Camila Maria Peres de Rosatto

Restauracdes classe Il MOD em molares empregando
resinas compostas de incremento Unico e técnica
incremental — Analise biomecanica experimental e

computacional

Dissertacdo apresentada a Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal de
Uberlandia, como parte dos requisitos para
obtencdo do titulo de Mestre em Odontologia.
Area de concentracdo: Clinica Odontolégica

Integrada.

Uberlandia, 2015



Camila Maria Peres de Rosatto

Restauracdes classe Il MOD em molares empregando
resinas compostas de incremento uUnico e técnica
incremental — Analise biomecanica experimental e

computacional

Dissertacdo apresentada a Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal de
Uberlandia, como parte dos requisitos para
obtencéo do titulo de Mestre em Odontologia.
Area de concentracdo: Clinica Odontoldgica
Integrada.

Orientador: Prof. Dr. Carlos José Soares

Co-orientador (a): Dr2. Aline Arédes Bicalho

Banca examinadora:

Prof. Dr. Carlos José Soares

Profd. Dra. Veridiana Resende Novais
Prof. Dr. André Figueiredo Reis

Uberlandia, 2015



CAMILA MARIA PERES DE ROSATTO

RESTAURAGCOES CLASSE || MOD EM MOLARES EMPREGANDO RESINAS
COMPOSTAS DE INCREMENTO UNICO E TECNICA INCREMENTAL — ANALISE
BIOMECANICA EXPERIMENTAL E COMPUTACIONAL

Dissertacdo apresentada ao Programa de Mestrado em
Odontologia da Universidade Federal de Uberlandia, como
requisito parcial para obtencdo do titulo de mestre em
Odontologia.

Area de concentracgo: Clinica Odontolégica Integrada

Orientador: Prof. Dr. Carlos José Soares

Uberlandia

2015




Dados Internacionais de Catalogacdo na Publicacdo (CIP)
Sistema de Bibliotecas da UFU, MG, Brasil.

R789r
2015

Rosatto, Camila Maria Peres de, 1987-

Restauracbes classe ii mod em molares empregando resinas
compostas de incremento Unico e técnica incremental — anlise
biomecénica experimental e computacional / Camila Maria Peres de
Rosatto. - 2015.

106 f. :il.

Orientador: Carlos José Soares.

Dissertagdo (mestrado) - Universidade Federal de Uberlandia,
Programa de P6s-Graduagdo em Odontologia.

Inclui bibliografia.

1. Odontologia - Teses. 2. Resinas compostas (Odontologia) - Teses.
3. Restauracdo (Odontologia) - Teses. |. Soares, Carlos José. II.
Universidade Federal de Uberlandia. Programa de P6s-Graduacdo em
Odontologia. 1. Titulo.

CDU: 616.314




SERVICO PUBLICO FEDERAL
r MINISTERIO DA EDUCACAO
U} UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA
FACULDADE DE ODONTOLOGIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ODONTOLOGIA

Ata da defesa de DISSERTACAO DE MESTRADO junto ao Programa de Poés-graduagio em
Odontologia, Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Uberlandia.

Defesa de: Dissertagdo de Mestrado Académico n°277 - COPOD

Data: 27/02/2015

Discente: Camila Maria Peres de Rosatto, Matricula: (113120D0002)

Titulo do Trabalho: Restaurages amplas em molares empregando resinas compostas de incremento
Ginico e técnica incremental — analise biomecanica experimental e computacional.

Area de concentragdo: Clinica Odontologica Integrada.

Linha de pesquisa: Biomecéanica aplicada 4 Odontologia e Propriedades Fisicas e Biologicas dos
Materiais Odontologicos e das Estruturas Dentais.

Projeto de Pesquisa de vinculagdo: Biomecanica aplicada 4 Odontologia e Propriedades Fisicas e
Bioldgicas dos Materiais Odontoldgicos e das Estruturas Dentais.

As quatorze horas do dia vinte e sete de fevereiro do ano de 2015 no Anfiteatro Bloco 4L,Anexo A,
Sala 23, Campus Umuarama da Universidade Federal de Uberlandia, reuniu-se a Banca
Examinadora, designada pelo Colegiado do Programa de Pés-graduagio em janeiro 2015, assim
composta: Professores Doutores: Veridiana Resende Novais Simamoto (UFU); André Figueiredo
Reis (UnG); e Carlos José Soares (UFU) orientador(a) do(a) candidato(a) Camila Maria Peres de
Rosatto.

Iniciando os trabalhos o(a) presidente da mesa Dr. Carlos José Soares apresentou a Comissdo
Examinadora e o candidato(a), agradeceu a presenga do publico, e concedeu ao Discente a palavra
para a exposigdo do seu trabalho. A duragdio da apresentagfio do Discente e o tempo de argiiicio e
resposta foram conforme as normas do Programa.

A seguir o senhor(a) presidente concedeu a palavra, pela ordem sucessivamente, aos(as) examinadore
(a)s, que passaram a argilir o(a) candidato(a). Ultimada a argiiigdo, que se desenvolveu dentro dos
termos regimentais, a Banca, em sessf0 secreta, atribuiu os conceitos finais.

Em face do resultado obtido, a Banca Examinadora considerou o(a) candidato(a) A provado(a).

Esta defesa de Dissertagdo de Mestrado Académico ¢ parte dos requisitos necessarios a obtencéo do
titulo de Mestre. O competente diploma serd expedido apés cumprimento dos demais requisitos,
conforme as normas do Programa, a legislagfo pertinente e a regulamentagio interna da UFU.

Nada mais havendo a tratar foram encerrados os trabalhos as z horas ¢ 3 minutos. Foi
lavrada a presente ata que apds lida e achada conforme foi assinada pela Banca Examinadora.

fus @‘ 1

Profa. Dra. Verldlana ende Novam‘imjr/mto UFUY rW André Figueiredo Reis — UnG

( i %fx,. ay
T Pigf. Dr. Carlyé Jos9/Soares U

Programa de Pés-Graduagdo em Odontologia, Faculdade de Odontolog1a Universidade Federal de Uberlandia, MG. Av.
Paré s/n, Bloco 4LB, Sala 4L B35, Fone:(34) 3225 8115, www.ppgo.fo.ufu./br, copod@umuarama.ufu.br.




EPIGRAFE

“Tudo vale a pena quando a alma néo é pequena.”

(Fernando Pessoa)



DEDICATORIAS

A Deus,
gue sempre guiou meu caminho de encontro as melhores oportunidades e

pessoas, depositando fé sem fim no meu coracao.

Aos meus pais Dulce e Cleonir,
pelas vezes que abriram méao dos seus sonhos em funcéo dos meus. Por
investirem na minha educacéao incansavelmente, na tentativa de que eu
realizasse mais do vocés puderam realizar. E principalmente, por me passarem
valores de vida tdo sélidos, 0s quais procuro sempre seguir € sempre com um
sorriso no rosto. Faco de tudo para dar orgulho a vocés e espero que o0 meu
futuro seja cheio de outras grandes vitGrias para comemorarmos juntos.
Aproveito também para pedir desculpa pela auséncia nesse tempo de
dedicacao... Sem vocés a realizacdo desse sonho néo seria possivel!

A minhairmé Fernanda,
dedico a vocé também este trabalho. Espero ter te mostrado que sonhos séo
possiveis e a vida ainda € longa para que vocé busque e realize os seus.

Nunca desanime. Estarei com vocé para o que VOocé precisar.

Ao meu noivo Jodéo Paulo,
por sempre ser luz na minha vida. Também procuro ser melhor a cada dia para
te fazer feliz... Vocé sempre acreditou em mim mais do que eu mesma e isso
me da forgas para continuar. Seu apoio nesses 8 anos, acompanhando as
diversas fases da minha vida, sempre foram sé incentivo e alegria. Vocé é
parceiro incansavel, ajuda a realizar meus sonhos, e meu desejo s6 pode ser

viver mais uma vida inteirinha com vocé.



AGRADECIMENTOS ESPECIAIS

A toda minha familia — av0s, tios e primos,
Agradeco a forca e a compreensdo da minha auséncia. Sei que a minha
felicidade também ¢é a felicidade de vocés e que todos sempre torceram pelo

meu sucesso. Sou abengoada pela familia que Deus me deu.

Ao cunhado - David,
Te admiro pela sua dedicacdo. Vocé que com todo o esfor¢co cursou mestrado
e agora finaliza seu doutorado em Quimica. Ja da aulas e nos enche de
orgulho. Te desejo cada vez mais sonhos e sucesso.

A minha segunda familia — Jorge, 1za e Luiz Sérgio

Obrigada pela vida do Jodo Paulo, por me fazerem sentir tdo acolhida no lar e
na familia de vocés, por me receberem com tanto amor e carinho. Obrigada por
compreenderem as minhas auséncias, pela apoio e pela amizade. A esta
querida familia que a vida trouxe para junto de mim e, que para minha

felicidade, ficara para sempre. Muito obrigada por todo cuidado e aconchego.

As amigas de infancia — Renatas, Camilinha, Natty, Ana Lu, Fé, Carol,
Babi, Barbara, Bru, Marianas, Luiza e Paty,
Uma amizade de 16 anos, da vida toda até o fim... Crescemos juntas e vocés
sempre torceram por mim. Sou grata por ter a oportunidade de conviver com
vocés. Presentes de Deus!! Acredito que ainda teremos muito o que

comemorar...

A Leticia e Jodo Netto, Nathalie e Diego,
Nosso sexteto € especial com vocés. Obrigada pela amizade, pela forca e
pelos excelentes momentos vividos juntos. Muitas lembrancgas... Quero levar

VOCés para o resto da vida.



Aos iniUmeros amigos que a vida me deu,
Sintam-se todos lembrados e agradecidos. Gracgas a Deus, sédo tantos amigos
gue torna-se impossivel falar de todos, mas estdo no meu corac¢do. Sao todos

especiais!

Vi



AGRADECIMENTOS

Ao meu Professor e orientador Carlos José Soares,
Nada disso teria sido possivel sem vocé. Minha gratiddo seréa eterna. Falar do
senhor para mim é lembrar com carinho dos bons momentos que vivi
realizando as pesquisas da Iniciacdo Cientifica e agora do mestrado. Agradeco
pela confianga depositada, pelas oportunidades e os ensinamentos. Nesse
tempo aprendi demais, como pessoa e profissional. Descobri que correr atras
das coisas é preciso. Amadureci e tentei ajudar em tudo o que pude, como
forma de retribuicdo. Com certeza o senhor é iluminado e veio ao mundo para
mudar as coisas para melhor. Nunca vou me esquecer do seu jeito Unico,
personalidade forte, mas cativante, que é apenas “capa” para os que néo te
conhecem verdadeiramente. Admiro sua transparéncia, amor pelo que faz e
dedicacao. O senhor abragou essa pesquisa com paixao, e eu segui logo atras
em meio a tanta motivacédo. Obrigada por me permitir fazer parte da sua familia
cientifica. Sempre te admirei e continuarei a admirar, dizendo a todos com
muito orgulho que vocé foi o meu orientador. Saiba que vocé foi muito
importante na minha formacgé&o e continue a contar comigo para o que vocé

precisar!

“The mediocre teacher tells. The good teacher explains. The superior teacher

demonstrates. The great teacher inspires.” (William Arthur Ward)

A Aline Arédes Bicalho,

Alinoca, sua co-orientacdo também foi essencial. Sempre te admirei e agora
mais ainda... Tomei vocé como espelho e segui 0 meu caminho... Vocé foi luz e
mae nesse tempo. Foi anjo também. Como sou agradecida e feliz por ter te
conhecido. Amizade que quero levar para o resto da vida. Pessoa especial e
Unica, dona de um coracao cheio de paz e alegria. Obrigada pelos
ensinamentos, pelos bons momentos, pelas palavras amigas, por direcionar
todo o meu caminho, pelo carinho e por tantas risadas compartilhadas. Pena

nao ter te conhecido antes... Mas ainda temos todo o tempo. Nossa afinidade é

Vil



coisa de Deus. Ainda quero ver Bicalho AA ganhando o mundo... Sua familia

crescendo... Torgo pelo seu sucesso e muitas realizagoes pela frente!!

Ao Crisnicaw Verissimo,

Cris, nosso tempo juntos foi pouco, mas vocé sempre se mostrou disponivel
em me ajudar. Agradeco demais tudo que fez por mim, tudo que me ensinou,
sempre com paciéncia e um sorriso. Te admiro também pelo amor ao que faz,
pela humildade e perseveranca. Também torco pelo seu sucesso e que a cada
dia vocé conquiste mais um passo. Acho que Deus resolveu me disponibilizar

mais um anjo nessa reta final e, por sorte, ele foi voceé...

Trabalhar com vocés trés foi especial e sera inesquecivel! Muito obrigada!!!

A Renata Borges,

Amiga que conheci na pesquisa e que sempre dividiu todos estes momentos
comigo. Com certeza teremos muitas histérias para contar no futuro... Vocé
também sempre esteve disposta a me ajudar e me ensinou muito, sendo quase
como uma irma... Ré&, cheguei até aqui porque vocé sempre me incentivou, foi
capaz de aumentar minha fé e me trouxe paz nos momentos dificeis. Admiro
sua garra e tenho muito orgulho de vocé. Tenho certeza que vocé esta no

caminho certo. Muita paz e sabedoria!

A Professora Veridiana,

Veri, vocé me deu 0s primeiros ensinamentos sobre o que era a pesquisa ha
época da minha Iniciacédo Cientifica, foi peca chave para trilhar o caminho que
escolhi e me passou valores que apenas 0s pais passam aos filhos, me
tratando sempre com o maior carinho do mundo. Foi e ainda é, amiga e
conselheira. Saiba que te admiro como pessoa, profissional, esposa e mae,
realizando com amor e exceléncia todas as suas tarefas. Vocé também é
espelho para mim e nunca vou te esquecer. Adoro sua familia e te desejo uma

vida cheia de alegrias. Vocé faz parte desta conquista!

VI



A Marina Roscoe,

Marininha, vocé sempre foi uma mistura de amizade e alegria. Ter te conhecido
foi um privilégio! Pura sintonia n6s duas!! Outro presente que a pesquisa me
deu. Vocé nasceu para fazer exatamente isso. Sempre preocupada,
participativa e conselheira para comigo. O primeiro anjo que tive... Eu te desejo

cada vez mais sucesso! Sempre vou estar te aplaudindo.

Aos meus colegas de sala do mestrado,
Muito obrigada por tudo! Pelos momentos vividos juntos. Pelos sorrisos
compartilhados e os ensinamentos adquiridos. Dividimos muitas noites em
claro... Nossas viagens para 0s congressos serao inesqueciveis! Adoro todos

vocés!

Aos colegas da Pés-Graduagao — Aletheia, Andrea, Manuella, Renata
Afonso, Natércia, Priscilla, Alan, Gabriela Mesquita e Suely,
Com vocés aprendi muito. Cada um com o seu jeito, suas qualidades e seus
defeitos. Nunca vou me esquecer de vocés... Sempre escutei palavras de forca

e apoio. Foi um privilégio trabalhar ao lado de todos!

As mestrandas Valessa e Luciana,
Agradeco pela amizade dividida, o ombro amigo e as palavras de carinho. Com
vocés meus dias passaram a ter mais cor e alegria. Desejo as duas paciéncia e

sucesso nesse Ultimo ano. Fiqguem com a certeza de que tudo daré certo...

Aos alunos de Iniciacao Cientifica — Gabriel e Mariana — e a colega de
P6s-Graduacédo da UFPel Lisia Lorea,
Obrigada pelos ensinamentos passados. Mais do que ensinar vocés, eu que
aprendi muito. Aprendi que cada ser é diferente, que ensinar é uma arte. Vocés
permitiram minha primeira experiéncia em orientacdo e fui muito feliz com a

cumplicidade encontrada. Vocés serdo sempre lembrados na minha formacdao.



Aos demais alunos da Iniciacéo Cientifica — Paulo Victor, Monise,
Grazielly, Rhanielly e Julia,
Admiro vocés pela garra. Continuem lutando pelos seus sonhos.

A todos os Professores da Pos-Graduacao,
Agradeco os conhecimentos compartilhados, as duvidas sanadas e os bons

momentos.

Aos técnicos Sr. Advaldo e Daniela,
Vocés sempre ofereceram sua amizade e sempre me escutaram nos
momentos dificeis. Estiveram sempre disponiveis... Obrigada! Por terem me

ajudado no que eu precisei.

Aos técnicos do CPBio — Eliete e John Douglas,
Obrigada pelos sorrisos diarios. Desejo muita felicidade a vocés!

As secretérias da Pds-Graduacao — Graca e Brenda,

Pelos servicos prestados, toda ajuda e paciéncia. Muito obrigada!!

A Universidade Federal de Uberlandia, Faculdade de Odontologia
(FOUFU) e Hospital Odontolégico,
Sou feliz e me orgulho de ter feito parte desta Instituicdo por 7 anos e convivido

com todos os funcionarios e técnicos.

Ao CPBio (Centro de Pesquisa de Biomecanica, Biomateriais e Biologia
Celular da FOUFU),
Pelo espaco fisico oferecido para a realizacdo desta pesquisa. Nesse tempo,
tornou-se minha segunda casa e da qual sempre lembrarei com o maior

carinho do mundo. Sentirei saudade dos laboratoérios.



Ao CNPq,
Pelo apoio financeiro por meio de bolsa de mestrado durante os dois anos de

pés-graduacao.

LEVAREI TODOS NO MEU CORACAO!

Xl



SUMARIO

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS 13
RESUMO 15
ABSTRACT 17
1.INTRODUCAO 19
2.PROPOSICAO 25
3.MATERIAIS E METODOS 27
4 RESULTADOS 61
5.DISCUSSAO 76
6.CONCLUSOES 85
REFERENCIAS 88
RELEASE PARA IMPRENSA 99

ANEXO 101

12



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

% - Porcentagem

* - Mais ou menos

MS — Unidade de microdeformacé&o (microstrain)

et al. — E colaboradores

min — Unidade de tempo (minuto)

mm — Unidade de comprimento (milimetro)

mm/min — Unidade de velocidade (milimetro por minuto)
mm? — Unidade de area (milimetro quadrado)

mm?3 — Unidade de area (milimetro cubico)

MEF — Método de Elementos Finitos

MPa — Unidade de for¢ca (MegaPascal)

GPa — Unidade de forca (GigaPascal)

mW/cm? — Unidade de densidade de energia (miliwatts por centimetro
quadrado)

N — Unidade de pressao — carga aplicada (Newton)

N° - Numero

°C — Unidade de temperatura (graus Celsius)

p — Probabilidade

Q — Unidade de resisténcia elétrica (Ohm)

Kgf — Unidade de for¢a — carga aplicada (quilograma forca)
S — Unidade de tempo (segundo)

Hz — Unidade de frequéncia (Hertz)

X —Vezes

CEP — Comité de Etica em Pesquisa

UFU — Universidade Federal de Uberlandia

FOUFU - Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Uberlandia
VH — Dureza Vickers

E — Mddulo de elasticidade

TEC — TetricEvoCeram Bulk Fill

13



SDR - SDR

EST-X — Esthet-X HD
VBF — Venus Bulk Fill
CHA - Charisma Diamond
FBF — Filtek Bulk Fill
Z350XT — Filtek Z350XT

14



RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar por meio de ensaios biomecéanicos o
uso de resinas compostas de incremento Unico (bulk-fill) em comparacdo a
técnica incremental para restaurar molares com grande perda estrutural.
Setenta e cinco molares foram preparados com classe Il mésio-ocluso-distal
(MOD), restaurados e divididos em 5 grupos (n = 15): Z350XT, grupo controle,
técnica incremental obliqua com resina nanoparticulada Filtek Z350XT (3M
ESPE); e quatro grupos com resinas bulk-fill: FBF/Z350XT, Filtek Bulk Fill/Filtek
Z350XT (3M ESPE); VBF/CHA, Venus Bulk Fill/Charisma Diamond (Heraeus
Kulzer); SDR/EST-X, SDR/Esthet-X HD (Dentsply); TEC, TetricEvoCeram Bulk
Fill (lvoclar Vivadent), de acordo com as recomendacdes de cada fabricante.
Dez dentes de cada grupo foram usados para avaliagdo do comportamento
biomecanico e os outros cinco para avaliacdo das propriedades mecéanicas de
dureza Vickers (VHN)/médulo de elasticidade (E). Deformacéo de cuspide foi
mensurada, empregando extensometria, em trés momentos: durante as
restauracoes, simulacdo do carregamento oclusal de 0 a 100N e no momento
da fratura. Transiluminacao dental foi realizada para deteccao e propagacao de
trincas no esmalte. Radiodensidade das resinas e presenca de bolhas nas
restauracBes foram mensuradas por meio de radiografia digital. Apds ciclagem
mecanica, a resisténcia a fratura foi mensurada por carregamento oclusal axial
e o0 padrao de falha classificado por trés avaliadores. As propriedades das sete
resinas compostas (n = 10) foram obtidas por meio de contracdo poés-gel,
resisténcia a tracdo diametral e compressdo axial. Analise por método de
elementos finitos com modelos bidimensionais para quantificacdo das tensdes
residuais de contracdo e deformacdo de cuspide, buscou validar os achados
experimentais. Resinas compostas de incremento Unico (bulk-fill) mostraram
menor contracdo de polimerizacdo, deformacdo de cuspide e geracdo de
tensdes de contragdo comparadas com resina composta convencional. A
ocorréncia de trincas foi superior apdés o procedimento restaurador,
independentemente da técnica restauradora e da cuspide avaliada. Contudo,
as cuspides linguais exibiram mais trincas que as vestibulares. Os grupos TEC

e VBF/CHA apresentaram significativamente maior radiopacidade que os
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demais materiais. Nao foi encontrada diferenca entre FBF/Z350XT e Z350XT.
O risco absoluto e relativo da presenca de bolhas na restauragao final mostrou
que TEC e FBF/ Z350XT tiveram o mesmo risco que a Z350XT. VBF/CHA e
SDR/EXT-X tiveram significativamente menor risco do que a restauracao
incremental com Z350XT. Embora as resinas bulk-fill de maior fluidez
apresentem valores inferiores de resisténcia a tragdo, resisténcia a
compressdo, dureza Vickers e modulo de elasticidade elas resultam em
superior resisténcia a fratura que a técnica incremental. Pode-se concluir que
resinas de incremento unico bulk-fill estdo indicadas para uso clinico, afim de
minimizar os efeitos indesejaveis do procedimento restaurador, associada a

simplificacdo da técnica.
Palavras-chave: resina composta, incremento Unico, deformacao de cuspide,

tensdo de contracdo, propriedades mecanicas, radiodensidade, analise por

elementos finitos.
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ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the use of bulk-fill composite resins
compared to oblique incremental technique to restore molars with large
structural loss. Seventy-five molars were prepared with class Il mesial-occlusal-
distal (MOD) cauvities, restored and divided into 5 groups (n = 15): Z350XT as
the control group, restored oblique incremental technique with nanofiller
composite Filtek Z350XT (3M ESPE); and 4 techniques using bulk-fill
composites: FBF/Z350XT, Filtek Bulk Fill/Filtek Z350XT (3M ESPE); VBF/CHA,
Venus Bulk Fill/Charisma Diamond (Heraeus Kulzer); SDR/EST-X, SDR/Esthet-
X HD (Dentsply); TEC, TetricEvoCeram Bulk Fill (lvoclar Vivadent), according
each manufacturer’s instructions. Ten teeth of each group were used to
evaluate the biomechanical behavior and the other five to evaluation Vickers
hardness (VHN)/elastic modulus (E). Cusp strain was measured, using strain-
gauge test, in three moments: during the restorations, simulating occlusal
loading from O to 100N and at the fracture. Teeth transillumination was carried
to detect the presence and propagation of enamel cracks. The resin
radiodensity and the presence of bubbles into restorations were measured by
digitized radiography. After mechanical cycling, fracture resistance using
occlusal axial loading and the failure modes were classified by three evaluators.
The gel shrinkage, diametral tensile strength and compression strength
properties of each seven composite resins (n = 10) were obtained. Finite
element analysis was developed using two-dimensional models for definition of
residual shrinkage stress and cuspal strain, validating the laboratory findings.
Bulk-fill composite resins showed lower polymerization shrinkage, cusp strain
and residual stress compared with conventional composite resin. The
occurrence of cracks was higher after the restorative procedure regardless of
the restorative technique and cusp type. However, the lingual cusp showed
more cracks that buccal cusp. The TEC and VBF/CHA had significantly higher
radiodensity than the other materials. No difference was found between
FBF/Z350XT and Z350XT. TEC and FBF/Z350XT had the similar absolute and
relative risk of bubbles presence risk as the Z350XT. VBF/CHA and SDR/EXT-
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X had significantly lower risk than incremental restoration with Z350XT.
Although, the bulk-fill in general had inferior mechanical properties such as
tensile strength, compressive strength, Vickers hardness and elastic modulus,
they results in higher fracture resistance than incremental technique using
nanofiller composite resin. It can be concluded that bulk-fill composite resins are
suitable for clinical use in order to minimize the undesirable effects of

restorative procedure associated technical simplification.

Keywords: composite resin, bulk-fill, cuspal strain, shrinkage stress,
mechanical properties, radiodensity, finite element analysis.
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1. INTRODUCAO

Protocolos restauradores com resinas compostas em dentes posteriores
tém sido estudados a fim de minimizar fatores indesejados provenientes da
técnica restauradora e das propriedades dos materiais, melhorando assim a
qualidade das restauracdes. (Jensen & Chan, 1985; Burgess et al., 2010) Céries
em dentes posteriores permanentes, envolvendo varias faces, sdo o tipo mais
frequente de doenca da cavidade oral em todo o mundo. (Heintze e Rousson,
2012) Mais de 500 milhdes de restauragOes diretas sdo colocadas a cada ano e,
dessa forma, pode ser considerada a intervengdo mais prevalente no corpo
humano. (Heintze e Rousson, 2012)

Compositos foram desenvolvidos em 1962 pela combinacdo de
dimetacrilatos (resina epoxi e o acido metacrilico) com p6 de quartzo silanizado.
(Bowen, 1963) Gracas as suas propriedades (estética e vantagens da tecnologia
adesiva) os compositos ocuparam o espaco do amalgama como primeira opcao
para restaurar de forma direta dentes posteriores. Isto permite a recuperacédo da
distribuicdo original do estado de tensdo e deformacado resultantes das cargas
mastigatérias em um dente restaurado. (Versluis e Tantbirojn, 2011) Estudos
clinicos mostram bom desempenho, proporcionando resultados de 10-20 anos,
mostrando falha anual relativamente baixa com taxas de aproximadamente 2%.
(Gaengler et al., 2001; Pallesen e Qvist, 2003; DaRosa et al., 2006) Porém esta
técnica ainda resulta em indesejaveis consequéncias aos pacientes como
sensibilidade pés-operatoria, tricas da estrutura dental e manchamento marginal
das restauracdes. (Heintze e Rousson, 2012)

A técnica incremental de insercdo da resina composta, passou por
vérias transformagfes, sendo que inicialmente as camadas de resina eram
colocadas na cavidade horizontalmente e depois verificou-se que havia melhor
distribuicbes de tensdes pela técnica incremental obliqua. (Soares et al., 2013)
As técnicas incrementais poderiam causar maiores deformacdes no dente
restaurado e assim produzir tensées mais elevadas quando comparada a técnica
de incremento Unico. (Versluis et al., 1996; Bicalho et al., 2014 parte II) No

entanto, com a técnica de incremento Unico a adequada polimerizagdo do
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composito ao longo de toda a profundidade da cavidade fica comprometida.
(Bicalho et al., 2014 parte I) Como a polimerizacdo completa do compdsito é téo
importante quanto a recuperacdo adequada da integridade estrutural de um
dente restaurado, o preenchimento incremental tem sido amplamente
reconhecido como a melhor opgéo pelas 6timas propriedades do material. (Kuijs
e Fennis, 2003; Nayif et al., 2008; Park et al., 2008; Bicalho et al., 2014 parte I;
Bicalho et al., 2014 parte 1l) Técnicas incrementais também tém sido relatadas
por resultar na maior resisténcia de unido do compoésito do que a técnica
horizontal. (Chikawa et al., 2006; Bicalho et al., 2014 parte I)

Quando o material contrai, tensdes de contragdo e consequentemente
deformacédo estrutural e falhas de integridade interfacial podem ser geradas.
Frente a estes problemas, diversos materiais e técnicas continuam sendo
desenvolvidos e estudados a fim de reduzir estas intercorréncias. Percebe-se, no
entanto, que tensdes de contracdo parecem ser dependentes da configuracéo e
tamanho das restauracoes. (Versluis et al., 2004b) Restauracdes classe I
amplas resultam em menor nivel de tensdo na restauracédo e interface dente-
restauracdo como resultado do aumento da deformagdo no remanescente
dental. (Versluis et al., 2004b) Portanto, tensdo de contragdo nao pode ser
baseada exclusivamente nas propriedades do compdésito, mas também depende
da configuracdo e dimensdes da restauracdo, bem como dos procedimentos
restauradores. (Xu et al., 1999; Hubsch et al., 2002)

Na década de 1980 surgiu a técnica de incremento Unico ou “bulk fill”,
(Wieczkowski et al., 1988) que consistia em colocar resina composta
convencional com preenchimento Unico na cavidade a ser restaurada. Na época,
este trabalho mostrou que resinas compostas inseridas pela técnica incremental
em dentes posteriores apresentaram maior resisténcia a fratura que pela técnica
de incremento Unico. A técnica de preenchimento incremental inicialmente era
pensada com a finalidade de diminuir os efeitos da contracao de polimerizagao e
das tensdes geradas na interface adesiva. (Neiva et al., 1998) No entanto, hoje
esta premissa ndo é suportada por estudos experimentais e muito menos por
analises computacionais. (Versluis et al., 1996; Bicalho et al., 2014 parte II) As

tensdes geradas pela contracdo dependem de outros fatores, como intensidade
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e tempo de ativacdo de luz, propriedades mecanicas dos compdsitos e a
qualidade e quantidade de estrutura dentéria, do método de inser¢cdo do material,
e da geometria e extensdo da cavidade. (Versluis et al., 1996; Neiva et al., 1998;
Tantbirojn et al., 2011; Soares et al., 2013; Bicalho et al., 2014) O acumulo de
tensdo e deformacédo na estrutura dental gerada em restauracdo de resina
composta, usando insercdo em incremento Unico tem vantagens frente a
abordagem incremental. (Kowalczyk, 2009; Bicalho et al. 2014, parte 1) Pois as
etapas de polimerizacdo sucessivas geram deformacdo cumulativa no dente,
resultando em maior deformacéo final que na técnica de preenchimento Unico.
(Bicalho et al., 2014 part | e part 1) Contudo, embora seja reduzida a deformacao
de cuspide, a técnica de insercdo em incremento Unico nao permite
polimerizacdo completa em toda a profundidade da restauracéo e, dessa forma,
a unido integrativa entre a estrutura dental e a restauragdo, bem como as
propriedades mecéanicas do compdsito ficam comprometidas. (Bicalho et al.,
2014 part | e part 1)

Surgiu entdo a necessidade de novos materiais que devolvessem aos
dentes posteriores além de estética e fungdo, sua integridade como complexo
biomecéanico com parametros fisicos e mecanicos adequados. Dessa forma, a
partir de 2010 surgiram no mercado odontolégico as resinas compostas
denominadas “bulk-fill”’ sendo que a primeira delas, foi a resina de baixa
viscosidade SDR, comercializada pela Dentsply. (He et al., 2008; Roggendorf et
al.,, 2011) Estes materiais nada mais sdao do que resinas compostas com
alteracdes de viscosidade e maior capacidade de transmitancia da luz que
permitem ser utilizadas em incremento Unico de até 4 mm de espessura.
(Moorthy et al., 2012; Flury et al., 2012) Com essa caracteristica de insercdo em
grandes incrementos a técnica é simplificada e demanda menor tempo clinico.
(Heintze and Rousson, 2012) Devido ao fato de reduzir o tempo de cadeira do
paciente no procedimento restaurador, essas novas resinas compostas vém
sendo sugeridas como boa opcdo na odontopediatria e devem ser pensadas
como opc¢ao para servigos publicos. (Do et al., 2014) Compdésitos bulk-fill podem
ser muito Uteis para restaurar dentes posteriores deciduos e permanentes jovens

guando o fator tempo é essencial pro se tratar de criancas. (Do et al., 2014) Os
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fabricantes destes materiais prometem baixa contracdo de polimerizacdo e
melhoria nas propriedades mecanicas.

As resinas bulk-fill parecem néo diferir essencialmente em sua
composicdo quimica das resinas compostas convencionais nanohibridas e
microhibridas. (llie et al., 2013) Avaliagdo das propriedades mecéanicas (modulo
de elasticidade, dureza, resisténcia) permitem comparacdo direta entre o0s
compositos bulk-fill e as resinas compostas convencionais. (llie et al.,, 2013)
Alguns dos compdsitos bulk-fill requerem incremento final de 2mm, empregando
resina composta convencional, enquanto outros compdsitos bulk-fill podem ser
inseridos unicamente em toda a extenséo da cavidade. A diferente aplicacéo dos
materiais pertencentes a mesma classe pode confundir muitos clinicos, uma vez
gue parece razoavel que eles suponham que o comportamento do material seja
semelhante. (llie et al., 2013)

Resinas compostas durante sua fotoativagdo sofrem contracdo de
polimerizacdo. Essa contracdo causa tensdes residuais que geram mudanca de
comportamento dos dentes restaurados, mesmo quando ndo estdo em funcao
mastigatéria. (Marchesi et al., 2010) Sinais clinicos associados com a contragdo
de polimerizacdo dos compoésitos resinosos podem envolver adaptacdo
inadequada, microtrincas, fenda marginal, sensibilidade pos-operatéria,
microinfiltracdo e caries secundarias. (Jensen & Chan, 1985; Burgess et al.,
2010) Estes fatores sédo responsaveis pela maioria dos motivos de substituicao
das restauracbes em dentes posteriores com resinas compostas. (Mjor &
Toffenetti, 2000; Brunthaler et al., 2003) A contracé@o de polimerizagéo é inerente
aos materiais poliméricos, porém o que reflete negativamente na interface
adesiva sao tensfes resultantes deste processo. (Versluis et al., 2004b; Bicalho
et al., 2014 parte Il) Materiais com alto médulo de elasticidade séo rigidos, ndo
se deformam, portanto a contracdo de polimerizacdo pode reverter em maiores
tensbes nas estruturas adjacentes. (Soares et al.,, 2013) Por outro lado, um
material com menor modulo de elasticidade, mesmo que apresente maior
contragdo de polimerizagcdo, pode minimizar as tensdes pela auto-deformacgéo
durante a polimerizacédo. (Versluis et al., 2006; Soares et al., 2013) Limitar a

relacdo do desempenho do material exclusivamente com a contracdo de
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compaositos resinosos isoladamente pouco contribui com a elucidacdo de
problemas decorrentes. Associar dados extraidos da contracdo pos-gel dos
compositos e alimentar modelos de elementos finitos com modulos de
elasticidades obtidos por meio de protocolos simples, como a microdureza
(Marshall et al., 1982; Versluis et al., 2004b; Soares et al., 2013, Bicalho et al.,
2014 parte |, Bicalho et al., 2014 parte Il, Bicalho et al., 2014), pode representar
grande ferramenta na analise de técnicas e no desenvolvimento de produtos.

Clinicamente, as tensdes de contracédo de polimerizacdo também podem
se manifestar com movimento de cuspides, podendo comprometer a unido na
interface dente-restauracdo. (Davison et al., 1984 e Taha et al., 2009) A
deformacdo das cuspides € resultado da interacdo entre a tensdo de
polimerizacdo do compdsito resinoso e do compliance da cavidade. (He et al.,
2007) Essa deformagéo parece aumentar com a maior extensao da restauragéo,
podendo incorrer em trincas ou fratura da estrutura dental remanescente. (Lee et
al., 2007)

Dessa forma, existem poucos estudos que analisam de forma integrada
e compreensiva 0 comportamento biomecanico destes novos compésitos
empregados nas restauracbes de dentes posteriores com cavidades amplas.
Portanto, parece oportuno avaliar as propriedades mecanicas destes novos
materiais em comparacdo a compositos convencionais produzidos pelos
mesmos fabricantes e ainda aplica-los nas condi¢cées recomendadas em dentes
posteriores com amplas cavidades MOD, avaliando o desempenho mecanico por
meio de diversas metodologias complementares. Com isso busca-se responder a
uma constante questdo dos clinicos nos dias atuais: se estes materiais podem
ser mesmo tratados como boa alternativa a técnica incremental empregando

resina composta para reabilitar dentes posteriores.
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2. PROPOSICAO
O objetivo deste estudo ‘“in vitro” foi avaliar de forma experimental e
computacional o efeito do protocolo restaurador em molares com grande perda
estrutural, restaurados com resina composta de incremento unico “bulk-fill” em

comparacao a técnica incremental obliqua.

Este estudo foi dividido em duas etapas:
1) Caracterizar mecanicamente 0s compésitos empregados nas técnicas
restauradoras avaliadas:
1.1 Contracao pos-gel (extensometria);
1.2 Resisténcia a compressao axial;
1.3 Resisténcia a tracao diametral.
2) Avaliar o comportamento biomecéanico de molares com cavidades MOD
amplas reabilitados com técnica incremental e bulk-fill por meio de:
2.1 Deformacdo de cuspide, empregando extensometria em trés
momentos (durante a restauracao; durante carregamento oclusal axial
de 0-100N; no momento da fratura);
2.2 Deteccdo e propagacdo de trincas no esmalte por meio de
transiluminacédo (dente higido; dente preparado; dente restaurado);
2.3 Quantificar a radiodensidade e deteccéo de bolhas, falhas no corpo
e interface da restauracao por meio de ensaio de radiografia digital;
2.4 Resisténcia e padréo de fratura ap6s ensaio de compressao axial,
2.5 Quantificar a dureza Vickers e Médulo de Elasticidade nas diferentes
profundidades da cavidade por meio de indentac&o dinamica;
2.6 Quantificar tens@es residuais de contracdo e frente a carregamento

oclusal por meio de ensaio de elementos finitos.
Buscando responder ao questionamento: Técnicas restauradoras empregando

resinas bulk-fill podem ser utilizadas em cavidades extensas de molares com a

mesma seguranca que a técnica incremental convencional?
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3. MATERIAIS E METODOS

3.1. Delineamento experimental:

1. Unidade experimental: amostras de resinas para ensaios das
propriedades mecanicas; Molares inferiores com preparo MOD restaurados
com resina composta; e modelo bidimensional para andlise por elementos
finitos.

2. Fatores em estudo: Resina composta (1 fator em 7 niveis) -
propriedades mecanicas; Tipo de técnica restauradora (1 fator em 5 niveis) —
resisténcia e modo de fratura, adaptacdo marginal e tensbées de contragao; E
profundidade da cavidade (2 niveis — esmalte e dentina).

3. Variaveis respostas: contracdo pos-gel (%), resisténcia a tracdo
diametral e compresséo axial (MPa), deformacéo de cuspide em 3 momentos
(uS), trincas em esmalte em 3 momentos (%), radiodensidade e presenca de
bolhas, dureza Vickers (VH), médulo de elasticidade (GPa), resisténcia a
fratura (N), padrdo de fratura (%) e tensdes de contracdo (MPa).

4. Método de analise: Extensometria, ensaio de compressao axial e tracédo
diametral, transiluminacao, radiografia digital, teste de indentacdo dinamica,
ensaio de compressao axial e anélise por elementos finitos.

5. Forma de analise dos dados: Os dados da deformacdo de cuspide,
resisténcia a fratura, contracao p6s-gel, médulo de elasticidade, dureza Vickers
e radiodensidade foram testados por distribuicdo normal (Shapiro-Wilk) e
equivaléncia de variancias (Teste de Levene), seguido por testes estatisticos
paramétricos. Analise de variancia (ANOVA) em fator Unico foi realizada para
os valores de resisténcia a compressdo axial, resisténcia a tracdo diametral,
radiodensidade, deformacdo em cada cuspide, resisténcia a fratura e contracao
pés-gel. ANOVA em fator Unico foi realizada em parcelas subdivididas para os
valores de médulo de elasticidade e dureza Vickers. Comparac¢des multiplas
foram realizadas usando teste de Tukey. Os dados de padrdo de fratura,
presenca de fendas e trincas em esmalte foram submetidos ao teste de Qui-
quadrado. Todos os estes empregados tiveram nivel de significancia a=0,05 e
todas as analises foram realizadas com o programa estatistico Sigma Plot
versao 13.1 (Systat Software Ins, San Jose, CA, USA).
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Parte 1 — Caracterizacao dos Materiais

3.2. Contracéao poOs-gel das resinas compostas

Para cada material, uma porcdo de aproximadamente 6,5 mm?3 de resina
composta (n = 10) foi inserida sobre o extensdmetro bidirecional (CEA-06-
032WT-120 M & M, Raleigh, NC, USA) (Figura 1). A unidade de fotoativacao de
luz halégena (Optilux 501, Kerr Mfg. Co., Orange, CA, USA) com intensidade
de 670 + 36 mW cm™ foi posicionada com a ponta distando 1,0 mm do
extensOmetro e acionada por 20 s para cada resina composta (Figura 1). Os
sinais de intensidade luminosa foram capturados por um sensor fotocélula
(Sanyo AM-1417). A deformacdo nas duas direcbes (X e Y) foi capturada
durante o tempo de ativacdo e até 5 minutos depois de concluida a ativagao
pela luz. Os dados foram exportados para planilha em Excel e estes
convertidos em arquivo.txt.

Para obtencdo dos valores de contracdo volumétrica, foi empregada
férmula de transformacdo dos resultados de contracéo linear em volumétrica.

(Sakaguchi et al., em 1997) Para tanto foi utilizada a seguinte relacao onde:

AL= (Variagao dimensional em pm)
d= (Dimenséao 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% = (Variagado dimensional linear em Percentual)
AL% =L x 100@
D
AV = AL% x 30

Onde V= (Contracéo volumétrica em Percentual)

Os dados obtidos foram submetidos a analise estatistica ANOVA one-

way seguido de teste de Tukey.
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Figura 1. A — Colocacdo de incremento de 2,0 mm de resina composta

convencional sobre extensémetro; B — Distancia da unidade de fotoativacao
com o incremento; C, D e E — Colocacao de resina composta bulk-fill sobre
extensdmetro; F — Aspecto apods toda a insercdo da resina bulk-fill; G —

Fotoativacao das resinas compostas por 20 s.

3.3. Resisténcia a tracao diametral e compresséao axial

Para os ensaios de compressao axial e de tracdo diametral foram
confeccionadas amostras de cada resina (n = 10) (Figura 2). As amostras
foram confeccionadas em matrizes de teflon com auxilio de sonda periodontal,
afim de mensurar a espessura dos incrementos nos dispositivos e tiras de
poliéster, para gerar acabamento superficial das resinas. Foi seguida a

recomendacao de incrementos dos fabricantes: 4,0 mm para as resinas bulk-fill
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e 2,0 mm para as resinas convencionais, bem como as recomendag¢des quanto
ao tempo de fotoativagdo. Foram confeccionadas amostras com 6,0 mm de
espessura e 3,0 mm de didametro para o ensaio de compressao axial e 4,0 mm
de diametro e 2,0 mm de espessura para o0 ensaio de tracdo diametral (Figura
2), segundo normas ABNT NBR ISO 9000:2000. Utilizou-se fonte de luz
hal6gena (Optilux 501, Kerr) e os ensaios foram realizados com velocidade de
0,5 mm/min em EMIC DL2000. Além disso, foi usada célula de carga de 100
Kgf para o ensaio de resisténcia a tracdo diametral e célula de carga de 500

Kgf para o ensaio de resisténcia a compressao axial.

Figura 2. A — Ensaio de tragao diametral; B — Ensaio de compressao axial.
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Tabela 1. Composicéo das resinas compostas

Material Cédigo Cor Tipo de compésito Matriz organica Carga % Carga Fabricante
peso/volume
UDMA modificado, Vidros de silicato-
. L . . . . L . Dentsply (Caulk,
SDR SDR Universal Composito fluido bulk-fill dimetacrilato e diluente bério-estroncio- 68/44 USA)
difuncional aluminio-flior
Vidro de bério,
) ) ] Heraeus Kulzer
Venus Bulk Fill VBF A2 Compaésito fluido bulk-fill UDMA, TEGDMA trifluoreto de Ytterbium, 65/38
. o (Hanau, Alemanha)
dioxido de silicio
UDMA, BISGMA, )
) . ) ] ] ) Ceramica tratada com 3M ESPE (St. Paul,
Filtek Bulk Fill FBF A2 Compasito fluido bulk-fill EBPADMA, resina ) 64/42,5
silano e YbF® USA)
Procrylat
Vidro de béario, ]
. . . ) Ivoclar Vivadent
TetricEvoCeram Compdsito em massa bulk- trifluoreto de Ytterbium,
) TEC IVA ] UDMA, BISGMA o . 79/61 (Schaan,
Bulk Fill fill pré polimero e 6xido ) )
) Liechtenstein)
misto
) ) . BISGMA, EBPADMA, Vidro de Ba-F-Al-B-Si, Dentsply (Konstanz,
Esthet-X HD EST-X A2 Compdésito microhibrido . 76/60
TEGDMA silica Alemanha)
i . ) ) Vidro de fluoreto de Heraeus Kulzer
Charisma Diamond CHA A2 Composito nanohibrido TCD-DI-HEA, UDMA . . 81/64
bério, aluminio (Hanau, Alemanha)
Nanoparticulas de
] ) ) BISGMA, BISEMA, UDMA, silica e zirconia, 3M ESPE (St. Paul,
Filtek Z350XT Z350 A2 Compdsito nanoparticulado 82/60

TEGDMA

aglomerado de zircbnia

e silica

USA)

Informagdes dos fabricantes.
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Parte 2 - Comportamento biomecanico de molares restaurados

3.4. Selecao dos dentes

Foram selecionados 75 molares inferiores humanos, livres de carie e
trincas, defeitos estruturais ou restauracdes. Os dentes foram coletados nas
Clinicas de Cirurgia da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de
Uberlandia. Prévio consentimento dos pacientes para serem utilizados na
pesquisa foi obtido (Projeto aprovado pelo Comité de Etica da Universidade
Federal de Uberlandia CEP/UFU: N° 721985) (Figura 3).

Figura 3. Molares inferiores selecionados para o estudo.

Os dentes foram limpos com curetas periodontais (Quinelato, Rio Claro,
SP, Brasil) e ultrassom (Dabi Atlante, Ribeirdo Preto, SP, Brasil), removendo
tecidos moles e calculos. Afim de padronizar as dimensdes dos dentes, estes
foram mensurados empregando paquimetro digital (Mitutoyo, Sul Americana
Ltda, Brasil) com precisdo de 0,01mm. Foram realizadas 3 medidas para a

coroa (MD, mésio-distal; VL, vestibulo-lingual; OC, distancia da oclusal a
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juncdo amelocementaria) e 6 para a raiz (MD, distancia mésio-distal na regido
cervical, meio e apical; VL, distancia vestibulo-lingual na regido cervical, meio e
apical) (Figura 4). Além disso, foram obtidas as distancias intercuspides de
cada dente selecionado, para posterior dimensionamento da extensdo do
preparo cavitario padronizado. Os dentes que apresentaram variagao
anatdbmica maior que 10% da média foram descartados. Os dentes foram

armazenados somente em agua destilada a 4,0°C.

‘!

Figura 4. Padronizacédo dos molares selecionados.

3.5. Grupos experimentais

Os 75 molares inferiores selecionados foram distribuidos aleatoriamente
em 5 grupos experimentais (n = 15), formados por técnicas restauradoras
empregando 4 resinas compostas de incremento Unico bulk-fill e uma técnica

incremental obliqua (Figura 5):

A) Trés técnicas empregando resinas bulk-fil com baixa viscosidade na
reconstrucdo do corpo da dentina e resina convencional microhibrida para

reconstrucdo do esmalte:
1. SDR/EST-X, SDR Bulk Fill + Esthet-X HD (Dentsply, Konstanz, Alemanha);

2. VBF/CHA, Venus Bulk Fill + Charisma Diamond (Heraeus Kulzer, Hanau,
Alemanha);
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3. FBF/Z350XT, Filtek Bulk Fill + Filtek Z350 XT (3M ESPE, St. Paul, USA);

B) Uma técnica empregando resina bulk-fill na consisténcia de pasta na

reconstrucéo do corpo da dentina e esmalte:

4. TEC, Tetric Evoceram Bulk Fill (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein);

C) Uma técnica empregando resina nanoparticulada pela técnica incremental

com incrementos obliquos de 2mm:

5. Z350XT, Filtek Z350 XT, com insergdo incremental.

Dez molares foram restaurados em cada grupo para avaliar o

comportamento mecanico e cinco para avaliar as propriedades dos materiais.
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SDR/EST-X

VBF/CHA

FBF/Z350XT

Tetr\c
EvoCerant®
Bulk Fill

Filling Material

Z350XT

Figura 5. Resinas compostas e protocolos restauradores utilizados.

3.6. Simulagao do ligamento periodontal e inclusdo dos molares

Para simulacéo do alvéolo artificial, as raizes foram incluidas em resina
de poliestireno (Cristal, Piracicaba, SP, Brasil). O processo de inclusao e
materiais utilizados foram baseados nos principios idealizados pelo nosso
grupo de pesquisa (Figura 6).(Soares et al., em 2005) Aléem das 9 mensuracdes
na coroa e raiz, os dentes foram marcados com lapiseira 2,0 mm abaixo da
juncdo amelocementéria e as raizes foram envoltas por cera simulando a

espessura do ligamento periodontal. Posteriormente, os dentes foram fixados
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em pelicula radiogréfica com perfuragdo central. Esse conjunto foi posicionado
em placa de madeira também com perfuragéo, seguido da fixacdo de cilindro
de PVC (Tigre, Joinville, SC, Brasil) com altura de 22,0 mm e diametro de 25,0
mm. A fixacdo do cilindro foi feita com uso de cera aquecida. A resina de
poliestireno auto-polimerizavel foi manipulada de acordo com as instru¢des do
fabricante e vertida no interior do cilindro. Decorrido 2 horas da incluséo, o
conjunto foi retirado da placa de suporte. Os dentes foram limpos para remocao
dos restos de cera. Os cilindros de resina passaram por acabamento e
polimento das suas superficies e arestas com o uso lixas d’agua de
granulacdes maiores até as mais finas, em lixadeira de precisao (APL-2 Arotec,
Séao Paulo, Sao Paulo, Brasil), eliminando os excessos de resina. Material de
impressao a base de poliéter (Impregum F, 3M ESPE, Seefeld, Germany) foi
usado para fixar os dentes em cada cilindro, a fim de reproduzir o ligamento
periodontal (Figura 6). Por fim, os nimeros dos dentes foram marcados na
porcao externa de cada cilindro de resina, utilizando broca carbide esférica (KG

Sorensen, Barueri, SP, Brasil) em alta rotacao.
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Figura 6. A e B — Limite de inclusdo (2,0 mm abaixo da juncao

amelocementaria); B — Simulacdo da espessura do ligamento periodontal com
cera; D - Pelicula radiogréfica com perfuracédo central para posicionamento do
molar para incluséo; E — Posicionamento e fixagdo com cera do cilindro de
PVC; F — Resina de poliestireno vertida no cilindro; G — Coloca¢cdo do material
de moldagem a base de poliéter na raiz para simular o ligamento periodontal; H

— Remocéao dos excessos; | - Molares incluidos.

3.7. Preparo padronizado das cavidades classe Il MOD com caixa proximal

Usando ponta diamantada cilindrica com extremo arredondado n° 3146
(KG Sorensen, Barueri, SP, Brasil) em alta rotacédo (Kavo do Brasil, Joinville,
SC, Brasil) e sob irrigacdo constante, foi realizado preparo padronizado das
cavidades classe Il MOD de todos os dentes (n = 75) com caixa proximal.
Todos os preparos foram definidos com 4,0 mm de profundidade ocluso-
cervical a partir do sulco central de cada dente, a dimenséo vestibulo-lingual
correspondeu a 4/5 da distancia intercuspidea de cada molar selecionado e a
caixa proximal com 2,0 mm de extensao e 1,0 mm de profundidade (Figura 7).
As medidas foram padronizadas pelo uso da maquina padronizadora de
preparos.(Soares et al., 2008) As amostras foram preparadas por um unico

operador, e as pontas diamantadas foram substituidas a cada 5 preparos
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cavitarios. Ao final dos preparos, as cavidades passaram por acabamento e
arredondamento dos angulos com mesma ponta, porém em baixa rotacao.

Preparos com exposicéo pulpar ndo foram utilizados.

Figura 7. A — Mensuracédo da dimenséo intercuspides dos molares previamente

0 preparo cavitario; B — Maquina padronizadora de preparos; C -
Posicionamento da ponta diamantada no sulco central do molar; D — Ponta
posicionada na profundidade de 4,0 mm; E — Confec¢éao do preparo inicial no

sentido mésio-distal; F — Preparo com 4/5 da distancia intercuspides; G — Ponta
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posicionada na profundidade de 1,0 mm para confec¢ao das caixas proximais;
G e H — Aspecto final do preparo cavitario com angulos internos arredondados.

3.8. Procedimento restaurador com extensometria — Deformacdo de
clspides

Este método caracteriza-se como ensaio mecanico laboratorial néo
destrutivo capaz de desenvolver analises da deformacéo local das amostras
por meio da utilizacdo de extensémetros. (Sakaguchi et al., 1991; Soares et al.,
2013) Dez amostras de cada grupo foram selecionadas aleatoriamente para
serem submetidas ao ensaio de extensometria. Nestas amostras,
extensdmetros tipo PA-06-060CC-350L (Excel Sensores, Embu, SP, Brasil)
com fator de sensibilidade (gage factor) de 2,07 foram utilizados. Estes
extensdmetros apresentam como material de base poliamida e filme metélico
de constantan, com auto-compensacao 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 extensdmetro foi
periodicamente conferida utilizando-se multimetro digital (MESCO DM-1000,
Séo Paulo, SP, Brasil) (Figura 8).
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Figura 8. A — Especificacdo do fabricante; B — Extensdmetros utilizados; C —

Resisténcia elétrica do extensémetro sendo conferida com multimetro digital.

Para realizar a hibridizacdo da estrutura dental foi utilizado em todos os
grupos sistema adesivo autocondicionante de dois passos (Clearfil SE Bond,
Kuraray, Okayama, Japédo). Porém, para melhor adesdo, o esmalte do angulo
cavosuperficial do preparo cavitario foi condicionado com acido fosférico a 37%
(Condac, FGM, Joinville, Santa Catarina, Brasil) por 30 s. ApGs lavagem, o
excesso de agua foi removido sem desidratar a dentina, com bolinhas de
algodao (SSplus, Maringa, Brasil). O primer foi aplicado de forma ativa sobre a
dentina por 10 s seguido da aplicacao do adesivo. Leve jato de ar foi aplicado e
a fotoativacao foi realizada por 10 s com fonte de luz halégena com intensidade
de 670 + 36 mW cm? (Optilux 501, Kerr Mfg. Co., Orange, CA, USA).
Posteriormente, para fixacdo dos extensémetros, foi seguido o protocolo
descrito pelo nosso grupo de pesquisa, (Santos-Filho et al., 2008) sendo
realizada a aplicacdo de acido fosforico a 37% (Condac 37; FGM, Joinville,
Santa Catarina, Brasil) durante 30 s, lavagem com agua durante 15 s e

secagem com jatos de ar nas faces onde foram colados os extensémetros. Os
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extensOmetros foram aderidos a estrutura dental com adesivo a base de
cianoacrilato (Super Bonder Loctite, Henkel Ltda., Sdo Paulo, SP, Brasil), no
esmalte coronario das faces vestibular e lingual, ao nivel do término da caixa

proximal e paralelos ao longo eixo do dente (Figura 9).
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Figura 9. A, Condicionamento do esmalte com &cido fosférico; B, primer
acidico para condicionamento da dentina; C, adesivo autocondicionante
utilizado em todo os grupos; D, condicionamento acido da area delimitada de
esmalte para fixagdo de extensébmetro; E, adesivo a base de cianoacrilato para
colagem de extensdémetro; F, extensdmetro utilizado para deformacdo de
cuspide; G, aplicacdo de adesivo para fixacdo do extensbmetro; H,
posicionamento do extensbmetro vista vestibular e I, vista proximal
demonstrando alinhamento do centro do extensémetro com a parede pulpar da

cavidade..
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Os fios dos extensdmetros foram conectados ao Sistema de Aquisicao
de dados com 16 canais e sistema de ajuste automatico (ADS2000; Lynx
Tecnologia Eletrénica, Sdo Paulo, SP, Brasil) e a um microcomputador (Acer,
Taiwan, China). Como a medida de deformacédo de cada extensometro foi
obtida separadamente, os extensdmetros foram conectados a placa de
aguisicado de dados com configuracdo de meia ponte de Wheatstone por canal.
Ou seja, o extensébmetro de cada face foi conectado a outro extensémetro
colado em amostra passiva (fora do processo de analise), servindo como
amostra de compensacdo de temperatura provocadas por variacées no
ambiente. As amostras foram posicionadas no aparelho de mensuracdo de
contracdo (Sousa SJB, CNPg/2010-SAU 004) (Figura 10), do CPBio, Centro de
Pesquisa de Biomecanica, Biomateriais e Biologia Celular da FOUFU.

Figura 10. A — Aparelho de mensuracdo de contracdo de polimerizacdo e

deformacgéo de cuspide; B — Placa de extensometria; C — Ligacdo de % ponte

Nnos canais.
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Nos cinco grupos experimentais houve variacdo das técnicas
restauradoras, utilizando resinas compostas bulk-fil e convencionais, conforme
as instrucdes dos fabricantes quanto a espessura maxima do incremento e

tempo de fotoativacdo do material (Tabela 2).

Tabela 2. Instru¢des dos fabricantes

Técnicas Espessura Tempo de _

o _ . _  Fabricante
restauradoras maxima fotopolimerizagcéo
SDR/EST-X 4mm/2mm 20s/20s Dentsply
VBF/CHA 4mm/2mm 20s/20s Heraeus Kulzer
FBF/Z350XT A4mm/2mm 40s/20s 3M ESPE
TEC 4 mm 20s Ivoclar Vivadent
Z350XT 2mm 20s 3M ESPE

Nos trés grupos onde foi utilizada a técnica com resinas bulk-fill de baixa
viscosidade na reconstrucdo do corpo da dentina e resina convencional para
reconstrucao do esmalte (SDR/EST-X, VBF/CHA, FBF/Z350XT), primeiramente
foram inseridas na cavidade as resinas bulk-fill na profundidade de 4,0 mm.
Essa insercdo comecou pelas caixas proximais e estendeu por todo o preparo.
A fotoativacdo ocorreu por 20 s, com excecdo da resina FBF, cujo fabricante
recomenda tempo de fotoativacdo de 40 s. Essa fotoativacéo foi realizada nas
caixas mesiais e distais de cada dente. Em seguida, foi realizada a
reconstrucdo do esmalte dentario, utilizando as resinas convencionais pela
técnica incremental, com incrementos que tiveram espessura de 2,0 mm e

foram fotoativados por 20 s (Figura 11).
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Figura 11. Ae B - Restaurac;éo com resina composta de incremento Gnico
bulk-fill para reconstrucdo do corpo da dentina; C — Fotoativacdo do material
por mesial / distal; D, E e F — Insercéo dos incrementos de 2,0 mm em resina

composta convencional para reconstruir o esmalte dental.
Para a técnica restauradora que utilizou a resina bulk-fill TEC na

consisténcia de pasta, esta foi inserida na cavidade comecando pelas caixas

proximais e sendo condensada simultaneamente por toda a extensdo da
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cavidade até atingir 4,0 mm de espessura. Apos sua fotoativacao por 20 s, nas
caixas mesial e distal, foi inserida a mesma resina para reconstrugdo do
esmalte e, por isso, foi feito de forma Unica na espessura de 2,0 mm.
Novamente, a fotoativacdo também foi realizada nas superficies mesial e distal
de cada dente.

Para o grupo controle Z350XT, utilizando a técnica incremental obliqua,
a restauracao foi feita com incrementos de 2,0 mm de espessura, fotoativados
por 20 s, iniciando pelas caixas proximais até a conclusdo da restauracao
(Figura 12). Entre a técnica incremental e as técnicas que utilizaram resina
bulk-fill houve uma significativa diferenca de tempo despendida na realizac&o
das restauracdes (cerca de 20 minutos), sendo a técnica que utiliza resina de
incremento Unico mais rapida.

Nas técnicas que utilizaram resina convencional incremental, foi usada
matriz em teflon confeccionada por Bicalho et al., 2014, afim de que os
incrementos apresentassem homogeneidade no volume correspondente a

aproximadamente 2,0 mm.
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Figura 12. A, B, C, D, E, F — Passo a passo da insercédo de cada incremento de

2,0 mm de espessura no grupo controle, com resina composta convencional.

A ponta polimerizadora da fonte de luz foi posicionada aproximadamente
1,0 mm das cuspides dos molares para todas as técnicas restauradoras. O
ensaio foi gravado até 5 minutos apods a ultima fotoativacdo. Os dados obtidos
por meio da placa de aquisicdo (AgDados, Lynx, Sao Paulo, SP, Brasil) foram
capturados por software especifico (AgAnalysis, Lynx, Sdo Paulo, SP, Brasil),
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sendo obtidos o valor de deformacdo por amostra. A placa de aquisicdo de
dados coletou 1 nivel de microdeformacéao (us) a cada 0,25 segundos.

Apos a restauracao das cavidades, os excessos do material restaurador
nas margens proximais foram removidos usando discos flexiveis (SofLex Pop-
on, 3M ESPE, St. Paul, USA) em granulacdo decrescente, afim de remover os
excessos nas superficies proximais e melhorando o polimento e adaptacéo.
Posteriormente, a oclusal dos dentes passou por acabamento com pontas
diamantadas F e FF n°® 2135 (KG Sorensen, Barueri, SP, Brasil), sob irrigacao,
e polimento com kit de polimento de resina composta (KG Sorensen, Cotia, SP,
Brasil). Ao final, os dentes foram armazenados em &gua destilada a 4,0°C.

3.9. Transiluminacédo — Deteccdao de trincas no esmalte

Os dentes que passaram pela etapa restauradora (n = 50) foram
avaliados em trés momentos, afim de detectar a presenca e propagacao de
trincas na estrutura do esmalte: a) dente higido, antes do preparo; b) apés o
preparo da cavidade do dente; e c) 24h apds a restauracdo em resina
composta. As imagens dos dentes foram capturadas em ampliacdo de x1,5 em
condicbes padronizadas. Foi utilizada camera digital (Nikon D60 Chiyoda,
Toquio, Japao) e lente macro (Nikkor 105mm, Nikon) com obturador em 1/100,
diafragma F16 e ISO 800, sem flash, com auxilio da ponta do cabo de fibra
Optica que emite fonte de luz em LED com 6500K (Photonita, modelo P1050,
Floriandpolis, SC, Brasil) posicionada na superficie oclusal do dente.

As imagens foram avaliadas por trés examinadores, utilizando processo
cego para identificacdo dos grupos. Atencao especial foi dada para diferenciar
as trincas pré-existentes daquelas criadas pela contracdo de polimerizacao.
Diferentes tamanhos de trincas foram observadas, entdo foi utilizada a
classificacdo em trés categorias descritas por Batalha-Silva et al., 2013: (I) sem
trincas visiveis, (Il) trincas visiveis, menores do que 3 mm, e (lll) trincas

visiveis, maiores que 3 mm (Figura 13).
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Figura 13. A — Dentes higidos; B — Dentes ap0s o preparo; C — Dentes apos 24
horas da restauracdo realizada. As setas vermelhas indicam a presenca de
trincas no esmalte (A e B — sem trincas; C-Vestibular — menor que 3 mm; C-

Lingual — maior que 3 mm).

3.10. Ciclagem mecéanica

ApoOs realizacdo das restauracbes e mensuracdo da deformacdo de
cuspides e transiluminacdo dos dentes, o ensaio de ciclagem mecénica
(Biocycle, Biopdi, Sdo Paulo, SP, Brasil) as amostras foram submetidas a
processo de fadiga mecanica. Os espécimes foram imersos em agua mantida
aproximadamente a 37°C, fixados em dispositivos especificos. Dez amostras
foram submetidas a fadiga simultaneamente sob carga de compresséao axial no
centro da superficie oclusais com carga de 50 N na frequéncia de 2 Hz. Foram
realizados 1.200.000 ciclos que simula 5 anos de envelhecimento. (Ornaghi et
al., 2012) A agdo mecéanica do contato ponta de aplicacdo de carga e a
superficie oclusal, aléem do volume de agua no recipiente foram verificadas

periodicamente para assegurar a confiabilidade (Figura 14). Cada ciclo de
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fadiga demandou aproximadamente 7 dias para cada conjunto de 10 amostras

com ciclagem ininterrupta.

Figura 14. A — Equipamento de ciclagem mecénica; B — Ponta de aplicagao de

compressao axial na oclusal do molar no momento de ajuste e posicionamento

das amostras.

3.11. Radiodensidade das resinas compostas e geracao de bolhas
Radiografias digitais foram obtidas dos dentes restaurados no Centro de
Radiologia da Hospital Odontolégico da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal de Uberlandia. Foi seguido o protocolo de avaliacado
desenvolvido pelo nosso grupo de pesquisa analisar a radiodensidade dos
materiais restauradores comparativamente a estrutura dental e sua influéncia
na andlise de deteccdo de bolhas no corpo do material e na interface com a
estrutura dental. (Soares et al.,, 2007) Dessa forma, os dentes foram
posicionados sobre placa de fosforo e a exposicdo radiogréfica foi realizada
usando equipamento periapical Timex 70 E (Gnatus, Ribeirdo Preto, SP,
Brasil), expondo o dente 0,25 s a 70 kV e 7,0 mA. A distancia focal foi de 50
cm. As radiografias foram transferidas da placa de fosforo para o computador
por meio do scanner (Vistascan, Durr Dental, Porto Alegre, RS. Brasil). A
radiodensidade (em pixels) das amostras foram determinadas com o software
ImageJ (desenvolvido por Wayne Rasband do Research Services Branch,

National Institute of Mental Health, Bethesda, Maryland, USA). Cada pixel é
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definido por um valor que corresponde a um determinado tom de cinza. Os
valores em pixels obtidos foram os tons de cinza que variaram de 0 a 255. O
cinza mais escuro ou preto recebe o valor de 0 e 0 mais claro ou branco o valor
de 255.

Cinco pontos de medicdo foram definidos: dois na margem cervical, para
as superficies mesial e distal, e trés pontos na parede pulpar (Soares et al.,
2007). Todas as medi¢cOes foram feitas na area do dente, quanto na superficie
da restauracao. O cursor do mouse foi posicionado sob o ponto de medicdo na
estrutura do dente ou material restaurador para obter os valores de
radiodensidade para cada amostra. Cada imagem digital teve a radiodensidade
mensurada para cada ponto de medicao, imediatamente apos a digitalizacéo,
sem qualquer modificagdo no contraste ou brilho. Ao mesmo tempo, a
presenca ou nao de bolhas nas restauragdes foram avaliadas por dois
examinadores (Figura 15).

Figura 15. A — Radiografia digitalizada do molar, mostrando alta radiopacidade

das resinas compostas bulk-fill; B — Locais de medi¢ao na restauragédo(RM) e
no dente (RD); C — Radiografia digitalizada que mostra presenca de bolhas na

restauragao.
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3.12. Ensaio compressdo axial - Resisténcia a fratura e deformacgédo de
clUspide durante o carregamento oclusal (0 a 100N) e na fratura.

Os molares restaurados de cada grupo (n = 10), apdés a ciclagem
mecanica, foram inseridos em dispositivo metalico que funcionou como base de
sustentacdo e de reforco do cilindro de resina no qual os dentes foram
incluidos. As amostras receberam novamente extensémetros acoplados nas
faces vestibular e lingual, conforme descrito no item 3.8. Este conjunto foi
posicionado em maquina de ensaio universal (EMIC- Equipamentos e Sistemas
de Ensaio, Sao José dos Pinhais, Parana, Brasil, DL 20000), onde ponta ativa
que sustenta esfera metalica de 8,0 mm de didmetro foi posicionada no centro
da face oclusal da amostra. Foi aplicado inicialmente carregamento de
compressao axial de 0 a 100 N, simulando o processo de oclusédo e, no mesmo
momento, a deformacdo de cuspides foi mensurada pelo ensaio de
extensometria nos mesmos locais onde foi realizada mensuracdo de

deformacéo durante a confeccédo das restauracfes (Figura 16).
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Figura 16. Ensaio de compresséo axial sendo realizado com a deformacgao de
cuspides; A, vista proximal, B, Vista vestibular mostrando extensémetro
posicionado para deteccdo de deformacdo durante carregamento e no

momento da fratura.
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Em seguida, outra mesma mensuragdo foi realizada até o exato
momento da fratura da restauragdo da amostra. A velocidade programada foi
de 0,5 mm / minuto e utilizada célula de carga de 500 Kgf. Os valores foram
obtidos em software de aquisicdo de dados (TESC, EMIC) em Newtons (N) e
as amostras posteriormente analisadas quanto ao padrao de fratura.

Trés avaliadores foram utilizados para classificar o padréo de fratura dos
molares em quatro categorias: (I) Fraturas envolvendo uma pequena porcéo da
estrutura da coroa do dente; (Il) Fraturas envolvendo uma pequena por¢cao da
estrutura da coroa do dente e falha coesiva na restauragao; (Ill) Fraturas
envolvendo a estrutura do dente, falha coesiva e / ou adesiva da restauracao,
com envolvimento radicular que pode ser restaurado em associacdo com
cirurgia periodontal; e (IV) Fratura severa da coroa e da raiz, a qual determina

extracdo do dente (Figura 17).

Figura 17. Padrdes de fratura dos molares, numeracao correspondente ao tipo
de falha.
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3.13. Dureza Vickers e modulo de elasticidade

Os demais dentes de cada grupo (n = 5) foram utilizados para a analise
das propriedades mecanicas das restauracfes de resina composta em 5
profundidades. As coroas foram seccionadas longitudinalmente em duas
metades no sentido mésio-distal empregando disco diamantado de dupla face
(Extec Dia Wafer Blade 4” x .012 x 72 - 102 mm x 0.3mm x 127 mm) montado
em cortadeira de precisdo (Isomet 1000; Buehler, Lake Bluff, IL, EUA). Uma
hemi-secgéo por coroa foi selecionada aleatoriamente e utilizada na avaliagao
das propriedades mecanicas e a outra hemi-seccéo foi reservada (Figura 18).

Figura 18. A — Seccdo meésio-distal da coroa do molar restaurado; B — Hemi-
secgao das coroas: a primeira metade mostra dente restaurado apenas com
resina convencional e a segunda metade mostra dente restaurado pela técnica

que utiliza resina bulk-fill e convencional.
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As metades foram fixadas com resina de poliéster para embutimento a
frio (Instrumental Instrumentos de Medicdo Ltda, S&o Paulo, SP, Brasil). Antes
do teste, as superficies foram polidas inicialmente com lixas de carbeto de
silicio (n°® 600, 800, 1200, 2000; Norton, Campinas, SP, Brasil) e pastas
diamantadas metalograficas (6, 3, 1, M Y; Arotec, Sao Paulo, SP, Brasil). As
propriedades dureza Vickers (VH) e mddulo de elasticidade (E) das resinas
foram obtidas usando indentador dinamico de microdureza (CSM Micro-
Hardness Tester; Instruments CSM, Peseux, Suica). As indentacbes foram
feitas com 1,0mm de distanciamento, no espaco de 0,5 a 4,5mm no centro da
restauracdo, partindo da regido oclusal, e em seguida, feita da mesma forma
nas caixas proximais mesial e distal (Figura 19).

O procedimento de teste foi realizado com forca controlada. O
carregamento foi aumentado e reduzido a uma velocidade constante entre O
mN e 500mN. O carregamento aumentou de 0 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 penetracdo
do indentador foram aferidos continuamente durante carregamento-
descarregamento. A dureza Universal é definida pela forca do teste dividida
pela area aparente da indentacdo em forca maxima. Por uma variacdo de
valores guardados em um banco de dados fornecido pelo fabricante, a
conversédo de dureza Universal em dureza Vickers foi calculada e executada no
software, assim as medidas foram expressas em unidades de dureza Vickers.
O maddulo de indentacédo foi calculado pela inclinacdo da tangente da curva de
profundidade em forca maxima, sendo este comparavel ao modulo de

elasticidade do material.
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Figura 19. A — Procedimento de inclusao das hemi-sec¢bes; D — ApGs vazar
resina de poliéster para embutimento a frio; E — Equipamento de indentacdo

dindmica; F — Esquema mostrando as 5 profundidades de indentacao.

3.14. Método de elementos finitos

Para calcular a tensdo residual de polimerizagdo uma simulagcéo
bidimensional em elementos finitos foi realizada. Um molar inferior humano
com cavidade MOD e dimensdes similares a média dos dentes selecionados
para o ensaio laboratorial, foi restaurado e usado como modelo. O dente foi
cortado ao meio no sentido vestibulo-lingual e fotografia foi realizada com
maquina digital (Nikon D60, Chiyoda, Téquio, Japdo). 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.
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As coordenadas obtidas foram abertas no software MSC Marc (MSC
Software Co, Los Angeles, CA, USA). (Versluis et al., 2004b) As propriedades
de contracdo pos-gel, modulo de elasticidade, resisténcia a tracdo diametral e
compressdo axial das resinas compostas obtidas nas etapas experimentais
foram inseridas na andlise que realizou calculo dindmico das tensdes em
funcdo do comportamento de esmalte e dentina. O coeficiente de Poisson foi
de 0,24 para todas as resinas compostas, 0 modulo de elasticidade do esmalte
foi de 84 GPa (direcdo principal) e 42 GPa (direcdo transversal), com
coeficiente de Poisson de 0,30. O mddulo de elasticidade da dentina foi de 18
GPa e coeficiente de Poisson 0,23 (Soares et al., 2013). Todas as estruturas

foram consideradas isotropicas, lineares e elasticas (Figura 20).

A contracdo de polimerizacdo foi simulada por analogia térmica. A
temperatura foi reduzida em 1°C, enquanto o valor de contracdo linear foi
introduzido como coeficiente de expansdo térmica linear. A distribuicdo das
tensdes foi expressa nos parametros de tensdes de von Mises modificado e
von Mises modificado critico. O critério de von Mises modificado leva em conta
a diferenca entre resisténcia a compressao e a tracdo de esmalte, dentina e
resinas compostas. O critério de von Mises modificado critico utiliza a razdo
entre a resiténcia a tracdo do esmalte sobre a resisténcia a tracdo dos
materiais e demonstra a area critica para falha. Os valores de resisténcia a
tracdo e compressado utilizados para os materiais resinosos foram calculados
neste experimento. Valores de deformagdo foram obtidos nos nés
correspondentes a mesma regido onde foram fixados os extensémetros nas
amostras do teste de extensometria para deformacdo de cuspide e tabulados
em forma de grafico. Foi desenvolvido cinco andlises com cada técnica

totalizando cinco modelos bidimensionais.
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Figura 20. A — Modelo com set da restauragdo em resina composta
convencional, pela técnica incremental obliqua; B — Modelo com set da
restauracdo com resinas compostas bulk-fill; C — Aspecto da malha dos
elementos finitos; D — Aplicacdo de carga a 100N com simulacdo da esférica

metalica utilizada nos ensaios experimentais.
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3.15. Analise estatistica

Os dados da deformacdo de cuspide, resisténcia a fratura, contracédo
pos-gel, moédulo de elasticidade, dureza Vickers e radiodensidade foram
testados por distribuicdo normal (Shapiro-Wilk) e equivaléncia de variancias
(teste de Levene, seguido por testes estatisticos paramétricos). Andlise de
variancia em fator Unico foi realizada para os valores de resisténcia a
compressado axial, resisténcia a tracdo diametral, radiodensidade, deformacéo
em cada cuspide, resisténcia a fratura e contracdo pos-gel. O risco absoluto e
relativo da presenca de bolhas na restauragéo final foi realizado pelo Teste
exato de Fisher. Andlise de variancia em fator anico foi realizada em parcelas
subdivididas para os valores de modulo de elasticidade e dureza Vickers.
Comparacdes multiplas foram realizadas usando teste de Tukey. Os dados de
padrao de fratura e trincas em esmalte foram submetidos ao teste de Qui-
quadrado. Todos os estes empregados tiveram nivel de significancia a=0,05 e
todas as analises foram realizadas com o0 programa estatistico Sigma Plot
versao 13.1 (Systat Software Ins, San Jose, CA, USA).
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4. RESULTADOS

4.1. Contracéo pos-gel

Os valores médios e desvio padrdo da contracdo pés-gel volumétrica

(%) das sete resinas compostas sdo apresentados na Figura 21 e Tabela 3.

Andlise de variancia em fator unico revelou uma diferenca estatistica entre as

resinas compostas (P<0,001). O grupo Z350XT teve as maiores médias de

contracdo volumétrica e o grupo da SDR teve o menor valor.
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Figura 21. Valores de curva da contracao pos gel durante fotopolimerizacao de

20s por 5 min.
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Tabela 3. Média (Desvio Padrao) da Resisténcia a Compresséao, Resisténcia a
tracdo Diametral, Contracdo Pds-gel Volumétrica® Taxa de tensdo criticat e
Efeito diferencial de tensaoxt

Resisténciaa Contracao Taxa de Efeito

G Resisténcia a tracao Po6s-gel ~ diferencial
rupos ~ ; s tenséo
Compressao (MPa) Diametral Volumétrica criticat de

(MPa) (%) tenséog
Z350XT 257,0 (36,1)" 47,3 (7,5)"8 0,74 (0,07)° 0,21 5,43
EST-X 252,9 (30,6)* 43,6 (5,9)B¢ 0,46 (0,01)¢ 0,23 5,80
CHA 250,8 (36,0)* 54,2 (3,7)* 0,44 (0,04)%¢ 0,19 5,43
FBF 245,1 (37,4)* 38,6 (5,9)¢ 0,50 (0,05)¢ 0,26 6,35
VFB 229,1 (44,8)* 43,8 (8,2)B¢ 0,41 (0,03)"® 0,23 5,23
TEC 213,3 (37,4)"8 37,8 (7,7)¢ 0,42 (0,04)"®8 0,27 5,64
SDR 182,3 (14,6)8 43,3 (3,7)B¢ 0,34 (0,03)» 0,23 4,18

*Diferentes letras mailsculas indicam diferencas entre as resinas compostas
(p<0,05).

T Resisténcia a tracdo do esmalte / Resisténcia a tragdo

T Resisténcia a compressao / Resisténcia a tragao

Resisténcia a tracdo do esmalte: 10,3

4.2. Resisténcia a tracdo diametral e compressao axial

Os valores médios e o0 desvio padrao da resisténcia a compressao para
as sete resinas compostas sdo apresentadas na Tabela 3. A analise de
variancia em fator Unico mostrou diferenca significativa entre as resinas
compostas testadas (P<0,001). SDR teve valores semelhantes a TEC, e
valores mais baixos do que todas as demais resinas compostas testadas.
Nenhuma diferenca foi encontrada entre as demais resinas compostas.

Os valores médios de resisténcia a tragdo diametral para as sete resinas
compostas sdo apresentados na Tabela 3. A andlise de variancia em fator
anico mostrou diferenca significativa entre as resinas compostas testadas
(P<0,001). CHA obteve valores semelhantes a Z350XT, significativamente mais
elevados que todas as demais resinas. Z350XT obteve valores de resisténcia a

tracdo diametral maiores que FBF e TEC.
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4.3. Deformacé&o de cuspide por extensometria

Os valores da deformacgédo de cuspide para as técnicas de restauradoras
durante o processo restaurador, durante a simulacdo de carregamento oclusal
a 100N e no carregamento maximo de fratura estdo demonstrados na Tabela
4. A cuspide lingual resultou em maiores deformacdes que a cuspide vestibular,
independente da técnica restauradora e do momento de mensuracdo. A
deformacéo de cuspide mensurada durante o procedimento restaurador para o
grupo da Z350XT resultou em valores significativamente maiores que o0s
demais grupos que empregaram resinas bulk-fill.

Na deformacédo de cuspide mensurada no carregamento oclusal de
100N né&o houve diferenca significativa entre as técnicas restauradoras. Para a
deformacéo de cuspide mensurada no momento da fratura o grupo Z350XT
teve valores de deformacdo de cUspide mais significantes que as demais

técnicas restauradoras.
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Tabela 4. Deformacéo de cuspide (US) mensurada por strain-gauges (n=10)

Deformacgao durante restauragao

Deformacao durante carregamento

Deformacéo até a fratura

100N
Grupos CVv CL Média Cv CL Média CVv CL Média
184,8 233,3 209,1 . 4814 699,0 590,2
TEC 651)  (8473) (5532 16643 33302 249(G.00 (1495 (1289 (13158
167,6 277,2 2224 . 487.9 7448 616,4
SORESTX 10 (a4 aome  2LS69) 25263 283G (gin (a0  iiss)p
264,6 3438 304,2 . 427.9 700,6 564,3
VBFICHA  co0d W0 e 208(62) 28100 2L9G7 (faan  (ore)  (164)
318,2 526,5 4223 . 5853 768,1 676,7
FBFIZ3SOXT 00 Coany (sspp  165@6) 22802 197GLA (w  (rsn  disey
527,7 591,8 559,7 . 3017 419,3 360,5
Z350XT CI0m  ehe  comp 11362 20703 23563 g P g

CV — Cuspide vestibular

CL — Cdspide lingual

Letras diferentes indicam diferenca significante entre as técnicas restauradoras para deformacéo (P<0,05)
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4.4. DetecgOes de trincas e propagacao no esmalte

Os resultados das andlises de trincas sdo mostrados na Tabela 5. A
maioria dos dentes avaliados pela técnica da transiluminacéo antes do preparo
cavitario mostrou-se sem fendas visiveis para as cuspides vestibulares e
linguais. A ocorréncia de novas trincas e propagacdo de trincas para trincas
maiores que 3 mm foi superior apdés o0 procedimento restaurador,
independentemente da técnica restauradora e da cuspide avaliada. As
cuspides linguais exibiram mais trincas que as Vvestibulares apds as
restauracdes. No entanto, o grupo da Z350XT mostrou este comportamento

apenas para a cuspide lingual.

Tabela 5. Propagacédo de trincas nos dentes higidos, apds preparo cavitario e

apods as restauracoes

Dente higido Dente preparado 24 horas apos

restauracao

Cuspide Cuspide Cuspide Cuspide Cuspide Cuspide

vestibular  lingual vestibular  lingual vestibular  lingual

| 1 | {1 {1 | | 1 1 Ay A | R 1
TEC 8 1 1 |8 118 1 118 1 1|3 _ 711 _ 9
SDR/EST-X 7 1 216 3|7 1 2|6 1 3|3 _ 7/|_ _ 10
VBF/CHA 6 2 2 |6 21/5 3 21]/6 1 3|5 1 4 |_ _ 10
FBF/Z350XT 6 2 2|8 _ 2|6 2 2|6 2 2|2 2 6|2 1 7
Z350XT 7 3 _|6 3 1|7 2 1|6 1 3|4 2 4|3 _ 9

(), Sem trincas visiveis; (ll),Trincas visiveis, menores que 3mm; (lll), Trincas

visiveis, maiores que 3mm

4.5. Radiodensidade e formacéo de bolhas

As médias e desvio-padrdo da radiodensidade do dente e variacdo da
radiodensidade no dente e nas restauragfes de resina composta direta sao
apresentados na Tabela 6. A radiodensidade da estrutura do dente foi
semelhante para todos os grupos (P=0,543), demonstrando similaridade dos
dentes selecionados. Diferengas significativas na radiodensidade foram
encontradas entre os materiais restauradores (P<0,001). Todas as resinas

compostas testadas tenham mostrado variacao positiva da radiodensidade, ou
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seja radiodensidade superior que a da estrutura dental. As resinas TEC e
VBF/CHA apresentaram radiodensidades significativamente maiores que o0s
demais materiais. SDR/EST-X apresentou
FBF/Z350XT e Z350XT. Nao foi encontrada diferenca entre FBF/Z350XT e
Z350XT (Tabela 6).

maior radiodensidade que

Tabela 6. Radiodensidade dos materiais e da estrutura do dente, e diferencas

de radiodensidade na analise geral

Diferenca de

Radiodensidade Radiodensidade radiodensidade

Grupos n do material

do dente entre materiais
restaurador
e dente
TEC 10 222,8 (2,4) 173,2 (7,6) 49,6 (6,9)»
SDR/EST-X 10 219,2 (3,0) 176,3 (4,4) 42,9 (3,5)8
VBF/CHA 10 221,3(2,9) 172,9 (4,8) 48,4 (4,1)*
FBF/Z350XT 10 206,7 (5,6) 172,0 (6,9) 34,6 (5,6)¢
Z350XT 10 206,9 (4,5) 172,9 (6,1) 31,4 (3,2)¢

As médias e desvio-padrdo da variacao da radiodensidade para todas as
resinas compostas e cada regido sdo apresentados na Tabela 7. Diferencas
significativas na radiodensidade foram encontradas entre regides (P<0,001) e
entre materiais restauradores (P<0,001), entretanto ndo foi encontrada
significAncia para interacdo de regides e resinas compostas (0,763). O mesmo
ranqueamento das resinas compostas foi encontrada independentemente da
regido do dente (Tabela 7). A regido distal mostrou as maiores variagdes de
radiodensidade que outras regides. A mesial teve as maiores variagdes de
radiodensidade que todas as regibes da parede pulpar. Nao foi encontrada

diferenca entre as trés regides da parede pulpar.
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Tabela 7. Diferenca de radiodensidade entre materiais e regiées do dente (cervical — parede pulpar)

Variagéo da radiodensidade nas regides

Grupos n
. Parede Parede Parede .
Mesial . . Distal
pulpar/mesial pulpar/centro pulpar/distal

TEC 10 52,8 (8,7)° 44,2 (8,4)A¢ 41,9 (11,8)° 45,1 (9,2)A¢ 64,1 (9,5)"@
SDR/EST-X 10 44,9 (6,8)BP 41,5 (4,0)B¢ 36,5 (4,0)B¢ 40,2 (5,2)B¢ 50,1 (5,4)Ba
VBF/CHA 10 52,1 (4,7)° 47,8 (9,2)A¢ 44,2 (7,5)"¢ 40,2 (5,5)A¢ 57,1 (11,8)"2
FBF/ Z350XT 10 38,0 (5,8)¢P 34,0 (7,7)¢ 30,8 (8,3)¢¢ 33,7 (9,3)¢ 41,7 (7,5)¢2
Z350XT 10 36,3 (6,3)cP 30,1 (6,5)¢ 27,8 (3,2)¢¢ 31,4 (6,6)<¢ 40,0 (10,3)¢2

Diferentes letras mailsculas nas linhas indicam diferencas estatisticamente significantes; diferentes letras mindsculas nas

colunas indicam diferengas estatisticamente significantes.
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O risco absoluto e relativo da presenca de bolhas na restauracéo final
verificado por radiografias digitais € mostrado na Tabela 8. Teste exato de
Fisher mostrou que TEC e FBF/Z350XT tiveram o mesmo risco que a Z350XT.
VBF/CHA e SDR/EXT-X tiveram significativamente menor risco do que a

restauracdo incremental Z350XT (Tabela 8).

Tabela 8. Analise do risco da presenca de bolhas na restauracdo direta feita

com resina composta

Compoésitos Risco absoluto Risco relativo Valor de P*
TEC 0,70 (0,40-0,90) 0,78 (0,50-1,23) 0,582

SDR 0,40 (0,17-0,69) 0,44 (0,02-0,98) 0,047*

VBF 0,10 (0,02-0,40) 0,11 (0,20-0,72) 0,001~

FBF 0,70 (0,40-0,90) 0,78 (0,50-1,23) 0,582
Z350XT 0,90 (0,60-0,98)

* Teste Exato de Fisher foi usado para Filtek Z350XT como controle

4.6. Resisténcia a fratura e padréo de falha

A média e desvio padrdo da resisténcia a fratura para as técnicas
restauradoras sdo apresentados na Tabela 9. A analise de variancia em fator
anico mostrou diferenca significativa entre os grupos (P<0,001). O grupo Z350
XT teve significativamente menor resisténcia a fratura que as demais técnicas
restauradoras que empregaram resina composta bulk-fill. Ndo foi encontrada
diferenca estatistica entre os grupos que empregaram resinas compostas bulk-
fill.

A distribuicdo do padrédo de fratura é mostrado na Tabela 9. Nao houve
diferencas significativas nos padrdes de fratura entre os grupos (P=0,386). A
relacdo entre a maxima resisténcia e deformacdo de cuspide no momento da
fratura é mostrada na Tabela 9. Nao houve diferenca da relacdo

resisténcia/deformacgéo cuspide entre os grupos (P=0,631).
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Tabela 9. Resisténcia a fratura (N), padrao de fratura e taxa entre deformacéao
de cuspide maxima / resisténcia a fratura mensurada pelo teste de compressao
axial (n=10)

Padrio de frat Taxa entre
Resisténcia a adrao de fratura deformacéo /

Grupos n

fratura (N) Resisténcia a
I Il 1 IV fratura
TEC 10 2029,0 (449,02 0 6 2 2 0,31
SDR/EST-X 10 2164,1 (469,1)A 0 2 2 6 0,30
VBF/CHA 10 1971,2 (3815~ 0 2 5 3 0,29
FBF/Z350XT 10 2373,8(332,5)" 0 0 5 5 0,29

Z350XT 10 1380,9 (285,6) 0 2 3 5 0,28

Diferentes letras indicam diferenca significativa entre técnicas restauradoras

para resisténcia a fratura (P<0,05)

4.7. Dureza Vickers (VH)

Os valores de dureza Vickers foram constantes na regiéo distal, centro
e mesial, e também para as profundidades de cada regido (esmalte e dentina).
A dureza do grupo Z350XT e do grupo TEC foram constantes ao longo de toda
a restauracdo. Para as técnicas restauradoras que associam a bulk-fill com
uma resina convencional: FBF/Z350XT, SDR/EST-X e VBF/CHA, os valores de
dureza foram constantes na porcdo correspondente ao esmalte (porcdo de
resina composta convencional) e diminuiu significativamente na porcdo de
dentina (resina bulk-fill). Nao foi encontrada diferenca estatistica entre a dureza
na por¢cdo do esmalte para todas as técnicas restauradoras (Tabela 10). A
dureza medida na porcdo de dentina foi significativamente menor para 0s
grupos que usaram as resinas (FBF/Z350XT, SDR/EST-X e VBF/CHA) quando
comparadas as técnicas que usaram um Unico material para toda cavidade
como o grupo da TEC e da Z350XT (Tabela 10 e Figura 22).
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Tabela 10. Média de medicdo de pontos do mdédulo de elasticidade (GPa) e

dureza Vickers (N/mm?) na resina composta colocada na regido de esmalte e

dentina

Moédulo de elasticidade (GPa) Dureza Vickers (N/mm?)
Técnica L. L. , . . .
restauradora Comp.osno Comp.osno Comp_osno Comp‘osno

substituto do substituto da substituto do substituto da

esmalte dentina esmalte dentina
TEC 14,5 (0,3)B2 14,4 (0,5)A2 106,7 (4,2)"a 105,4 (6,1)A2
SDR/EST-X 14,9 (0,4)B2 12,7 (3,7)BP 103,9 (1,7 61,1 (3,7)B°
VBF/CHA 20,3 (9,4)a 9,4 (0,3)™ 117,3 (7,2 52,8 (1,7)BP
FBF/Z350XT 15,2 (0,6)B2 10,1 (0,4)P 114,4 (9,02 62,7 (2,6)BP
Z350XT 14,9 (0,4)B2 14,4 (0,6)"2 114,4 (7,1)Aa 115,6 (7,9)"2

Diferentes letras mailsculas nas colunas comparam técnica restauradora para

cada propriedade mecanica. Letras mindsculas nas

linhas comparam

localizag&o da restauracéo para cada propriedade mecanica (P<0,05)
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Figura 22. Dureza Vickers (VH).

4.8. Médulo de elasticidade (E)

Os valores do médulo de elasticidade foram constantes nas regides
distal, centro e mesial da restauracdo e nas diferentes profundidades quando
analisados na mesma porcdo do material (esmalte e dentina). Os valores
médios e desvio padréo de E para as cinco técnicas restauradoras nas varias
profundidades das restauracfes sdo mostrados na Figura 23 e na Tabela 10.
Os valores de E para Z350XT e TEC foram constantes ao longo de toda
restauracdo. Para FBF/Z350XT, SDR/EST-X e VBF/CHA os valores de E foram
constantes na restauracao da porcdo de esmalte (porcdo de resina composta
convencional) e diminuiram significativamente na restauracao correspondente a
regido da dentina (resina bulk-fill). Os valores de E da VBF/CHA na restauracao
de esmalte (Charisma Diamond) foi significativamente maior do que os

materiais da porcdo de esmalte de todos os outros grupos (Tabela 10). Os
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valores de E medido na restauragédo correspondente a regido de dentina para

Z350XT e TEC apresentaram os maiores valores e VBF/CHA os menores

valores (Tabela 10).

B ——Filtek Bulk Fill/ Filtek Z350 XT
25 ——Filtek 2350 XT
——SDR/ Esthet-X HD
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o substituta de esmalte substituta de dentina
0
=
0 .
0.5 1.5 2.5 3.5 4.5

Profundidade da restauragao (mm)

Figura 23. Mdédulo de elasticidade (E).

4.9. Andalise de Elementos Finitos

A distribuicdo das tensdes de contracdo durante os procedimentos

restauradores expressos em MPa pelo critério de von Mises modificado, e

durante carregamento oclusal de 100N pelo critério de von Mises modificado

critico sdo mostrados nas Figuras 24 e 25, respectivamente. As técnicas

restauradoras que empregam resinas bulk-fill resultaram em menores tensdes

residuais quando comparadas a Z350XT, independentemente da resina bulk-

fill utilizada (Figura 24). Durante o carregamento oclusal de 100N, Filtek

Z350XT resultou em maior tensdo critica de von Mises sobre a dentina,

principalmente na cuspide lingual quando comparado as demais técnicas de

preenchimento (Figura 25). TEC apresentou maior tensao critica de von Mises

na restauracdo de resina composta quando comparadas as demais técnicas

gue usaram resinas compostas bulk-fil
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60 54 48 42 36 30 23 17 11 5 -1
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Figura 24. Distribuicdo das tensGes de contracdo pelo critério de von Mises

modificado para os diferentes materiais e técnicas restauradoras.

. — - = et
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' Filtek Bulk Fill + SDR + Esthet-X HD TetricEvoCeram Venus Bulk Fill +
Filtek Z350 XT Filtek 2350 XT Bulk Fill Charisma Diamond
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Figura 25. Distribuicdo das tensdes durante carregamento oclusal de 100N
pelo critério de von Mises modificado critico para os diferentes materiais e

técnicas restauradoras.
A Figura 26 mostra valores de deformacéo de cuspide obtidos na regiédo

do esmalte nas superficies vestibular e lingual correspondente ao local onde os

extensdmetros foram fixados no estudo laboratorial. O comportamento de
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deformacédo de cuspide do estudo laboratorial (Tabela 4 — item 4.2), durante a
restauragdo e com 100N de carregamento oclusal foram muito semelhantes
aos achados do método de elementos finitos. Quando da aplicacdo do
carregamento as tensfes no esmalte foram reduzidas de foma marcante,

aumentando significativamente na dentina, independentemente da técnica

restauradora.
us Filtek Z350XT s Filtek Bulk Fill + Filtek Z350XT s SDR + Esthet-X HD
400 400 400
300 300 oo
200 200 200
100 100 100
0 0 !
-100 | CRtp 100N-C 2100 | CRtP 100N-C jﬁz RCtp  100N-C
-200 -200 300
-300 -300 400
-400 400 500
us TetricEvoCeram Bulk Fill s Venus Bulk Fill + Charisma Diamond
a00 400
300 200 Cuspide lingual
200 200 Cspide vestibul
100 100 RC-tp — Técnica de preenchimento com
0 0 resina composta
-100 |RC-tp  100N-C -100 |RCtp 100N-C 100N-C - Carregamento oclusal 100N
200 -200
-300 -300
-400 -400
500 -500

Figura 26. Mostra os valores de deformacdo de cuspide vestibular e lingual,
gerados durante processo de polimerizacdo e carregamento oclusal de 0 a
100N.
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5.  DISCUSSAO

Restauracdes classe Il amplas em molares ainda sao frequentes mesmo
com o marcante declinio da carie dentaria. O emprego de resinas compostas é
hoje o protocolo mais realizado em consultorios privados e ja supera em larga
vantagem as restauragfes em amalgama nas universidades de todo o mundo.
No servico publico embora ainda seja frequente a realizacdo de restauracdes
de amalgama, cresce exponencialmente o emprego de resinas em dentes
posteriores. Todo este contexto denota a relevancia cientifica e
socioeconémica de se buscar novas técnicas e materiais para este tipo de
intervencdo clinica. Neste estudo diversas metodologias experimentais e
computacionais foram empregadas objetivando responder a um
questionamento hoje muito frequente no meio clinico: “usar resinas bulk-fill em
substituicdo a técnica incremental é seguro para o meu paciente?”. Responder
a guestionamentos como estes sem duvida requer estudos clinicos controlados
randomizados elaborados com tempo superior a 5 anos para que a evidéncia
seja alcanca de forma mais consistente. Como as resinas bulk-fill surgiram a
poucos anos e em tdo pouco tempo ganham larga parcela de mercado nos
Estados Unidos, Japdo e Europa, cabe aos centros de pesquisa lancar mao de
associacdo de metodologias que possam com maior seguranca e evidéncia
responder a esta importante questao.

O presente estudo revelou que as resinas compostas bulk-fill possuem
menor contracdo pos-gel e ao mesmo tempo resultam em menor deformacao
de cuspides, tensbes geradas, aumentando a resisténcia a fratura para
restauracdes posteriores. Além disso possuem adequada radiodensidade que
facilita a avaliacdo do material quanto a adaptacdo, deteccdo de defeitos
internos e carie recorrente.

A relagéo entre formato da cavidade, volume, e tenséo de contragao foi
claramente estabelecida ha mais de 20 anos. (Verdonschot et al., 2001; Feilzer
et al., 1987; Lin et al., 2001b) No entanto, naguele momento, néo foi possivel
visualizar e quantificar com preciséo a distribuicdo de tensdes nas interfaces ou
no interior da estrutura do dente restaurado. Associado a isto, quantificar

tensdes é dificil por ndo ser medida diretamente. (Versluis e Tantbirojn, 2009)
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Desde entdo, estudos por analise de elementos finitos permitiram progressao
consideravel da nossa compreenséo do desenvolvimento de tensdes no interior
dos materiais, nas interfaces com a estrutura dental e da mesma forma no
interior do esmalte e dentina remanescente. (Dietschi et al., 2013)

Por outro lado caracterizar propriedades mecanicas dos materiais
restauradores sdo também importantes para melhor entender o comportamento
biomecanico durante a funcdo oral. Embora o dente seja submetido a carga
oclusal compressiva, tensfes de tracdo também sdo geradas na estrutura do
dente. (Versluis e Tantbirojn, 2011) Essa estrutura € capaz de resistir melhor as
tensdes compressivas do que as tensdes de tracdo, (Versluis e Tantbirojn,
2011). As resinas compostas também guardam este comportamento frente ao
carregamento oclusal por ser caracterizar como materiais friaveis. Isto foi
comprovado pelos achados deste estudo que mostrou valores de resisténcia a
compresséo por volta de 200 MPa e resisténcia a tragdo aproximadamente 40
MPa. Além disso, na resisténcia a compressao, todas as resinas compostas
tiveram comportamento semelhante, diferentemente do que foi observado para
a resisténcia a tracao, onde os materiais comportaram-se de maneira variada.
Em sintese, as resinas de cobertura que estao indicadas para serem utilizadas
na superficie oclusal apresentaram adequada resisténcia a tracao (Z350XT,
CHA, EST-X, TEC), por outro lado as resinas bulk-fill de baixa viscosidade
(SDR, FBF, VBF) apresentaram menores valores de resisténcia a tracdo. Isso
se deve a menor quantidade de carga destas resinas comparadas a resina
TEC (pasta) e as resinas convencionais (Tabelal). Deve ser esclarecida ao
clinico esta diferenca de comportamento para que siga corretamente a
indicacdo desta classe de material em local especifico, ou seja, em substituicdo
a dentina, e que ndo seja extrapolada a sua insercdo em areas de
carregamento oclusal. Por outro lado, mesmo com esta menor resisténcia
intrinseca, ndo houve alteracdo do padrdo de desempenho mecénico dos
dentes restaurados com estas associacoes. Isto pode ser comprovado pela
maior resisténcia e menor deformacao de cuspides e consequente reducao das

trincas em esmalte.
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O conceito de contracdo pds-gel tem sido introduzido para explicar o fato
de que nem todas as contracbes de polimerizacdo causam tensao. (Bowen,
1993) Durante o processo de polimerizacdo, o médulo elastico desenvolve-se
guando o material torna-se rigido. (Braem et at., 1986; Schneider et al., 2009)
Tensao de contracdo é gerada quando o material compdsito torna-se solido o
suficiente para transferir tensdes. Consequentemente, se a contracao pos-gel
aumenta, tensdo de contracdo deve também aumentar. (Soares et al., 2013)
Este fato confirma os resultados encontrados para a resina convencional Filtek
Z350XT, material que possuiu 0s maiores valores de contracdo pos-gel e por
serem também empregadas na técnica incremental, apresentou maiores
tensdes de contracdo na analise por elementos finitos, quando comparadas as
técnicas que empregam resinas bulk-fill. Comprova-se neste estudo mais uma
premissa que tem sido expressada pelos fabricantes de que que realmente
essas novas resinas apresentam menor contracao de polimerizacao.

A maior rigidez das resinas compostas também mostrou ser um fator
influente na conducdo do desenvolvimento de tensdo e deformacdo no
remanescente dental por consequéncia da contragdo do compdsito ou
carregamento funcional. Um material rigido induz mais deformacéo ao dente e
aumenta a tensdo de pré-carregamento (estado de tensdo antes da carga
simulada) seguida pela contracdo de polimerizacdo. Enquanto o contrario, um
compésito de baixo moédulo elastico induz a menor tensdo de pré-
carregamento, porém permite maior deformacédo sob carga. (Arola et al., 2001)

Em estudo recente, foram encontrados valores de microdureza
constantes em toda a profundidade das restauracfes, mesmo para 0S grupos
que foram fotopolimerizados em 4,0 mm, indicando polimerizacdo adequada
para todos os compgsitos. (Do et al., 2014) Estes resultados sdo consistentes
com os achados de outros trabalhos (Czasch e llie, 2013; El-Damanhoury e
Platt, 2014; Alrahlah et al., 2014) e da mesma forma foram comprovados no
presente estudo, que mostra que a resina TEC mostrou comportamento
biomecénico desejavel, ou seja, dureza Vickers e modulo elastico constantes
em toda a restauracdo. Outro estudo, ja havia confirmado que propriedades

mecanicas da resina bulk-fill SDR foram mantidas na profundidade de 4,0 mm.
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(llie e Hickel, 2011) Altas profundidades de polimerizacdo tém sido relatadas
para as resinas compostas bulk-fill, devido a melhoria do seu sistema iniciador
e um aumento da translucéncia do material. (Flury et al., 2012) Estes achados
foram também comprovados no presente estudo, onde as resinas bulk-fill com
alta fluidez mesmo mostrando menores valores de mdédulo de elasticidade e
dureza, estes foram constantes em toda a extensdo de profundidade. Ou seja,
uma outra premissa foi comprovada neste estudo, as resinas bulk-fill possuem
capacidade de polimerizacdo em espessura de até 4,0 mm.

Também é amplamente aceito que a contracdo volumétrica e
solidificacdo dos compdésitos restauradores durante o0 processo de
polimerizacdo em combinacdo com a unido adesiva ao esmalte e dentina,
resultam em transferéncia de tensdo e deformacdo no interior destes
substratos. (Versluis et al., 1996; Bicalho et al., 2014 parte 1) A tensdo de
contracdo de polimerizacdo (pds-gel) associada a progressiva vitrificacdo do
material determina a transferéncia de tensGes ao dente e consequente
deformacéo das cuspides dentais. Assim, verifica-se também neste trabalho
que o grupo Z350XT apresentou 0os maiores valores de deformagé&o e por outro
lado os grupos TEC e SDR/EST-X resultaram em menores valores. Isto €
reflexo do comportamento sinérgico dos materiais empregados, quando se
utiliza resinas com alta contracdo poés-gel e/ou alto modulo de elasticidade
mesmo na superficie da restauracdo (regido do esmalte), a deflexdo de
cuspide é elevada. Isso nos remete a refletir sobre a necessidade de
fabricantes buscar materiais que possuam equilibrio entre boa resisténcia, com
baixos valores de contracdo pds-gel e acima de tudo valores de modulo de
elasticidade né&o téo elevados.

Contudo, a deformacéo de cuspides em dentes posteriores restaurados
com resinas compostas é dependente de diversos fatores, incluindo o tamanho
da cavidade, as propriedades do material restaurador e a técnica de insercao.
(Versluis e Tantbirojn, 2011) Os resultados deste trabalho também mostraram
que a cuspide lingual apresentaram maior deformacdo que as cuspides
vestibulares, independente da técnica empregada. Este comportamento

também foi demonstrado em recente estudo onde a cuspide lingual foi mais
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afetada pelo preparo do dente, por esta cuspide possuir menor volume
estrutural que a cuspide vestibular, principalmente na base das cuspides.
(Bicalho et al., 2014 parte |) Esta deformacdo coronaria pode resultar em
sensibilidade pds-operatéria e ainda gerar ou propagar microtrincas ja
presentes no esmalte. (Batalha et al., 2013) A contrac&o induz microfraturas no
esmalte que ocorrem imediatamente apos a polimerizacdo. (Jensen e Chan,
1985) Este achado foi comprovado neste trabalho. A formacdo e propagacao
de trincas previamente existentes ocorreu entre 80 e 100% apos as
restauragdes. A linha de fratura corresponde a area na qual se concentram as
maiores tensodes residuais e deformacéo de cuspides. Estes achados suportam
de forma marcante a premissa de que contracdo de polimerizacdo e
deformacéo de cuspide estdo associadas com a propagacao de trincas. As
tensdes geradas pela contracdo e o aumento da rigidez da resina é transferida
a base das cuspides e, por consequéncia, nesta regido ha menor espessura de
dentina que é um substrato com maior resiliéncia. Esta transferéncia de
tensbes ao esmalte, substrato com alta rigidez, determina deformacéo
estrutural do mesmo. Como nesta regido os prismas de esmalte estdo
orientados perpendicularmente ao eixo axial do dente, as tensfes resultam em
trincas na regido interprisméatica propagando ao longo desta regido. (Giannini et
al., 2004)

Quando o dente € submetido a um carregamento oclusal, tensdes e
deformacBes sédo geradas e devem ser dissipadas pela caracteristica dos
materiais e pela integridade adesiva entre dente e restauracdo. (Soares et al.,
2005) Porém, se o0 carregamento supera a resisténcia do conjunto
dente/restauracdo a fratura do dente é observada. Resinas compostas de
incremento Unico bulk-fill demonstraram resisténcia a fratura estatisticamente
maior quando comparadas ao grupo que utilizou resina convencional Filtek
Z350XT, e este ainda apresentou padrdes de fratura mais catastroficos. Isso
pode ser explicado pela alta contracdo pds-gel do material, que permite
deformacédo de cuspide, geracdo de tensbes e, enfim, a propagacdo das
trincas, diminuindo a resisténcia da estrutura. Neste trabalho, os métodos e

resultados ndo podem ser vistos separadamente. Este comportamento também
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poder ser observado na analise por elementos finitos por meio da avaliagéo de
von Mises modificado critico.

Radiodensidade € uma propriedade importante de todos os materiais
restauradores, por tornar possivel detectar a integridade marginal para verificar
carie secundaria. Neste estudo, o preparo da cavidade foi padronizada também
pois a deteccéo de radiolucéncia de restauracdes depende da densidade e da
espessura da estrutura do dente remanescente. (Farman et al., 1996)

Véarios fatores podem afetar a radiodensidade de restauracbes em
dentes posteriores, como a dimensao da restauracdo e as propriedades dos
materiais e a intensidade e direcionamento do raio x. (Hara et al., 2001,
Fonseca et al., 2004; Soares et al., 2005; Fonseca et al., 2006; Soares et al.,
2007; Fonseca et al., 2008; Fonseca et al., 2010) Avaliar a radiodensidade dos
materiais em comparacao a estrutura dental, principalmente em real situagéo
de aplicacdo clinica é imperativa para avaliar adaptacdo marginal das
restauracdes, excessos de materiais nas regides proximais, falhas de
adaptacado e ainda a ocorréncia de defeitos internos no corpo da restauracao.
(Soares et al., 2005; Soares et al., 2007; Fonseca et al., 2006; Fonseca et al.,
2010) Neste estudo foi aplicada metodologia anteriormente utilizada pelo nosso
grupo para avaliar a radiopacidade de restauracOes indiretas em dentes
posteriores aliada a capacidade de deteccdo de excessos de cimentos
resinosos. (Soares et al., 2005) Com isso foi possivel analisar a adaptacéo ao
angulo cavo superficial na margem cervical e na base do preparo cavitario. As
técnicas restauradoras testadas mostram adequado nivel de radiodensidade,
todas superiores ao esmalte e dentina. Portanto as resinas bulk-fill cumprem
adequadamente a este principio de grande importancia para o clinico nos
exames complementares. Com esta metodologia, e devido a elevada
radiodensidade das resinas empregadas, foi possivel ainda detectar a
presenca de bolhas no corpo da restauragcdo e na parede de fundo da
cavidade. Os resultados mostram que todas as técnicas resultam em bolhas
em um destes locais. Porém no grupo Z350XT a presenca de bolhas no corpo
da restauracdo pode ser sugerida como muito mais prevalente que para 0s

demais grupos. A questao de nao se afirmar categoricamente a esta premissa,
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deve-se a limitacdo da técnica de raio x que resulta em imagem plana, ndo
podendo afirmar com certeza de que estes defeitos estdo sim no corpo da
restauracdo. Porém como estes defeitos se posicionam nas regides
correspondentes aos incrementos padronizados nesta técnica, a possibilidade
de estar associado a espacos vazios entre o0s diversos incrementos €
altamente possivel.

Embora todas as resinas tenham demonstrado capacidade desejavel e
recomendavel de resposta na avaliacdo radiografica, verificou-se niveis
significantes entre os materiais testados quanto ao nivel de radiopacidade. O
grau de radiopacidade das resinas compostas depende da quantidade, tipo e
tamanho de particula do material, do volume de carga e da espessura e
densidade do polimero. (Fonseca et al., 2006; Soares et al., 2007) Quanto mais
radiopaco for os componentes de uma resina composta, especialmente o tipo
de vidro presente no volume de carga do material, mais radiopaca sera a resina
composta. Os grupos TEC e VBF/CHA apresentaram valores de
radiodensidade comparativo entre a restauracdo e a cavidade
significativamente maior que os demais grupos. Isto se deve a composicdo de
ambos os materiais utilizados (Venus Bulk Fill e Tetric EvoCeram Bulk Fill) que
possuem vidro de trifluoreto de itérbio e vidro de béario, que sado vidros
altamente radiopacos. (Collares et al., 2010; Fonseca et al.,, 2006) Ja as
resinas FBF e Z350XT apresentaram valores significativamente inferiores aos
demais, pela menor resposta do vidro de zircénia a radiacdo ionizante.
(Fonseca et al., 2006)

Os resultados deste estudo mostraram que na regido cervical, a
radiodensidade dos materiais € maior, sendo mais facil detectar fendas e
desadaptacfes da resina, pois a estrutura do dente remanescente é reduzida
nesta superficie, devido a configuracdo anatomica dente. (Farman et al., 1996)
A configuragdo anatdomica na face distal em molares inferiores apresentam
menor volume de dentina/esmalte que na face vestibular, principalmente por
representar uma adaptacéo fisiologica por ser esta regido onde se concentra
0s maiores esforcos mastigatorios. Isto explica a maior diferenca de

radiodensidade detectada na regido distal de todas as restauracbes. Embora
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seja menor a diferenca de radiodensidade entre o material restaurador e a
estrutura dental proxima a parede pulpar, ela foi suficientemente para deteccdo
de espacos vazios nestas regides que podem representar bolhas de ar e frente
ao carregamento oclusal podem contribuir para possivel sensibilidade pos-
operatoria.
Neste estudo avaliou-se o desempenho das resinas compostas bulk-fill e
nao apenas a técnica de insercdo em incremento Unico. Em recentes estudos, 0
NOSSO grupo mostrou que o uso de resinas convencionais € mesmo as de baixa
contragdo inseridas em incremento Unico, embora resultem em menores tensdées
de contracdo e menor deformacdo de cuspide, ndo recuperam o estado de
resisténcia do dente. (Bicalho et al., 2014 parte | e parte Il) Ja neste estudo
comprova-se que o desenvolvimento desta nova modalidade de resinas
compostas é uma estratégia acertada pelas industrias. Uma vez que a insercao
em incremento Unico destas resinas demonstraram sim o equilibrio altamente
desejado entre menor contracdo, menores tensdes residuais e deformacdo de
cuspides com adequada polimerizagdo em toda a extensdo da restauracao,
refletindo finalmente em superior resisténcia a fratura. Adicionalmente, como
este material € inserido em grandes volumes ndo ha geracdo de espacos entre
os incrementos que podem fragilizar a restauracao. Em sintese, a conquista da
exceléncia restauradora sera conseguida pelas acfes sinérgicas de fabricantes
buscando novos e melhores materiais com protocolos e técnicas restauradoras
com maiores evidéncias cientificas e que estejam sob dominio dos clinicos nos
diferentes ambientes de oferta de servicos odontolégicos. Este trabalho mostra
gue a estratégia de uso das resinas bulk-fill atende a estes objetivos de forma
simplificada, que deve ser sempre um horizonte a ser buscado por reduzir

potenciais falhas pelo operador.
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6. CONCLUSOES
Baseado nos resultados deste estudo in vitro e computacional, conclui-

se que:

e A resina convencional Z350XT mostrou maiores valores de contracao

de polimerizacdo comparado as demais resinas bulk-fill.

e A resina Z350XT mostrou os maiores valores de deformacédo de
cuspide durante a restauracdo. A cuspide lingual também foi a que

teve maior deformacao para todos os grupos.

e A formacgdo ou propagacdo de trincas no esmalte dentario foi maior
apés o procedimento restaurador. A técnica restauradora n&o
influenciou a geracao de trincas. A frequéncia de trincas foi ligeira

maior na cuspide lingual que na vestibular.

e A técnica incremental com resina Z350XT menor resisténcia a fratura
comparada as técnicas com bulk-fill. Ndo houve influéncia da técnica
no padrdo de fratura, embora a resina TEC tenha demonstrado

tendéncia a fratura de corpo da restauragao. .

e As resinas bulk-fill mostraram alta radiodensidade sendo a maioria
superior que as resina convencional. A presenca de bolhas foi

semelhante entre os materiais testados.

e A dureza Vickers e o modulo de elasticidade foram constantes ao
longo da extensdo de cada material. Houve queda na dureza e
modulo de elasticidade entre os materiais usados para reconstruir
esmalte e dentina para os grupos VBF/CHA, SDR/EST-X e
FBF/Z350XT.
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Em geral as resinas testadas demonstraram resisténcia a
compressdo semelhantes, apenas SDR demonstrou valores
infereiros. Em geral as resinas bulk-fil possuem menor resisténcia a

tracdo que as resinas convencionais.

O método de elementos finitos validaram os achados experimentais.
Realmente o grupo que utilizou resina composta convencional

mostrou as maiores tensoes residuais.

Resinas compostas bulk-fill demonstraram ser uma adequada
alternativa para restaurar dentes posteriores com largas cavidades
pois demonstraram comportamente mecanico e propriedades fisico-

mecanicas adequadas a este propaosito.
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Release para Imprensa

Apesar dos avancos na Odontologia, a carie dentaria ainda € comum
nos dias atuais, afetando e destruindo principalmente os molares de criancas e
jovens, o que traz grandes prejuizos sociais e de desenvolvimento para estas
pessoas. O dente cariado necessita ser restaurado para ser devolvida a fungéo
mastigatoria e estética. Anos atras, o amalgama era muito usado como
material restaurador, mas vem sendo gradativamente substituido por resinas
compostas, que possuem a cor do dente e podem ser aderidas ao esmalte e
dentina. Atualmente, esse € o material de escolha da maioria dos cirurgides-
dentistas. Contudo, durante a ativacdo pela luz azul que o dentista utiliza as
resinas contraem e geram tensdes que pode levar a dor pos-operatoria, trincas
nos dentes e mais tarde nova carie na margem das restauragbes. Outro
desafio para os cientistas nesta area é a busca por reduzir o tempo de
atendimento no consultério com técnicas mais rapidas e simples. Chegaram
recentemente ao mercado odontolégico internacional resinas que séo inseridas
no dente e ativadas pela luz azul de uma Unica vez, completando a restauracao
e menor tempo. Elas sdo denominadas resinas bulk-fill. Esta pesquisa
desenvolvida no Programa de P6s-Graduacdo em Odontologia da UFU utilizou
diversos métodos cientificos modernos que envolvem ensaios em laboratorio e
simulacdo em computador para estudar novos materiais que em breve estardo
no mercado nacional (apenas um destes novos materiais testado esta
disponivel no mercado nacional). Os resultados surpreendentemente mostram
gue sua utilizacdo traz menores problemas para o dente e resulta em maior
resisténcia que a técnica utilizada normalmente nos consultérios. O melhor de
tudo é o fato da rapidez do procedimento, sendo boa opcdo entdo para
restaurar dentes de criancas e nos servigos publicos. Embora sejam estudos
em laboratorios, os resultados séo altamente promissores, sendo assim, essas
novas resinas mostram ser uma alternativa a ser considerada em breve pelos

dentistas brasileiros.
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Apresentacédo do Projeto:

Conforme apresenta o protocolo: Estudos recentes tém sugerido que menos incrementos de resina
composta no procedimento restaurador (Bicalho et al., 2013a e 2013b) e, até mesmo, resina composta de
incremento Unico podem ser igualmente bem sucedidos (Quellet D 1995; Campodonico et al., 2011; Abbas
et al., 2003).

Consequentemente, os dentistas podem reduzir o tempo clinico e tempo de cadeira significativo de seus
pacientes, tornando o procedimento menos estressante e mais confortavel. Porém, esses materiais
precisam ser cuidadosamente avaliados e 0 seu desempenho comprovado, pois alguns estudos mostram
gue a técnica de incremento (nico para resinas convencionais pode ter propriedades como dureza
prejudicada. A contracdo de polimeriza¢do dos materiais resinosos pode refletir em sinais clinicos como
sensibilidade pds-operatdria, trincas e infiltracbes marginais. Protocolos restauradores tem sido estudados
no sentido de minimizar tais efeitos, como novos materiais utilizados em Unico incremento para minimizar os
efeitos da contragdo. Desta forma, prop&e um trabalho para avaliar o comportamento fisico e mecénico de 5
resinas compostas, sendo respectivamente uma pertencente ao grupo controle (Filtek 2350, 3M-ESPE com
técnica incremental) e as demais de incremento Gnico (bulk fill); Tetric EvoCeram Bulk Fill (Ivoclar
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Vivadent);SDR Bulk Fill + Esthet-X HD (Dentsply); Venus Bulk Fill + Venus Diomond (HeraeusKulzer); Filtek
Bulk Fill Flowable Restorative + Filtek Z350(3M-ESPE), usadas em restauracfes classe || MOD de molares.

Objetivo da Pesquisa:

Segundo o protocolo: O presente estudo tem como proposta avaliar o efeito do tipo de resina de incremento
unico na deformacdao de cuspide, dureza, modulo de elasticidade, adaptacdo marginal, resisténcia a fratura
e tensfes de contracdo de cavidades classe |l MOD de molares posteriores. Além de estudar as
propriedades fisicas e mecénicas dos materiais utilizados, como contracdo p6s-gel, coeficiente de Poisson,
modulo elastico, dureza e grau de conversao.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Segundo os pesquisadores:o Unico risco é a identificacdo do sujeito de pesquisa ho momento da coleta do
dente, o que contraria a Resolucao 466/12, porém a equipe executora se compromete a tratar os sujeitos
participantes de forma sigilosa, ndo fazendo a identificagcdo dos mesmos.

Os beneficios serdo no sentido de poderem definir técnicas e protocolos clinicos para molares quando estes
apresentarem elevado grau de perda estrutural, e dessa forma aumentar o nivel de sucesso destes
tratamentos reabilitadores, beneficiando assim os pacientes com indicacdo de realizagéo desta terapia.

Comentérios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Segundo o protocolo: 4.1 Contragdo pos-gel (Shr)-extensometria (n=10): Sera feita a Shr das 5 resinas
seguintes: Tetric Evoceram Bulk Fill (Ivoclair Vivadent); SDR Bulk Fill + Esthet-X HD (Dentsply); Venus Bulk
Fill + Venus Diamond (Heraeus Kulzer); Filtek Bulk Fill Flowable Restorative + Filtek Z350 (3M-ESPE); Filtek
Z350 com insercao incremental (3M-ESPE). Porcéo de 4 mma3 sera colocada sobre extensdmetro conectado
a aparelho de aquisicao de sinais (ADS 500, Linx, Sao Paulo, Brasil). O conjunto serd conectado a
microcomputador que com software especifico recebera sinais da placa de aquisicao de dados.4.2 Analise
do Coeficiente de Poisson e médulo de elasticidade: a) Teste de flexdo de 3 pontos: Serdo construidas
barras de resina com dimensfes padrdo e com extensdmetros colados na parte inferior. A barra sera
submetida ao teste em maquina universal ligada na extensometria, utilizando ponta aplicadora e base fixa
de 2 apoios, fornecendo os valores de Poisson e médulo.

b) Coeficiente de Poisson por extensometria: Sera calculado por meio de barras de resinas com dimensées
apropriadas, onde seréo colados 2 extensémetros (ao longoeixo e transversal) e estas
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submetidas ao teste de tracdo. Os valores de deformacéo obtidos no

extensémetro transversal seréo divididos pelos longitudinais, obtendo os valores de Poisson e médulo.

4.3 Anélise de deformacéo de cuspide. Extensometria (n=15): Serédoselecionados 75 terceiros molares
inferiores humanos (livres de caries e trincas, defeitos estruturais ou restauracdes, de idade semelhante de
doadores acima de 18 anos), coletados nas Clinicas de Cirurgia da FOUFU e no Pronto Socorro
Odontoldgico da Instituicdo, com prévio consentimento dos pacientes que estardo cientes do uso nesta
pesquisa. Os dentes selecionados deverao ter padrdo de similaridade. Dentes com variabilidade maior que
10% serdo descartados. Preparos classe Il MOD seréo realizados com aparelho padronizador de preparo
(Soares et al., 2008). Extensémetros serdo fixados nas clspides vestibular e lingual (V e L) e conectados ao
Sistema de Aquisicdo de dados (ADS0500IP, Lynx, SP, Brasil). Serdo confeccionadas restaura¢des usando
os 5 materiais citados. Os valores de deformacéo serdo obtidos individualmente para cada extensémetro (V
e L). 4.4 Dureza Vickers (VHN) e Calculo do Mdédulo de Elasticidade (E) (n=5): 5 dentes restaurados de cada
grupo no item 4.3 serdo cortados ao meio. As metades seréo incluidas e polidas. VHN e E das restauragfes
serdo obtidas usando um indentador de microdureza (CSM Micro-Hardness Tester; Instruments CSM,
Suica). As indentagBes serdo feitas com 1,0 mm de distancia no espaco de 0,5 a 3,5 mm no centro da
restauracdo, mesial e distal.

4.5 Grau de conversédo: Sera medido pelo método de espectroscopia infravermelha transformado de Fourier
(FITR). O grau de conversao € obtido a partir da razao entre as bandas do espectro referente as cadeias
alifatica e aromatica de carbono das porgfes de resina.4.6 Adaptagdo marginal com Microscopia Eletronica
de Varredura (MEV), fadiga e

resisténcia a fratura (n=10): a) MEV: Para analise das interfaces mesiais e distais de 10 molares de cada
grupo restaurados serdo confeccionados modelos com resina epdxica das superficies antes e depois de
ciclagem termomecénica. Os modelos serdo analisados em MEV com magnitude de 500X de aumento.
b)Ensaio de fadiga termomecénica (n=5): Ser& aplicada uma carga de 50 N no centro da restauracdo, com
didmetro da ponta de 3 mm e os ciclos repetidos com frequéncia de 1,25 ciclos/s simulando fadiga mecénica
de 5 anos. As amostras serdo submetidas em maquina de simulagéo de ciclos térmicos MSCT-3e (Elquip
S&o Carlos, SP, Brasil) onde sera simulado 5 anos com amostras imersas em agua destilada e banhos
alternados. c) Ensaio de Resistencia a fratura (n=10): Os 10 dentes restaurados de cada grupo, apés
moldagens para MEV, antes e depois da fadiga serdo posicionados em maquina de ensaio universal onde
sera aplicado carregamento axial
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até a fratura.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:
Folha de rosto adequada e assinada.

TCLE: adequado.

Cronograma adequado.

Célculo amostral apresentado.

Financiamento adequado.

Recomendacbes:

Nao hé.

Conclus8es ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

As pendéncias apontadas no Parecer 649.858 foram atendidas.

De acordo com as atribuices definidas na Resolu¢cdo CNS 466/12, o CEP manifesta-se pela aprovacéo do
protocolo de pesquisa proposto.

O protocolo ndo apresenta problemas de ética nas condutas de pesquisa com seres humanos, nos limites
da redacéo e da metodologia apresentadas.

Situag&o do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Data para entrega de Relatério Final ao CEP/UFU:Fevereiro/2015.

OBS.: O CEP/UFU LEMBRA QUE QUALQUER MUDANCA NO PROTOCOLO DEVE SER INFORMADA
IMEDIATAMENTE AO CEP PARA FINS DE ANALISE E APROVACAO DA MESMA.

O CEP/UFU lembra que:

a- segundo a Resolugéo 466/12, o pesquisador devera arquivar por 5 anos o relatério da pesquisa e 0s
Termos de Consentimento Livre e Esclarecido, assinados pelo sujeito de pesquisa.

b- poderd, por escolha aleat6ria, visitar o pesquisador para conferéncia do relatério e documentacéo
pertinente ao projeto.
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c- a aprovacéao do protocolo de pesquisa pelo CEP/UFU da-se em decorréncia do atendimento a Resolugéo
CNS 466/12, ndo implicando na qualidade cientifica do mesmo.

Orientacdes ao pesquisador :

» O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado (Res. CNS 466/12 ) e
deve receber uma via original do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado.
» O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o
estudo somente apés analise das raz8es da descontinuidade pelo CEP que o aprovou (Res. CNS 466/12),
aguardando seu parecer, exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao sujeito participante ou
guando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa que requeiram acao
imediata.

» O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal do
estudo (Res. CNS 466/12). E papel de o pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas frente a
evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) e enviar notificacdo ao CEP e a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA — junto com seu posicionamento.

« Eventuais modificacdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e
sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Em caso de projetos do
Grupo | ou Il apresentados anteriormente a ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envia-las também
a mesma, junto com o parecer aprobatério do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial (Res.251/97,
item 111.2.e).

UBERLANDIA, 17 de Julho de 2014

Assinado por:

Sandra Terezinha de Farias Furtado
(Coordenador)
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