdo com a técnica horizontal.
Concluiu-se que a tensédo residual variou significativamente entre o0s
compasitos odontolégicos indicados para restaurar dentes posteriores. Tensao
de polimerizacdo esta correlacionada com contracdo pos-gel. Em geral as
técnicas de incremento obliguas resultaram em tensdes residuais menores do

gue os incrementos horizontais.

2.3. Contracéao de polimerizacao

Attin et al. (1995), avaliaram a contracdo de polimerizacdo e
alteracGes volumétricas de seis iondmeros de vidro (Dyract, DeTrey Dentsply;
Fuji Il LC, GC Dental Int; lonosit Fil, DMG; VariGlass VLC, DeTrey Dentsply;
Vitremer, 3M Dental Products; Photac- Fil, ESPE), comparado a resina
composta hibrida (Blendax) e ao ionbmero de vidro quimicamente ativado
(ChempFil Superior, DeTrey Dentsply). A contragéo foi determinada 5 minutos e
24 horas depois da polimerizacdo. As alteracdes volumétricas foram verificadas
depois de 14 e 28 dias de armazenamento em agua. A contracdo de
polimerizacdo dos iondbmeros de vidro modificados por resina foi maior que
para a resina composta hibrida e o ionbmero quimicamente ativado. Depois de
28 dias de armazenamento em agua, o iondbmero de modificado por resina
apresentou maior expansao volumétrica que o iondémero quimicamente ativado.
Os materiais ionoméricos apresentaram maior incorporagdo de agua que a

resina composta. Os autores destacaram que a alta contracdo de
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polimerizacdo do iondmero de modificado por resina pode prejudicar a
integridade marginal.

Versluis et al. em 1996, realizaram estudo para certificar se o uso de
técnica incremental nas restauracdes reflete em diminuicdo das tensfes de
contracdo da resina na estrutura dental remanescente. Para isto utilizaram
modelos numéricos de elementos finitos para representar o desenvolvimento
dos campos de tensfes de diferentes técnicas restauradoras incrementais. Foi
observado que em restauracdes com adequada resisténcia de unido entre o
compoésito e o substrato, a técnica incremental aumenta a deformacao dos
dentes. Esta deformacdo € causada pela somatéria das tensdes acumuladas
em cada incremento que leva a deformacéo gradual da estrutura dentéria. Isto
leva a reducédo do volume de resina total necessario na cavidade, entretanto,
causa alta concentracao de tensao na interface dente-restauracao.

Carvalho et al. (1996), em uma revisdo de literatura sobre contracdo
de polimerizacédo afirmaram que a inser¢cado da resina composta nos preparos
cavitarios leva a competicdo entre a forca de contracdo de polimerizacdo e a
forca de adesdo a estrutura dental. Relataram que a velocidade de formacéo
da tenséo de polimerizacado pode ser controlada pelo fator C, uso de bases de
forramento, tamanho, forma, posicéo dos incrementos inseridos na cavidade e
ainda, ser conseguido, segundo os autores, mantendo o fator C como o mais
reduzido possivel, utilizando resina quimicamente ativada, bases com baixo
mddulo de elasticidade e com o passar dos anos, através do controle de sorcdo
de agua. Os autores concluiram que o entendimento desses principios permite
ao clinico obter maior controle da tensdo de polimerizacdo melhorando a
qualidade das restauracdes.

Kim et al. (1998), determinaram as propriedades fisicas e resisténcia
adesiva ao cisalhamento do iondmero de vidro convencional comparado aos
ionbmeros de vidro modificados por resina. Os autores verificaram que cerca
de 99% da contracdo de polimerizacdo na auséncia de umidade ocorreram nas
primeiras 24 horas da reacdo. O iondbmero de vidro convencional apresentou
contracdo de polimerizagdo cerca de sete vezes maior e expansao volumétrica
cerca de 2,5 vezes maior que os iondmeros de vidros modificados por resina. A

resisténcia adesiva ao cisalhamento tanto no esmalte quanto na dentina, foi
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maior para os ionémeros de vidros modificados por resina, exceto para dentina
do ionGmero de vidro modificado por resina, Vitrebond.

Chutinan et al., (2004), avaliaram a influéncia das alteracdes
dimensionais de seis preenchimento usando o principio de Arquimedes. Os
materiais utilizados foram: resinas compostas duais (CoreStore and Build-It
FR), ionbmero de vidro reforcado por prata (Ketac-Silver) e iondbmero de vidro
modificado por resina (Fuji Il LC Core). As alteragcdes dimensionais foram
medidas em intervalos de 1, 14 e 56 dias. Todos os materiais exibiram
alteracdes dimensionais, sendo que Ketac Silver exibiu as maiores contracées
de polimerizacao e Fugi Il LC apresentou a maior expansdo em agua destilada.
Os materiais ionoméricos mostraram maiores alteracbes volumétricas que a
resina composta.

Versluis & Tantbirojn, em 2009, descrevem no capitulo intitulado:
“‘Relationship Between shrinkage and Stress” do livro “Dental computing and
applications: advanced techniques for clinical dentstry”, a relagcdo entre
contracdo e tensdo. Os autores afirmam que as tensdes residuais geradas pela
contracdo de polimerizacdo dos materiais restauradores tém sido associadas
com um numero de problemas e sintomas clinicos. O conceito de tensdo de
contracao € intuitivo e complexo e que a tensdo de contracdo depende de
multiplos fatores. Os autores propdem o uso do método de elementos finitos
para se estudar a contracao de polimerizacao, pois ele prové a integracdo dos
Varios conceitos para o estudo da contracdo. Discutem os conceitos e ajudam a
delinear experimentos que envolvem contracao de polimerizagao.

Tantbirojn et al. (2011), avaliaram o efeito do pré-aguecimento da
resina e duracdo de fotopolimerizavel sobre a dureza e contracdo pdés-gel.
Foram usados as resinas Filteks Z250 e Z350 XT (3M-ESPE) pré-aquecidas
em um dispositivo (AdDent) a temperatura de 68° C antes de ser
fotopolimerizada por 5, 10, 20 ou 40 segundos. A dureza Vickers do topo (0
mm) e superficie inferior (2 mm) das amostras foi determinada 5 minutos apés
a polimerizacdo. A contragdo pds-gel das resinas durante a polimerizagédo
foram medidas por extensometria. Os autores concluiram que nas condi¢des
experimentais deste estudo, o pré-aquecimento dos compositos causaram um
ligeiro aumento nos valores de dureza e nao afetou negativamente a contracao

pés-gel. Reduzir o tempo de polimerizagcdo, no entanto, diminuiu

21



significativamente a dureza, tanto no topo (0 mm), quanto na superficie inferior
(2mm) da restauracdo. Os clinicos devem assegurar a fotopolimerizacdo
suficiente para obter boas propriedades mecéanicas em vez de depender do
pré-aquecimento do material

Em 2014, Boroujeni et al. avaliaram o efeito do fator de configuragao
(fator-C) na formacédo de fendas em uma resina composta hibrida , uma resina
composta de baixa contracdo e um material restaurador de iondmero de vidro
modificado resina. Cavidades cilindricas de dentina com 5,0mm de diametro e
trés profundidades diferentes (1,0, 2,0 e 3,0mm) foram preparadas na
superficie oclusal de 99 molares humanos distribuidos em trés grupos (cada
um de 33). Cada grupo continha trés subgrupos dependendo das diferentes
profundidades e, em seguida, as cavidades foram restauradas com ionémero
de vidro modificado por resina (Fuji Il LC Improved) e duas resinas compostas
(P90 e Filtek Z250). Em seguida, as restauragOes foram cortadas em duas
seccOes no sentido mesiodistal, no meio de restauracoes. Gaps foram medidos
na base mesial, distal e pulpar das cavidades, utilizando um microscépio
estereoscopico. A analise dos dados por meio de testes de Mann- Whitney e
Kruskal- Wallist mostrou que aumentar o fator-C de 1,8 para 3,4 néo teve efeito
sobre a formacéo de fendas nos dois tipos de resinas compostas, mas Fuiji Il
LC Improved mostrou efeito significativo do aumento do fator C na formacao de
fendas. Embora, restauracdes P90 Filtek mostrou formacéo de fendas menores
nas paredes cavitarias em comparacdo com restauracbes Z250. Concluindo
que valores altos de fator C gera maior formacdo de fendas. Compasito
baseado em Silorano foi mais eficiente para a selagem de cavidades do que

compoésito a base de metacrilato e modificado por resina de ionémero de vidro.

2.4. Extensometria e Deformacao de clUspides

Morin e Douglas (1984) mensuraram a deflexdo das cuspides em
pré-molares superiores com cavidade MOD, comparando restauracdes de
resina composta e amalgama. Os medidores de tensao, “strain gauges”, foram
colados nas cuspides vestibulares através do condicionamento acido e sistema
adesivo. Foi aplicada uma forca perpendicular com uma esfera de aco de
diametro de 6,3 mm nas cuspides vestibular e lingual ndo atingindo a

restauragdo. Foi aplicada uma carga de 74,1 N/s até a carga maxima de 222,4
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N/s. Duas restauracfes adesivas e trés ndao adesivas foram testadas em cada
dente. As duas restauracdes adesivas mostraram valores de reforco de
estrutura dentaria (menor deslocamento da cuspide) significativamente mais
altos do que as técnicas ndo adesivas. Os autores encontraram que a
deformacéo da cuspide sob carga oclusal em restauracdes adesivas mostrou
muito menos estresse quando comparada com a deformagdo de dentes
restaurados com técnica ndo adesiva.

Sakaguchi et al. em 1991, afirmaram que a contracdo pos-gel de
polimerizacdo dos compasitos restauradores produz uma mudanca volumétrica
com o desenvolvimento do mdédulo de elasticidade e distribui tensbes de
contragéo através da interface da resina com o dente. Descreve o método para
monitorar a contracdo de polimerizacdo de compdsitos restauradores utilizando
extensdmetros de resisténcia elétrica. Trés tipos de resinas (microparticulada,
hibrida e resina para posterior) foram avaliados de acordo com a exotermia e
contracdo durante a polimerizacdo e variacdo de cor. Um tempo de
polimerizacdo de 60 s foi usado. O composto posterior (P-50) demonstrou a
menor exotermia e contracdo de polimerizacdo. As resinas de cores mais
escuras apresentaram contracdo significativamente menor que 0s outros
materiais. Os autores concluiram que o método de extensometria parece ser
bem adequado para medicdo em tempo real do processo de cura e fornece um
meio para o estudo da cinética de polimerizacéo.

Cerutti et al. (2004), enfatizaram que o tratamento endodontico e os
preparos MOD aumentam a tendéncia da deflexdo das cuspides sob forcas
mecanicas. Relataram que 0s estresses repetitivos podem reduzir a resisténcia
a fratura, causando a fratura do dente mesmo sob forcas inferiores aquelas
necessdarias para fraturar um dente higido. Portanto, € importante que a
restauracdo coronaria tenha a capacidade de restabelecer a rigidez original do
dente a certo nivel para reduzir a fadiga mecanica das cuspides. Para verificar
isto, os autores determinaram, através de uma técnica ndo destrutiva, o quanto
as cuspides sdo enfraquecidas pelo tratamento endodontico e a efetividade dos
sistemas adesivos na reducdo da deflexdo das cuspides em relacdo a
diferentes procedimentos restauradores. Uma carga oclusal de 98-294 N foi
aplicada sobre premolares superiores com tratamento endodéntico e

restaurados com 0s seguintes materiais: 1) amalgama; 2) Spectrum TPH; 3)
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Surefil; 4) Esthet-X; 5) Esthet-X + Dyract Flow. A deflexdo das cuspides foi
avaliada através de um aparelho com sensor a laser. Encontraram que as
restauracdes adesivas devolveram a rigidez a estrutura dentaria numa faixa de
54% (Esthet-X) a 99% (Esthet-X + Dyract Flow). A restauracdo de amalgama
devolveu apenas 17% da rigidez a estrutura dentaria.

Gonzélez-L6pez et al. (2006), avaliaram a deflexdo de cuspide
produzida em pré-molares em cada seqUéncia da preparacdo cavitaria e a
magnitude das forcas aplicadas. Primeiros pré-molares livres de carie ou
defeitos foram selecionados e montados verticalmente em cilindros plasticos 2
mm abaixo da JCE. Esferas foram fixadas, pela técnica adesiva, nas vertentes
de cuspides, para servir como pontos de referéncia na medida da deflexdo de
cuspide. Os dentes foram submetidos a cargas de 50, 100 e 150 N, assim em
cada forca o deslocamento das cuspides foi medido com o auxilio de um
micrémetro digital (Mitutoyo). Em seguida, diferentes preparos cavitarios foram
realizados: dente inalterado, cavidade MO conservadora, MO extensa, MO com
acesso endodoéntico e MOD com acesso endoddntico. Apés, os dentes foram
novamente submetidos as diferentes cargas, a qual foi mantida por 30
segundos e entdo se deu as leituras das distancias intercuspidea. Os
resultados demonstraram que sob carga de 50 N apenas as cavidades MOD
com acesso endodoéntico produziu aumento significativo na deflexdo de
cuspide, e em cavidades MOD, independente da carga aplicada, houve
aumento significativo da deflexdo de cuspide. Os autores concluiram que a
progressiva remocao de tecido dental e aplicacdo de cargas aumentaram
significativamente a deflexdo de cuspide, e o efeito da eliminacdo de estruturas
dentais estratégicas, como cristas marginais e a dentina sobre a camara
pulpar, foi especialmente marcada sob maiores cargas.

Taha et al. (2009), mensuraram a deflexdo das cuspides, tenséo, a
infiltracdo marginal e a formagdo de fissuras devido a contragdo de
polimerizacdo em pré-molares restaurados por resina composta de uso direto.
Foram selecionados 32 pré-molares e divididos em: G1 — preparo MOD; G2 —
tratamento endodontico e cavidade MOD; G3 — tratamento endodontico com a
dentina removida mésio-distal e G4 — tratamento endoddntico com dentina
removida e base de iondmero de vidro. Todos os grupos foram restaurados

com resina composta. A partir dos resultados os autores concluiram que a
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deflexdo das cuspides aumentou significantemente quando se realizou o
tratamento endododntico. Ao colocar uma base de iondbmero de vidro, houve
uma reducdo da tensdo e da infiltragdo marginal. Portanto, um acesso
endodontico conservador e colocacdo de uma base de iondmero de vidro sao
recomendados para dentes tratados endodonticamente e submetidos a uma
restauragdo direta com resina composta.

Bicalho et al. (2013), avaliaram o efeito de resinas compostas (uma
convencional e duas de baixa contracdo) e tipo de técnicas preenchimento
sobre deformacdo de cuspide (CS), resisténcia a microtracdo (resisténcia
adesiva), resisténcia a tracdo composto ( UTS ), e propriedades mecanicas do
compoésitos em varias profundidades em molares com grandes restauracdes
classe Il. Cento e dezessete molares humanos receberam preparos cavitarios
classe 1l mésio - oclusal -distal da cavidade e restauragcbes com trés
compositos (Filtek LS, 3M ESPE; Aelite LS, BISCO e Filtek Supreme, 3M
ESPE) usando trés técnicas de preenchimento (Unico oito incrementos e
dezesseis incrementos) CS foi medida utilizando extensémetros, depois do que
0s mesmos dentes restaurados foram usados para avaliar a resisténcia adesiva
e UTS. O modulo de elasticidade (E) e a dureza de Vickers (VH), em diferentes
profundidades foram determinados a partir de recortes de microdureza. O CS
foi maior quando usando 16 incrementos. Os compdsitos de baixa contracéo
causou menor CS. Os resisténcia adesiva e UTS foram semelhantes para 8 e
16 incrementos e maior quando comparado com o incremento Unico para
todos os compositos. E e VH foram constantes em toda a espessura , quando
aplicado em 8 ou 16 incrementos. Tipo de técnica de composicdo e
preenchimento afetou o CS, resisténcia adesiva, UTS, e as propriedades
mecéanicas de grandes restauracdes Classe Il. Os oito incrementos da técnica
de preenchimento resultou em menos CS com 0s mesmos resisténcia adesiva
e UTS que foi obtido com 16 incrementos, sem afetar E e VH através da

profundidade dos compdsitos.

2.5 Elementos Finitos
Sakaguchi et al. (1991) avaliaram a formacdo e distribuicdo de
tensdes através de experimento com o método de elementos finitos. Os

7

autores analisaram que este meétodo € importante na realizacdo de
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experimentos que pode contribuir para analise de falhas ocorridas clinicamente.
Os autores utilizaram também associacdo com método experimental que
empregou a construcdo de modelo fisico nos quais foram fixados
extensdmetros na face vestibular e lingual da coroa de dente extraido. Um
modelo bi—direcional de prémolar foi reproduzido para analisar ensaios de
elementos finitos que validariam 0s ensaios experimentais. Os resultados do
método de elementos mostraram correlagdo com os resultados experimentais.

Ausiello et al. (2001), relataram que a combinacdo de diversos
materiais e geometrias complexas faz da analise de distribuicdo de tensdes em
dentes um processo muito complicado. Um modelo 3D de pré-molar superior
humano com preparo cavitario MOD e restauragdo foram simulados no
métodode elementos finitos. Um procedimento de validacdo do modelo foi
executado com base em uma comparacdo de calculos tedricos e dados
experimentais. Duas diferentes condicbes foram simuladas: (a) tensdes
resultantes da contragcdo de polimerizagcdo e (b) tensbes resultantes da
contracdo em combinacdo com o carregamento oclusal vertical. Trés casos
diferentes foram analisados: dente higido, dente com uma cavidade classe |l
MOD restaurado com resina de alto médulo de elasticidade (25 Gpa) e dente
com uma cavidade classe || MOD restaurado com resina de baixo moédulo de
elasticidade (12.5 Gpa). Os movimentos de cuspide induzidos pela contracéo
de polimerizacdo e pelo carregamento oclusal foram avaliados. Os autores
concluiram que a deflexdo de cuspides foi maior para 0os compdsitos mais
rigidos, e que falhas prematuras devido as tensdes decorrentes da contracao
de polimerizacdo e carregamento oclusal podem ser evitadas pela selecdo
adequada e combinacdo de materiais.

Magne & Belser (2003), também preconizam o uso do método de
elementos finitos, e a indicam como poderosa ferramenta no entendimento do
comportamento biomecénico doa materiais e estruturas odontoldgicas,
afirmado que a associacdo de metodologias destrutivas com métodos
computacionais € bastante interessante, facilita a compreensao de resultados
obtidos laboratorialmente.

Versluis et al. (2004), desenvolveram um estudo com o objetivo de
calcular e validar o MEF para realizar estudos de que consigam mensurar as

tensbes de contracdo das resinas compostas em trés configuracdes de
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cavidades realizadas em molares humanos. As propriedades dos compdsitos
foram adquiridas por meio de ensaios laboratoriais que avaliaram o
comportamento dos materiais durante o processo de polimerizagdo. O padréo
de deformacdo da superficie oclusal e os efeitos gerados pela tensdo de
polimerizacdo no dente, na restauracao e na interface dente-restauracao foram
calculados utilizando um modelo de polimerizacédo baseado na contracdo de
polimerizacdo na fase pds-gel. De acordo com os autores, a tensdo de
contracdo é dependente da configuracdo cavitaria e do tamanho da
restauracdo. A resisténcia do dente frente as tensbes de contracdo vai
diminuindo quanto menor for a estrutura higida remanescente. Percebeu-se
que quanto maiores as restauracdes, menor é o nivel de estresse sofrido pela
restauracdo e pela interface dente-restauracdo, porém maior € o efeito sofrido
pela estrutura dental. Os valores maximos de tensGes encontradas nas
diferentes configuragdes cavitarias ndo mostraram diferencas estatisticas.
Concluiu-se que, de acordo com o modelo validado, a tensdo de contragdo n&o
pode ser definida apenas pelas propriedades dos materiais e pela geometria da
cavidade, mas também deve ser considerado o padrdo de distribuicdo das
tensdes, o qual é dependente da regido e das propriedades das estruturas
dentarias, do material restaurador e da técnica restauradora utilizada.

Meira et al. em 2007, propuseram estudo para determinar a tensao
de contracdo de compdsitos por meio de método de elementos finitos, com
diferentes condi¢cOes de restricdo definidas pela complacéncia e o fator C nos
sistemas de testes, e mdédulo de elasticidade dos substratos aderidos. Os
materiais foram considerados elasticos, homogéneos e isotropicos e a
contracao foi simulada por analogia térmica. Os autores puderam concluir que
o fator C sozinho nédo é capaz de influenciar a concentracdo de tensdes, mas
quando associado a complacéncia e ao moédulo de elasticidade, afeta
significativamente as tensoes.

Versluis e Tantbirojn em 2011 discutem sobre a distribuicdo de
tensdes em dentes higidos e restaurados. Os autores compararam a
distribuicdo de tensdes em dentes restaurados com amalgama e resina
composta aos dentes higidos, usando analise pelo método de elementos
finitos. Eles concluiram que o amalgama gera tensdes no esmalte muito mais

elevadas que a resina composta, preenchendo a cavidade, mas néo
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restaurando o dente. Para as resinas compostas também verificaram a geracao
de tens@es de contracdo de polimerizagdo nas estruturas, e sugeriram que a
busca na minimizagao dos efeitos da contracdo das resinas compostas devem
ser perseguidos.

Soares et al. (2012), discute em capitulo de livro a aplicabilidade do
método de elementos finitos na odontologia Restauradora; que tem ajudado a
responder questdes relativas ao comportamento biomecanico de materiais e
estruturas como comportamento de dentes tratados
endodonticamente;procedimentos restauradores,desde a geracgao e
distribuicdo das tensdes em diversos materiais até a contracdo de
polimerizacdo de compostos resinosos;0s autores reafirmam que o método de
elementos finitos deve ser visto com auxiliar dos métodos experimentais e nao
substituto deles

Em 2013 Bicalho et al., por meio da analise de elementos finitos
(FEA) estudaram as tensdes de contragdo de polimerizacdo em molares
restaurados com compadsitos e correlacionou as tensées com a deformacao
medidas experimentalmente. Trés compasitos (Filtek LS, Aelite LS posteriores,
Filtek Supreme) e trés técnicas de preenchimento (incremento Unico,
incrementos de 2,0mm, e incrementos de 1,0mm) para restaura-la molar foram
simulados em um FEA bidimensional. A contracdo de polimerizacdo foi
modelada usando contracdo pos-gel, que foi medida usando a técnica do
extensébmetro (n=10). Deformacdo de cuspide, medido nas superficies
vestibular e lingual, com extensémetros em estudo de laboratorio, foi usada
para validar a analise. Tensfes residuais de contracdo foram expressas em
tensdes equivalentes de Von Mises modificadas. Correlagbes lineares de
Pearson foram determinadas entre os resultados laboratoriais e FEA. Os
valores de contracao pos- gel ( em% de volume) foram: Filtek LS (0,11 + 0,03)
< Aelite LS Posterior (0,51 £ 0,02) < Filtek Supreme (0,62 + 0,09). O a técnica
de preenchimento com incremento de 1,0mm causou tensdes
substancialmente mais elevados na regido cervical do esmalte. Foram
encontradas correlagdes significativas entre: modulo de elasticidade e tensao
no FEA, contracdo pés-gel e tensédo no FEA, tensdo no FEA e deformacgéo de
cuspide por extensdmetros (P < 0,05). O aumento do nimero de incrementos e

alta contracdo pos-gel e / ou valores de médulo elastico causou tensfes mais
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elevadas na estrutura dental remanescente e interface dente / restauracéo.
Deformacdo de cuspide medida com o extensdémetros validou a andlise de

elementos finitos.
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3. PROPOSICAO

Estudar o efeito do material restaurador usado na céamara pulpar,
determinado pelo emprego de cimento de iondmero de vidro convencional,
ionbmero de vidro modificado por resina composta ou resina composta na
deformacdo de cuspides por meio da extensometria, resisténcia e modo de
fratura determinado pelo ensaio de compressédo axial e tensbes residuais
analisadas em molares tratados endodonticamente restaurados com resina

composta.
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4. MATERIAIS E METODOS

4.1. Delineamento experimental:

1. Unidade experimental: terceiros molares humanos extraidos restaurados
e modelo bidimensional de anélise por elementos finitos.

2. Fatores em estudo: Protocolo restaurador definido pelo preenchimento
da camara pulpar em 3 niveis definidos pelo uso de trés diferentes materiais
para restaurar a camara pulpar (Filtek Z350 XT, Vitremer, Ketac Fill).

3. Variaveis respostas: deformacdo de cuspide (DC), resisténcia a fratura
(RF), modo de fratura, contracdo de polimerizacdo pés-gel (%), mddulo de
elasticidade (E), dureza Vickers (DV), e distribuicdo de tensdes e deformacdes
4. Método de analise: Ensaio de extensometria, ensaio de compressao
axial, ensaio dindmico de indentacdo Vickers e analise por método de
elementos finitos.

5. Forma de analise dos dados: Teste de normalidade (Shapiro-Willk) e
igualdade de variancia (Levene’s test), seguido de analise de variancia em fator
Unico para os dados de contracdo de polimerizagdo pés-gel. Para os dados de
deformacdo de cuspide, resisténcia a fratura, contracdo péds-gel, médulo de
elasticidade, dureza Vickers , teste de Tukey para comparacéo entre 0S grupos.
A analise de distribuicdo de tensdes pelo método de elementos finitos foi

realizada qualitativamente.

4.2. Selecao dos dentes

Foram selecionados 45 terceiros molares inferiores humanos, livres
de cérie e trincas, defeitos estruturais ou restauracdes, de idade semelhante,
coletados nas Clinicas de Cirurgia da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal de Uberlandia com prévio consentimento dos pacientes,
e doados para serem utilizados na pesquisa (Projeto aprovado pelo Comité de
Etica da Universidade Federal de Uberlandia CEP/UFU: N°
06257012.1.0000.5152). Os dentes foram limpos com curetas periodontais (SS
White Duflex, Rio de Janeiro, RJ, Brasil) e submetidos a profilaxia com pedra
pomes (Vigodent, Rio de Janeiro, RJ, Brasil) e agua, sendo armazenados em

seguida em agua destilada a 37°C, apos analise em lupa estereoscépica (Leika
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Ecafix, Tokyo, Japan) com aumento de 40X, os dentes que apresentavam

caries, trincas ou fraturas foram descartados (Figura 1).

Figura 1. Padrao dos molares selecionados para o estudo.

Foram registradas as dimensdes de cada dente nos sentidos mésio-
distal,cérvico-oclusal-mesial, cérvico-oclusal-distal, vestibulo-lingual e distancia
entre cuspides, com o auxilio de um paquimetro digital (Mitutoyo Digital,
Suzano, SP, Brasil), Variacdo anatdmica da configuragcdo e dimensédo dos

dentes maior que 10% da média do volume total foram descartados (Figura 2).

Figura 2. Padronizagdo dos molares selecionados.
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4.3. Grupos experimentais
Os 45 terceiros molares inferiores humanos selecionados foram
distribuidos aleatoriamente em trés grupos experimentais (n=15) definidos pelo

protocolo restaurador:

- RC: Técnica incremental preenchendo a cavidade pulpar e cavidade coronéria
MOD, exclusivamente com compdésito resinoso (Filtek Z 350 XT; 3M -ESPE);

- RMGI+ RC: Camara pulpar restaurada com ionémero de vidro modificado por
resina (Vitremer, 3M-ESPE), seguido do preenchimento da cavidade coronaria
MOD com resina composta (Filtek Z 350 XT, 3M-ESPE);

- Gl + RC: Céamara pulpar restaurada com iondmero de vidro quimicamente
ativado (Ketac Fill, 3M-ESPE), seguido do preenchimento da cavidade
coronaria MOD com resina composta (Filtek Z 350 XT, 3M-ESPE).

4.4. Inclusado dos dentes e simulacdo do ligamento periodontal

Para simulagdo do ligamento periodontal foi utilizado o protocolo
descrito por Soares et al. (2005). As amostras foram incluidas em resina de
poliestireno auto-polimerizavel (Cristal, Piracicaba, Sdo Paulo, Brasil) e o
ligamento periodontal simulado com material de moldagem a base de poliéter
(Impregum Soft, Heavy Bodied Consistency, 3M ESPE, St. Paul, USA). Para
simulacdo do alvéolo artificial, as raizes foram incluidas em resina de
poliestireno (Cristal, Piracicaba, SP, Brasil). O processo de inclusdo e materiais
utilizados foram baseados nos principios descritos por Soares et al., em 2005.
O dente foi demarcado com caneta para retroprojetor distando 2 mm
apicalmente da juncdo cemento-esmalte que foi recoberta com
aproximadamente 0,3mm de espessura de cera n°7 (Wilson, Polidental, Cotia,
SP, Brasil) liguefeita em banho-maria até a linha de demarcacéo,a verificacdo
desta espessura foi feita utilizando um paquimetro digital (Mitutoyo, Tokyo,
Japado). Apos a demarcacdo das raizes, estas foram fixadas em pelicula
radiografica com perfuracdo central. Esse conjunto foi posicionado em placa de
madeira com perfuracdo, seguido da fixacdo de cilindro de PVC (Tigre,

Joinville, SC, Brasil) com altura de 20 mm e didametro de 22 mm. A fixagdo do
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cilindro foi feita com uso de cera aquecida. A resina de poliestireno auto-
polimerizavel foi manipulada de acordo com as instru¢cdes do fabricante e
vertida no interior do cilindro. Decorrido 2 horas da inclusdo, o conjunto foi
retirado da placa de suporte. Os dentes foram limpos para remocéo de restos
de cera usados na fixacdo dos cilindros, Os cilindros de resinas foram
planificados nas superficies inferiores com o uso de lixadeira (APL-2 Arotec,
Sao Paulo, Sdo Paulo, Brasil) e nas superficies superiores com uso de peca de
mao em baixa rotacdo (Kavo do Brasil, Joinville, SC, Brasil), eliminando
excessos de resina (Figura 3, para simulacao do ligamento periodontal a raiz e
o alvéolo foram preparados para receber o material de moldagem ((Impregum
Soft, Heavy Bodied Consistency, 3M ESPE, St. Paul, USA) foi manipulado de
acordo com as instru¢des do fabricante e colocado no alvéolo dos cilindros de

resina, o dente foi reimplantado no alvéolo e o excesso de material

removido(Figura 3-D) .

Figura 3. (A) Amostra com a porcdo radicular recoberta por cera rosa na
espessura de 3 mm; (B), Pelicula radiografica com perfuracdo central
posicionada a 2 mm abaixo do limite cervical; (C), Amostras posicionadas no
cilindro de PVC e resina de poliestireno vertida no cilindro; (D), Simulacao
ligamento com material de moladagem a base de polieter; (E), vista lateral das

amostras incluidas; (F), vista oclusal das amostras incluidas.
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4.5. Preparo cavitario das cavidades Classe Il MOD e acesso endoddntico

Usando ponta diamantada N°3099 (KG Sorensen, Barueri, SP,
Brasil) em alta rotacéo (Kavo do Brasil, Joinville, SC, Brasil) e sob irrigacao
constante, foi realizado preparo padronizado das cavidades classe Il mesio-
ocluso-distal de todos os dentes. O preparo foi padronizado com as seguintes
dimensdes, 5 mm de profundidade ocluso-cervical a partir da crista marginal
mesial e distal, e a dimenséo vestibulo lingual correspondeu a 4/5 da distancia
entre as cuspides. As medidas foram padronizadas por meio de maquina
padronizadora de preparos (Soares et al., 2008). As amostras foram
preparadas por um sé operador, e as brocas foram descartadas a cada cinco
preparos cavitarios (Figura 4).

ApoOs os preparos, foi feito o acesso endoddntico manualmente com
ponta diamantada de alta-rotacdo N°1016 (KG Sorensen, Barueri, SP, Brasil)

acoplado a turbina de alta rotacdo (Kavo do Brasil, Joinville, SC, Brasil) sob-

refrigeracdo constante (Figura 4).

Figura 4. (A) Broca posicionada na crista marginal; (B) Broca posicionada a
profundidade de 5 mm; (C) Preparo sendo confeccionado no sentido Mésio-
distal; (D) — Preparo sendo confeccionado no sentido vestibulo-lingual; (E)
Abertura endoddntica; (F) Aspecto final do preparo cavitario.
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Para simular os contatos inter-proximais, foi realizada adequacao das
amostras fixando dentes de resina acrilica em contato com as faces distal e
mesial dos dentes preparados. A adequacdo foi realizada para facilitar o
posicionamento da matriz individualizada e cunha para realizacdo das

restauracoes (Figura 5).

Figura 5. (A) Dentes de resina acrilica sendo demarcados; (B) Corte dos

dentes; (C) Fixacao dos dentes no espaco distal e mesial.

4.6. Protocolos restauracdo das amostras
Os materiais utilizados (Figura 6) e a composicao estdo descritos

na Tabela 1.

Figura 6. (A) Filtek Z350 XT; (B) Vitremer; (C) Ketac Fill.
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Tabela 1: Materiais testados

fabricante)

neste estudo (Informacdes de acordo com o

Materiais | Fabricante | Tipo Material | Modo de Composigéo Matriz
apresentagéo
Ketac 3M ESPE | Cimento de | Mistura- Vidro de Acido
Fill St iondbmero de | Manual fluorsilicato,estréncio.aluminio, | policarbénico
Paul,MN, | vidro Lantanio e pigmentos acido
USA, convencional tartarico
,H0O
Vitremer | 3M londmero de | Mistura- vidro de Acido
Dental, St | vidro Manual fluoraluminosilicato poliacrilico,
Paul,MN, Modificado HEMA
USA Por ingredientes
Resina préprios
TMHMD
Filtek 3M ESPE, | Compésito Seringa nanoparticulas de silica Bis-GMA,
Z350 XT | St Paul, Resinoso (75 nm) nanoparticulas de Bis-EMA,
MN, USA zircbnia (5-10 nm) e UDMA,
aglomerado zirconia = TEGDMA
nanoparticulas de silica
(600-1400 nm)

O adesivo Clear Fill SE (Kuraray, Japan), foi usado em todos os

grupos segundo as

recomendacdes do

fabricante (Figura 7).

Para

padronizacdo dos incrementos da resina composta (Filtek Z350 XT), foi

confeccionada uma matriz em teflon com as dimensées de 24,3mm? (Figura 8).
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Figura 7. Adesivo ClearFill

Figura 8. Molde com o volume do incremento de resina composta

Para manipulacdo e insercdo dos cimentos de iondmero de vidro
foram seguidas as orientacdes do fabricante. Foi usado proporcédo de uma gota
de liquido para uma porcao de po, que foram aglutinados por 45 segundos em
placa de vidro e entdo foram inseridos na cavidade por meio de seringa Centrix
(DFL, Rio de Janeiro, RJ, Brasil) (Figura 9).
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Figura 9. (A) Proporcéao liquido/pé do cimento; (B) Utilizacdo da seringa centrix

para insercao do Vitremer e Ketac Fill.

As restauragdes foram feitas de acordo com o protocolo descrito:

RC: Foram usados 2 incrementos obliquos de resina composta (Filtek Z350
XT), na camara pulpar, a cavidade coronaria MOD foi restaurada com 8
incrementos , sendo 2 na caixa mesial, 2 na caixa distal e 4 na caixa oclusal
(Figura 10). Cada incremento foi fotoativado por 40 segundos utilizando
unidade polimerizadora halégena com densidade de energia de
850mw/cm?(Demetron 501, Kerr, USA);

RMGI+RC: Incremento Unico de iondmero de vidro modificado por resina
(Vitremer) na camara pulpar, inserido com a seringa Centrix (DFL, Rio de
Janeiro, RJ, Brazil), e fotoativado por 40 segundos utilizando unidade
polimerizadora halégena com densidade de energia de 850mW/cm? (Demetron
501, Kerr, USA). A cavidade coronaria MOD foi restaurada conforme descrito
no grupo RC (Figura 10);

GI+RC: Incremento Unico de iondmero quimicamente ativado (Ketac Fill) na
camara pulpar, inserido com seringa Centrix (DFL, Rio de Janeiro, RJ, Brazil).
A coroa foi protegida com cera rosa 7 por 5 minutos para que fosse atingido a
presa inicial do cimento. A cavidade coronaria MOD foi restaurada conforme

descrito no grupo RC (Figura 10).
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Figura 10. (A) Preenchimento da camara pulpar do grupo RC; (B)
Preenchimento da camara pulpar com ionémero de vidro; (C) Preenchimento
das caixas proximais; (D) Preenchimento da caixa oclusal.

4.7. Dureza Vickers e modulo de elasticidade

Cinco dentes de cada grupo foram utilizados para a analise das
propriedades mecénicas da restauracdo de resina composta em 8
profundidades, seguindo o protocolo descrito por Bicalho et al. 2013. As coroas
foram cortadas longitudinalmente em duas metades no sentido vestibulo-lingual
com disco diamantado de dupla face (Extec, EUA) montado em cortadeira de
precisdo (Isomet 1000; Buehler, Lake Bluff, IL, EUA). Uma hemi-secc¢ao por
coroa foi selecionada aleatoriamente e utilizada na avaliagdo das propriedades
mecéanicas. As metades foram fixadas com resina de poliéster para
embutimento a frio (Instrumentais Instrumentos de Medigédo Ltda, S&o Paulo,
SP, Brasil). As superficies foram polidas com lixas de carbeto de silicio (n° 600,
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800, 1200, 2000; Norton, Campinas, SP, Brasil) e em seguida com pastas
diamantadas metalograficas (6, 3, 1, M ¥; Arotec, Sdo Paulo, SP, Brasil). As
propriedades micromecéanicas: dureza Vickers (DV) e médulo de elasticidade
(E) da restauracdo foram obtidos usando indentador dinamico de microdureza
Vickers (CSM Micro-Hardness Tester; Instruments CSM, Peseux, Suica). As
indentacdes foram feitas com 1,0 mm de distanciamento no espaco de 0,5 a
7,5mm no centro da restauragéo partindo da regido oclusal.

O procedimento de teste foi realizado com for¢ca controlada. O
carregamento foi aumentado e reduzido a uma velocidade constante entre 0
mN e 500mN. O carregamento aumentou de O mN para 500mN em intervalo de
20 segundos, sendo o carregamento maximo de 500mN mantido por 5
segundos. Em seguida, o carregamento foi gradualmente removido de 500mN
a 0 mN em intervalo de 20 segundos. A carga e a profundidade de penetracéo
do indentador foram aferidos continuamente durante carregamento-
descarregamento. A dureza Universal € definida pela forca do teste dividida
pela area aparente da indentagcdo em forca maxima. Por uma variacdo de
valores guardados em um banco de dados fornecido pelo fabricante, a
conversdo de dureza Universal em DV foi calculada e executada no software,
assim as medidas foram expressas em unidades de DV. O mddulo de
indentacao foi calculado pela inclinacdo da tangente da curva de profundidade

em forca méxima, sendo este comparavel ao E do material (Figura 11).
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Figura 11. (A) Corte longitudinal no sentido vestibulo-lingual; (B) Corte
perpendicular ao longo eixo do dente; (C) Indentacdo nas 8 profundidades; (D)

Inclusdo das amostras;(E) Aparelho de medicéo.
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4.8. Ensaio mecanico de extensometria — Deformacao de cuspides

Este método caracteriza-se como ensaio mecanico laboratorial n&o
destrutivo capaz de desenvolver analises das deformacdes das amostras por
meio da associacdo de extensémetros (Sakaguchi et al., 1991; Soares et al.,
2006). Dez amostras de cada grupo foram selecionadas aleatoriamente para
serem submetidas ao ensaio de extensometria. Nestas amostras,
extensémetros tipo PA-06-060CC-350L (Excel Sensores, Embu, SP, Brasil)
com fator de sensibilidade (gage factor) de 2,13 foram utilizados. Estes
extensdmetros apresentam como material de base poliamida e filme metalico
de Constantan, com auto-compensacgao da temperatura para aco e grelha com
21,01 mm? resisténcia elétrica de 350 Q e fios de cobre encapsulados
soldados nos terminais. A resisténcia elétrica de cada extens6metro foi
periodicamente conferida utilizando-se multimetro digital (MESCO DM-1000,
Séo Paulo, SP, Brasil), (Figura 12).

EXCEL SENSORES IND. COM, EXP.LTDA

EXTENSOMETRO

PA-06-060CC-350L

Figura 12. A — Especificacdo do Fabricante; B — Extensdmetros utilizados; C —

Resisténcia elétrica do extensémetro sendo conferida com multimetro digital.

Para fixacdo dos extensdmetros, foi seguido o protocolo descrito por
Santos-Filho et al. (2008), sendo realizada a aplicacédo de acido fosforico a 37%

(Condac 37; FGM, Joinville, Santa Catarina, Brasil) durante 30s, lavagem com
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agua durante 15s e secagem com jatos de ar nas faces onde foram colados os
extensdmetros. Os extensdmetros foram aderidos a estrutura dental com
adesivo a base de cianoacrilato (Super Bonder Loctite, Henkel Ltda., S&o
Paulo, SP, Brasil). Os extensdmetros foram colados no esmalte coronario das
faces vestibular ao nivel do término mesial e distal do preparo cavitario paralelo
ao longo eixo do dente, os extensémetros da face lingual foi fixado no nivel da
camara pulpar, o posicionamento dos extensdmetros foram guiados pela

analise de elementos finitos que indicou a regido com 0s maiores valores de

tensao (Figura 13).

Figura 13. (A) - Acido fosférico para aplicacdo em esmalte; (B) e (C) Aplicacdo
da cola de cianocrilato; (D) Posicionamento do extensdometro face vestibular
entre a base do preparo e a cervical dos molares; (E) Posicionamento do
extensdmetro face lingual ao nivel da cavidade pulpar; (F) Extensémetros

posicionados e matrizes em posigao.
Os fios dos extensdmetros conectados ao Sistema de Aquisicdo de

dados (ADSO0500IP, Lynx, Sao Paulo, SP, Brasil) e a um micro computador
(Figura 14).

46



zzlxustu.»l.xn:-

iu_rmﬁm EELL)

I'.lli

i TMﬁ?-?j

Figura 14. Placa de aquisicdo de sinais e microcomputador

Como a medida de deformacdo de cada extensémetro foi obtida
separadamente, os extensdémetros foram conectados a placa de aquisicdo de
dados com configuragdo de meia ponte de Wheatstone por canal, ou seja, o
extensbmetro de cada face foi conectado a outro extensdmetro colado em
amostra passiva (fora do processo de andlise), servindo como amostra de
compensacao de temperatura provocadas por variacdbes no ambiente. As
amostras foram posicionadas no aparelho de mensuracdo de contracdo do
Laboratério Integrado de Pesquisa — FOUFU (Sousa et al., CNPg/2010-SAU
004), (Figura 15).

Figura 15. (A) Aparelho de mensuracdo de contracdo de
polimerizacdo e deformacdo de cuspide. (B) Amostra no aparelho de

mensuracao de deformacédo de cuspide.

47



Este equipamento possibilita fazer afericdo da distancia entre a
ponteira do fotopolimerizador e a amostra através de um rel6gio comparador da
Mitutoyo com um cursor de 20 mm.

Os incrementos da cavidade pulpar para os grupos RC e RMGI+RC,
foram polimerizados por 40 segundos utilizando unidade polimerizadora
halégena com densidade de energia de 850 mW/cm? (Demetron 501, Kerr,
USA). Para o grupo GI+RC o incremento da cavidade pulpar de acordo com o
fabricante esperou-se 5 minutos para cura inicial. Todos os incrementos para
realizar a restauracao da cavidade coronaria MOD, foram polimerizados por 40
segundos, com a ponta polimerizadora colocada no centro da face oclusal,
para todos os grupos o ensaio foi gravado até 10 minutos apds a Ultima
polimerizacdo. Os dados obtidos por meio da placa de aquisicdo (AgDados,
Lynx, Sao Paulo, SP, Brasil) foram capturados por software especifico
(AgAnalysis, Lynx, Sao Paulo, SP, Brasil), sendo obtidos o valor de deformagéo
por amostra. A placa de aquisicdo de dados coletou 1 nivel de
microdeformacdo (uS) a cada 0,25 segundos. Apds 24 horas do ensaio de
extensometria, as amostras foram direcionadas para o ensaio de resisténcia a

fratura.

4.9. Resisténcia a fratura

As amostras foram submetidas ao ensaio de compressdo em
maquina de ensaio universal EMIC DL — 2000 (Sdo José dos Pinhais, PR,
Brasil). A célula de carga selecionada foi a de 500KN e velocidade de
carregamento de 0,5 mm/minuto. No braco moével da maquina de ensaio, onde
estava fixada a célula de carga, foi rosqueada uma esfera metalica com 6 mm
de didmetro. A amostra foi posicionada sobre uma mesa fixada a travessa
inferior da maquina. O braco mével foi acionado até a esfera contatar os planos
inclinados da superficie intercuspidea da face oclusal do corpo-de-prova,
assentando-se no sentido mésio-distal. A carga de compressao foi aplicada
paralelamente ao longo eixo do dente até a fratura (Figura 16). A forca maxima
foi registrada em Newtons para cada amostra por meio do programa de
computador MT teste 100 acoplado a maquina de ensaio.
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Figura 16. (A) Dispositivo metélico posicionado na maquina de ensaio; (B) e
(C) Aplicacédo da carga de compresséo, por meio de esfera de diametro de 6

mm.

Anélise do Padrédo de Fratura

Decorrido o teste de compressdo, as amostras foram analisadas em
estereomicroscépio (Mitutoyo, Tokyo, Japdo) para determinar o padrdo de
fratura, proposto por Soares et al(2008) , classificando-as em (Figura 17):
Tipo | — fraturas envolvendo pequena porgdo de estrutura dental coronaria;
Tipo Il — fraturas envolvendo pequena porcdo de estrutura dental coronéria e
falha coesiva da restauracéo;
Tipo Il — fraturas envolvendo estrutura dental, falha coesiva e/ou adesiva da
restauragdo, com envolvimento periodontal;

Tipo IV — fraturas verticais de raiz e coroa.
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Figura 17. Esquema ilustrativo da classificacdo do padréo de fratura (Soares et

al .,2008)

4.10. Contracao po6s-gel

As amostras foram posicionadas no aparelho de mensuracdo de
contracdo do Laboratério Integrado de Pesquisa — FOUFU (Sousa et al.,
CNP@/2010-SAU 004), (Figura 18).

Para cada material, uma por¢cao (n=10) com 2 mm X 2mm com 1mm
de espessura foram inseridas sobre o extensémetro bidirecional (CEA-06-
032WT-120 M & M, Raleigh, NC, USA). Para os materiais Filtek Z350 XT e
Vitremer a unidade de fotoativacdo de luz halégena (Demetron LC, Kerr,
Orange, CA, EUA) foi posicionada com a ponteira distando 1 mm do
extensdmetro e acionada por 40 segundos sendo os sinais de intensidade
luminosa capturados por um sensor foto-célula (Sanyo AM-1417). A
deformacgéo nas duas direcdes (X e Y) foi capturada durante os 40 segundos
de ativacdo e ainda por 10 minutos apés a fotoativacdo (Figura 19). A
deformacédo nas duas direcfes (X e Y) para o material Ketac Fill foi monitorada
por 30 min. Os dados foram exportados para planilha em Excel e estes
convertidos em arquivo.txt com combina¢des que puderam ser processadas na

linguagem Fortran, do software de elementos finitos utilizado posteriormente.
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Figura 18. Aparelho de mensuracdo de contracdo de polimerizacdo e

deformacéo de cuspide.

Figura 19. (A) insercdo do material sobre o extensémetro; (B) posicionamento

da fonte de luz para ativacdo da polimerizacdo do material (Flitek Z350 XT e

Vitremer)
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Para obtencdo dos valores de contracéo volumétrica, foi empregado
férmula de transformacdo dos resultados de contracdo linear em volumétrica.
Este método foi utilizado primeiramente por Sakaguchi et al., em 1997. Para
tanto foi utilizada a seguinte relacdo onde:

AL= (Variagao dimensional em pym)
d= (Dimensao linear depois de polimerizado em pm)

D= (tamanho linear inicial da resina composta em pum)

AL=D - d®

Transformando esta alteracdo dimensional em percentual temos a seguinte
relacao:

AL% = (Variagédo dimensional linear em Percentual)

AL% =L x 100?
D

AV = AL” x 3®

Onde V= (Contracdo volumétrica em Percentual)

4.11. Analise por elementos finitos

Para calcular a tensdo residual de polimerizagédo e a DC de forma
computacional, a simulacdo bidimensional em elementos finitos foi realizada.
Uma imagem digitalizada no sentido vestibulo-lingual de terceiro molar inferior
humano , com dimensfes similares a média dos dentes selecionados para o
ensaio laboratorial, foi usada para obter a geometria do modelo (Figura 20). Os
pontos de coordenadas das superficies das estruturas foram obtidos por meio
de software de livre acesso ImageJ (desenvolvido por Wayne Rasband do
Research Services Branch, National Institute of Mental Health, Bethesda,

Maryland) e convertidos em arquivo.*dat (Figura 21).
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Figura 21. Marcacao dos pontos de coordenadas nolmage J.
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As coordenadas obtidas foram transferidas para o software MSC
Marc (MSC Software Co, Los Angeles, CA, USA). O método de andlise desta
etapa foi baseado no trabalho de Versluis et al., 2004b. As propriedades de
contracdo pos-gel e E dos materiais obtidos nas etapas experimentais foram
inseridos na analise que realizou calculo dinamico das tensdes em funcdo do

comportamento de esmalte e dentina. O coeficiente de Poisson, E para os

materiais estdo descritos no quadro 1.

Material Médulo de Coeficiente | Contracdo | Resisténcia | Origem do
Isotrépico Elasticidade | de pos-gel atracéo e dado
(Gpa) Poisson linear compressdo
Esmalte 84,12 0,33 - 37,3° *Craig, 1995
Craig,1995
Dentina 18,0 0,23 - 3,0 Craig,1995
Polpa 0,02 0,45 - - Ersoz, 2000
Poliéter 0,05 0,45 - - Soares et al.,
20082
Resina de 13,5 0,31 - - Soares et al.,
Poliestireno 20082
FilteK Valores 0,242 Valores 5,82° “Craig,1995
Z350XT mensurados mensurado boy
neste s neste Bicalho,2013
estudo estudo
Vitremer Valores 0.35% Valores 3,55"
mensurados mensurado “Zhan Liu et
al.,2010
neste S neste byie D et
estudo estudo al.,2000
Ketac Fill Valores 0.33° Valores 11,3° “Denisova et
mensurados mensurado al., 2003
neste S neste bpereira et
estudo estudo al.,2002

Quadro 1- Propriedades dos materiais utilizadas para alimentacdo da

simulacdo computacional

Todas as estruturas foram consideradas isotropicas e a analise foi
realizada de forma linear e elastica (Figura 22). O deslocamento foi fixado em 0
nos eixos X e Y. A condi¢cdo de “plane strain” foi assumida para as sessdes
transversais do modelo, foram utilizados elementos tetraédricos de n°3 para os
materiais restauradores e n° 11 para as demais estruturas, foram utilizados

2816 elementos.
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Figura 22. (A) Criacéo de curvas unindo os pontos trazidos pelas coordenadas
do imageJ; (B) Criagcao dos elementos; (C) Definicdo das estruturas; (D)

Refinamento da malha.
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A contracdo de polimerizacdo foi simulada por analogia térmica.
Temperatura foi reduzida em 1°C, enquanto o valor de contracao linear foi
introduzido como coeficiente de expansdo térmica linear. A distribuicdo das
tensdes foi expressa nos parametros de tensdes de Von Mises modificado. A
vantagem de usar o critério de Von Mises modificado € que uma distribuicdo de
tensdes multidimensional o que simplifica a interpretacdo das condi¢cbes de
tensbes gerais, além de levar em conta a diferenca entre resisténcia a
compressdo e a tracdo de esmalte, dentina e materiais dentarios. Os valores
de resisténcia a tracdo e compressao utilizados neste estudo encontra-se
quadro 1.Foi desenvolvido analises para cada protocolo restaurador,
totalizando 3 modelos bidimensionais. Foram obtidos valores de tenséo e

deformacéo nos nds correspondentes ao ponto de colagem do extensémetro

no esmalte (Figura 23).

Figura 23. (A) ldentificacdo dos valores de deformacdo e tensdo no esmalte;(B)
Identificacdo dos valores de deformacdo e tensdo no esmalte no grupo RC; (C)
Identificacdo dos valores de deformacdo e tensdo no esmalte no grupo Vitremer; (D)

Identificacdo dos valores de deformagéo e tensdo no esmalte no grupo Ketac Fill.

4.12 ANALISES ESTATISTICAS DOS DADOS
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4.12.1. Contracgao pos-gel

Apos analise de normalidade entre os dados com teste de Shapiro-
Wilk,e teste de igualdade de variancia Leven’s, foi realizada andlise de
variancia em fator Unico seguido do teste de Tukey para comparacéo entre 0s
grupos (P<0,05).

4.12.2. Dureza Vickers e Médulo de elasticidade

Apoés andlise de normalidade entre os dados com teste de Shapiro-
Wilk,e teste de igualdade de variancia Leven’s, foi realizada analise de
variancia fatorial e teste Tukey ,split-plot com subparcelas em dois niveis (tipo
de protocolo restaurador e profundidade da restauracdo) seguido de teste de

Tukey para comparacgao entre os grupos (P<0,05).

4.12.3. Distribuicdo de tensdes
A andlise da distribuicdo de tens6es no método de elementos finitos

foi realizada descritivamente.

4.12.4. Deformacéo de cuspides

Apoés analise de normalidade entre os dados com teste Shapiro-Wilk
e teste de igualdade de variancia Leven'’s, foi realizada analise de variancia
fatorial (3x2) com subparcela em dois niveis (cuspide vestibular e lingual)
seguido de teste de Tukey para comparagdo entre os grupos (P<0,05).

Também foi realizada analise descritiva dos dados.

4.12.5.Resisténcia a fratura e Modo de fratura

Apods analise de normalidade entre os dados com teste Shapiro-Wilk
e teste de igualdade de varidncia Leven’s, foi realizada andlise de variancia em
fator Unico seguido de teste de Tukey para comparagdo entre 0S Qrupos
(P<0,05). O modo de fratura foi submetido a teste de mdultipla comparacéo
Kruskal-Wallis e teste Mann-whitney (P<0,05).
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5. RESULTADOS

5.1. Contracéo pés-gel

A Tabela 2 apresenta os valores da contracdo de polimerizacdo pos-gel
volumétrica em porcentagem dos materiais testados por meio de extensémetro
bidirecional em pus. O teste de Tukey demonstrou que o Ketac Fill apresentou
menor valor de contracdo volumétrica, seguido do Vitremer e da resina
composta Filtek Z350 XT.

Tabela 2. Contragdo pds-gel linear e volumétrica - Média + Desvio Padrao.

Materiais Contragao pds-gel linear Contragdo pos-gel volumétrica (%)
Filtek Z350XT 0,0018" 0,54+ 0,03 °

Vitremer 0,0006" 0,18 +0,002"

Ketac Fill 0,00025" 0,075 +0,001*

Diferentes letras maiusculas indicam diferenca significante entre os materiais (p<0,05).

5.2. Dureza Vickers e Modulo de Elasticidade
Os valores médios e desvio-padrao dos moédulos de elasticidade (E)
em GPa (média e desvio padrdao) e dureza Vickers (DV)) (média e desvio-

padrdo) para os materiais sédo apresentados na Tabela 3 e Figura 24.

Tabela 3 — Mddulo de elasticidade (GPa), Dureza Vicker’'s (N/mm?) mensurados por teste de
indentacdo dindmico (n = 5 dentes).

Média (Desvio Padrio)

Médulo de elasticidade (GPa)  Dureza Vicker’s (N/mm?)

Materiais
Cavidade Cavidade Cavidade Cavidade
coronaria pulpar coronaria pulpar
Filtek Z350XT 14,4 +0,2 % 13,1+1,1"  115,1+1,1" 113,5+3,1*

Filtek Z350XT + Ketac Fill 14,6 + 0,1 11.840.2% 116,8457,1"* 57,1+4,9°%°
Filtek Z350XT + Vitremer 14,5+ 0,2 10,7+0,5%°  1186+3,6" 59,9+2,0°%

Diferentes letras mailsculas nas colunas comparam os materiais restauradores para cada
cavidade, diferentes letras minudsculas nas linhas comparam cada cavidade para cada
material (p < 0,05).
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Figura 24. Propriedades Mecanicas mensuradas através de indentacao
mecanica. (A) Dureza Vickers com variacdo de profundidade na cavidade
coronéria e na cavidade pulpar. (B) Mddulo de Elasticidade com variacdo de

profundidade na cavidade coronéria e na cavidade pulpar.

Os valores de DV em N/mm? para as trés técnicas de preenchimento em varias
profundidades sdo mostrados na Figura 24A. A DV na técnica RC foi mantida
constante em todas as cavidades tanto na camara pulpar como porcéo
coronéria. Para o grupo RMGI+RC e GI+RC a DV foi mantida constante na
cavidade coronaria (representado pela por¢cao de resina composta) e diminuiu

significativamente na camara pulpar (representado pelo Vitremer e Ketac Fill).
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Nenhuma diferenca foi encontrada entre a DV medido na por¢cado coronaria
para as trés técnicas de preenchimento.

Os valores de E em GPa para as trés técnicas de preenchimento em
varias profundidades s&do mostrados na Figura 24B. O E do grupo RC
diminuiu significativamente além da profundidade de 6,5mm. Para os grupos
GI+RC e RMGI+RC os valores de E foram mantidos na cavidade coronaria
(representado pela porcado de resina composta) e diminuiu significativamente
na cavidade pulpar. Os valores de E medido na cavidade pulpar foi

significativamente menor para o grupo Gl+ RC e RMGI+RC (Tabela 3).

5.3. Deformacéo de cuspides

Os resultados quantitativos (médias e desvio padréo) e descritivos da
DC lingual e vestibular para trés protocolos restauradores sdo mostrados na
Tabela 4 e Figura 25. A DC do grupo RC foi estatisticamente maior que 0s
grupos RMGI+RC e GI+RC, tanto na cuspide vestibular quanto na cuspide

lingual. Nao houve diferenca estatistica entre os grupos RMGI+RC e GI+RC.

Tabela 4 — Deformacdo de cuspide (uS) mensurada por extensometria e resisténcia a
fratura mensurada por teste de compressao axial (n = 10 dentes).

Média + Desvio Padrao

Resisténcia a fratura

Materiais Deformacgdo de cuspide (pS) (N)

Lingual Vestibular
Filtek Z350XT 54,1+23,4¢ 30,9+187°% 9437 +134,1°
Filtek Z350XT + Vitremer 36,8+17,3° 23,2+12,1*  1502,8 +371,4"
Filtek Z350XT + Ketac Fill 22,2+10,8" 19,8+8,6" 1882,1 +444,0%

Diferentes letras maildsculas indicam diferenca significante entre os materiais
restauradores (p<0,05).
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Figura 25. Deformagdo de cUspide em Microstrain (uS), mensurada com
extensdmetria. (A) Cuspide lingual; (B) Cuspide Vestibular. * Indica o término da

insercéo dos iondmeros. FR indica o fim da restauracao.

5.4. Resisténcia a fratura

A RF e desvio padrdo para as trés técnicas de preenchimento sédo
mostrados Tabela 4. Analise de variancia em fator Unico mostrou diferenca
significativa entre os grupos (P = 0,02). O teste de Tukey mostrou que o grupo
RC resultou em significativamente menor RF que as técnicas que utilizaram
ionbmero de vidro para preenchimento da camara pulpar. Nao foi encontrada
diferenca entre os grupos RMGI+RC e GI+RC. Distribuicdes de modo fratura
sdo mostradas na Tabela 5. Nenhuma diferenca significativa foi encontrada
entre 0s grupos testados em relacdo ao modo de fratura. Todos 0S grupos

apresentaram o modo de fratura tipo Ill como o mais prevalente (figura 26).
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Tabela 5 - Distribuicdo do Modo de Fratura

Grupos Modo de Fratura
I Il 1] v
RC 1 1 8 0
RMGI+RC 0 0 9 1
GI+RC 0 2 8 0

Figura 26. (A) Tipo de modo de fratura lll, grupo RC; (B) Tipo de modo de
fratura Ill, grupo RMGI+RC; (C) Tipo de modo de fratura Ill, grupo GI+RC.

5.5. Método de elementos finitos

A distribuicdo de tensdes caracterizado pelo critério Von Mises
modificado para o0s modelos que representaram as 3 combinacoes
experimentais estéd representada na Figura 27. O preenchimento da camara
pulpar com materiais diferentes influenciou na distribuicdo e na intensidade das
tensdes. A técnica de preenchimento do grupo RC resultou em maiores
tensdes no esmalte e na dentina radicular préximo a camara pulpar do que os
grupos RMGI+RC e GI+RC. Distribuicéo e intensidade de tensbes no esmalte
(Figura 28), distribuicdo e intensidade de tensdes na dentina (Figura 29). A
Figura 30 mostra deformacgéao obtida pela AEF na mesma regido do esmalte
nas superficies vestibular e lingual, onde os extensémetros foram colados e

valores de deformacao foram obtidos experimentalmente. Os valores de DC do
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estudo laboratorial foram muito semelhantes para os valores de deformacao

calculados pela AEF.

RMGI+RC

Figura 27. Distribuicdo de tensfes calculada por método de elementos finitos

(andlise de von Mises modificado — Mpa).
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Figura 28. Distribuicdo de tensdes calculada por método de elementos finitos
(anélise de Von Mises modificado—Mpa) no esmalte, (A) RC; (B) RMGI+RC; (C)
GI+RC.
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Figura 29.Distribuicdo de tensdes calculada por método de elementos finitos
(analise de von Mises modificado - Mpa) na dentina,(A)RC;(B)
RMGI+RC;(C)GI+RC.
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6. DISCUSSAO

A hipétese nula deste trabalho néo foi aceita, pois o tipo de material
restaurador utilizado na cavidade pulpar influenciou na DC, RF, propriedades
mecanicas de DV e E e distribuicdo de tensdes em molares tratados

endodonticamente.

6.1. Deformacéao de cuspides

A extensometria € uma metodologia ndo destrutiva, que permite
verificar a deformacdo de cuspides (Kim e Park, 2011). A deformacdo dos
dentes depende da distribuicdo das tensdes residuais (Tantbirojn et al. 2003). A
deformacéo é afetada por diversos fatores, incluindo o tamanho da cavidade,
as propriedades do material restaurador e a técnica de insercédo (Versluis e
Tantbirojn, 2011, Bicalho et al. 2013, Soares et al. 2013). Jantarat et al. em
2001, em estudo que comparou as duas metodologias, verificaram que o
método de mensuracdo de deformacéo de cuspide por extensometria € mais
pratico e sofre menor variacdo da orientacdo do dente desde que o
extensOmetro esteja bem posicionado.

Kim e Park (2011) descreveram que existe relagdo direta entre
deflexdo de cuspide e modulo de elasticidade. Os grupos GI+RC e RMGI+RC
apresentaram baixos valores de deformacéo, provavelmente deve-se ao baixo
moddulo de elasticidade do Vitremer e do Ketac Fill presente na cavidade
pulpar. Dauvillier et al. (2000), demonstraram em estudo que o mddulo de
elasticidade dos cimentos de iondbmero de vidro aumenta de forma mais lenta
gue as resinas compostas, explicando sua maior capacidade de absorver as
tensdes. Segundo Alomari et al. (2001), o uso de materiais intermediarios
como o ionémero de vidro reduz a deflexdo de cuspides.

Materiais com baixo valor de contragdo apresentam uma diminuigéo
da mobilidade das moléculas durante o processo de formacdo do polimero
(Hickel et al., 2011), devido & menor diminuicdo volumétrica, o material
transfere menos tenséo para a estrutura dentaria. Aléem disso, o processo de
cura do ionbmero de vidro se processa de forma mais lenta onde as tensdes

podem ser dissipadas e nado transferidas a estrutura dental.
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A contracdo pos-gel pode gerar tensdes residuais de contracdo de
polimerizagdo, que na tentativa de compensar cria uma for¢ca de deflexdo
cuspidea (Reis e Loguercio, 2007; Bicalho et al., 2013). Esta deflexdo pode
resultar em ruptura adesiva que muitas vezes conduz a descolora¢do marginal,
sensibilidade pds-operatoéria, hipersensibilidade crénica, reincidéncia de carie
(Kramer et al., 2009)

A andlise por elementos finitos mostrou neste estudo que a maior
concentracdo das tensdes gerada pela contracdo de polimerizacdo se localiza
na cuspide lingual ao nivel da camara pulpar, e na base da cuspide vestibular,
isto justifica o porqué destas regides serem escolhidas para fixacdo dos
extensémetros. As cuspides linguais apresentaram valores mais elevados de
deformacdo em todos os grupos, quando comparado com as cuspides
vestibulares. Este comportamento pode ser explicado pelo menor volume de
estrutura dentaria da cuspide lingual, quanto menor for a estrutura higida
remanescente menor a resisténcia frente as tensées de polimerizacao, e
consequentemente maior sera a deformacédo (Verluis et al.,, 2004). Como a
deformacéo € maior em estrutura mais fragilizada, a cuspide lingual apresenta

maiores valores de deformacéo.

6.2. Resisténcia a fratura e Modo de fratura

Os ensaios de resisténcia a fratura mecéanica sdo realizados para
quantificar numericamente a influéncia dos tipos de materiais restauradores
(Oskoee et al., 2007) e tipos de preparo cavitarios (Soares et al., 2006) na
resisténcia a fratura de dentes que sdo submetidos a uma carga concentrada e
crescente na regido oclusal de dentes posteriores. As amostras neste estudo
foram submetidas a uma carga de compressado continua em baixa velocidade
até a fratura ocorrer. Com esta caracteristica de ensaio é possivel avaliar a
capacidade do complexo dente/restauracdo de se adaptar a geracdo de
tensfes e deformacdo a transferéncias destas tensdes entre as estruturas e
materiais que compdem este conjunto. A preservacdo maxima de estrutura
higida nos procedimentos restauradores favorece a maior longevidade do
complexo dente-restauracéo, pois facilita a transferéncia destas tensées e com
isso ha maior acomodacao das tensGes e maior sobrevida do dente restaurado.

Este estudo envolveu dentes tratados endodonticamente com extensdao da
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cavidade MOD, que sado considerados mais susceptiveis a fratura,
principalmente, por apresentarem remocg&o de estrutura dental durante a
terapia endodéntica associada a simulacdo da cavidade MOD (Burke, 1992).
Com isso buscar meios que potencializem a melhor absor¢céo de energia neste
tipo de dente é um desafio que ainda ha muito que se estudar. Clinicamente a
prevaléncia de fraturas em molares tratados endodonticamente envolve a
regido da camara pulpar que coincide com o limite de suporte ésseo. Portanto
buscar meios de melhor preencher esta regidao pode representar melhora
consideravel no desempenho biomecanico deste tipo de dente. Originalmente
se buscarmos analisar a constituicdo de um dente higido no interior da camara
pulpar h&d presenca da polpa, um tecido com baixissimo modulo de
elasticidade. A presenca deste espaco praticamente vazio desempenha
decisivo papel da transferéncia de tensdes no dente higido. No presente estudo
o grupo RC apresentou a menor média de valores de resisténcia a fratura, este
resultado pode ser explicado pela presenca material Filtek Z 350 XT com alto
modulo de elasticidade, presente tanto na cavidade pulpar, como na cavidade
coronaria, isto pode ter ocasionado uma menor caracteristica viscoelastica,
tendo menor capacidade de deformacéo elastica. Materiais com alto médulo de
elasticidade tendem a acumular tensdes, enquanto materiais com baixo médulo
de elasticidade materiais absorvem as tensfes (Dejak, 2003), transferindo para
a estrutura subjacente. O uso de iondmero de vidro associado a restauracdes
de resina composta tem sido recomendado para melhorar a adaptacdo
marginal (Nothdurft et al., 2008; Krejei et al., 1988). A insercédo de iondmero de
vidro na camara pulpar neste estudo afetou positivamente a resisténcia a
fratura de molares tratados endodonticamente, isto pode estar relacionado com
a capacidade de vidro ionémero de unir-se a dentina e atuar como amortecedor
para as tensdes encontradas durante a contracdo de polimerizacdo e
mastigacdo em virtude da sua porosidade (Davidson, 1994; Van Dijken,
1999),e ainda pelas menores tensbes de contracdo geradas durante a
restauragdo. Ao comparar iondbmeros convencionais e modificados por resina
Yamazaki, et al. (2006), mostraram que possuem comportamento viscoelastico
semelhante, indepedente do carater polimérico dos ibnomeros modificados por

resina.
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Associado aos valores de carga de fratura, também € importante
analisar os tipos de fratura em cada grupo experimental, porque ndo somente
o resultado do teste de carga de fratura garante a um material ser ideal para
restaurar um dente enfraquecido, mas sim que tipo de falha ele ird causar
guando uma fratura vier a ocorrer, ou seja, se 0 progndstico sera favoravel ou
nao (Soares et al., 2004). Quando a fratura ocorre acima do limite
amelocementario, o prognostico do dente em relacdo ao tratamento
restaurador € melhor, quando a fratura ocorre abaixo do limite
amelocementario, geralmente faz-se necessaria a cirurgia periodontal para
aumento de coroa clinica, dificulta-se o tratamento restaurador. No caso de
fraturas se estendendo ao longo da raiz, geralmente o progndstico é a extracao
dentaria. O preparo cavitario fragiliza o elemento dentario, e quanto mais
invasivo for esse preparo, mais suscetivel a fratura sera esse dente (Mondelli et
al., 1980). No caso de tratamento endododntico, no qual existe uma grande
quantidade de estruturas dentarias removidas, as fraturas tém sido descritas
como mais severas, aumentando a incidéncia de envolvimento periodontal
(Soares et al., 2008). Os padrdes do modo de fratura foram consistentes nos
trés grupos, independentemente do tipo de material usado na cavidade pulpar,
quase todos os dentes demonstraram modo de fratura tipo Ill, com fratura da
cuspide lingual, que pode ser explicado pela anatomia da cuspide lingual, que
parece para ser mais propensa a fratura (Khers et al. 1990), provavelmente a
distribuicdo desfavoravel de tensdes durante a mastigacdo. A andlise de
elementos finitos demonstrou o acumulo de tensées na cuspide lingual no nivel
da cavidade pulpar o que também explica a prevaléncia de fraturas ocorridas
nesta regido. A conservacao de estruturas no interior do canal radicular e no
assoalho da camara pulpar no preparo das amostras é outro fator que pode ter
explicado a similaridade de fratura entre os grupos testados.

6.3. Dureza Vickers, Médulo de Elasticidade e Contracdo pos-gel

A correlacdo entre dureza e particulas de carga tem sido mostrado
previamente (Say, 2003), Filtek Z350 XT apresentou maiores valores de DV,
VH em relagdo aos cimentos de iondmero de vidro, e este fato pode estar
relacionado com o tipo e a quantidade de carga inorganica em volume na sua

composicao (Yap et al., 2003).
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Cimentos de ionémero de vidro convencionais (GICs) sao formados por
uma reacdo de neutralizacdo acido-base entre o acido poliacrilico e particulas
de vidro de aluminossilicato, o que resulta em um material relativamente fragil
em comparacdo com resina composta (Bagheri, 2013). Os cimentos de
ionbmero de vidro modificado por resina (RMGI), além da reacdo de presa
acido-base tipica dos ionémeros convencionais, sofrem reacdo adicional de
polimerizacdo e estas reacdes podem ser auto ou foto-ativada, pois
apresentam em sua composicdo, mondmero organicos polimerizavel
geralmente o HEMA - hidroxietilmetacrilato (Silva, 2010).

Nos grupos RMGI+RC e GI+RC, o que diferenciou os dois grupos foi o
material usado na céamara pulpar. Os materiais Vitremer e Ketac Fill ndo
apresentaram diferencas estatisticas na DV entre si, mas significavamente
inferiores a Filtek Z350 XT. Este resultado pode ser atribuido a reacédo de
acido/base, entre o acido poliacriico e as particulas de vidro de
aluminossilicato, o que resulta em um material relativamente fragil em relacdo
as resinas compostas. JA em relacdo ao ionbmero modificado por resina os
valores menores de dureza Vickers em relacdo a resina composta
provavelmente é atribuida a menor quantidade de componente de resina
polimerizada (Bagheri, 2007). Porém esta menor dureza, inicialmente levando a
considerar maior fragilidade, favorece o desempenho destes materiais no
interior da camara pulpar, refletindo em melhor desempenho biomecéanico dos
grupos que utilizaram este tipo de material no interior do canal radicular.

Neste estudo observou-se que o0 mdédulo de elasticidade diminuiu a
medida que a profundidade da cavidade aumentou para o grupo RC,
possivelmente devido a deficiéncia de polimerizagdo na regido mais profunda
da restauracdo. Cheng e Douglas (1999) obtiveram resultados semelhantes ao
investigar a relacdo do modulo de elasticidade com a profundidade da
cavidade. O aumento do grau de conversao, devido ao aumento da forca de
unido entre as particulas organicas, resulta em aumento na rigidez do material,

justificando estes resultados (Gao et al., 2011; llie e Hickel, 2011).

As particulas de vidro do p6 do ionbmero de vidro tém a funcdo de
material de preenchimento e sao responsaveis pelas propriedades de

resisténcia e rigidez (Aguiar et al., 2008). O material Vitremer, Ketac Fill
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mostraram-se constantes em toda cavidade pulpar, fato que pode ser explicado
pela reacdo &cido-base e uma continua polimerizacéo do radical livre, apds a
remocao da luz, o que pode assegurar a cura completa do material para o
Vitremer (Palma-Dibb et al., 2002), provavelmente, o tamanho e forma das
particulas de vidro podem ser responsavel pelo valor inferior de E.

Ao analisar a contracdo pos-gel volumétrica dos materiais percebe-se
que a Filtek Z350 XT apresentou valor de contracdo volumétrica de 0,54% do
seu volume sendo estatisticamente maior que os valores observados para o
Vitremer e do Ketac Fill. A resina composta Filtek Z350 XT apresentou maior
valor de contracao pos-gel devido a composicéo da sua matriz que é a base de
BisGMA. O Vitremer possui em sua composicdo a presenca do mondémero
hidrofilico HEMA (2-hidrixoetilmetacrilato) na porcdo liquida do material,
gerando contracdo de polimerizacdo (Cury et al., 2006). O HEMA, sendo um
radical hidrofilico polar, induz a aproximacdo das moléculas de agua, que séo
mantidas no interior das cadeias poliméricas através de pontes de hidrogénio e
forcas de van der Walls (Ferracane, 2006). O Vitremer apresentou menor
contracdo pos-gel volumétrica (0,18%) do que a Filtek Z350 XT, provavelmente
devido a concentracdo em peso do mondmero HEMA no liquido do cimento de
ionbmero de vidro. O Ketac Fill apresentou o menor valor de contracao
volumétrica de cura (0,075%). Como o Ketac Fill € um ionémero de vidro
convencional, por ter uma reacdo de presa quimica, segundo Mount (1996),
possuem um grau limitado de contracdo. Os CIV convencionais mostram um
grau limitado de contracao (até 2-3%) por um curto periodo. Entretanto, por ser
uma reacdo de presa quimica, a contracao ocorrera internamente em direcao
ao assoalho da cavidade e a unido de troca idnica com a estrutura do dente

nao estara sujeita a geracao de tensdes indesejaveis.

6.4. Andlise por elementos finitos

A associacao de metodologias computacionais como elementos finitos,
fornecem caracteristicas do comportamento biomecéanico do complexo dente-
restauracdo. Esta metodologia auxilia o entendimento de resultados de ensaios
mecanicos destrutivos, no que diz respeito a obtencdo de informacdes sobre o

comportamento interno do complexo restaurador. O método de elementos
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consiste em analise numérica computacional, para calcular a condicdo
complexa das distribui¢cdes de tensées em varios corpos (Versluis e Tantbirojn,
2009).

Neste estudo o método de elementos finitos foi realizado antes da
metodologia experimental de extensometria, com o intuito de explicar os
fendmenos ultraestruturais que ndo podem ser detectados (Ausiello et al.,
2011). A analise de elementos finitos demonstrou que o grupo RC apresentou
maiores concentracdes de tensdes de polimerizacdo que 0S grupos que
empregaram cimento de ionbmero de vidro. Este comportamento deve estar
associado com o alto modulo de elasticidade e alta contracdo pos-gel,
verificado nos materiais da cavidade pulpar e cavidade coronaria. Segundo
Meira et al., 2007, o maior modulo de elasticidade do material, aumenta as
tensdes geradas pela polimerizagdo. O trabalho de Kleverlaan, Feilzer (2005)
também mostrou forte correlacdo linear entre mddulo de elasticidade e
contracdo e entre contracdo de polimerizacdo e tensdo gerada na interface
dente/restauracao.

Os grupos RMGI+RC e GI+RC apresentaram menores
concentracdes de tensodes, isto pode ser explicado pelo Vitremer e Ketac Fill
terem apresentado menor médulo de elasticidade e menor contracdo pés-gel,
gerando a capacidade de absorver as tensfes de polimerizacdo. .Materias que
contraem pouco apresentam pouca capacidade de defletir a estrutura com o
aumento da rigidez e contracdo do material e consequentemente de transferir
estas tensdes residuais para a estrutura dentaria remanescente (Verluis et al.,
2009, Meira et al., 2011, Soares et al., 2013, Bicalho et al., 2013). . Além disso,
0 uso destes materiais ionoméricos no preenchimento da camara pulpar
proporciona reducéo do volume de resina composta para preencher a camara
pulpar.

A deformagdo dos ndés correspondentes com a regido de esmalte
onde foram fixados os extensémetros experimentalmente apresentou 0 mesmo
comportamento da deformacdo captada pelos sensores da extensometria,
ocorrendo a validacdo do modelo computacional com o ensaio mecanico.
Concentragcdes de tensbes sao observadas na regido da cavidade pulpar nas
cuspides linguais, em todos 0s grupos, mostrando que essas regides sao areas

de risco para possiveis falhas ou fraturas da restauracao.
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Consideracgdes clinicas

Os protocolos restauradores testados modificaram significativamente
0o comportamento biomecanico de molares tratados endodonticamente.
Portanto, € importante ressaltar a indicacdo do cimento de ionébmero de vidro
convencional ou modificado por resina no preenchimento da camara pulpar
antes do uso da técnica incremental com resina composta direta. Esta
combinacdo € benéfica na reducdo da tensdo de cuspide e aumenta a
resisténcia a fratura. Com o uso do iondbmero na camara pulpar ha ainda outro
beneficio que é a maior facilidade de acesso ao canal radicular na necessidade
de retratamento endododntico pela maior facilidade de desgaste do iondmero,
prevenindo desgaste desnecessario de dentina da camara pulpar. A definicdo
entre qual dos dois cimentos testados neste estudo fica a cargo do balanco por
parte do profissional na melhor relacdo custo/beneficio analisando o menor
custo de cimentos ionoméricos convencionais e 0 menor tempo clinico gerado
pelo iondbmero de vidro modificado por resina.

Este estudo mostrou a similaridade de desempenho que acaba por
mostrar que esta associacdo de iondmero de vidro no preenchimento da
camara pulpar frente a estes achados abre a possibilidade de indicar ao clinico
0 uso do cimento de ionébmero de vidro para preencher a camara pulpar.
Estudos clinicos devem ser estimulados para analisar se este protocolo pode
potencializar o desempenho clinico das restauracdes diretas em dentes
posteriores tratados endodonticamente.
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7. CONCLUSOES

Baseado nos resultados deste estudo in vitro e computacional,

concluiu-se que:

1. Os protocolos restauradores testados modificaram significativamente o

comportamento biomecanico de molares tratados endodonticamente.

2. Os resultados encontrados nos ensaios experimentais, mais
especificamente em relacdo a deformacédo de cuspide medida pelo ensaio
de extensometria apresentaram grande similaridade com os dados

encontrados na analise de elementos finitos.

3. O uso de iondmero de vidro convencional ou modificado por resina no
preenchimento da camara pulpar quando comparado ao uso de resina
composta, reduz a deformacéo de cuspide, aumenta a resisténcia a fratura
e melhora a distribuicdo de tensdes em molares restaurados com resina

composta.
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& O sujeito d3 pesguisa tem a berdade o8 MeCcUSE-566 3@ panicioar ou de retirar s2u consentimenta em
qualquer fase da pesquisa, s=m penallzacio alguma e sem prejulzo a0 seu culdado (Res. CHNS 196/98 -
[iem IV.1.7) & deve recaber uma copia do Termo de Consentimento Livie & Esclarsckdo, na Integra, por ele
assinago (iem 2.,

; O pesquUisdon deve Desenvoiver 3 pasquisa conforme elineada N DIoenls 3prvadd & Jesconinuar o
e EOMEnte apts analise das razbes da descomtinuidade pelo CEP que o aprovou [Res. CHS tem
111.2.Z), 3QUartando S2U paracer, exneto quando percebar Nsco ou dano ndo previsio a0 suleho parsdpants
oU QuUardo constatar a supenondade de regime oferedido 3 UM dos QrUDos da pesquisa (item V.3) que
requeiram acio imediata.

i ‘O CEP dewe ser Informado de bodos 08 efeline adversos ou fatos relevantes que albensm o cursD nommal
do estudo (Ries. CHES Bam V.2), € papel de o pesquisador assequiar medidas imediatas adequadas frendz a
evanho a0Vers0 grave DCOMIoD (MmO que tenha sido em oulre ceniro) & enviar notficacio a0 CEP e a
Agencia Macional de Vigllancia Sanitana ; ANVISA § Junbd com SaU positonament.

; Eventuals modicagdes ou emendas a0 protpcolo devem s=7 apresentadas ao CEP de foma olara &
sudnts, identificando a parte do proftocolo 3 ser modificada & suas Justficativas. Em caso de projetos do
Grups | ou Il apresentados ambenorments 3 ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envid-ias ambam
3 MEETE, |WMo GO © parecer aprobatono do CEP, para serem [untadas a0 protocnio Iniclal (Res.251/97,
Item Hl.2.e). O prazo para entrega de relaiorio @ de 120 dias apds o bérmino da execugdo prevista no
CIONOGrama do projetn, confonme norma.

UBERLAMDIA, 15 de Feveraim de 2013

Apainador por:
Sanura Terezinha de Farias Furtato
{Coordenador)
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