' l R R
’} UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA %
FACULDADE DE ODONTOLOGIA FouFu

MARIA TEREZA HORDONES RIBEIRO

CONSTRUCAO E VALIDACAO DE DISPOSITIVO
DE TRANSLUMINAGAO DENTAL PARA
AVALIAGCAO DE TRINCAS GERADAS PELA
CONTRAGAO DE POLIMERIZAGCAO

UBERLANDIA
2018



MARIA TEREZA HORDONES RIBEIRO

CONSTRUCAO E VALIDAGCAO DE DISPOSITIVO
DE TRANSLUMINAGCAO DENTAL PARA
AVALIAGAO DE TRINCAS GERADAS PELA
CONTRAGAO DE POLIMERIZACAO

Trabalho de conclusdo de curso apresentado
a Faculdade de Odontologia da UFU, como
requisito parcial para obtencdo do titulo de
Graduado em Odontologia.

Orientador: Prof. Dr. Carlos José Soares

Co-orientadora: Msc. Lais Rani Sales Oliveira

UBERLANDIA
2018



FOUFO
SERVICO PUBLICO FEDERAL
MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA
GRADUACAO EM ODONTOLOGIA

TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

ATA DA COMISSAO JULGADORA DA DEFESA DE TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO DO (A)
DISCENTE Maria Tereza Hordones Ribeiro DA FACULDADE DE ODONTOLOGIA DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA.

No dia 22 de maio de 2018, reuniu-se a Comissdo Julgadora aprovada pelo
Colegiado de Graduaciio da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de
Uberlandia, para o julgamento do Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado pelo(a)
aluno(a) Maria Tereza Hordones Ribeiro, COM O TITULO: “CONSTRUCAO E
VALIDACAO DE DISPOSITIVO DE TRANSLUMINACAO DENTAL PARA
AVALIACAO DE TRINCAS GERADAS PELA CONTRACAO DE
POLIMERIZACAOQ”. O julgamento do trabalho foi realizado em sessdo publica
compreendendo a exposigdo, seguida de arguicdo pelos examinadores. Encerrada a
arguicdo, cada examinador, em sessdo secreta, exarou o seu parecer. A Comissdo
Julgadora, apéds andlise do Trabalho, verificou que 0 mesmo se encontra em condigdes
de ser incorporado ao banco de Trabalhos de Conclusdo de Curso desta Faculdade. O
competente diploma serd expedido apés cumprimento dos demais requisitos,
conforme as normas da Graduagdo, legislagdo e regulamentagdo da UFU. Nada mais
havendo a tratar foram encerrados os trabalhos e lavrada a presente ata, que apés lida
e achada conforme, foi assinada pela Banca Examinadora.

Uberlandia, 22 de maio de 2018.

Ayevado

Aprovado/Reprovado

Proft. Drt. Lutiana Arantes Porto Carvalho Apro%‘ado/Reprovado
Universidade Federal de Lb¥ridndia ~ UFU

(00
Profi. Dr2, Marlete RibR} ilva Aprov3fio/Reprovado

Universidade Federal de Uberldndia — UFU

0 N Atusseclo

Apro'vado/ Reprovado

Lals Rani Sales Oliveira
Aluno(a) de doutorado — PPGO/UFU



A Deus, por toda sabedoria e fé,
essencial para chegar até aqui.
Aos meus pais Luiz e Neila, meus
irm&os Lisandro e Ana Luiza,
minha familia querida, que
sempre me apoiaram. Ao meu
namorado Jo&o Paulo, por todo

companheirismo.



AGRADECIMENTOS

Ao meu orientador, Prof. Dr. Carlos José Soares, pela orientagdo, paciéncia e
por acreditar na minha capacidade. Sou muito grata por todos ensinamentos e
incentivos para a realizacdo desse trabalho. Pela oportunidade de ser aluna de
Iniciacdo Cientifica e ingressar na pesquisa da melhor forma possivel.

A minha coorientadora, Msc. Lais Rani Sales Oliveira, por toda ajuda,
disponibilidade e contribuicdo durante o desenvolvimento do trabalho, e
principalmente pela amizade. Aprendi muito com vocé. Sou muito grata por ter vocé
como coorientadora nesse trabalho.

A Stella Braga, por estar sempre a disposicdo e ndo medir esforcos para me
ajudar.

Ao grupo de pesquisa, BIAOR, pois cada integrante desse grupo tem seu valor
nesse trabalho. Aprendi muito com cada um de vocés.

Aos funcionarios da FOUFU, por toda atencdo e contribuicdo durante a
graduagao.

Aos meus queridos professores, por todo ensinamento compartilhado.

Ao CPBio (Centro de Pesquisa de Biomecanica, Biomateriais e Biologia Celular
da FOUFU), pelo espaco disponibilizado para que pudéssemos realizar este trabalho.

A FAPEMIG (Fundacgdo de Amparo & Pesquisa de Minas Gerais), agradeco a
instituicdo pelo apoio financeiro e principalmente pelo interesse nesse estudo.

E a minha familia, meu namorado e meus amigos, que me deram todo incentivo
e apoio para que tudo isso se tornasse possivel.



EPIGRAFE

“Quando uma criatura humana desperta para
um grande sonho e sobre ele langa toda a
forga de sua alma, todo o universo conspira a
seu favor’.

(Johann Goethe)



SUMARIO

Resumo

Introducao

Revisao de literatura

Proposicao

Materiais e métodos
Analise estatistica

Resultados

Discusséo

Concluséo

Referéncias

Anexos

09
11
13
15
16
17
19
20
22
22
25



Construcao e validacao de dispositivo de transluminagao
dental para avaliagao de trincas geradas pela contracao de

polimerizagao

MARIA TEREZA HORDONES RIBEIRO", LAIS RANI SALES OLIVEIRA?, ALINE
AREDES BICALHO?, STELLA SUELI LOURENGCO BRAGA*, RENATA AFONSO DA
SILVA PEREIRA?, CARLOS JOSE SOARES®.

1. Académica do Curso de Odontologia da Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal de Uberlandia. Bolsista do Programa de Iniciagdo Cientifica - PIBIC-
FAPEMIG EDITAL N° 04/2015.

2.Mestre e Doutoranda em Clinica Odontoldgica Integrada pelo Programa de Pos-
Graduacgao da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Uberlandia.

3.Professora do Curso Técnico em Saude Bucal da Universidade Federal de
Uberlandia (ESTES/UFU).

4.Mestre e Doutoranda em Clinica Odontolégica Integrada pelo Programa de Pos-
Graduacgao da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Uberlandia.

5.Mestre e Doutoranda em Clinica Odontoldgica Integrada pelo Programa de Pos-
Graduacgao da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Uberlandia.

6. Professor Adjunto 4 da Area de Dentistica e Materiais Odontolégicos da Faculdade
de Odontologia da Universidade Federal de Uberlandia.

Endereco eletronico para correspondéncia: carlosjsoares@ufu.br




Resumo

O objetivo deste estudo foi desenvolver e validar um dispositivo padronizador para o
meétodo de transluminagdo para avaliar trincas geradas pela contragdo de
polimerizacgdo e analisar experimentalmente o efeito do tipo de resina em molares com
grande perda estrutural. Vinte molares receberam preparos classe || MOD e foram
aleatorizados em 2 grupos (n = 10): a) Z100-Filtek Z100 (3M ESPE) técnica
incremental obliqua; b) XTRA- X-tra fil “Bulk-fill” VOCO (Cuxhaven, Germany), ambos
de acordo com orientagbes do fabricante. Para deteccdo de trincas por meio do
meétodo de transluminagéao foi planejado e desenvolvido um dispositivo que estabiliza
de forma padronizada o dente incluido, estabiliza a maquina fotografica com lente
macro e possibilita 0 ajuste da distancia entre maquina/dente, e sistema de fixagdo do
feixe flexivel de fibra ética condutor da luz de LED para iluminar e detectar trincas. Os
dentes foram avaliados em quatro etapas: a) higido, antes do preparo; b) apos preparo
da cavidade; c) apos 24h darestauracgéo; d) apos armazenamento em agua, expansao
higroscopica. A avaliagdo das trincas foi realizada de trés formas: a) Tamanho da
trinca usando software ImageJ; b) Orientagdo e c) Localizagdo. Z100 apresentou
maior ocorréncia significativa de formagao de trincas com maior tamanho do que
XTRA (P = 0,012). A formacéo de trincas tende a ser horizontal, localizada na base
do preparo, envolvendo principalmente as regides central e distal da cervical em
ambas as cuspides. A propagacéo de trincas foi maior apos expanséo higroscopica.
O dispositivo desenvolvido mostrou-se efetivo para padronizacdo do método de

transluminacéo.

Palavras-chave: Incremento Uunico. Resinas Bulk fill. Resina composta.

Transluminagdo. Trincas em esmalte.
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Abstract

The aim of this study was to develop and validate the device of the transillumination
method for evaluating the cracking generated by polymerization shrinkage and to
analyze the effect of the resin composite type when used in molar teeth with large
structural loss. Twenty molars were collected and received MOD cavity preparation
and were randomly divided into 2 groups (n = 10): a) Z100- Filtek Z100 (3M ESPE)
using incremental oblique filling technique; b) XTRA- X-Trafil “Bulk-fil’ VOCO
(Cuxhaven, Germany). Both composites were used following manufacture’s. For
detecting the crack using transillumination method was developed the specific device
that stabilize the professional camera for capturing images with standard parameters.
The tooth is stabilized into the dedicated device space and the distance between
camera and the tooth is controlled by millimetric measurement. Additionally, the device
has the LED light illumination in a standard position used to transilumination the
samples to detect crack. The teeth were evaluated in four moments: a) intact tooth,
before cavity preparation; b) after cavity preparation; c) 24 hours after filling technique;
d) after storing in water for 7 days simulating hygroscopic expansion. The crack
evaluation was performed using 3 aspects: a) calculating the crack size using ImageJ
software; b) qualifying the crack orientation and c) qualifying the location of the crack.
Z100 showed significant higher occurrence of the crack formation with higher size than
XTRA (P = 0,012). The crack formation tends to be horizontal, located at the base of
the cavity preparation, involving mainly the central and distal region of the cervical area
of both cusps. The crack propagation was higher after hygroscopic expansion. The
developed device showed to be efficient to standardize the transillumination method.

Keywords: Enamel cracks. Bulk fill composite resin. Composite resin. Single

incremente. Transillumination.
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1. Introducgao

Compdsitos resinosos foram desenvolvidos em 1962 pela combinagao de
dimetacrilatos (resina epoxi e o acido metacrilico) com pdé de quartzo silanizado
(BOWEN, 1963). Gragas as suas propriedades (estética e vantagens da tecnologia
adesiva) os compdsitos ocuparam o espaco do amalgama como primeira opgao para
restaurar de forma direta dentes posteriores (VERSLUIS & 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 & QVIST, 2003; DAROSA et al., 2006). Porém
esta técnica ainda resulta em indesejaveis consequéncias aos pacientes como
sensibilidade pds-operatéria, manchamento marginal das restauragdes e trincas da
estrutura dental (HEINTZE E ROUSSON, 2012). Por isso, 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 restauragdes (JENSEN & CHAN, 1985;
BURGESS et al., 2010; SOARES et al., 2013; BICALHO et al., 2014b; BICALHO et
al., 2014c).

As técnicas incrementais causam maiores deformagdes no dente restaurado e
assim resultam em tensdes mais elevadas quando comparada a técnica de
incremento unico (VERLUIS et al., 1996; BICALHO et al., 2014c). Contudo, embora
seja reduzida a deformacgao de cuspide, a técnica de inser¢do em incremento unico
empregando compaositos convencionais nao resultam em polimerizagdo completa em
toda a profundidade da restauragao e, dessa forma, a unido adesiva entre a estrutura
dental e a restauracdo, bem como as propriedades mecanicas do compdsito ficam
comprometidas (BICALHO et al., 2014b; BICALHO et al., 2014c). Como a
polimerizacdo completa do compdsito é tdo importante quanto a recuperagao
adequada da integridade estrutural do dente restaurado, o preenchimento incremental
tem sido amplamente reconhecido como a melhor opg¢ao para que o clinico restaure
dentes posteriores quando emprega resinas convencionais (KUIJS E FENNIS, 2003;
NAYIF et al., 2008; PARK et al., 2008; BICALHO et al., 2014a). Técnica incremental
obliqgua tem sido ainda suportada pela maior resisténcia de unido do compdsito a
estrutura dental remanescente do que a técnica horizontal (CHIKAWA et al., 2006;
BICALHO et al., 2014b).



12

Quando o material contrai, tensdes de contragdo e consequentemente
deformacéo 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. Surge entdo a necessidade de
novos materiais que devolvessem aos dentes posteriores além de estética e funcéo,
sua integridade como complexo biomecanico com parédmetros fisicos e mecanicos
adequados agregando simplificagdo na técnica. Dessa forma, a partir de 2010
surgiram no mercado odontologico as resinas compostas denominadas “bulk-fill”, ou
resinas de incremento unico. A primeira delas, foi a resina de baixa viscosidade, SDR,
comercializada pela Dentsply (ROGGENDORF et al., 2011). Estes materiais nada
mais sao do que resinas compostas com alteragdes de viscosidade, mudanca de
monémeros mais reativos e modificadores de reagdo que resultam em maior
transmiténcia da luz permitindo incremento de até 4 mm de espessura (MOORTHY et
al., 2012; FLURY et al., 2012).

Porém pouco ainda se sabe sobre a real capacidade de geracao de tensdes
neste tipo de material quando utilizado em cavidades amplas. A resultante destas
tensdes residuais pode gerar trincas e consequentemente sensibilidade e dor pés-
operatoria. Dessa forma, parece oportuno avaliar as trincas geradas nas estruturas
dentais decorrentes das restauragcdes com resinas compostas “bulk fill>. O método
mais utilizado para avaliagdo dessas trincas geradas é a transluminagao. No entanto,
dispositivos que ajudem na padronizagado deste método, como de fixagdo de amostra
e padronizagdo da distancia da captagdo de imagem, precisam ainda ser
aperfeicoados, possibilitando agregar importante ferramenta investigativa completa no

estudo de novos materiais e técnicas restauradoras.
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2. Revisao de literatura

Resinas compostas durante sua fotoativacdo sofrem contracdo de
polimerizacdo. Essa contracdo causa tensdes residuais que geram mudanga de
comportamento dos dentes restaurados, mesmo quando ndo estdo em fungao
mastigatéria (MARCHESI et al., 2010). Sinais clinicos associados com a contracdo de
polimerizacdo dos compositos resinosos podem envolver adaptacdo inadequada,
trincas, fenda marginal, sensibilidade po&s-operatoria, microinfiltracdo e caries
secundarias (JENSEN & CHAN, 1985; BURGESS et al., 2010).

Com o intuito de diminuir as tensdes geradas no remanescente dental pela
contragdo de polimerizagdo, surgiu entdo a necessidade de novos materiais que
devolvessem aos dentes posteriores além de estética e fungéo, sua integridade como
complexo biomecanico 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 (ROGGENFORD et al., 2011). Estes materiais
nada mais sdo 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 insergdo em grandes incrementos a técnica € simplificada e
demanda menor tempo clinico (HEINTZE & 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 opgéo na odontopediatria e devem
ser pensadas como opgao para servigos publicos (DO et al., 2014). Compdsitos bulk-
fill podem ser muito Uteis para restaurar dentes posteriores deciduos e permanentes
jovens quando o fator tempo é essencial por se tratar de criangas (DO et al., 2014).
Os fabricantes destes materiais prometem baixa contracdo de polimerizagao e
melhoria nas propriedades mecanicas.

Em estudos recentes, o método de transluminacgéo tem sido empregado para
deteccdo de trincas em esmalte. Tanto em estudos laboratoriais, quanto em estudos
clinicos. Batalha-Silva et al., em 2014, mostraram em estudo clinico que a Sindrome
do dente quebrado ocorre na maioria das vezes em um dente que foi restaurado. E
quando sintomas semelhantes ocorrem em um dente intacto, o diagndstico é facilitado

com o uso de algumas artimanhas como a transluminag¢ao. Portanto, este método se
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mostra importante ferramenta nao sé laboratorial, mas clinicamente para o diagnéstico
de trincas dentais. Além disso, o estudo mostrou que diagnosticando a localizagéo da
trinca, € possivel tratar restaurando o dente no lugar da trinca e o alivio dos sintomas
€ imediato. Os autores concluiram que o diagnoéstico precoce de fendas ou trincas
dentais é essencial para evitar a progressdo da mesma, utilizando ferramentas
simples, como a transluminacdo. E a restauracéo direta deve ser considerada para
tratamento, ja que é de baixo custo e facil realizagao.

Batalha-Silva et al., em 2013, avaliaram a influéncia da escolha tanto da técnica
empregada quanto do material na propagacédo de trincas e resisténcia a fratura.
Utilizaram 32 molares inferiores, os quais 15 dentes foram restaurados com resina
composta (Miris 2) e 17 dentes inlays de resina composta usando blocos de Paradigm
MZ100 usinados no Sistema CEREC 3. Trincas geradas pela contragdo de
polimerizacdo dos materiais foram localizadas através de fotografias e
transluminacdo, apos uma semana dos procedimentos restauradores e classificadas
de acordo com sua severidade (menor ou maior que 3 mm). Logo apds, cargas ciclicas
isométricas (5 Hz) foram simuladas, comecando com uma carga de 200 N (5.000
ciclos), seguida dos estagios de 400, 600, 800, 1.000, 1.200 e 1.400 N, com 0 maximo
de 30.000 ciclos cada. Os espécimes foram desafiados até a fratura ou até o maximo
de 185.000 ciclos. Os resultados mostraram que a maioria das falhas ocorreu com os
dentes restaurados diretamente. Os autores concluiram que em molares com grande
perda estrutural (MOD) a melhor técnica restauradora empregada foi a indireta pois
apresentou melhor resisténcia a fadiga. E que para a resina composta direta a falha
esta sempre associada a uma falha da restauracéo.

Portanto, assim como a contragdo de polimerizagdo, a perda de grande
estrutura dental pode gerar trincas. Quando uma quantidade significativa de estrutura
do dente é perdida, ha um aumento da fragilidade e susceptibilidade a fratura (NAM
et al., 2010; SOARES et al., 2008). Além disso, fraturas em dentes posteriores tém
sido consideradas problemas clinicos comuns e as causas tém sido identificadas
como forgas de alto impacto provocadas por mordidas em um objeto rigido ou contato
prematuro (BURKE et al., 1992). Surge ent&do a necessidade de estudar o padrao de
trincas geradas por uma restauragéo e o aprimoramento do método de analise destas

trincas que é a transluminagao dental.
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3. Proposicao

O objetivo deste estudo foi construir um dispositivo para padronizagao do
meétodo de transluminacdo para avaliagdo de trincas, e realizar a validagdo deste
dispositivo experimentalmente com o estudo do efeito do protocolo restaurador em
molares com grande perda estrutural restaurados com resina composta de incremento
unico “bulk-fill’ em comparagdo com a técnica incremental obliqua com compdsito

convencional na geracgéo de trincas de esmalte da estrutura dental.
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4. Materiais e métodos

Foram selecionados 20 molares inferiores humanos, livres de carie e trincas,
defeitos estruturais ou restauragcdes (Projeto aprovado pelo comité de ética da
Universidade Federal de Uberlandia CEP/UFU: 1.372.102). No processo de selegéao,
as dimensbdes de cada dente foram mensuradas empregando paquimetro digital
(Absolute AOS, Mitutoyo Sul Americana Ltda., Suzano, SP, Brasil) e a variabilidade
de dimensdes foram controladas para padronizar as amostras. Os dentes foram
selecionados para ter uma largura intercuspidea com um desvio maximo de 10% da
meédia determinada. Cinco medidas da coroa foram feitas para calcular seus volumes:
altura das cuspides vestibular e lingual, distédncia intercuspidea, largura vestibular /
lingual e mesio / distal. O volume da coroa medido antes do preparo (mm?®) dos dentes
alocados aleatoriamente para XTRA (Xtra-fil “Bulk-fil” VOCO - Cuxhaven, Germany)
(762,9 + 183,4) e para Z100 (Filtek Z100 3M ESPE - St. Paul, MN, USA) (748,0 +
107,2) foram estatisticamente semelhantes (Teste T: P = 0,827). Para a simulagéo do
ligamento periodontal, as raizes foram incluidas em resina de poliestireno, onde os
principios deste processo foram idealizados pelo nosso grupo de pesquisa (SOARES
et al., em 2008). Os molares selecionados foram distribuidos aleatoriamente em 2
grupos experimentais (n = 10), formados por técnicas restauradoras empregando uma
resina composta de incremento unico bulk-fill e uma resina composta convencional

pela técnica incremental obliqua:

1. Xtra-fil “Bulk-fil” VOCO (Cuxhaven, Germany);
2. Filtek Z100 3M ESPE (St. Paul, MN, USA).

Para a deteccédo de trincas foi confeccionado um dispositivo a base de ago
inoxidavel que estabiliza o dente incluido de forma a padronizar a distancia da
maquina ao dente e que é capaz de fixar o feixe flexivel de fibra 6tica condutor da luz
de LED necessaria para a transluminacao.

Todos os molares inferiores selecionados e limpos (n = 20) foram avaliados em
quatro momentos, a fim de detectar a presenga e propagacéo de trincas na estrutura
do esmalte: a) dente molar higido, antes do preparo; b) dente molar apos o preparo
da cavidade do dente; c) dente molar apds 24h da restauragdo com resina composta;
e d) expansao higroscopica (Figura1). As imagens da amostra foram capturadas sob
condigbes padronizadas, com camera fotografica profissional (Canon EOS REBEL



17

T5i, Canon Inc., Téquio, Jap&o) acoplada com lente macro Tokina AT-X 100 mm f/
2.8D (Kenko Co. Ltd., Téquio, Japdo), com as mesmas configuragdes (ISO 200, f/ 18,
1/200 segundos). Utilizando a luz LED de transluminagdo (Photonita, P1050,
Florianopolis, SC, Brasil), com o iluminador de fibra Optica posicionado na superficie
oclusal do dente (Rosatto et al., 2015).

Ap0s a avaliagdo dos dentes higidos, foi realizado o preparo cavitario classe |l
MOD usando ponta diamantada cilindrica com extremo arredondado n°3146 (KG
Sorensen, Barueri, SP, Brasil) em alta rotagdo (Kavo do Brasil, Joinville, SC, Brasil),
foi utilizado a maquina padronizada de preparos para realizar esta etapa (Soares et
al., 2008). E apos a transluminagdo dos dentes preparados, os dois grupos foram
restaurados com suas respectivas resinas. No momento do procedimento restaurador,
todas as amostras foram condicionadas com mesmo sistema adesivo
autocondicionante (Clearfill SE Bond, Kuraray) e cada incremento foi fotoativado
utilizando pela fonte fotoativadora Bluephase G2 (Ivoclar Vivadent, Inc., NY, USA).

As imagens capturadas nos quatro momentos, foram avaliadas de trés formas:
Tamanho das trincas, Orientacdo e Localizagdo. Para avaliar o Tamanho das trincas
foi utilizado o software ImagedJ, onde através da ferramenta Straight tragamos uma
linha no equador protético do dente, que € uma distancia que obtivemos através do
paquimetro, e em Set Scale damos esta medida para o software que a partir dela ira
mensurar as proximas distancias que tracarmos; a partir de entdo, com a mesma
ferramenta, desenho a linha e em Analyse e depois em Measure, onde o aplicativo
nos da uma tabela contendo a distancia desejada (Figura 2-A). Quanto a Orientagéo
foi classificado em Horizontal, Vertical e Obliqua. Para avaliar a Localizagao dividimos
a face do dente em Area de ponta de cuspide/Base de preparo: a) Ponta de cuspides,
b) Base de preparo e c) Ambos; e em Regibes: a) Mesial, b) Centro e c) Distal (Figura
2-B).

4.1. Analise estatistica

Os dados de expansdo higroscopica (mm?) foram testados para distribuigdo
normal (Shapiro-Wilk, P > 0.05) e igualdade de variancias (teste de Levene), seguido
de testes estatisticos paramétricos. A Analise de Variancia em dois fatores foi também
utilizada para comparar o efeito da resina composta, momento da medicéo

(restaurado e expansao higroscopica) e tipo de cuspide sobre a dimensao das trincas
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em esmalte medidos usando transluminagdo. Todos os testes empregaram nivel de
significancia de 5% e foram realizadas com o pacote estatistico Sigma Plot vers&o
13.1 (Systat Software Ins, San Jose, CA, USA).

Figura 1 - Imagens capturadas utilizando o dispositivo de transluminacao: A) Dente

higido; B) Dente preparado; C) Dente restaurado; D) Expansao higroscopica.

ImageJ File Edit Image Process LUzl Plugins Window Help Mesial Centro DINEL
— ———
O olz|oBE 4[5 | A|a| AnalyzeParticles

Summarize
Fl Fill Tool
ood Fil Jool Distribution...

§  Label
Clear Results
Set Measurements...

o Captura
28.40x8.42 mm (749x222). RGB; 650K

occlusal

Set Scale...
Calibrate...
Histogram
Plot Profile
Surface Plot...

cervical

Gels
Tools

Figura 2 - Métodos de analise das trincas: A) Imaged onde mensuramos o tamanho
da trinca; B) Localizagdo cérvico-oclusal e mésio-distal das trincas através de uma

grade. As setas indicam o limite das trincas.
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5. Resultados

Os resultados da analise de trincas nos dentes sdo mostrados nas Figura 3 e
Tabela 1. Nenhum dente apresentou trincas visiveis antes e depois do preparo da
cavidade. A ocorréncia de trincas foi maior apds a restauracao, independentemente
da cuspide. Z100 apresentou maior ocorréncia significativa de formacao de trincas
com maior tamanho do que XTRA (P = 0,012). A formagéo de trincas tende a ser
horizontal, localizada na base do preparo, envolvendo principalmente as regides
central e distal da cervical em ambas as cuspides. A propagacao de trincas foi maior

apos expansao higroscopica.
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Figura 3 - Médias e desvio padréo do tamanho das trincas em esmalte (mm) causadas
pela contracdo de polimerizacdo dos compédsitos Z100 e XTRA medidos por
transluminacgao apos restauragao e expansao higroscopica. Diferentes letras indicam
uma diferenca significativa — letras maiusculas usadas para comparar as resinas
compostas e letras minusculas usadas para comparar o momento de medigao (p
<0,05).
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Tabela 1 - Incidéncia de trincas, tamanho e localizagdo em dentes intactos, apos
preparo cavitario, apds técnica restauradora e apos expansao higroscopica. Legenda:

I, dente intacto; P, dente preparado; R, dente restaurado; HE, expansao higroscépica.

Caspide Vestibular Caspide Lingual

Resina Numero de dentes Ndmero de dentes
composta com trincas em com trincasem

. . Orientacdo das . . Orientagdo das
esmalte Localizagdo das trincas trincas esmalte Localizagcdo das trincas trincas
I P R HE | P R HE
3 - base do preparo (2 -
Centro/Distal el - 5 - base do preparo S - Horizontal

0 0 4 4 Mesial/Centro/Distal); 4_porizontal 0 O 6 6 (4 -Centro/Distal e

1- topo decuspide 1- Mesial/Centro/Distal). 1~ Obliqua

(Centro).

5 = base do preparo (3 -
Mesial /Centro/Distal e 2
- Centro/Distal);

6 - Horizontal
9 - base de preparo

0 0 9 9 (6 -Mesial/Centro/Distale 9 - Horizontal
3 - Centro/Distal).

1~ topo de cuspide
(Centro);
1- Obliqua

1 - base do preparo e
topo de cuspide
(Mesial /Centro/Distal).

6. Discussao

Os resultados do presente estudo mostraram que o dispositivo confeccionado
aprimorou 0 método de transluminagao. O dispositivo facilitou o método de forma a
trazer resultados mais precisos para a pesquisa que analise geracao e propagacgao
de trincas, pois padroniza distancia da maquina fotografica e da luz ao dente. Ou segja,
todos os grupos foram fotografados da mesma forma analisando as trincas igualmente
em todas as amostras.

A chegada de novas resinas no mercado e a necessidade de comprovar suas
vantagens e desvantagens para aplicacdo clinica, nos faz buscar melhorar os
métodos de estudar esses compdsitos. A transluminagdo se mostra de grande
importancia para a avaliagao destes parametros uma vez que a formacgao de trincas
em esmalte € um efeito negativo da restauragao, as altas tensdes de contragdo podem
levar a deformacgao de cuspide apos a polimerizacado das restauracdes (FRANCIS et
al., 2015). A contragao induz a formagao de trincas em esmalte apds a polimerizagéo
(ROSATTO et al., 2015; BATALHA-SILVA et al., 2013). Quando uma quantidade



21

significativa de estrutura dentaria é perdida, ha aumento na fragilidade e
susceptibilidade a fratura (NAM et al., 2010). Em Batalha-Silva et al., 2014, mostraram
gue o uso da transluminacao se faz importante ndo sé nos estudos laboratoriais, mas
também no estudo clinico. Rosatto et al., 2015, utilizaram a transluminacdo para
avaliar trincas em esmalte e se mostrou de grande importancia para o objetivo do
estudo. Portanto, este trabalho se faz de grande relevancia, pois padroniza um método
utilizado por varios estudos de grande relevancia cientifica. Porém, existem outras
formas de avaliar trincas dentais que podem ser empregadas e que se mostram
eficazes (SEGARRA et al., 2016).

Classificar as trincas por tamanho e orientagdo se faz importante, pois como
cada vez mais buscamos diminuir a ocorréncia de fraturas em uma restauragéao ja que
propagacéao de trincas aumenta o risco de fratura no dente (MOORTHY et al., 2012),
essa classificagao busca mostrar o padréo de trincas e as possiveis formas de diminuir
essa tendéncia de maneira ainda mais precisa. As formas de classificagao utilizadas
em trabalhos anteriores a esse mostraram bons resultados (BATALHA-SILVA et al.,
2014; ROSATTO et al., 2015), mas com a utilizagdo da ferramenta ImagedJ para
mensurar e a grade para localizagdo das trincas se mostrou efetivo e inovador.

Neste estudo, a resina Z100 apresentou maior ocorréncia de formacédo de
trincas e propagacao do que a resina XTRA, apos restauragdes. A formagéao de trincas
tendeu a ser de orientacdo horizontal, localizadas na base do preparo cavitario e
envolvendo as regides cervical central e distal em ambas as cuspides. Trincas
horizontais no esmalte sdo esperadas na base das cuspides no caso de restauragao
do tipo classe Il MOD amplas (MAGNE et al., 2008; VERSLUIS et al., 2004). E podem
ser justificadas devido alta concentragao de tensdes nas areas cervicais (ROSATTO
et al., 2015; BICALHO et al., 2012a). E apds a expansao higroscopica, o tamanho das
trincas em esmalte aumentou cerca de 17% para XTRA e 18% para Z100,
demonstrando que apesar da expansao higroscopica poder compensar alguns efeitos
da contragdo de polimerizagcdo (MERIWETHER et al., 2013), ela ndo & capaz de
reverter as trincas geradas, levando inclusive, como visto no estudo, ao aumento no
tamanho destas trincas pelas tensdes de expansao. Logo, o beneficio deste fenébmeno
€ controverso e limitado.

Portanto, este estudo se mostra de muito valor e inovador, pois traz para a
pesquisa o aprimoramento de um método importante para a analise de trincas dentais

em esmalte.
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7. Conclusao

Frente as limitagbes metodoldgicas definidas no delineamento e baseando nos

resultados deste estudo, pode-se concluir que:

v Dispositivo mostrou-se ferramenta efetiva e de facil uso para o método de
transluminacéo.

v" A anadlise da propagagao das trincas em esmalte utilizando um dispositivo de
transluminagdo em conjunto com a analise no software ImagedJ provou ser um
meétodo viavel.

v" A resina composta de incremento Unico “Bulk-fill’ XTRA apresentou menor
geracéao de trincas e de menor extensao quando comparada a resina composta

convencional Z100.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Anélise de gap, bolhas e deflexéo de cuspide com MicroCT e o reflexo na biomecénica
de molares restaurados com compésitos bulk fill - anélise experimental e por elementos
finitos

Pesquisador: Carlos José Soares

Area Tematica:
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CAAE: 49589315.0.0000.5152

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Uberlandia/ UFU/ MG

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.372.102

Apresentacao do Projeto:

Conforme apresenta o protocolo: "[0] presente trabalho tem por objetivo avaliar o comportamento fisico e
mecanico de 4 resinas compostas de incremento Unico em restauragdes de molares com grande perda
estrutural. Bem como definir protocolos de utilizagdo da metodologia de microtomografia computadorizada
(MicroCT) para analise de fendas e bolhas internas na restauragdo. E ainda da parametrizagédo da
metodologia da microscopia eletrénica de varredura (MEV) para analise fractografica de amostras
submetidas a fratura. Seréo utilizados 60 molares humanos coletados apés aprovacgdo pelo comité de ética
(CEP/UFU) que receberao preparos classe |l mésio-ocluso-distal (MOD), divididos aleatoriamente em quatro
grupos (n=15) conforme protocolos restauradores: SDR Bulk Fill + TPH3 (Dentsply), X- Tra base + X-tra Fil
(Voco); Sonic fill (Kerr) e Filtek bulkfill posterior restorative (3M ESPE), utilizadas de acordo com as
recomendag¢bes de cada fabricante. Dez dentes de cada grupo serédo usados para avaliagdo do
comportamento biomecéanico e os outros cinco para avaliagdo das propriedades mecéanicas de dureza
Vickers (VHN)/mo6dulo de elasticidade (E). Deformagdo de cuspide serd mensurada de duas formas:
empregando extensometria, em trés momentos: durante as restauragbes, simulagéo do carregamento
oclusal de 0 a 100N e no momento da fratura; e utilizando Micro CT com ou sem
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carregamento empregando dispositivo de carga acoplado. Radiodensidade das resinas e presenca de
bolhas nas restauragdes serdo mensuradas por meio de radiografia digital. Quantificagdo do gap interno
entre resina e as paredes da cavidade e ainda a presenga de bolhas no interior da resina seréo avaliada por
MicroCT em 2 momentos: apds preparo cavitario e apos fotoativagcdo da resina composta. Apos ciclagem
mecénica, a resisténcia a

fratura sera mensurada por carregamento oclusal axial e o padrdo de falha classificado por trés avaliadores.
As amostras serdo entdo submetidas a anélise fractografica por MEV. As propriedades das 4 resinas
compostas (n = 10) serdo obtidas por meio de contracdo po6s-gel, resisténcia a tracdo diametral e
compressao axial. Sera realizada anélise por método de elementos finitos com modelos bidimensionais e
tridimensionais simulando a presenca e auséncia de bolhas para quantificagcdo das tensdes residuais de
contragdo e deformagédo de cuspide, buscando validar os achados experimentais. Os dados serédo
analisados inicialmente buscando verificar a distribuicdo normal e homogénea dos dados, em atendendo a
estes pressupostos serdo submetidos a analise de varidncia em fator Gnico seguido pelo teste de Tukey.

Objetivo da Pesquisa:
OBJETIVO PRIMARIO:
Avaliar de forma experimental e computacional o desempenho biomecanico de restauragdes diretas com
resinas de incremento unico bulk fill em molares com grande perda estrutural, definindo protocolo de analise
de formacéo de gap e deformacéo de cuspide por Micro CT em comparagéo com método de extensometria.

OBJETIVOS SECUNDARIOS:

Caracterizar as propriedades fisicas e mecanicas de contragdo poés-gel, médulo elastico, coeficente de
Poison, dureza Vickers e grau de conversdo de resinas bulk fill. Avaliar o comportamento biomecéanico de
molares com cavidades MOD amplas restauradas com resinas bulk fill de baixa e alta viscosidade, utilizando
microCT para analise de formacédo de gap, andlise fractografica por meio de microscopia eletronica de
varredura (MEV), integridade marginal e formacao de bolhas por raio - x digital e deformacgéo de cuspide por
meio de extensometria, microCT e resisténcia a fratura.Definir protocolos de anélise de formagéo de Gap
por Micro CT e de analise fractografica por MEV; Realizar analise computacional por meio do método de
elementos finitos para avaliar as tensdes de contracdo geradas e validar os resultados encontrados pelas
metodologias experimentais.
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Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Segundo os pesquisadores:

RISCOS: A coleta dos dentes sera realizada pela mestranda Lais Rani Sales Oliveira Schliebe, a qual
abordara os pacientes ap6s o atendimento pelo Pronto Socorro Odontoldgico e pelo Hospital Odontolégico,
durante as clinicas de cirurgia realizadas por alunos de graduagéo do 6° ao 10° periodos. Anteriormente a
doacao do dente, havera o desconforto do procedimento cirdrgico de exodontia, no qual seré necessaria
anestesia e utilizacdo de material previamente esterilizado. Havera para o paciente o risco de detecgéo de
complicacdes biol6gicas, como dor e sangramento, porém o paciente sera informado sobre a possivel
ocorréncia e orientado a comparecer nos locais especificos de atendimento para que o tratamento seja
instituido. O Unico risco é a identificacdo do sujeito de pesquisa no momento da coleta do dente, o que
contraria a Resolucdo 466/12/CNS, porém a equipe executora se compromete a tratar os sujeitos
participantes de forma sigilosa, ndo fazendo a identificagdo dos mesmos.

BENEFICIOS: Os beneficios serdo que poderemos definir técnicas e protocolos clinicos para reabilitagéo de
molares com grande perda estrutural utilizando as resinas bulk fill de incremento Gnico, e dessa forma
aumentar o nivel de sucesso destes tratamentos reabilitadores, beneficiando assim os pacientes com
indicagéo de realizagéo desta terapia.

Comentarios e Considerac6es sobre a Pesquisa:

A pesquisa tem como hipdtese que diferentes marcas de resinas bulk fill apresentam propriedades
mecanicas semelhantes, com pequena formagcéo de gap e deflexdo de clspide, apresentando boa
integridade marginal nas restauragdes de molares posteriores com grande perda estrutural. O objetivo da
pesquisa é avaliar de forma experimental e computacional o desempenho biomecénico de restauragdes
diretas com resinas de incremento unico bulk fill em molares com grande perda estrutural, definindo
protocolo de anélise de formagéo de gap e deformacgéo de cuspide por Micro CT em comparagdo com
método de extensometria. Os riscos de desconforto e quebra de sigilo séo indicados e o TCLE é claro
quanto as precaugdes de riscos. H& beneficios claros os pacientes com indicacdo de realizagdo desta
terapia no futuro concretizados sob a forma de protocolos mais eficientes. Os participantes realizagéo a
doacéo de terceiro molar extraido por motivo néo relacionado com a pesquisa.
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Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

O TCLE é claro quanto ao propésito da pesquisa e a incumbéncia dos participantes por meio da doagéo de
terceiro molar extraido por motivo nédo relacionado com a pesquisa. O Diretor da Faculdade de Odontologia
declarou ciéncia e autorizou a pesquisa nas Clinicas de Cirurgia da Graduagdo em Odontologia da UFU por
meio da Declaragédo de Instituicdo Coparticipante. A equipe executora explicitou formalmente a
comprometimento com as pesquisa por meio do Termo de Compromisso da Equipe Executora. O
cronograma e o or¢gamento estdo adequados.

Recomendacdes:

N&o ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoées:

As pendéncias apontadas no parecer 1.289.984, de 21 de Outubro de 2015, foram atendidas.

De acordo com as atribuicdes definidas na Resolugdo CNS 466/12, o CEP manifesta-se pela aprovagéo 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.

Consideracoes Finais a critério do CEP:
Data para entrega de Relatério Final ao CEP/UFU: fevereiro de 2017.

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

O CEP/UFU lembra que:

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

b- poderé, por escolha aleatoéria, visitar o pesquisador para conferéncia do relatério e documentacao
pertinente ao projeto.

c- a aprovagao 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.

Orientagdes ao pesquisador :
+ O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento
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em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo 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 ap6s andlise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou (Res. CNS 466/12),
aguardando seu parecer, exceto quando perceber risco ou dano nédo previsto ao sujeito participante ou
quando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa que requeiram acéo
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 notificagdo ao CEP e a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA — junto com seu posicionamento.

+ Eventuais modificagdes 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).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 17/11/2015 Aceito
do Projeto ROJETO_593132.pdf 07:02:29
TCLE / Termos de | Termo_de_consentimento_laboratorial.d| 17/11/2015 [Lais Rani Sales Aceito
Assentimento / [olo>'¢ 07:00:29 |[Oliveira Schliebe
Justificativa de
Auséncia
Outros Autorizacao_da_instituicao.docx 25/09/2015 |Lais Rani Sales Aceito

12:11:24 | Oliveira Schliebe

Outros Documento_de_solicitacao_de_autoriza | 25/09/2015 [Lais Rani Sales Aceito

cao_de coleta_de_dados.docx 12:10:30 [ Oliveira Schliebe
Declaragéo de Declaracao_da_instituicao_coparticipant| 25/09/2015 [Lais Rani Sales Aceito
Instituicdo e e.docx 11:52:03 |Oliveira Schliebe
Infraestrutura
Declaragéo de Modelo_de_instrumento_de_coleta_de_ | 25/09/2015 [Lais Rani Sales Aceito
Manuseio Material |dados.docx 11:51:03 [Oliveira Schliebe
Bioldgico /
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Biorepositorio / Modelo_de_instrumento_de_coleta_de_| 25/09/2015 |Lais Rani Sales Aceito
Biobanco dados.docx 11:51:03 _[Oliveira Schliebe
Outros lattes.docx 25/09/2015 |Lais Rani Sales Aceito
11:45:56 [ Oliveira Schliebe
Declaragéo de Termo_de_compromisso_da_equipe_ex| 25/09/2015 |Lais Rani Sales Aceito
Pesquisadores ecutora.docx 11:45:21 QOliveira Schliebe
Projeto Detalhado / | Projeto_de_pesquisa.pdf 25/09/2015 |Lais Rani Sales Aceito
Brochura 11:44:30 |[Oliveira Schliebe
| Investigador
Folha de Rosto Folha_de_rosto.docx 25/09/2015 |Lais Rani Sales Aceito
11:40:29 _[Oliveira Schliebe

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

UBERLANDIA, 16 de Dezembro de 2015

Assinado por:
Sandra Terezinha de Farias Furtado
(Coordenador)
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