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RESUMO

Este trabalho teve por objetivo avaliar a resisténcia a fratura, deformagéo de
cuspide e distribuicdo de tensdes de pré-molares superiores humanos tratados
endodonticamente, com preparos cavitarios para restauragdes diretas e
indiretas restaurados com amalgama, resina composta, resina laboratorial e
ceramica, e ainda correlacionar os resultados destas trés metodologias. Foram
selecionados 70 pré-molares superiores humanos higidos com dimensdes
semelhantes, que foram inseridos em resina de poliestireno, simulando o
ligamento periodontal. Os dentes receberam tratamento endodéntico e foram
divididos aleatoriamente em 7 grupos (n=10): H — (controle) dentes higidos; PD
- dentes com preparo tipo mesio-ocluso-distal (MOD) para restauragdes diretas;
Pl - dentes com preparo tipo MOD para restauracdes indiretas; AM - dentes
com preparos MOD, restaurados com amalgama; RCD - dentes com
preparos MOD, restaurados com resina composta; RCI - dentes com preparos
MOD restaurados com resina laboratorial; CE - dentes com preparos MOD
restaurados com ceramica reforcada. Os corpos-de-prova foram submetidos a
carregamento axial de compressdo em maquina de ensaio mecanico com
velocidade de 0,5 mm/minuto até a fratura. O padréo de fratura foi classificado
em 4 tipos. Os dados de resisténcia a fratura foram obtidos em Kgf, submetidos
a analise de variancia empregando ANOVA e teste de Tukey (p<0,05). Para o
ensaio de extensometria, 21 dentes a serem empregados no estudo de
resisténcia a fratura com padrdo dimensional médio das amostras foram
selecionados (n=3). Dois extensémetros foram fixados paralelos ao longo eixo
do dente nas faces vestibular e lingual do dente e as amostras foram
submetidas a carregamento axial de compressao continuo até 150N em
velocidade de 0,5 mm/minuto. Foram obtidos valores de microdeformagéao (uS)
da cuspide vestibular, lingual e de forma cumulativa. Os dados obtidos com
aplicagao maxima de 150N para analise da associagao da cuspide vestibular e
palatina submetidos a analise de variancia e teste de Dunnet (p<0,05). Para
analise pelo método de elementos finitos foram gerados 7 modelos numéricos

correspondentes a cada grupo experimental que foram analisados em software



Ansys 7.1, empregando critério de von Mises para analise da distribuicdo de
tensbes. Os valores de resisténcia a fratura foram: H- 114,7 + 23,60, RCD-
94,3 + 20,61°%; RCI- 93,0 + 18,40°% CE-78,7 13,115 AM- 41,5 + 16,38°; PD-
38,7 + 15,11%; PI- 22,9 + 14,21F. Os valores de resisténcia de microdeformagao
foram: PI-636,20%; PD- 529,87*; AM- 462,72; RCI- 144,99°% RCD- 102,01%; H-
59,15% e CE- 56,74%. A analise por elementos finitos, mostrou que a remogao
de estrutura dental e o tipo de material restaurador alteraram o padrdo de
distribuicao de tensdes dos modelos numéricos. Pode-se concluir que dentes
com menor remoc¢ao de estrutura e presenca de restauracbes adesiva
apresentaram maiores valores de resisténcia a fratura. O padrao de fratura dos
dentes com restauragdes em resina indireta, em amalgama e n&o-restaurados
foram fraturas catastroficas; no entanto, dentes higidos e restaurados com
ceramica apresentaram padrao de fratura menos severos. O tipo de preparo e
material restaurador influencia diretamente na deformacdo de cuspides e
distribuicdo de tensdes. As restauracbes adesivas apresentaram maior
similaridade com o comportamento biomecanico dos dentes higidos,
reforcando a estrutura dental, enquanto que as restauragdes em amalgama

apresentaram comportamento mais similar aos dentes nao restaurados.



ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the fracture resistance, cuspal
deformation and stress distribution of endodontically treated maxillary premolar,
with direct and indirect MOD preparation and restored with amalgam, composite
resin, laboratorial resin and ceramic, and to correlate these methodologies.
Seventy human maxillary premolar with similar dimensions were selected and
insert in polystyrene resin, simulating the periodontal ligament. The teeth
received endodontic treatment and were divided in 7 groups (n=10): H -
(control) sound teeth; PD - teeth with preparation mesio-ocluso-distal type
(MOD) for direct restorations; Pl - teeth with MOD preparation for indirect
restorations; AM - teeth with MOD preparation, restored with amalgam; RCD -
teeth with MOD preparation, restored with composite resin; RCI - teeth with
MOD preparation restored with laboratorial resin; CE - teeth with MOD
preparation restored with ceramics. The mechanical test had been submitted
the axial of compression-load at 0.5mm/minute until the fracture. The fracture
patterns was classified in 4 types. The data of fracture resistance was obtained
in Kgf, submitted to the analysis of variance using one-way ANOVA and
Tukey’'s test (p<0.05). For the cuspal deformation test, 21 teeth used in
previous study of resistance to the fracture with average dimensional standard
of the samples had been selected (n=3). Two strain gauges were fixed parallel
to the long axis of the tooth on the face buccal and palatine of the tooth. The
mechanical test had been submitted the axial of compression at 0.5mm/minute
continuous until 150N. Data obtained with maximum application of 150N for
analysis of the association of buccal and palatine cusp submitted to the
variance analysis and test of Dunnet (p<0.05). For analysis for the finite element
method, 7 corresponding numerical models had been generated 2D that had
been analyzed in software Ansys 7,1; using criterion of von Mises for analysis of
the distribution of tensions. Fracture resistance values were: H- 114,7 + 23,60%;
RCD- 94,3 + 20,61%; RCI- 93,0 + 18,40% CE- 78,7 £13,11%; AM- 41,5
16,38"; PD- 38,7 + 15,11°; PI- 22,9 + 14,21F. Cusp deformation results were:
PI1-636,20%; PD- 529,87*; AM- 462,72; RCI- 144,99°%; RCD- 102,01®; H- 59,15°

e CE- 56,748, Finite elements analysis showed that the removal of structure and



the type of restorative materials had modified the standard of distribution of
tensions of the numerical models. Teeth with loss removal of structure and
presence of adhesive restorations presented high values of fracture resistance,
teeth with indirect resin restorations, amalgam and non-restored they presented
catastrophic type of fracture; however, sound and restored teeth with ceramics
presented less severe fracture. The type of preparation and restorative material
directly influences in the cuspal deformation and stress distribution. The
adhesive restorations had presented greater similarity with the biomechanic
behavior of sound teeth, strengthening the dental structure, while that the
amalgam restorations had presented more similar behavior to teeth non-

restored.
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1. INTRODUCAO



A reducao de estrutura dental como consequéncia de carie, trauma e
preparos cavitarios influencia negativamente na resisténcia a fratura do
elemento dental (Eakle, 1986; Khera et al., 1990). Outros fatores como
abraséao, erosédo (Khera et al., 1990), lesbes nao-cariosas, idade do paciente
(Burke, 1992), preparos cavitarios extensos (Mondelli et al., 1980) e terapia
endodontica (Khera et al., 1990; Burke, 1992; Eakle et al., 1992; Ortega et al.,
2004; Kishen et al., 2004; Wu et al., 2004) podem contribuir para fragilizagdo do
dente resultando em fraturas parciais ou totais de cuspides e até mesmo
fraturas radiculares de dentes posteriores.

O enfraquecimento ou remogédo das cristas marginais provocado pelo
acesso endodéntico (Ross, 1980) ou preparo cavitario (Eakle, 1986; Mondelli et
al., 1980; Hurmuzlu et al., 2003), associados com a remog¢ao da parede pulpar
e dentina radicular devido ao tratamento endodontico (Burke, 1992; Kishen et
al., 2004; Wu et al., 2004; Ross, 1980; Trope et al., 1986) s&o responsaveis
pela maior fragilidade de dentes tratados endodonticamente. Alteracdo das
propriedades fisicas e mecanicas da dentina (Burke, 1992; Kishen et al., 2004),
a anatomia e o posicionamento do dente no arco dental sao fatores que podem
contribuir para a determinacéo da resisténcia a fratura dental.

A selecao e indicacdo de materiais restauradores diretos e indiretos
envolvem fatores estéticos, financeiros, anatdémicos, analise das caracteristicas
biomecanicas dos materiais e das estruturas dentais remanescentes e seu
estado de conservacgédo (Soares et al., 2004). Este processo de escolha da
técnica e do material mais adequado pode ser dificultado em dentes tratados
endodonticamente, pois estes apresentam alta susceptibilidade a fratura (Ross,
1980; Sorensen et al., 1984), com ocorréncia envolvendo quase sempre a
regiao de cuspide sem suporte (Reel & Mitchell, 1989).

A deformacao de estrutura dental em alta intensidade e frequéncia pode
resultar em ruptura de estruturas com alta rigidez, levando a falha por fadiga.
Homewood (1998), concluiu que dentes com acesso endodéntico apresentam
maior deformacéo de cuspide quando comparados a dentes com preparos que

envolvam remogao das duas cristas marginais. Utilizando também analise de



deformacéao de cuspide, Hood (1991), demonstrou que a remogao de estrutura
dental durante a confecgao de preparos intra-coronarios promove aumento nos
indices de deformacéo.

A facilidade técnica, a previsibilidade clinica e propriedades mecanicas
favoraveis caracterizaram o amalgama como material restaurador de ampla
utilizacdo (Mondelli et al., 1998), apesar de possuir desvantagens como
auséncia de adesdo aos substratos dentais (Jagadish & Yogesh., 1990), alta
deformacgéo volumétrica (Eakle, 1986; Trope et al., 1986; Cerutti et al., 2004;
Hernandez et al., 1994; Linn & Messer, 1994), ndo recuperando totalmente a
resisténcia mecanica do remanescente dental (Eakle, 1985; Reeh et al., 1989).
Jagadish & Yogesh (1990) relataram que sob fung¢do, dentes restaurados com
amalgama em preparos complexos apresentaram fraturas de cuspides devido a
propagacao de microtrincas sob fadiga. Empregando ensaios mecanicos de
resisténcia a fratura, Assif et al. (2003) relataram que restauragbes em
amalgama sao eficientes para manutencdo da resisténcia de dentes
posteriores tratados endodonticamente quando o preparo envolve o
recobrimento de todas as cuspides. Como alternativas ao amalgama tem sido
propostas técnicas restauradoras adesivas diretas com resinas compostas,
devido a capacidade de adesao as estruturas dentais aumentando a resisténcia
a fratura (Hernandez et al., 1994; Ausiello et al., 1997). Os materiais
restauradores poliméricos apresentam maodulo de elasticidade similar a dentina
(Lambrechts et al., 1987; Abe et al., 2001), sendo esta propriedade mecanica
importante na relacdo tensdo-deformacdo do complexo dente-restauracao
durante a aplicagdo de cargas oclusais e no comportamento das estruturas
dentais e materiais restauradores (Abe et al., 2001). Varios estudos tém
demonstrado que restauragdes intra-coronarias de dentes posteriores tratados
endodonticamente apresentam maior resisténcia a fratura quando se utiliza
materiais restauradores adesivos diretos, pois promovem reforco as estruturas
dentais e cuspides envolvidas no preparo (Eakle, 1986; Hurmuzlu et al., 2003;
Morin et al., 1984; Reel & Mitchell, 1989; Hansen, 1988; Schatz et al., 2001;
Cerutti et al., 2004).



Entretanto, esta técnica restauradora apresenta limitagbes que em
situagdes clinicas de maior complexidade pode dificultar a obtengdo de
contatos proximais (Touati & Aidan, 1997), gerar altos indices de tensbes de
contragdo de polimerizagdo (Suliman et al., 1993) e limitar a reprodugao
anatbmica, acabamento e polimento (Leinfelder, 1997). A técnica restauradora
direta com compésitos fotoativados pode promover altos indices de tensdes de
contragdo de polimerizagdo (McCullock &Smith, 1986), podendo promover o
rompimento da camada hibrida, desencadeando microinfiltracdo e sensibilidade
pos-operatoria (Ortega et al., 2004; Wendt, 1991).

Nestes casos a opgao por alternativas indiretas empregando ceramicas
odontologicas (Borges et al., 2003) e resinas laboratoriais (Soares et al., 2004)
sao mais viaveis. As propriedades fisicas e mecanicas das restauracoes
ceramicas (Dietschi & Moor, 1999; Magne & Belser, 2003), assim como, as
vantagens obtidas com a confeccao laboratorial de restauragdes indiretas em
composito (Touati & Aidan, 1997), associadas a capacidade de adesédo e
formacdo de corpo unico do complexo dente-restauracdo promovido pela
fixacdo adesiva (Soares et al., 2004), favorece o reforgo potencializando a
resisténcia a fratura de dentes com extensa destruicdo (Ortega et al., 2004;
Magne & Belser, 2003; Soares et al., 2004). As ceramicas reforgadas pela fina
dispercédo de particulas de leucita na matriz vitrea sdo utilizadas desde a
década de 90, sendo indicada principalmente para restauracdes intra-
coronarias e coroas unitarias (Sorensen et al., 1998). Por outro lado, as resinas
laboratoriais apresentam composi¢ao e propriedades mecanicas similares as
resinas compostas, com diferencial na sua manipulacdo e métodos de
fotoativagao (Touati & Aidan, 1997). Contudo muitos hipoteses se perpetuam
na pratica clinica, como a definicdo de maior resisténcia ao dente definida
simplesmente pelo emprego de técnicas indiretas.

Na analise biomecanica das estruturas dentais e materiais
restauradores, os ensaios mecanicos destrutivos para analise da resisténcia a
fratura sdo importantes meios de analise do comportamento do dente em
situagbes de aplicacdo de cargas pontuais e de alta intensidade. Porém

apresentam limitagdes com relacdo a obtencdo de informacbes do



comportamento interno do complexo dente-restauracdo. Parece apropriado
para resposta mais precisa a interferéncias de pequenos fatores no processo
restaurador que se empregue associacdo de metodologias ndo destrutivas,
quer experimentais (Reeh et al., 1989; Medige et al., 1995) ou por analises
computacionais (Ausiello et al., 2001; Linn et al., 2001; Magne & Belser., 2003)
a ensaios mecanicos convencionais.

A partir da aplicagdo de carga sobre uma estrutura s&o geradas tensodes
que resultam em deformacgdes estruturais, se estas se acentuam ultrapassando
0 regime elastico pode resultar em ruptura da estrutura. Neste processo, a
associacdo de metodologias representa a possibilidade de analisar
sequencialmente este processo continuo e ciclico. Algumas tecnologias tem
sido empregadas para analise de deformagédo e deflexdo de cuspides, como
medidores diretos de deformagao (Palin et al., 2005) e extensOmetros. De
acordo com Sakaguchi et al. (1991), um bom método para mensuragao de
deformagbes externas é a utilizagdo de extensdbmetros aderidos na face
externa da estrutura dental. Estudos anteriores empregaram extensémetros
para analise da influéncia do tratamento endodéntico (Reeh et al., 1989),
materiais restauradores (Obermayr et al.,, 1991), e tipos de pinos intra-
radiculares (Ross et al., 1991). Outra importante ferramenta cada vez mais
frequente na andlise de comportamento mecanico de estruturas dentais e
materiais restauradores € o método de elementos finitos. Varios estudos tém
abordado analises comparativas de elementos finitos de forma isolada (Ausiello
et al.,, 2001; Linn et al., 2001; Magne & Belser, 2003; Ausiello et al., 2004;
Lanza et al., 2005; De Jager et al., 2005), associadas com ensaios destrutivos
(Soares, 2003; Fennis et al., 2005) ou com ensaios n&o-destrutivos, como
extensometria (Palamara et al., 2002; Lertchirakarn et al., 2003).

Diante deste contexto as hipoteses a serem testadas sao: primeiro, que
o tipo de preparo cavitario reduz a resisténcia de pré-molares tratados
endodonticamente; segundo, que a técnica restauradora direta ou indireta
recupere a resisténcia dos mesmos em relagao a dentes higidos; terceiro, que
deformacédo de cuspides e distribuicdo de tensbes em pré-molares tratados

endodonticamente é influenciada pela perda de estrutura dental e tipo de



material restaurador e quarto, se ha correlagdo entre a concentragdo de

tensdes e intensidade de deformacao com o padrao de fratura dental.



REVISAO DA LITERATURA




2. REVISAO DA LITERATURA

2.1. Resisténcia a Fratura

Mondelli et al., em 1980, considerando que um dos principais fatores que
causam falhas em procedimentos restauradores seja a ocorréncia de
imperfeicdes na geometria do preparo cavitario que podem levar a fratura do
dente, realizaram um trabalho para avaliar a influéncia de diferentes
configuragdes de preparos em dentes posteriores na resisténcia a fratura. Pré-
molares receberam preparos classe |, classe || composta e classe complexa
com trés niveis de abertura vestibulo-lingual, com 1/4, 1/3 e 1/2 da distancia
intercuspidal de profundidade de 2,5 mm. Todos os preparos cavitarios
diminuiram a resisténcia dos dentes de forma inversamente proporcional ao
aumento da largura da cavidade. Os autores concluiram que a remocgao de
estrutura dental reduz significativamente a resisténcia a fratura de dentes

posteriores.

Ross, em 1980, por meio de estudos clinicos, abordou a susceptibilidade
a fratura de dentes tratados endodonticamente sob varias condi¢des clinicas:
dentes com e sem uso de pinos, dentes com restauragdes em dentes
anteriores e posteriores, dentes com preparos extensos e conservadores. Para
isso, o0 autor realizou estudo clinico e radiografico longitudinal de 102 pacientes
em um total de 200 dentes. Cada dente foi examinado por um periodo 5 anos,
ou até a ocorréncia da fratura. Apos analise dos resultados, foi concluido que a
variacdo de idade do paciente nao influenciou na fratura dos dentes tratados
endodonticamente. No entanto a forma e geometria do preparo cavitario, o tipo
de material restaurador e a intensidade e diregdo da carga influenciam

diretamente no tipo de fratura de dentes tratados endodonticamente.

Larson et al., em 1981, analisaram o efeito do tipo de preparo cavitario e
material restaurador na resisténcia a fratura de pré-molares superiores. Os
autores relataram que a quantidade de estrutura dental € inversamente

proporcional a resisténcia a fratura do dente. De acordo com os autores quanto



maior a remocgao de estrutura dental menor a resisténcia a fratura do dente. Os
autores relataram também que o tipo de material restaurador e técnica
restauradora sao fatores importantes para recuperagao da resisténcia a fratura

de dentes com preparos intra-coronarios.

Por meio de revisdo de literatura, Goering & Mueninghoff, em 1983,
descreveram critérios para realizacado de preparos e confecg¢ao de restauragoes
para dentes anteriores e posteriores tratados endodonticamente. Eles
relataram que o tipo de restauracdo para estes dentes depende: (1) da
localizacdo do dente no arco, (2) da morfologia da raiz, (3) do grau de
destruicdo coronaria |, (4) da quantidade de tensao oclusal e (5) da fungéao do
dente. Neste trabalho foi demonstrado que restauragdes de amalgama
presentes em preparos intra-coronarios apresentam maior longevidade e
menor risco a fratura quando as cuspides sdo reduzidas e recobertas com
amalgama, pois pré-molares superiores sao sujeitos a cargas cisalhantes ou
tangenciais, as quais podem promover fraturas catastréficas de cuspides néo-

funcionais.

Sorensen & Martinoff, em 1984, avaliaram dados de 600 pacientes para
estudo retrospectivo de 1273 dentes tratados endodonticamente, sendo a
localizacdo do dente no arco e forma que ocorreram as modificagdes dos
procedimentos restauradores, os 2 fatores avaliados. Apds coleta de dados, os
dentes foram selecionados de acordo com: o tipo de tratamento, restauragdes
com recobrimento de cuspides e reforgcos intra-coronarios. Os autores
encontraram sucesso em 56,0% dos casos em que haviam pré-molares
restaurados sem recobrimento oclusal com técnica ndo-adesiva. Recobrindo-se
as cuspides, o0 sucesso passa a ser de 93%. Conclui-se entdo, que a variagao
anatbmica e o posicionamento no arco n&o influenciaram nos resultados, no
entanto o recobrimento das cuspides foi fator significante para o aumento da
resisténcia e longevidade de pré-molares e molares superiores e inferiores

tratados endodonticamente e restaurados com restauracdes adesivas.



Eakle, em 1985, avaliou o efeito da utilizacdo de restauragdes em resina
composta e cimento de iondbmero de vidro na resisténcia a fratura de pré-
molares superiores com preparos MOD, quando comparados a dentes com
cavidades sem restauragcdo (grupo controle). Depois de restauradas as
amostras, o autor testou-as através de carregamento axial de compressao em
maquina universal de ensaios. A comparagdo dos resultados do grupo
restaurado com resina composta com o controle mostrou que os compdsitos
sao mais eficazes em aumentar a resisténcia a fratura de dentes preparados,
enquanto que o cimento de iondbmero de vidro nao obteve diferencas

significativas em relagao ao grupo controle.

No ano de 1986, Eakle avaliou o quanto compdsitos, associados a
adesivo de esmalte ou adesivo de esmalte e dentina poderiam aumentar a
resisténcia a fratura dos dentes com preparos MOD. Para este estudo
selecionou 48 pré-molares com tamanhos semelhantes divididos em trés
grupos, sendo um para cada técnica restauradora e deixando o terceiro sem
restauragao, atuando como controle. Submeteu as amostras ao carregamento
de compressdo em maquina de ensaios universal através de esfera de 4,76
mm, com velocidade de 5 mm/mim. Os resultados obtidos mostraram que
apenas os dentes restaurados com resina composta, combinada ao adesivo
para esmalte e dentina, mostraram resisténcia estatisticamente superior aos

demais grupos, e entre estes nao houve diferengas significantes.

Mccullock & Smith, em 1986, relataram que a utilizacdo de materiais
restauradores adesivos diretos, representados pela resina composta, podem
ser alternativa importante para recuperagdo da resisténcia de dentes
posteriores que apresentam perda de estrutura dental provocada pela
confeccdo de preparos intra-coronarios. Para isso os autores selecionaram 30
pré-molares superiores humanos, divididos em 3 grupos: dentes higidos,
dentes com preparos MOD e dentes com preparos MOD restaurados com
resina composta. Apds analise dos resultados os autores concluiram que os

dentes restaurados com resina composta apresentaram resisténcia similar aos



dentes higidos. Os autores relataram que o resultado encontrado foi promovido
pela capacidade dos materiais restauradores adesivos se comportarem como

esplintagem interna entre as cuspides do dente.

Trope et al., em 1986, demonstraram, por meio de teste de resisténcia a
fratura, que o tipo de material restaurador direto e a técnica restauradora
influenciam nos resultados de resisténcia a fratura de pré-molares superiores
tratados endodonticamente. Para isso, o0s autores empregaram carga
tangencial com 150° até a fratura, utilizando 100 pré-molares tratados
endodonticamente com preparos MOD e restaurados: G1- com amalgama; G2-
com resina composta sem utilizar condicionamento acido; G3- com resina
composta utilizando condicionamento acido; G4- com resina composta
utilizando condicionamento acido e sistema adesivo; G5- com resina composta
utilizando condicionamento acido, sistema adesivo e amalgama como material
de base. Foi concluido que pré-molares restaurados com resina composta sem
a utilizacdo de condicionamento acido e hibridizacdo do complexo
dentina/esmalte resultaram em resisténcia a fratura similares aos pré-molares
restaurados com amalgama. No entanto, quando foi empregada técnica
restauradora adesiva com resina composta, os valores de resisténcia a fratura

foram significativamente superiores.

Lambrechts et al., em 1987, realizaram estudo analisando a
performance clinica de dentes posteriores restaurados com resina composta.
Entre outros fatores, foram analisados: adaptacdo marginal, resisténcia ao
desgaste e a fratura. Os autores observaram que independente do tipo de
material restaurador polimérico utilizado, as restauragdes tornavam-se
insatisfatorias entre 5 e 10 anos, tendo como principal fator o desgaste
mecanico. Neste estudo ndo foram encontradas fraturas severas de dentes
posteriores restaurados com resina composta, devido segundo os autores, a
capacidade de adesdo do material as estruturas dentais e ao modulo de

elasticidade da resina composta apresentar similaridade ao da dentina.



Hansen, em 1988, realizou estudo que investigou a freqtiéncia de fratura de
cuspides de pré-molares tratados endodonticamente e preparos MOD
restaurados com amalgama e resina composta. Para isso, foi coletado o
material com 8 cirurgides dentistas entre maio de1986 e fevereiro de 1987, por
meio de estudo retrospectivo. Os dentes selecionados apresentavam somente
preparos MOD, tratamento endodéntico e a restauracéao, totalizando 221 pré-
molares superiores. Mais de 70% dos dentes restaurados com amalgama
fraturaram nos primeiros 3 anos apdés a confec¢cdo da restauracdo. Houve
diferengca significativa, pois a quantidade de fraturas encontradas para os
dentes restaurados com amalgama foi maior, em comparagdo com os dentes
restaurados com resina composta. A primeira fratura com dentes restaurados
com resina composta ocorreu proximo ao 10° ano apds a confeccdo da
restauragcdo. O autor concluiu que, clinicamente, a restauragdo com resina

composta é opcao favoravel para substituicao de restauragdes com amalgama.

Reel e Mitchell, em 1989, estudaram a resisténcia a fratura de pré-molares
com preparos MOD restaurados com resina composta em diferentes
procedimentos (uso ou ndo de adesivos), empregando sempre uma técnica de
incremento unico. Os dentes preparados mas nao restaurados apresentaram
resisténcia a fratura menor que todos os outros grupos. Nao houve diferenca
entre os grupos restaurados com resina, independente do uso ou nao de
adesivo, provavelmente devido a técnica restauradora e ao alto grau de
contragdo dos materiais usados. Os autores concluem que preparos MOD
enfraquecem a estrutura dental e que o biselamento do angulo cavosuperficial
nao promove aumento da resisténcia dental. Demonstram ainda que adesivos
dentinarios ndo apresentaram melhores desempenho que os adesivos para

esmalte.

Em 1990, Jagadish & Yogesh, comparam a resisténcia a fratura de
dentes com preparos de classe Il restaurados com ionémero de vidro reforcado
com prata, resina composta para dentes posteriores e amalgama.

Selecionaram pré-molares superiores extraidos, com dimensbes pré-



estabelecidas e divididos aleatoriamente em cinco grupos: (1) dentes integros,
(2) dentes somente preparados, (3) amalgama, (4) resina composta, (5)
ionbmero. Os dentes dos grupos 2 e 5 receberam preparos ideais MO ou DO.
Aplicaram aos grupos, apds as restauragdes carregamento de compressao
através de duas barras metalicas de 2 mm de didmetro cada com velocidade
de 0,1 mm/mim até a fratura do espécime. Com os resultados obtidos, os
autores puderam concluir que a resina composta produziu a melhor resisténcia
a fratura do dentes, seguida, em ordem decrescente, pelo ionébmero de vidro,
dente intacto, amalgama e dentes apenas com preparo. Os autores também
afirmam que a resisténcia que a resina composta e o ionbmero de vidro
parecem aumentar a resisténcia original do dente quando usados como

material restaurador.

Neste mesmo ano, Hansen & Asmussen, realizaram estudo
retrospectivo com finalidade de aprofundar os conhecimentos em relacéo a
fratura de dentes tratados endodonticamente restaurados com resina
composta. Todos os dentes observados neste estudo possuiam restauragoes
MO, OD ou MOD em resina composta sem protecdo de cuspide. Apds as
avaliagdes, os autores observaram que a técnica do condicionamento acido
tende ser melhor opgcdo que o amalgama para restaurar dentes tratados

endodonticamente, principalmente aqueles com cavidade do tipo MOD.

De acordo com Khera et al., em 1990, varios fatores contribuem para a
fratura de cuspides dentarias: carie, abrasdo, erosao, maloclusdo, acidentes,
forcas mastigatérias excessivas, preparos cavitarios extensos, inlays MOD,
relacionamento oclusal traumatico, envelhecimento, e desidratagcdo decorrente
de tratamento endoddntico. Afirmam ainda que os fatores mais associados com
fraturas sao extensas restauracdes e lesdes de carie, sendo que as cuspides
nao-funcionais sdo as de maior tendéncia a fratura. De acordo com o
pressuposto de que a anatomia dentaria deve ser parcialmente responsavel
pela susceptibilidade a fratura, os autores analisaram: a existéncia de diferenca

na espessura das cuspides vestibular e lingual, a existéncia de diferenga entre



a inclinagao das cuspides vestibular e lingual, a existéncia de diferenga entre a
espessura do esmalte das cuspides vestibular e lingual, a existéncia de
diferencga entre a inclinagdo da jungado amelo-dentinaria das cuspides vestibular
e lingual. Os resultados mostraram diferengas entre os parametros analisados,
entretanto os autores afirmam que normalmente as fraturas ocorrem em
situacdes especificas de alta carga sobre os dentes ou quando uma oclusao
nao guiada pelo canino leva ao contato cuspides enfraquecidas. No geral
observou-se: 1) as cuspides funcionais, exceto dos pré-molares superiores, sdo
mais espessas que as nao-funcionais, sendo mais resistentes; 2) as cuspides
nao funcionais dos molares e funcionais dos pré-molares superiores tém
inclinagdes maiores e portanto sdo mais resistentes; 3) a espessura do esmalte
foi tida como maior nas cuspides funcionais do que nas nao-funcionais, o que
as torna mais resistentes, exceto nos 2% pré-molares inferiores; 4) a angulagao
da jungcdo amelo-dentinaria nao foi significante nos dentes superiores, mas
somente nos inferiores. Concluiram atestando que apesar de nos molares a
cuspide nao-funcional fraturar mais que a funcional, isto pode ser devido a sua
anatomia, mas principalmente ao enfraquecimento existente. Sugerem ainda
que as dimensdes de uma restauragao, no que diz respeito a abertura de caixa,
numero de superficies envolvidas, e profundidade de desgaste sdo diretamente

relacionados com a frequéncia de fraturas.

Hood em 1991, realizou estudo clinico analisando a biomecanica de dentes
intactos, preparados e restaurados. O autor relata que a pratica da odontologia
restauradora sofre modificagbes devido a varios fatores, como por exemplo a
técnica restauradora. Essas alteragdes incluem: epidemiologia da carie dental
frente a presenca de fluor, a validade de novos equipamentos e técnica para a
confeccéo de preparos cavitarios e evolugdo dos materiais restauradores. Este
estudo relata que o conhecimento das propriedades mecanicas dos materiais
restauradores e das técnicas restauradoras favorece o tratamento de dentes
que sofreram remocao de estrutura. A biomecénica aplicada ao procedimento

restaurador esta diretamente relacionada ao conhecimento clinico reabilitador.



Wendt, em 1991, realizou estudo de microinfiltacdo e resisténcia a
fratura de cuspides de pré-molares restaurados com inlays de resina
laboratorial. O autor selecionou 120 pré-molares superiores que receberam
preparos classe || MOD que foram divididos em 12 grupos (n=10): grupo
controle positivo (higido), grupo controle negativo (preparo MOD), insergéo de
resina composta direta em incremento unico, inser¢cao de resina composta com
técnica incremental, restauracdes indiretas com resina laboratorial, realizagao
de forramento com ionémero de vidro antes da cimentacdo da inlay de resina
laboratorial. Apds analise de microinfiltragcdo, foi observado que, as
restauracgdes indiretas com resina laboratorial sem o forramento com ionémero
de vidro apresentaram menores indices de microinfiltacdo. Apds ensaio de
resisténcia a fratura foi observado que nao houve diferenca entre dentes
restaurados direta e indiretamente com resina composta, sendo que nenhum
tipo de restauracdo conseguiu recuperar a resisténcia a fratura quando

comparados com os dentes higidos.

Analisando varios aspectos da fratura dental, in vivo e in vitro, Burke, em
1992 em uma revisdo da literatura, relata que a fratura dental tem tomado
grande importéncia clinica desde que os dentes tém permanecido mais tempo
na boca dos pacientes. As fraturas podem ser completas, em que parte da
cuspide ou ela inteira destaca-se do dente, ou incompleta, permanecendo
oculta e dificultando enormemente seu diagndstico. Segundo o autor, diversos
fatores sdo responsaveis pelas fraturas dentais: contato excessivo entre as
cuspides dos dentes posteriores em movimentos mandibulares excéntricos,
restauragcdes extensas, desgaste, maloclusdo, desidratagcdo decorrente de
tratamento endodéntico e planos inclinados ou fossas proeminentes nos
dentes. Entretanto cita a carie e preparos extensos como os fatores mais
importantes. O autor demonstra que os estudos utilizam grande diversidade de
métodos de aplicagdo de carga, sendo que estas podem ainda ser aplicadas
sobre a restauracao ou sobre as superficies dentais. Caso o carregamento seja
aplicado sobre o dente, as cuspides vestibulares e linguais sdo submetidas a

tensdes na interface restauracao/dente. Por outro lado, caso aplicada sobre a



restauracao, esta pode absorvé-la e a transferir para o dente, havendo também
tensdes na interface restauracao/dente. Nesta revisao, o autor menciona parte
de sua tese em que analisa as configuragbes ideais de preparo para
restauracoes indiretas em resina, comprovou que o recobrimento de 2mm das
cuspides elevou a resisténcia a fratura a valores comparaveis aos de dentes

higidos.

Em meados de 1992, Eakle et al., desenvolveram estudo para verificar
se 0 amalgama adesivo aumentaria a resisténcia a fratura de dentes com
preparos MOD. Selecionaram quatorze pares de pré-molares colaterais, e para
cada par, restauraram um dos dentes com amalgama adesivo. Submeteram as
amostras a termociclagem testando-as, entdo, mecanicamente até a fratura. Os
autores puderam concluir que a técnica adesiva apresenta maior efici€ncia em

reforcar o remanescente dental.

Sedgley & Messer, em 1992, publicaram trabalho questionando a
fragilidade de dentes tratados endodonticamente. Este estudo comparou
propriedades biomecanicas (resisténcia ao cisalhamento, tenacidade a fratura,
dureza e resisténcia a fratura) de 46 dentes tratados endodonticamente. A
média do tratamento endodéntico era de 10 anos. Os dentes foram divididos
em 2 grupos (n=23), sendo um grupo com dentes tratados endodonticamente,
e outro representava os respectivos pares colaterais com vitalidade. Apos a
realizacao dos testes, apenas a dureza do dente tratado endodonticamente foi
3,5% menor. A similaridade entre as propriedades biomecanicas dos dentes
tratados endodonticamente com seus respectivos pares colaterais indicou que

o dente nao se torna mais fragil apds a realizagado do tratamento endodéntico.

Hernandez et al., em 1994, mediram resisténcia a fraturade pré-molares
tratados endodonticamente, restaurados com resina composta associada ou
nao a sistemas adesivos e amalgama adesivo. Submeteram sessenta dentes
ao tratamento endodéntico e preparo MOD ao nivel da embocadura dos canais

radiculares, dividindo-os, em seguida em seis grupos com igual numero de



amostras, de acordo com a restauracdo que receberiam. Submeteram as
amostras aos testes de fratura, e observaram melhores resultados para os
grupos restaurados com novos sistemas adesivos, que, segundo os autores,
apresentaram grande forca de adesdo, relacionada a habilidade destes
materiais em produzir intima retencdo micromecanica e nao a formacao de

retencdes no interior dos tubulos dentinarios.

No ano seguinte, em 1997, Leinfelder publicou discussdo de novos
sistemas de resina indireta que apresentavam desenvolvimento na quantidade
de desgaste e performance clinica, buscando substituir as restauragdes em
ceramica. Ele também discutiu nova forma de desenvolvimento das resinas
compostas para dentes posteriores como substitutas ao amalgama. Ele afirma
durante a revisdao que uma das principais limitagdes das restauracdes diretas
em dentes posteriores é a dificuldade de obtencdo de pontos de contato e a
contragao de polimerizag&o. Ele avaliou em sua revisdo dois novos sistemas de
compositos indiretos Artglass e BelleGlass HP comparando-os com sistemas
diretos e porcelanas. O autor péde concluir que dados clinicos e laboratoriais
tém demonstrado a eficiéncia destes materiais em direcdo a substituicdo das
restauragées em porcelana, o que permitiria seu uso para substitutos para ligas
metalicas. Ele afirma que estes sistemas sdo muito recentes e nao possui boa
quantidade de avaliagdes longitudinais, que é necessaria para confirmar seu

uso em substituicdo as porcelanas.

Ausiello et al., em 1997 avaliaram a resisténcia a fratura de cuspides de
pré-molares superiores, enfraquecidos por tratamento endoddntico e
posteriormente restaurados com diversos materiais adesivos. Para este estudo,
selecionaram 72 dentes extraidos que receberam tratamento endoddntico e
preparo de cavidade tipo MOD, exceto um grupo de dentes intactos que
serviram como controle. Em seguida, restauraram as cavidades com varias
combinagdes de resina composta e ionbmero de vidro, amalgama e sistemas
adesivos e compositos com seus respectivos sistemas adesivos. Submeteram,

entdo, os espécimes ao teste de compressdo. Os resultados mostraram os



maiores valores de resisténcia para o grupo de dentes integros, e 0os menores
para o grupo de dentes preparados nao restaurados. Os grupos restaurados
com adesivos dentinarios em combinacdo com resinas compostas nao
apresentaram diferengas estatisticas com o grupo controle, enquanto que a
técnica do amalgama-adesivo obteve o pior resultado entre os grupos

restaurados.

No ano de 1998, Mondelli et al. avaliaram a resisténcia a fratura de pré-
molares humanos superiores, restaurados com amalgama com e sem
cobertura de cuspides, quando submetidos ao carregamento de compressao
axial. Dividiram os dentes em trés grupos: (A) dentes integros, (B) remog¢ao do
teto da camara pulpar e preparo MOD, restaurado com amalgama e (C) com o
mesmo preparo do grupo B acrescido da redugcdo de cuspides e também
restaurado com amalgama. Armazenaram os dentes por 48 horas antes de os
testarem em maquina universal de ensaios através de esferas de aco de 4 mm
com velocidade de 0,5 mm/mim até fraturarem. Os resultados mostraram que
todos os grupos apresentaram diferenga estatistica entre si, e ficaram
organizados, em ordem decrescente de resisténcia a fratura da seguinte
maneira: grupo A, grupo C e grupo B. Os autores também afirmaram que todas
as fraturas do grupo C ocorreram em amalgama, preservando a integridade do

remanescente.

Por meio de estudo clinico, Homewood, em 1998, analisou a sindrome
da fratura dental relacionando a incidéncia, implicacbes clinicas e tipo de
tratamento com as forgas aplicadas na denticdo posterior. Sessenta e dois
dentes foram acompanhados durante 15 meses, todos apresentavam histéria
indicativa de sindrome da fratura dental. Este estudo demonstrou que a
sindrome da fratura dental acomete trés vezes mais dentes com restauracoes
que apresentam perda de 1 e/ou 2 cristas marginais, quando comparados com
dentes que apresentaram restauragdes oclusais. Em todos os casos que
apresentavam sindrome da fratura dental, as restauragcbes com amalgama

recobrindo as cuspides ou restauragdes intra-coronarias com resina composta,



apresentaram sucesso com relacdo ao acompanhamento da propagacao das
trincas e fraturas severas. Os autores relataram também que a conservacao de
estrutura dental durante a confec¢ao de preparos cavitarios € importante para a
prevengdo da sindrome da fratura dental; e que a metodologia empregada

permitiu que apenas 5% de todas as trincas nao foram evidenciadas.

Objetivando avaliar a influéncia de pinos intra-radiculares pré-fabricados
na resisténcia a fratura de dentes anteriores tratados endodonticamente,
Carlini, em 1999, empregou a reprodugéao artificial do ligamento periodontal. O
processo descrito € iniciado com o recobrimento da raiz com uma fina camada
de cera n°. 7, obtido pela imersdo do dente em um recipiente contendo cera
plastificada. O dente foi entdo fixado a um delineador, com objetivo de
posiciona-lo corretamente na inclusdo em cilindro de PVC. O cilindro é invertido
em uma placa perfurada e preenchido com resina de poliestireno. Apds a
polimerizagao, o dente foi retirado do cilindro, com agua aquecida e limpo com
jatos de bicarbonato e agua. Para fixagdo do dente e reprodugao do ligamento
periodontal foi empregado um adesivo a base de Uretano, utilizado na
colocagcao de vidros automotivos. O autor relatou que a reprodugdo do
ligamento periodontal tornou o padrao de fratura mais semelhante ao que se

verifica clinicamente.

Steele & Johnson, em 1999, relataram que a recente introducéo de
novos sistemas adesivos conduziu alguns autores a sugerir que dente tratado
endodonticamente poderia ser restaurado com uma restauragao adesiva como
alternativa ao uso de coroa total ou onlay. Para analisar a resisténcia a fratura
de 56 pré-molares superiores intactos e livres de carie foram tratados
endodonticamente e divididos aleatoriamente em sete grupos que foram
restaurados como segue: 1- dentes higidos; 2- apenas com acesso ao canal; 3-
preparo MOD e RCI; preparo MOD, RCI, e restauragdo de amalgama; preparo
MOD, RCI, e amalgama com 4-META agente unindo; preparo MOD, RCI, e
restauracdo de resina composta; e preparo MOD, e resina composta com

sistema adesivo a base de 4-META. Os dentes foram submetidos a carga de



compressdo em maquina de ensaio universal. Dentes higidos e os dentes com
preparo restrito ao acesso demonstraram resisténcia a fratura semelhantes.
Dentro das condigbes deste estudo ndo houve nenhuma diferenga significante

na resisténcia a fratura entre os grupos experimentais.

Em 2001, Schatz et al., observaram 305 dentes humanos anteriores e
pré-molares, extraidos, em relagdo a sua resisténcia a fratura dinamica.
Levaram em consideragdo aspectos morfolégicos, como classe anatdmica e
comprimento da raiz, e fatores pato-anatémicos, com trauma, abrasao oclusal e
cervical, restauracdes de amalgama e resina composta, e danos resultantes de
impactos traumaticos prévios. Incluiram os dentes e submeteram estes ao teste
de fratura em maquina de teste por impacto pendular. Os autores puderam,
através dos resultados, concluir que os incisivos superiores tém menor
resisténcia ao impacto, e que caninos superiores apresentam maior resisténcia.
Os pré-molares ficaram na faixa intermediaria de resisténcia ao impacto. Os
autores também observaram que restauragcdes com compdsitos aumentaram a
resisténcia a fratura enquanto que restauragdes de amalgama tém efeito de

enfraquecimento.

Pilo et al., em 2002, realizou o estudo analisando o efeito do tipo de
material de preenchimento a resisténcia a fratura de dentes tratados
endodonticamente. Para isso quarenta pré-molares inferiores foram extraidos e
divididos em quatro grupos. Apds tratamento endodéntico, foi inserido pino
metalico e o nucleo de preenchimento foi confeccionado com amalgama e
resina composta. Posteriormente, foi realizado o teste de resisténcia a fratura e
foi observado que a rigidez do material ndo influencia a resisténcia a fartura da
estrutura. No entanto, o padrao de fratura das amostras que apresentavam
resina composta como nucleo de preenchimento foi menos severo quando

comparados com amalgama.



Assif et al., em 2003, realizaram experimento utilizando método de
aplicagado de carga tangencial de compressao para analise da resisténcia a
fratura de molares humanos tratados endodonticamente e restaurados com
amalgama, variando o tipo de preparo cavitario, assim sendo: G1-Preparo para
acesso endodéntico; G2-Remocao de todas as cuspides; G3- Preparo cavitario
mesial; G4-Remog¢ao da cuspide mésio-lingual e cavidade mesial; G5-
Remocao da cuspide mésio-vestibular e cavidade mesial; G6-Preparo das
cavidades mesial e distal; G7-Remocao das cuspides mésio-vestibular, mésio-
distal e cavidade mesial; G8-Remocgéao da cuspide lingual, cavidade mesial e
distal; G9-Remocéao da cuspide vestibular, cavidade mesial e distal. Todas as
amostras foram restauradas com amalgama. Aplicou-se carga com 30° de
inclinagdo a 2,0mm/min, até a fratura. De acordo com os autores, a redugao de
estrutura dental promovida pela extensao dos preparos, reduz a capacidade
dos dentes de suportar a aplicagado de carga destrutiva, principalmente quando
associada quando tratamento endodéntico. Os resultados deste estudo
demonstraram que molares tratados endodonticamente com acessos
conservadores € molares que tiveram todas as cuspides removidas e foram
restaurados com amalgama apresentaram os maiores valores de resisténcia a

fratura com simulag&o de aplicagao de carga oclusal.

Objetivando mensurar a resisténcia a fratura de pré-molares superiores
tratados endodonticamente restaurados com amalgama e resina composta,
Hurmuzlu et al., em 2003, selecionaram 60 pré-molares higidos, realizaram o
tratamento endodontico e dividiram e 6 grupos (n=10), variando a técnica
restauradora. Trinta pré-molares receberam alivio do conduto radicular em 2,0
mm, o qual foi preenchido com amalgama e resina composta respectivos de
cada grupo; o que eles denominam restauragao corono-radicular; enquanto que
os outros 30 pré-molares receberam preparos MOD convencionais. O
dispositivo de aplicagdo de carga nao foi mencionado, a velocidade foi de 1,0
mm/mim com 150° de inclinacédo até a fratura. O alivio de 2 mm do conduto
influenciou negativamente, reduzindo os valores de resisténcia a fratura para

restauragées em amalgama e resina composta. No entanto, comparando os



preparos MOD convencionais, pode-se observar que restauragcdes adesivas
apresentam valores significativamente superiores as restauragdes em

amalgama.

Soares, em 2003, avaliou a influéncia da configuragdo do preparo
cavitario na distribuicdo de tensbes e resisténcia a fratura de molares
restaurados com restauragdes indiretas estéticas. Noventa molares inferiores
humanos higidos foram incluidos em resina de poliestireno e com material
elastomérico foi reproduzido o ligamento periodontal. O grupo 1 foi constituido
por dentes higidos e os demais grupos definidos por preparos; 2) inlay
conservador; 3) inlay extenso; 4) onlay com abertura conservadora [G2] com
cobertura da cuspide mésio-vestibular; 5) onlay com abertura extensa [G3] com
cobertura da cuspide mésio-vestibular; 6) onlay com abertura conservadora
[G2] com cobertura de todas as cuspides vestibulares; 7) onlay com abertura
extensa [G3] com cobertura de todas as cuspides vestibulares; 8) overlay com
abertura conservadora [G2] - cobertura de todas as cuspides; 9) overlay com
abertura extensa [G3] - cobertura de todas as cuspides. Os dentes foram
moldados, as restauragcbes confeccionadas em cerdmica, Cergogold
(Degussa), e entdo fixadas adesivamente. Apds a fixagédo, os corpos-de-prova
foram armazenados a 37°C em 100% de umidade por 24 horas e entdo
submetidos ao ensaio de fratura em maquina de ensaio universal, EMIC DL-
2000, com velocidade de 0,5 mm/minuto. Na analise de elementos finitos foi
produzido desenho de um corte vestibulo-lingual de molar inferior com
dimensdes representativas dos dentes selecionados. O desenho foi digitalizado
em aplicativo MycroStation, reproduzindo os grupos 1, 2, 3, 4, 7, 8 e 9, que
receberam restauragcdes em ceramica e cerdbmero, sendo submetidos a ensaios
de tensdes através de elementos finitos. Os valores de resisténcia a fratura
demonstraram que o grupo de dentes higidos apresentou resisténcia
significativamente superior aos demais grupos. Verificou-se significancia para o
fator tipo de preparo, para a interacdo entre os fatores extensdo e tipo de
preparo e ndo houve significdncia para o fator extensao isoladamente. O fator

extensdo do preparo foi significante apenas para os preparos onlay com



recobrimento de apenas uma cuspide e overlay. Em relagdo a abertura
conservadora, o preparo onlay recobrindo apenas uma cuspide apresentou a
menor resisténcia quando comparado ao inlay e onlay recobrindo duas
cuspides. Por outro lado, em relagdo a abertura extensa, o preparo do tipo
overlay mostrou menor resisténcia que os demais com diferenga significante
em relacdo aos preparos inlay e onlay que envolvia as duas cuspides
vestibulares. A analise comparativa para o padrao de distribuicdo de tensdes
para a analise em M| mostrou que houve sensivel concentragao de tensdes na
cuspide funcional e que as diferentes configuragbes de preparo mostraram
pequenas variagdes da distribuicdo de tensdes nesta regido. Ja no movimento
de lateralidade, as tensdes foram acentuadas nos modelos com abertura
extensa. Quando se comparou o efeito do material restaurador, verificou-se
maior concentragcdo de tensdes no interior da restauragcdo ceramica e maior
transmissao de tensdes a estrutura dental para as restauragdes em cerémero.
O autor conclui que ao analisar a concentracédo de tensodes verificadas no MEF
e as caracteristicas de fraturas ocorridas nos ensaios mecanicos observou-se a

existéncia de correlacao direta entre os resultados dos métodos de estudo.

Soares et al., em 2004, realizaram estudo comparando restauragdes
indiretas em molares inferiores com diferentes conformacdes de preparos
cavitarios empregando teste mecéanico de resisténcia a fratura. Os autores
avaliaram a remogao de estrutura variando o tipo de preparo, restaurando os
dentes com resina laboratorial e restauragdo ceramica. Os autores observaram
que o quanto maior a remocao de estrutura, para restauragdes intra-coronarias,
menor foram os valores de resisténcia a fratura. As restauragdes em resina
laboratorial apresentaram comportamento mecanico mais catastréfico, apos
anadlise do padrdo de fratura, quando comparadas com as restauragoes

ceramicas.

Segundo Ortega et al., em 2004, a reducdo de estrutura dental como
consequéncia de carie dental e preparos cavitarios pode reduzir a resisténcia a

fratura, especialmente em pré-molares tratados endodonticamente com



preparos MOD. A perda das cuspides marginais associadas com a perda da
parede pulpar, devido ao acesso endoddntico, podem aumentar a incidéncia de
fratura nestes dentes. Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar a resisténcia a
fratura de pré-molares restaurados com inlays (MOD) de ceramica (IPS
EMPRESS 2) e cerbmero (Targis), cimentados com trés tipos de cimentos
adesivos duais (Enforce, Variolin K |Il, Panavia F); todos tratados
endodonticamente..Foram selecionados 60 pré-molares higidos, divididos em 6
grupos. Apos confecgdo das restauragcbes, as amostras foram termocicladas
(300 ciclos a 5° e 55 °) e submetidos a carga axial de compressdo com
cilindro metalico de 8 mm de didmetro a 0,5 mm/mim até a fratura. Os maiores
resultados de resisténcia a fratura forma obtidos com a associagao
Enforce/Targis (107,5 Kgf) e Enforce/Empress 2 (90,2 Kgf), seguidos de
Variolin K ll/Targis (86,4 Kgf) e Variolin K ll/Empress 2 (84,0 Kgf) e Panavia
F/Targis (8204 Kgf) e Panavia F/Empress 2 (76,7 Kgf). A cuspide lingual
fraturou em 55 dos 60 pré-molares e a maioria das fraturas foram coesivas. O

tipo de cimento nao influenciou no padréo de fartura.

Relatando que fraturas verticais de raiz ocorrem ocasionalmente em
dentes tratados endodonticamente, Wu et al., em 2004, selecionaram 200 preé-
molares, os quais foram separados de acordo com a posi¢ao no arco, formato
da raiz e volume da coroa. As amostras foram inseridas em cilindros de resina
acrilica e receberam aplicagdes de carga axial com esfera de 5 mm de
diametro e velocidade de 1,0 mm/mim até a fratura. Antes do teste de fratura
todos os dentes foram tratados endodonticamente, sendo que a esfera
contactou a regido correspondente ao orificio da abertura coronaria, a qual ndo
foi restaurada. Vinte dentes de cada analise foram selecionados como grupo
controle. Apds realizado o ensaio mecanico, os autores concluiram que preé-
molares inferiores tratados endodonticamente apresentaram maiores indices a
fratura vertical de raiz, independente da posicdo no arco, do formato da raiz e
do volume da coroa, quando comparados com pré- molares nao tratados do

grupo controle.



De acordo com Schwartz & Robbins, em 2004, a restauragao de dentes
tratados endodonticamente €& um topico extensivamente estudado e
apresentam controvérsias de algumas perspectivas. Os autores realizaram
revisdo da literatura que abrange 130 artigos, dos quais foram obtidos
informagdes importantes e recomendagdes em relacdo ao planejamento de
restauracoes de dentes tratados endodonticamente, influéncia do tipo de
materiais, da anatomia e tipo de dente, indicacdo e técnica de utilizagdo de
retentores intra-coronais. De acordo com os autores € possivel adquirir altos
indices de sucesso clinico com restauracdo de dentes tratados
endodonticamente, no entanto, os autores relataram e comprovaram a
fragilidade dos dentes com tratamento endoddntico e ressaltam a importancia

do emprego de materiais biomecanicamente bem indicados.

Soares et al., em 2005, analisaram a influéncia do método de inclusdo
e de reproducgdo do ligamento periodontal em testes de resisténcia a fratura,
empregando incisivos bovinos. Oitenta dentes foram selecionados, 40 foram
incluidos em resina acrilica e a outra metade em resina de poliestireno. Quatro
métodos de simulacdo do ligamento periodontal foram executados: 1-Sem
ligamento; 2 — Material de moldagem a base de poliéter, Impregum F; 3 —
Material de moldagem a base de polissulfeto, Permelastic; 4 — Material de
fixacdo de vidros automotivos a base de borracha de poliuretano, sendo
produzida dez amostras por grupo. Os corpos de prova foram armazenados por
24 horas em 100% de umidade e entdo foram submetidos a um carregamento
na porg¢ao palatina, de forma tangencial, reproduzindo o carregamento presente
nos dentes superiores anteriores. Os testes foram realizados em maquina de
ensaio universal Instron 4411, com velocidade de 0,5mm/minuto até a fratura.
Os padrées de fraturas foram classificados em relagcdo a parametros pré-
estabelecidos: a - fratura coronaria; b - fratura na transicdo da coroa para o
cilindro de resina; ¢ - fratura com invasdo parcial do espago bioldgico; d -
fratura radicular. Os resultados demonstram que o método de inclusdo e o
procedimento de reprodugdo do ligamento periodontal podem influenciar nos

testes de resisténcia a fratura. O valor de resisténcia a fratura foi pouco



influenciado pela presenca do ligamento, porém o padrdao de fratura foi
altamente influenciado pela reproducao do ligamento periodontal. Os autores
concluiram que a associacdo da inclusdo com resina de poliestireno e a
reprodugao do ligamento com Impregum F parece ser o mais indicado para os

testes de resisténcia a fratura.

2.2. Extensometria

Morin et al., em 1984, realizaram experimento com a fixacao de
extensdbmetros em 12 pré-molares superiores nos quais foram realizados
preparos MOD. Um carregamento oclusal foi realizado por meio de prensa
hidraulica e a flexao das cuspides foi mensurada usando-se um extensémetro.
Dois procedimentos restauradores adesivos e trés nao adesivos foram testados
para cada dente. Os dois procedimentos adesivos mostraram
significativamente maior reforco as cuspides que os procedimentos nao
adesivos. Entre os procedimentos n&o adesivos existiu sensivel variagdo com
restauracdo em resina nao aderida mostrando capacidade de reforco da
estrutura dental. A deformacgéo nas cuspides submetida a carregamento oclusal
em restauracdo aderida pelo processo de condicionamento acido mostrou-se

menos nociva que quando comparada a procedimentos nao adesivos.

Reeh et al., em 1989, realizaram estudo que analisou a influéncia do
tratamento endodéntico e procedimentos restauradores na rigidez de pré-
molares superiores com preparos MOD. Os autores relataram que dentes
tratados endodonticamente sao mais susceptiveis a fratura como resultado da
perda de estrutura dental e vitalidade pulpar. Para isso 42 pré-molares
superiores humanos foram selecionados, os quais receberam 2 extensémetros
colados nas cuspides vestibulares e palatinas para ensaios de extensometria.
A carga oclusal compreensiva foi aplicada com esfera de 6,3 mm de diametro,
com carga de 0 a 111N e velocidade de37 N a cada 3 seg. Os dentes foram

separados 6 grupos; os quais avaliaram acesso endoddéntico, instrumentagéo,



obturacdo, preparo MOD e dente higidos. O calculo da rigidez relativa foi
mensurado pela divisdo da maxima deformacédo do dente higido pela maxima
deformagdo da condigdo testada. Foi demonstrado que o procedimento
endodéntico reduz apenas 5% da rigidez original, enquanto que o preparo

MOD reduz em 60% a rigidez de pré-molares superiores.

Assif et al., em 1990, relataram que a coroa dental € enfraquecida com a
realizacdo de preparos envolvendo caixa oclusal e caixas proximais,
aumentando também as chances de fratura de cuspides. De acordo com os
autores, a remocado de estrutura dental promove aumento da deflexdo das
cuspides apds realizagdo de preparos cavitarios. Sete pré-molares foram
selecionados, realizados preparos MOD, que posteriormente seriam
restaurados com amalgama. Extensémetros foram colados na base da cuspide
vestibular em % de ponte. Foram mensuradas as deformagdes durante a
insergdo do amalgama e, 24 horas apos, durante a sua remocgéo. Os autores
observaram que a insercdo e deformacdo do amalgama geram cargas
estatisticas nas paredes do preparo promovendo deformacdo permanente das
cuspides. Apds a remogao de amalgama, todos os 7 dentes apresentaram

recuperacao elastica completa das cuspides.

Ross et al., 1991, empregaram extensdmetros para calcular
deformacgbes geradas durante a inser¢cao de 5 tipos de pinos em incisivos
centrais superiores para isso, foram selecionados 25 incisivos divididos em 5
grupos. As coroas foram removidas deixando um remanescente cervical de 1
mm de altura. O tratamento endodéntico foi realizado em todos os dentes e
posteriormente foram fixados 2 extensdmetros na face mesial e distal de cada
raiz. Os extensbmetros entdo foram conctados a um circuito de resistores
(Ponte de Wheatstone). Os dentes foram restaurados com pinos: Para-Post,
Flexi-Post, Vlock-Post, Kurer Fin e Radix. As deformagbes geradas durante a
inser¢ao dos pinos foram obtidas e comparadas para os 5 grupos empregando

analise de variancia de fator unico. As deformag¢des maximas foram obtidas



com a insergao do pinos Kurer Fin e Radix sendo significativamente superiores

as deformacgdes induzidas pela insergao dos outros pinos.

Obermayr et al., em 1991, analizaram fratura vertical de raiz e
deformacéo relativa da estrutura dental durante a obturacdo do canal radicular
e cimentacdo de pino. Os autores relataram, dentre varias etiologias
causadoras da formacgao de trincas e fraturas verticais de raiz, estdo a pressao
exercida durante a inser¢ao do pino e as forcas excessivas provocadas durante
a condensacao lateral. Trinta e dois incisivos centrais superiores receberam
tratamento endodontico e foram divididos em um grupo negativo (sem
tratamento), positivo (dente higido) e mais dois grupos experimentais: somente
condensacao lateral e condensacéao lateral + cimentagao de pino de ouro. As
deformacdes relativas foram mensuradas por meio de 2 extensémetros colados
na face mesial e distal de cada raiz antes da inser¢cao do dente em dispositivo
para realizagcdo do teste mecénico. Foi aplicada carga tangencial na face
palatina de cada dente para posterior anadlise de fraturas completas e
imcompletas da estrutura dental. Os dentes que tiveram a insercédo do pino
apresentaram os maiores indices de deformacédo. Nao houve correlagéo direta
entre a sequéncia de procedimentos, o acumulo de tensdes e a incidéncia de

fratura vertical da raiz.

Suliman et al.,, em 1993, realizaram estudo da movimentacdo de
cuspides em pré-molares superiores sob o efeito da contracdo de
polimerizagado em restauragbes com resina composta, do tamanho da cavidade
e das condi¢des de hidratacdo em preparos MOD. Um microscépio montado a
um micrémetro foi usado para mensurar a deflexdo de cuspides durante 14
dias apdés a fotoativagdo das restauragdes de resina composta. A largura
intercuspidea reduziu a partir do primeiros minutos apés a fotoativacado da
resina composta e aumentou gardativamente durante o periodo de 14 dias.
Dentes com cavidades pequenas apresentaram menor deflexdao de cuspides do
que os dentes com cavidades largas e a recuperagao da posigao original das

cuspides foi completa ou quase completa somente nos dentes com pequenas



cavidades. Os dentes hidratados e restaurados recuperaram mais rapidamente
de forma completamente a posicédo original das cuspides do que os dentes

SecCos.

Em 1994, Linn & Messer, relataram que molares tratados
endodonticamente sdo mais susceptiveis a fratura devido a redugdo de
estrutura durante o tratamento. Este estudo avaliou a efetividade das cristas
marginais durante os ensaios mecanicos de resisténcia a fratura e de formacéo
de cuspides por meio de extensiometria, assim como,a influéncia do tipo de
material restaurador. Para tanto, foram selecionados 36 molares higidos, os
quais foram divididos em 6 grupos (n=6): G1- Amalgama (MO), G2- Amalgama
(MO - recobrimento cuspide), G3- Onlay de ouro (MO), G4- Amalgama (MOD),
G5- Amalgama (MOD com recobrimento de cuspide), G6- Onlay de ouro
(MOD). Quatro extensémetros foram aderidos em cada dente para mensuragao
das deformagdes. Os dentes receberam carregamento axial com esfera de ago
de 6,4 mm de didametro, com velocidade de 20 N/s; até 100 N para o ensaio de
extensiometria e, posteriormente, até a fratura da amostra. Nao houve
diferenca estatistica para o teste de resisténcia a fratura e deformacado de
cuspides entre restauragbes MO de amalgama com ou sem recobrimento de
cuspide. No entanto, dentes com recobrimento de cuspides para preparos
MOD apresentaram maiores valores de resisténcia a fratura e menor
deformacao de cuspide quando restaurados com Onlays de ouro e MOD de
amalgama com recobrimento. Os menores valores de resisténcia a fratura e os
maiores valores de deformacao de cuspides foram obtidos com preparos MOD

e restauragdes intra-coronarias de amalgama.

Avaliando o efeito da deformagao de cuspides influenciado pelo tipo de
material restaurador, Medige et al., em 1995, selecionaram 30 pré-molares
superiores, os quais foram restaurados com amalgama e resina composta,
empregando preparos MOD. Foi aplicada carga oclusal de 0 a 300 N a 1,0
mm/mim. Para mensuracéo das deformagdes foi empregado extensémetros de

120 ohms de resisténcia elétrica, colocados um na face vestibular e outro



transversalmente, na regido abaixo da parede gengival. Os autores
demonstraram com este estudo que a posicdo dos extensOmetros, a
propriedade mecanica dos materiais restauradores e o tipo de técnica
empregada influenciam diretamente nos resultados de ensaios mecanicos néo-
destrutivos, como a extensometria. Os menores valores se deformacgao foram

apresentados pelas amostras restauradas em resina composta.

Castrisos et al., em 2002, realizaram estudo empregando extensometria
para mensuracao das deformacdes em dentes durante a remocado de pinos
metalicos. Dois grupos de 10 dentes cada foram testados, sendo que o grupo 1
tinha 1 mm de espessura de dentina coronaria e o grupo 2 apresentando 2 mm
de espessura de dentina. Apds tratamento endoddntico das raizes os pinos
metdlicos fundidos foram cimentados com cimento fosfato de zinco. Dois
extensbmetros foram colados com a diregao principal da grelha paralela ao
longo eixo do dente para mensuragao das deformacgdes principais. Nao houve

diferenca estatistica entre as deformagdes mensuradas entre os dois grupos.

Cerutti et al.,, em 2004, realizou o estudo empregando extensometria
para analise do efeito de restauragdes com resina composta e amalgama na
deformacdo de cuspides em pré-molares tratados endodonticamente.
Inicialmenente, os autores relataram a efetividade do emprego de metodologias
laboratoriais ndo destrutivas para o estudo do comportamento mecanico da
associacdo de materiais restauradores com a estrutura dental. Trinta pré-
molares superiores foram selecionados e divididos em 6 grupos (n=5): 1-dente
intacto, 2-dentes preparados + tratamento endodéntico, 3- dentes restaurados
com amalgama, 4- dentes restaurados com resina composta -TPH Spectrum,
5-dentes restaurados com resina composta-Surefil, 6-dentes restaurados com
resina composta- Esthet X. Os dentes receberam aplicacdo de carga oclusal de
compressao com esfera de 6 mm de didmetro com aplicagdo maxima de 300N.
A anadlise dos resultados foi realizada empregando comparacdo dos dentes
restaurados com o dente higido e n&do restaurados em porcentagem (%). Os

dentes restaurados com amalgama apresentaram apenas 17% de recuperagao



da deformacdo,sendo similar aos dentes ndo restaurados. Os dentes
restaurados com resina composta TPH Spectrum e Surefil apresentaram 60%
de recuperagao, enquanto que os dentes restaurados com Esthet X foram

similares aos dentes higidos pois apresentaram 99% de recuperagao.

A deflexdo de cuspides associada a microinfiltracdo de pré-molares
restaurados em resina composta foram analisadas no estudo de Palin et al., em
2005. Uma das hipoteses deste estudo foi se a diferenca do tipo de material
restaurador e método de polimerizagao influencia na reducdo da deflexdo de
cuspides em pré-molares superiores restaurados em resina composta inseridas
em preparos MOD. Para isso foram utilizadas resinas compostas com
metacrilato (Z-250 e Z-100), oxirano (EXL596-experimental) e silorano (H1-
experimental). A andlise de deflexdo das cuspides com extensémetros foi
realizada 5 mim apds ativagdo da restauragdo. Posteriormente, as amostras
receberam regime de termociclagem e o teste de microtragao foi realizado com
fucsina 0,2% durante 24horas. A deflexdo total das cuspides foi: 2,5y m-
EXL596; 6,0 ym-H1; 16,5 pm- Z-250 e 20,0 ym- Z-100. Nao houve correlagao
na deflexdo de cuspides com o teste de microinfiltragdo, pois as resinas
compostas experimentais apresentaram maiores niveis de microinfiltragéo,
apesar de demonstrarem menores indices de deflexdo. Neste estudo, os
autores validaram o teste de extensiometria para analise de deflexdo de

cuspides.

2.3. Elementos finitos

Wright & Yettram, em 1979, realizaram estudo para distribuicdo de
tensbes para dentes pilares de proteses unitarias e parciais fixas. Modelo de
elementos finitos foi utilizado para analisar a influéncia da propriedade
mecanica do ligamento periodontal apds aplicagéo de carga na diregao vertical,
obliqua e horizontal variando a quantidade de osso alveolar e splintagem de
dentes. Independente do tipo de aplicagdo de carga, a regido ocupada pelo

ligamento periodontal apresentou concentragdo de tensdes de compresséo e



tracdo. A splintagem de dentes provocou maior dissipacdo das tensdes, as
quais também sofreram alteracdo de acordo com a quantidade de o0sso

alveolar.

Sakaguchi et al., em 1991, realizaram um experimento com o método
de elementos finitos para avaliar a formagao e distribuicdo de tensbes em
dente natural submetido ao habito de bruxismo. Os autores analisaram que
este método € um precioso parceiro do pesquisador na realizagao de
experimentos que pode contribuir para analise de falhas ocorridas clinicamente.
Os autores utilizaram também a associagdo com método experimental que
empregou a construgdo de modelo fisico nos quais foram fixados
extensbmetros na face vestibular e lingual da coroa de dente extraido. Um
modelo bi-dimensional de um pré-molar foi reproduzido para realizar ensaios
de elementos finitos que validariam os ensaios experimentais. Os resultados do
método de elementos finitos mostraram grande concordancia com os

resultados experimentais.

Toparli et al., em 1999, analisaram o comportamento mecanico de pré-
molares superiores restaurados com amalgama, ionébmero de vidro e resina
composta. A primeira parte do estudo foi direcionada para o calculo das
propriedades fisicas de cada material restaurador por meio de experimentos
laboratoriais. Posteriormente foi criado modelo tridimensional de elementos
finitos que recebeu aplicagdo de carga tangencial de 45° e 450N de intensidade
sendo isotropico, homogéneo e elastico. A distribuicdo das tensdes
apresentou-se dependente do tipo de material restaurador utilizado, sendo que
a resina composta e o iondmero de vidro apresentaram comportamento similar,
com distribuicdo de tensbes homogéneas no interior da estrutura dental,
diferindo-se do modelo restaurado com amalgama, o qual apresentou maiores

niveis de concentracao de tensdes no interior da estrutura.

Abe et al., em 2001, realizaram estudo para mensuragdo do modulo de

elasticidade de 12 tipos de resina composta. Para realilzagdo da metodologia



10 amostras retangulares (1,5 x 5 x 35 mm) de cada resina foram
confeccionados. O modulo de elasticidade (GPa) de cada amostra foi
determinado com método dindmico nao destrutivo apdos 24 horas de
armazenamento a 37°C. Este estudo demostrou que a composi¢ao quimica das
resinas compostas influenciam diretamente nos valores de moddulo de
elasticidade. Os valores médios para resinas compostas hibridas foi de 20,0
GPa.

Ausiello et al.,em 2001, empregaram analise de elementos finitos
tridimensional para simular a movimentagao de cuspides em pré-molar superior
restaurado com resina composta. Para os autores a combinacédo de diversos
materiais e geometria complexa faz com que a analise de distribuicdo de
tensdes de torne muito complicada. A simulagdo com modelos computacionais
€ validada para simular a interagdo de muitas variaveis. Foi criado um modelo
de pré-molar superior humano tridimensional com preparo MOD e restauracao
com resina composta. Diferentes valores de rigidez foram atribuidos ao
material restaurador: 1-dente higido, 2-resina composta com mddulo de
elasticidade de 12,5 GPa, 3- resina composta com moédulo de elasticidade de
25 GPa. Apos aplicagdo de carga oclusal foi observado que o modulo de
elasticidade caracteriza-se como propriedade mecanica importante para o
comportamento do complexo dente/restauracdo sendo que quanto maior o
modulo de elasticidade do material menor a distribuicdo de tensdes para a

estrutura adjacente.

Arola et al., em 2001, compararam o comportamento mecanico de
molares inferiores com preparos MOD restaurados com amalgama e resina
composta, analisando também dente higido e dente preparado. Para isso foi
criado modelo numérico de elementos finitos bidimensionais com aplicacdo de
carga oclusal e variagdo de temperatura. A analise dos resultados demonstrou
que a localizagdo e orientagdo das tensbes maximas sao altamente

dependentes do tipo de material restaurador sendo aplicagado da carga oclusal



e variacdo de temperatura sdo fatores importantes para alteracdo do

comportamento biomecanico do complexo dente/restauragao.

Joshi et al., em 2001, realizaram estudo que analisou a performance
mecanica de dentes tratados endodonticamnete por meio de analises de
elementos finitos tridimensional. Para isso os autores variaram o tipo de
material restaurador e tipo de retentor intraradicular para dentes uniradiculares.
Este estudo demonstrou que a forma e as propriedades mecanicas dos
materiais restauradores influenciam diretamente no comportamento mecanico

da estrutura dental.

Lin et al., em 2001, relataram que o emprego de restauragdes mésio-
ocluso-distal (MOD) na restauragao de extensa lesdo cariosa depende de
muitos fatores. E atualmente reconhecida que a resisténcia & fratura de uma
restauracdo ndo é somente uma preocupacgao bioldgica, sendo que a forma da
cavidade, dimensdes e o estado de tensdo devem ser levados em
consideragao. No estudo presente, um programa de auto-malhamento,
recentemente desenvolvido foi usado para gerar 30 modelos tri-dimensionais
(3D) de elementos finitos (MEF) que simulam a biomecéanica para uma
restauracdo em ouro tipo MOD em um segundo pré-molar superior. Foram
relacionados niveis de tensao aos diferentes fatores (profundidade da parede,
largura de istmo e espessura entre as paredes axiais) e para as interagdes
entre estes fatores em relacdo a forca de mordida que se concentrava na
cuspide lingual. Os resultados mostraram que em se aumentando o volume da
cavidade MOD, resultou em aumento significativo das tensdes em esmalte,
mas nao afetou as tensdes em dentina. A alternagdo dos parametros
analisados resultou em alteragdo significativa no pico de tensbes (p< 0,05).
Para todos os trés parametros, com excecédo da largura, o pico de tenséo
aumentou com o aumento da dimensao da cavidade. A profundidade foi o fator
mais critico que resultou em maior elevagao de tensdo em esmalte, enquanto a
distancia entre as paredes axiais foi o parametro mais importante em relagao a

dentina. Largura foi o fator que menos interferiu na concentragdo de tensdes.



Os achados deste trabalho questionam parcialmente o conceito tradicional de
que a preservagao de estrutura dental reduz o risco a fratura do dente,
possibilitando a otimizagdo da configuragdo do preparo cavitario para uma

restauracao MOD.

Palamara et al., em 2002, relataram que a crista marginal é fundamental
para a resisténcia do dente frente a cargas oclusais funcionais e
parafuncionais. Este estudo investigou as deformagdes no esmalte proximal de
pré-molares inferiores utilizando elementos finitos e extensometria. As
deformacgdes e concentragdes de tensbées na regido de crista marginal foram
menores do que na jungdo cemento-esmalte e nas cuspides vestibular e
lingual. A magnitude das deformag¢des na regido proximal aumentou com a
aplicagao de carga obliqua. Este estudo validou a associagao de metodologias

nao destrutivas como elementos finitos e extensometria.

Magne & Belser, em 2003, empregaram elementos finitos com analise
bidimensional para simular a flexdo de cuspides e distribuicdo de tensdes em
dentes posteriores restaurados com inlays e onlays de resina laboratorial e
ceramica. Os modelos numéricos receberam aplicacdo de carga obliqua de
25N. Os autores observaram que o baixo mddulo de elasticidade da resina
laboratorial reduziu as tensdes de tragcdo na superficie da restauracdo, mas
aumentou a concentragao das tensdes na interface da dentina adesiva quando
comparado com a cerémica. As restauragdes tipo onlay demonstraram maior
concentracdes de tensdes de compressdo. A flexdo de cuspide foi maior para

os dentes restaurados com resina laboratorial.

Lertchirakam et al., em 2003, relataram que fratura vertical em dentes
posteriores tende a ocorrer na direcdo vestibulo-lingual, ou seja, onde a
espessura de dentina € maior. Relataram também que fatores como forma do
canal, morfologia externa da raiz e espessura de dentina influenciam na
localizag&o e direcédo da fratura radicular. Neste trabalho foi empregado estudo

por elementos finitos simulando sec¢des de raiz variando a espessura do canal



radicular, forma, espessura externa e morfologia da raiz. Os resultados
demonstraram que canais curvos sao mais importantes que a morfologia
interna padrao de distribuicdo de tensdes. A reducao de quantidade de dentina,
ou seja, ampliando a luz do canal radicular, foi o fator mais importante na

concentracao de tensdes no interior da estrutura dental.

Ausiello et al., em 2004, propuseram investigar o efeito de diferentes
modulos de elasticidade do cimento adesivo na distribuicdo de tensbes para
restauracdes de resina laboratorial e ceramica em dentes com preparo MOD.
Foram criados modelos tridimensionais com preparos MOD restaurados com
resina laboratorial fixada com cimento adesivo de baixo e alto mddulo de
elasticidade e restauracdes de ceramica fixada com cimento adesivo de baixo e
alto modulo de elasticidade. Foi aplicada carga vertical de 400N e as tensoées
de Von Misses foram analisadas. A aplicacdo de um cimento com baixo médulo
de elasticidade promoveu baixos niveis de deformacao e transmitiu as tensdes

para a estrutura remanescente independente do tipo material.

Kishen et al., em 2004, realizaram estudo associando a metodologia por
elementos finitos, ensaio de resisténcia a fratura e fractografia analisando o
comportamento biomecanico de raizes humanas com tratamento endodéntico
e restaurados com retentores intra-radiculares. O estudo demonstrou variagao
das propriedades mecanicas da dentina externa e interna, variando a
espessura apos insercao de pino intra-radicular. Ensaios mecanicos de tragao
associados com estudo de propagacgao de trincas a partir da dentina externa
(fractografia) associados com padrao de distribuicdo de tensdes demonstrado
por modelo numérico 3D de elementos finitos demonstraram que quanto maior
a remogao de dentina interna, maior os niveis de fraturas catastroficas, menor
os valores de resisténcia a fratura, coincidindo com os maiores indices de

concentracido de tensbes na dentina interna.

Stafford et al., em 2004, empregaram tecnologias para analise e

mensuracdo do mddulo de elasticidade de varios tipos de polimeros, dentre



eles a resina de poliestireno. Para isso foi desenvolvida tecnologia para
eficiente mensuracdo do modulo de elasticidade em nanoescala e
quantificacédo rapida sem a necessidade de equipamentos para modelagem. O
modulo de elasticidade da resina de poliestireno apresentou similaridade com a

resina acrilica apresentando valores que variam entre 1 e 1,5 GPa.

Realizando associagdo de ensaios destrutivos (resisténcia a fratura) e
nao destrutivos (método por elementos finitos) Fennis et al., em 2005,
objetivaram analisar o comportamento biomecéanico de dentes posteriores
restaurados com resina composta. Os autores demonstraram correlagao direta
entre os dois tipos de metodologias relatando que o método de elementos
finitos fornece informagdes importantes as quais esclarecem o comportamento
da fratura do complexo dente restauracdo durante os ensaios mecanicos

destrutivos.

De Jager et al., em 2005, validaram estudos de elementos finitos para
estudos de estruturas complexas. Os autores relataram os efeitos da contragao
de polimerizagdo de materiais poliméricos, como cimentos adesivos, no
complexo dente/restauracdo indireta. Para isso, empregaram associagao de
metodologias laboratoriais para determinar as fases da contragdo do cimento
adesivo Rely X ARC, calculando por meio de ensaios de dureza, o modulo de
elasticidade do cimento em cada fase durante a polimerizacdo. Estes dados
foram exportados para o software CAEFEM 7.3 para analise da distribuicdo de
tensbes do cimento durante o processo de polimerizagdo simulando o
comportamento do cimento nas etapas laboratoriais. Os autores comprovaram
a efetividade da associacdo de metodologias laboratoriais com ensaios
numeéricos, pois o comportamento do cimento durante a analise laboratorial foi

similar ao comportamento do modelo numérico.

Lanza et al., em 2005, compararam a distribuicdo de tensbées em
dentina e camada de cimento adesivo em dentes anteriores tratados

endodonticamente, variando o tipo de material constituinte do retentor



intraradicular. Foram gerados 3 modelos numéricos tridimensionais os quais
receberam aplicacdo de forca estatica de 10N a 125°. Os dentes receberam
retentores intraradiculares de aco, fibra de carbono e fibra de vidro. Os
resultados foram analisados de acordo com as tensdes de Von Mises. Os pinos
mais rigidos apresentaram concentragao de tensdes de tragdo e cisalhamento
no interior da dentina e na interface dentina/cimento. Quanto menor o médulo
de elasticidade do pino, maior a distribuicdo das tensbes no interior da
estrutura dental. A influéncia da capacidade elastica do cimento em distribuir as

tensdes foi pouco relevante quando foi empregado pino com alta rigidez.

2.4 Propriedades mecéanicas e técnicas restauradoras

Rees et al.,.em 1994, realizaram estudo para calculo do moddulo de
elasticidade da dentina. Os autores empregaram ensaios mecanicos de flexao
de 3 pontos em barras de dentina humana. Os valores obtidos foram
analisados e o valor médio do mddulo de elasticidade para dentina foi 18,6
GPa.

Kinney et al., realizaram em 1996, estudo por microscopia de forga
atbmica para analisar a dureza e médulo de elasticidade da dentina peritubular
e intertubular. Os autores utilizaram terceiros molares totalmente hidratados,
nao erupcionados e em dois locais: 1 mm da jungdo amelo-dentinaria e 1 mm
de distancia da polpa. Para os valores do médulo de elasticidade os autores
encontraram variagdes de 17,7 até 21,1 GPa para a dentina peri e intertubular.
Este estudo validou também o emprego de microscopia de forga atbmica para

o calculo do modulo de elasticidade.

Touati & Aidan, em 1997, discutiram as propriedades mecanicas e
indicagdes clinicas de novos compadsitos laboratoriais. A primeira geragao de
resinas compostas indiretas, Dentacolor (HERAEUS KULZER), SR Isosit N
(IVOCLAR), Visio-Gem (ESPE), eram resinas de microparticula, com altos

niveis de falhas, baixa resisténcia flexural (60 a 80 MPa), baixo moédulo de



elasticidade (2000 a 3500 MPa) e reduzida resisténcia ao desgaste em
decorréncia do alto conteudo de matriz. Recentemente foram langados novos
compaositos laboratoriais que completam em melhor nivel as porcelanas. Esses
novos materiais apresentam variacdo de resisténcia flexural entre 120 e 180
MPa, alta porcentagem de carga microhibrida por volume, 66% de carga e
33% de matriz, com minima contracdo de polimerizagédo e resisténcia ao
desgaste semelhante ao esmalte. De acordo com esses critérios os autores
classificaram, como compésitos de segunda geracdo, os materiais Conquest
(Jeneric/Pentron), Artglass (Heraeus Kulzer), Columbus (Cendrix & Metaux),
Targis (lvoclarVivadent) e Belle Glass HP (Kerr). Os sistemas Targis e
Conquest apresentam processo de pos-polimerizacdo com aplicagao de calor e
luz. Ja o material Belle Glass HP possui unidade polimerizadora que emprega
calor e pressdo de nitrogénio, sempre com objetivo de melhorar as
propriedades mecanicas do material. As resinas de segunda geragdo sao de
composi¢cado microhibrida, com alta densidade de carga, com tamanhos entre 1-
5 micrometros, na maioria vidro de bario e ceramica. Os autores relataram
ainda que outros compdsitos como o Cesead (Kuraray), Solidex (Shofu), Vita
Zeta (lvoclarVivadent), sdo também de composicao microhibrida, porém
apresentaram maior quantidade de componente organico, n&do apresentaram
as mesmas propriedades mecanicas, contudo, isso ndo significa que nao

possam apresentar bons resultados clinicos.

Sorensen et al., em 1998, relataram que o sistema IPS Empress é
altamente estético e resistente sendo ideal para confec¢cdo de restauragoes
indiretas unitarias. Os autores relataram que a cimentagdo adesiva ndo so6
contribui para a estética, mas € necessaria para aumentar a resisténcia da
restauragdo. Este estudo analisou clinicamente a longevidade de 75 coroas de
IPS Empress cimentadas adesivamente. Em 3 anos apenas uma coroa de um
molar fraturou. Entre as amostras houve baixa incidéncia de microinfiltragao e
5% de sensibilidade pds cimentagdo, com todos os sintomas desaparecendo

em 8 semanas demonstrando a efetividade dessa técnica.



Dietschi & Moor, em 1999, realizaram estudo da adaptacdo marginal de
restauracoes indiretas em ceramica e cerdbmero por meio de teste de fadiga,
termociclagem e analise das fraturas por microscopia eletrénica de farredura.
Os autores utilizaram terceiros molares com realizagao de preparo MOD. Nao
houve diferenga entre os dois materiais com relagdo a adaptagdo marginal.
Apods o teste de fadiga houve desidratagcao na interface cimento/restauragao,
poucas falhas adesivas na interface dentina/cimento. Os autores demonstraram
que as propriedades fisicas do material restaurador influenciam no

comportamento e propagacgao de trincas.

Borges et al., em 2003, relataram que a composi¢géo e a microestrutura
de restauragdes ceramicas sdo componentes importantes na adesdo ao
substrato dental e consequentemente do comportamento mecanico. O
propoésito deste estudo foi avaliar a topografia de superficie de 6 diferentes
tipos de ceramica apds tratamento com acido hidrofluoridrico e jateamento com
particulas de O6xido de aluminio. Foram analisadas as ceramicas: IPS
Empress, IPS Empress 2, Cergogold, In-Ceram Alumina, In-Ceram Zircbnia e
Procera. Os autores concluiram que condicionamento com acido e jateamento
aumentam a irregularidade de superficie das ceramicas IPS Empress, IPS
Empress 2 e Cergogold. Estes tratamentos n&o promovem alteracéo
morfolégica e microestrutural das ceramicas In-Ceram Alumina, In-Ceram
Zircbnia e Procera. Este estudo ainda sugere que a rugosidade de superficie
de algumas cerémicas pode facilitar o processo de adesdo do material a

estrutura dental.

Albakry et al.,em 2003, realizaram um estudo laboratorial de resisténcia
flexural bi-axial, modulo de elasticidade e analise ultra-estrutural da ceréamica
IPS Empress 1 e 2. Vinte discos (14 x 1,1 mm) de cada material foi utilizado os
ensaios, que empregaram 3 esferas metalicas a 0,5 mm/mim até a fratura. Trés
barras (30 x 12,75 x 1,1 mm) de cada material foi preparado para teste
laboratorial de resisténcia flexural ndo houve diferenca estatistica entre as

ceramicas do ensaio de resisténcia bi-axial. No entanto, as diferenca de



composi¢cao estrutural promoveu variacdo das propriedades mecanicas das
ceramicas IPS Empress e IPS Empress 2, variando principalmente o moédulo de

elasticidade.

Objetivando criar protocolos de tratamento de superficie interna de
restauracoes indiretas para fixacdo adesiva, Soares et al., em 2005, realizaram
revisdo da literatura entre 1965 e 2004 na base de dados Pubmed. Apds
selecao de 83 referéncias publicadas em periédicos internacionais, os quais
envolvem trabalhos clinicos, laboratoriais e revisdes da literatura, os autores
relataram que o tratamento de superficie mais indicado para restauragdes
indiretas de ceramica reforcada com leucita € condicionamento com acido
hidrofluoridrico a 9,5% durante 60 segundos. De acordo com os autores, este
intervalo de tempo é suficiente para remocao da silica superficial, sem
comprometer a integridade da matriz vitrea e dos cristais de leucita. Apds
aplicacdo de acido, sugere-se lavagem com spray de agua-ar por 60
s,secagem por 15s e aplicagdo de silano por mais 60s. Para restauragées em
resina laboratorial foi indicado jateamento com 6xido de aluminio durante 10s a
uma distancia de 1,0 cm e 4 atm de pressao; com posterior lavagem com agua-
ar por 60s, secagem por 15s e aplicagdo de silano por mais 60s. Baseado na
revisdo da literatura, os autores relataram que este protocolo favorece maior

resisténcia adesiva entre restauragdes e cimento adesivo.
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3. PROPOSICAO

O objetivo deste estudo foi analisar a resisténcia a fratura e padrao de
fratura, deformacao de cuspides vestibular e palatina e analise de distribuicao
de tensdes de pré-molares superiores tratados endodonticamente, variando a
configuracdo de preparos para restauracao direta e indireta, empregando
resina composta, amalgama, cerdmica e resina laboratorial, associando as

metodologias empregadas.



MATERIAIS E METODOS




4. MATERIAIS E METODOS
4.1 Selecao dos dentes

Setenta pré-molares superiores humanos (1° e 2° pré-molares) com
indicagdo para exodontia, higidos, foram selecionados para este estudo
(Projeto aprovado no comité de ética — UFU, protocolo n°. 211/2005). Apds
analise em lupa estereoscopica com aumento de até 40X, os dentes que

apresentavam caries, abrasao, trincas ou fraturas pré-existentes ndo foram

utilizados. As dimensdes dos dentes foram determinadas pela mensuracao
com paquimetro digital (Mitutoyo, Japao) nos sentidos mésio-distal (MD) e
vestibulo-palatina (VP) da superficie oclusal. Idealizando o pré-molar como
sendo um retdngulo com lados definidos, pelas medidas MD e VL, foi
determinada area da superficie oclusal. As coroas dentais foram mensuradas
mesio-distalmente (MD) e vestibulo-palatinamente (VP) para determinar média

em milimetros (MD = 6,7mm; VP = 8,5mm), como ilustrado na Figura 1.

e

— 0 =
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Mensuracdo dos
Pré-molares

Figura 1. Calculo das médias das distancias vestibulo-lingual (VL) e
mésio-distal (MD) com paquimetro digital, para padronizacdo das dimensdes

dos pré-molares.



Os dentes selecionados, exceto os dentes do grupo controle, receberam
tratamento endoddntico (descrito a seguir) e foram divididos aleatoriamente em
7 grupos (n=10): H, dentes higidos (controle positivo), PD, dentes com
preparos mesio-ocluso-distal (MOD) para restauragbes diretas (controle
negativo restauragbes diretas); PIl, dentes com preparos MOD para
restauragoes indiretas (controle negativo restauracdes indiretas); AM, dentes
com preparo MOD restaurados com amalgama; RCD, dentes com preparos
MOD restaurados com resina composta; RCI, dentes com preparos MOD e
restaurados com resina laboratorial; CE, dentes com preparos MOD e

restaurados em ceramica.

4.2 Incluséo e preparo dos dentes

Os dentes foram armazenados em &agua destilada a 37°C e entéo
tiveram as raizes incluidas em resina de poliestireno até 2,0mm do limite
amelo-cervical. O ligamento periodontal foi simulado utilizando material de
impressao a base de poliéter (Impregum F, 3M Espe, St.Paul, USA) (Carlini,
1999; Soares et al., 2005a), como ilustrado na Figura 2. Os preparos foram
realizados com maquina padronizadora de preparos (Soares et al., 2004), para
os preparos diretos foram utilizadas ponta diamantada #1151 (KG Sorensen,
Barueri, SP, Brasil) envolvendo 1/2 istmo e 2,5mm de profundidade na
cavidade oclusal e 4,0mm nas caixas proximais, com parede axial de 1,5mm
altura e parede gengival com 1,5mm de largura. Os preparos para restauragoes
indiretas foram realizados com ponta diamantada #2131 (KG Sorensen,
Barueri, SP, Brasil) envolvendo 3/4 istmo e 2,5mm de profundidade na
cavidade oclusal e 4,0mm nas caixas proximais, com parede axial de 1,5mm
altura e parede gengival com 1,5mm de largura (Figura 3). Os preparos
apresentaram mesmas dimensbes, e diferentes inclinacbes das paredes
vestibular e palatina, promovidas pelos diferentes formatos das pontas

diamantadas.



Inclusdo e
Simulagdo do
Ligamento Periodontal

Figura 2. Inclusdo e simulagdo do ligamento periodontal; A. Porgéo radicular
recoberta por pelicula de cera; B. Adaptacado de pelicula de filme radiografico
separando coroa da raiz; C. Adaptacao do cilindro de PVC para verter resina
de poliestireno; D. Poliéter que foi manipulado para substituir o espacgo
ocupado pela cera na porcao radicular; E. Dente incluido em resina de

poliestireno com simulagéo do ligamento periodontal.
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Figura 3. Confecgdo dos preparos MOD; A. Maquina padronizadora de
preparos do LIPO (Laboratério Integrado de Pesquisa Odontolégica — FOUFU);
B. Preparo MOD para confeccdo de restauragdes diretas; C. Preparo MOD

para confeccéo de restauracdes indiretas.

Apods a realizacdo dos preparos, foi realizado acesso endodéntico com
ponta diamantada cilindrica de 1,4mm de didmetro (# 1014, KG Sorensen,
Barueri, SP, Brasil). Os canais radiculares foram instrumentados até o forame
apical com limas tipo Kerr (Malleiffer, Ballaigues, Switzerland) na sequéncia de
numeragao de 15 a 40. Solugdo de hipoclorito de Sddio 2,5% foi utilizada para

irrigacao e limpeza do canal radicular. Apos instrumentagao, todos os dentes



preparados foram obturados com guta-percha (Maillefer, Ballaigues,
Switzerland) e cimento endoddntico (Sealer 26, Dentsply, New York, USA) por
meio da técnica de condensacéao lateral. Os materiais restauradores utilizados
estdo descritos na Tabela1.

Para confeccao das restauracdes diretas o preparo foi condicionado com
acido fosférico 37% (Dentsply, New York, USA) durante 15 segundos, lavados
por 15 segundos com spray ar-agua e secos com papel absorvente. Duas
camadas de sistema adesivo de frasco unico (Single Bond, 3M/Espe, St Paul,
USA) foram aplicadas com intervalo de 20 segundos e fotoativada por 20
segundos, este passo foi comum a todos os grupos experimentais (Figura 4).
Para as restauragbes em amalgama (G4), matriz metalica foi adaptada ao
dente, o amalgama de fase dispersa com alto conteudo de cobre (Permite C,
SDI, Australia — Lot. 040541201) foi triturado mecanicamente em capsulas
(Astron, Dabi Atlante, SP, Brasil), por 8s e entdo foi inserido com 5
incrementos, condensado, brunido e esculpido. Para confeccédo de
restauragcdes em resina composta, matriz metalica foi adaptada, e resina de
nanoparticula na cor A2B (Filtek Supreme, 3M-Espe, St Paul, USA — Lot.
4EK.3910A2B) foi inserida em incrementos, sendo fotoativados por 40
segundos (XL 3000, 3M/Espe, St Paul, USA — 700mW/cm?), ilustrado na Figura
5.

Tabela 1. Relagdo de materiais restauradores utilizados na confec¢dao das

restauracoes.
Produto Fabricante - Pais Lote
Permite C SDI, Australia 040541201
Filtek Supreme | 3M/Espe, St Paul, USA 4EK.3910A2B
SR Adoro IvoclarVivadent, Liechtenstein | F40868
IPS Empress | | IlvoclarVivadent, Liechtenstein | 07396021




Figura 4. Protocolo de hibridizacdo de estruturas dentais realizado para
confeccdo de todas as restauragdes diretas e indiretas; A. Condicionamento
com acido fosférico 37% durante 15s; B. Aplicacdo de duas camadas de do
sistema adesivo com intervalo de 20s entre as aplicagdes, apds lavagem do

acido com spray ar-agua por 60s; C. Fotoativagao por 20s.
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Figura 5. Confecgcdo das restauragdes diretas; A. Amalgama em capsula
triturado por 8s em triturador mecénico, inserido, esculpido e brunido no interior
do preparo MOD; B. Resina composta hibrida inserida incrementalmente,

sendo cada incremento fotoativado por 40s.



Os dentes dos grupos 6 e 7 foram moldados em dupla-etapa utilizando
material a base de silicone por condensagao (Silon 2, Dentsply, USA) e apés 1
horas, os moldes foram vazados com gesso tipo IV (Durone, Dentsply, USA).
As restauracdes em resina laboratorial foram confeccionadas com sistema SR
Adoro (lvoclar-Vivadent, Liechtenstein), inicialmente com fina camada de resina
de base (SR Adoro liner 200, Ivoclar-Vivadent), fotoativada na unidade Targis
Quick (lvoclar-Vivadent, Liechtenstein) por 15 segundos. Incrementos de
1,0mm de resina laboratorial dentina cor A3 (SR Adoro, Ivoclar-Vivadent,
Liechtenstein) foram inseridos no troquel, fotoativados na unidade Targis Quick
(Ivoclar-Vivadent, Liechtenstein) por 15 segundos e, posteriormente, por 25
minutos a 95°C na unidade Targis Power (lvoclar-Vivadent, Liechtenstein),
como ilustrado na Figura 6. Apdés 24 horas, a superficie interna das
restauragcdes de resina laboratorial foi jateada com 6xido de aluminio por 10
segundos, a distancia de 1,0 cm com pressao de 4 atm, lavagem com spray ar-
agua por 60 segundos, secagem com ar e aplicagdo do agente de unido silano
(Ceramic Primer, 3M Espe, Sant Paul, USA) por 60 segundos (Soares et al.,
2005b). As restauragdes em ceramica foram confeccionadas com ceramica
reforcada por leucita (IPS Empress, Ivoclar-Vivadent, Liechtenstein). Foi
confeccionado padrdo em cera das restauragcdes, que foi incluido o
revestimento em refratario (Empress Speed, Ivoclar-Vivadent, Liechtenstein),
aguardando-se 35 minutos. Posteriormente, o anel foi levado ao forno (EDG
3000, EDG, Brasil) a 850°C por 35 minutos, com 30 minutos de injecao da
ceramica (EP 500, Ivoclar-Vivadent, Liechtenstein). Sessenta minutos depois,
foram removidos os excessos e realizado o ajuste (Figura 7). A superficie
interna das restauragbes foi condicionada com acido hidrofluoridrico 9,5%
(Condicionador de Porcelanas, Dentsply, Brasil) por 60 segundos, lavagem
com spray ar-agua por 20 segundos, secagem com ar e aplicagdo do agente
de unido silano (Ceramic Primer, 3M Espe, Sant Paul, USA) por 60 segundos
(Soares et al., 2005b), como ilustrado na Figura 8. As restaurag¢des indiretas
foram fixadas com cimento resinoso de dupla ativacao (Rely X ARC, 3M-Espe,
St Paul, USA), fotoativadas por 40 segundos na face vestibular, palatina e
oclusal (XL 3000, 3M Espe, Sant Paul, USA) (Figura 9).



Figura 6. Confeccdo das restauragdes indiretas com resina laboratorial; A.
Resina laboratorial hibrida de 22 geragao; B. Insergdo no troquel com
incrementos 1,0mm; C. Fotoativacdo de cada incremento por 15s; D.

Fotoativacao final por 25min a 95°C; E. Restauracgdes indiretas apds confeccgao.



Figura 7. Confecgéo das restauragdes indiretas em ceramica; A. Confecgédo do
padrao de cera; B. Inclusao dos padrdes de cera; C. Injegcdo da ceramica apos
evaporagao da cera no interior do revestimento; D. Remogao das restauragoes

com disco diamantado dupla-face; E. Restauragbes apos confecgéo.



Figura 8. Tratamento da superficie interna das restauragbes indiretas; A.
Jateamento das restauragcdes em resina laboratorial com 6xido de Aluminio por
10s; B. Condicionamento das restauracbes em cerdmica com acido
hidrofluoridrico 9,5% por 60s; C. Lavagem com spray de agua-ar por 60s; D.

Aplicagéo do silano.



Figura 9. Processo de fixacdo das restauragdes indiretas; A. Aplicagcao do
cimento adesivo dual na face interna da restauragao; B. Posicionamento da
restauracdo no preparo MOD; C. Remocao dos excessos apos 1,0min; D.

Fotoativagao por 40s.



Todas as restauragbes em resina composta, resina laboratorial e
ceramica receberam acabamento e polimento 24 horas apdés sua confeccao
com brocas multilaminadas e pasta diamantada em baixa rotacdo (KG
Sorensen, Barueri, SP, Brasil) para as restauragdes em amalgama utilizou-se
brocas laminadas (KG Sorensen, Barueri, SP, Brasil) e pontas de borracha
abrasivas (KG Sorensen, Barueri, SP, Brasil) em baixa rotagdo. Em seguida,

todas as amostras armazenadas em de agua destilada 37°C.

4.3 Ensaio mecanico de extensometria

Das amostras preparadas na analise de resisténcia a fratura, foram
selecionados 3 pré-molares superiores por grupo com caracteristicas similares
ao padrao dimensional médio dos 7 grupos. Para mensuragado da deformagéo
das cuspides foram fixados paralelamente ao longo eixo dos dentes dois
extensOmetros, um na face externa da cuspide vestibular e outro na lingual de
cada amostra (PA-06-060BG-350L, Excel Sensores, SP, Brasil), ou seja,
posicionados a 0° do eixo de aplicagdo de carga (Castrisos et al., 2002). Estes
mensuradores de deformagao apresentam como material de base polyimida e
filme metalico de constantan, com auto-compensacgao da temperatura para ago
e grelha com 4,1mm?, resisténcia elétrica de 350Q e fios de cobre soldados nos
terminais (Figura 10). O fator de sensibilidade (gage factor) é de 2,12.

Para fixacdo dos extensdmetros foi realizada aplicacdo de acido
fosférico a 37% durante 30s, lavagem com agua durante 15s e secagem com
jatos de ar nas faces onde foram colados os extensdbmetros. Estes foram
aderidos a estrutura dental com adesivo de cianoacrilato (Super Bonder,
Loctite, Brasil), e fios conectados ao Sistema de Aquisicdo de dados
(ADS0500IP, Lynx, SP, Brasil) no esquema de meia ponte e ponte completa,
com dois extensédmteros fixados em outro dente fora do processo de analise
para compensar alteracdes dimensionais por temperatura. Desta forma
viabilizou a captagdo de deformacado isolada por cuspide (meia ponte) e a
somatodria das deformacgdes de toda a estrutura (ponte completa).

As amostras foram submetidas a aplicagdo de carga axial de

compressao, com velocidade de 0,5mm/minuto, aplicada com esfera de 6,0mm



diametro contatando as cuspides vestibular e lingual, até o limite maximo de
150N em maquina de ensaio mecanico (EMIC DL 2000, Sao José dos Pinhais,
Brasil). Os dados foram transferidos para computador que utilizou software
especifico de aquisicdo, trasnformacdes de sinais e analise dos dados
(AgDados 7.02 e AgAnalisys, Lynx, SP, Brasil). Durante a aplicagdo da carga o
aquisitor de dados coletou 1 nivel de microdeformacdo (us) a cada 0,3
segundos utilizando carga continua de 0 a 150N (figuras 11 a 17). Este
intervalo de aplicagcdo de carga foi obtido apds andlise de estudos anteriores
que empregaram metodologia similar (Reeh et al., 1989; Medige et al., 1995).
Os resultados foram obtidos em microdeformacao separadamente para cuspide
lingual, vestibular e na associagao das duas cuspides, e a média de cada grupo
foi gerada para analise, empregando-se analise de variancia em fator unico e
teste de comparacdo de médias de Dunnet (p<0,05) para os valores médios

obtidos com a associagao das cuspides vestibular e palatina.



Figura 10. Protocolo de colagem de extensGemtros na superficie dental; A.

Extensémetro elétrico; B. Afericdo com multimetro digital da resisténcia elétrica
do extensbmetro antes da colagem; C. Aplicagdo de acido fosférico 37% por
15s; D. Superficie seca apds lavagem com spray ar-agua por 60s; E.
Deposi¢cao de adesivo a base de cianoacrilato em aplicador descartavel; F.
Aplicagao do adesivo na face condicionada pelo acido; G. Aplicagao do adesivo

na face posterior do extensémetro; H. Extensémetro colado.



Figura 11. Posicionamento do extensdmetro no dente; A. Diregdo dos fios
paralelos ao longo eixo do dente; B. Afericdo da resisténcia elétrica apds
colagem; C. Eixo principal do extensémetro paralelo ao longo eixo do dente, e
seccdo transversal da grelha com diregdo coincidente a parede gengival do

preparo MOD.



Figura 12. Conexao dos fios de cobre; A. Realizagdo do ponto de solda no fio

de ligacao 1; B. Realizagado do ponto de solda no fio de ligagao 2; C. Fios de

ligagdo soldados; D. Aferigdo da resisténcia elétrica apos soldagem dos fios.



Figura 13. Montagem do sistema para aquisicdo dos sinais de

microdeformacao; A. Amostra posicionada na maquina de ensaio mecanico; B.
Contato esfera-amostra e posi¢cao dos extensémetros; C. Conformacéao interna
da placa de aquisicdo de dados do LIPO-FOUFU; D. Imagem aproximada

enfatizando os canais 4, 5 e 6 do sistema de auisicio.



Figura 14. Associagdo de equipamentos para aquisicdo dos sinais de
microdeformacéao; A. Amostra posicionada para aplicagao da carga; B. Amostra
livre de carga para compensagdo dos efeitos da temperatura; C. Fios
conectando amostras ao sistema de aquisicdo de dados; D. Fio vermelho
conector da placa ao software de aquisicdo; E. Software de comando da
maquina de ensaio mecanico conectado ao sistema de aquisigao de sinais; F.

Software de aquisicao de sinais conectado a placa de aquisic¢ao.
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Figura 15. Esquema simplificado da ponte de Wheatstone; E. Excitagdo da
ponte em Volts; Eg. Saida da ponte; Ri4. Resistores elétricos; |y. Corrente

elétrica sentido horario; |,. Corrente elétrica sentido anti-horario.



Associagdo de resistores |
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Figura 16. Esquema ilustrativo da analise de microdeformagdo utilizando
sistema de meia-ponte de Wheatstone; SV1. Extensémetro colado na face
vestibular do dente que recebe aplicagédo de carga; Lq, Fios de ligagdo do
extensbmetro SV1; SV2. Extensdmetro colado na face vestibular do dente que
nao recebe aplicagdo de carga (compensacgdo); Ls4 Fios de ligagdo do

extensbmetro SV2.
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Figura 17. Esquema ilustrativo da analise de microdeformagao utilizando
sistema de ponte-completa de Wheatstone; SV1. Extensdmetro colado na face
vestibular do dente que recebe aplicagdo de carga; Lo Fios de ligagdo do
extensdbmetro SV1; SV2. Extensdmetro colado na face vestibular do dente que
nao recebe aplicagdo de carga (compensacgdo); Lss Fios de ligagdo do
extensbmetro SV2. SP1. Extensémetro colado na face palatina do dente que
recebe aplicagcdo de carga; Lsg. Fios de ligagdo do extensébmetro SP1; SP2.
Extensdmetro colado na face palatina do dente que néo recebe aplicacdo de

carga (compensagao); L7 g Fios de ligacao do extensémetro SP2.



4.4 Ensaio mecéanico de resisténcia a fratura

Apos 24 horas de armazenamento em agua destilada, as amostras
foram submetidas a aplicagdo de carga axial de compressao, com velocidade
de 0,5mm/minuto, por meio de esfera de 6,0mm didmetro contatando as
cuspides vestibular e palatina (Figura 18) até a fratura em maquina de ensaio
mecéanico (EMIC DL 2000, Sao José dos Pinhais, Brasil). Os resultados foram
obtidos em quilograma-forca (Kgf) e submetidos a analise estatistica para
deteccdo de normalidade e homogeneidade e em seguida foi empregado
analise de variancia em fator unico e teste de Tukey (a=0,05).

As amostras fraturadas foram analisadas em estereomicroscoépio para
determinar o padrao de fratura classificando-os em 4 tipos: tipo |, fraturas
envolvendo pequena porcao de estrutura dental coronaria; tipo Il, fraturas
envolvendo pequena porcao de estrutura dental coronaria e falha coesiva da
restauracao; tipo lll, fraturas envolvendo estrutura dental, falha coesiva e/ou
adesiva da restauracdo, com envolvimento periodontal; tipo IV, fraturas

verticais de raiz e coroa (Figura 19).



Figura 18. Aplicacado de carga com esfera metalica — 6,0mm diametro.
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Figura 19. Esquema ilustrativo da classificagdo do padrao de fratura.



4.5 Ensaio de elementos finitos

Modelos planos bidimensionais simplificados foram criados a partir da
seccdo de uma amostra de dente higido e simulando as dimensdes, no
alinhamento das pontas de cuspides, do preparo diretos e indiretos, utilizando o
programa Mechanical Desktop AutoCAD V6 (Autodesk, Spain). O contorno
externo, a inser¢cao no cilindro e a simulagado do ligamento periodontal foram
criadas (Figura 20), simulagao que visa reproduzir as condigbes experimentais
do ensaio de resisténcia a fratura e analise de extensometria. Sete modelos
individuais foram criados neste estudo: modelo 1, dente higido; modelo 2,
dente com tratamento endoddntico e preparo MOD para restauracdes diretas;
modelo 3, dente com tratamento endodoéntico e preparo MOD para
restauracdes indiretas; modelo 4, dente com tratamento endodéntico e
restauracdo de amalgama; modelo 5, dente com tratamento endoddntico e
restauracao de resina composta; modelo 6, dente com tratamento endoddntico
e restauracdo de resina laboratorial e modelo 7, dente com tratamento
endodontico e restauracado de ceramica.

Os dados obtidos foram exportados para o Ansys 7.1 (Ansys Inc.,
Houston, USA), neste programa as areas correspondentes a cada estrutura
foram plotadas e, posteriormente, malhadas com elementos isoparamétricos de
4 nés (PLANE 182) de acordo com as propriedades mecanicas de cada
estrutura e dos materiais usados nos ensaios experimentais, obtidas por meio
de revisdo da literatura (Tabela 2). Todas as estruturas dentais e materiais
empregados nos modelos foram considerados, elasticos, lineares e
homogéneos (Figuras 21 a 23). Para confeccdo dos modelos restaurados com
restauragdes adesivas (modelos 5, 6 e 7) a area correspondente a restauracéo
foi aderida pela interface com as areas adjacentes do esmalte e dentina
simulando a ades&o entre as estruturas. Para simular o contato entre a
restauracdo de amalgama com as paredes internas do preparo MOD do
modelo numérico 4, foram adicionados mais 2 tipos de elementos de contato
(CONTAT171 E TARGET169) que interagiram com o elemento PLANE182 na
interface amalgama-dentina e amalgama-esmalte (Figura 24), empregando

também coeficiente de atrito entre as estruturas idealizado como 0,5 (Arola et



al., 2001). Duas forcas, com caracteristica estatica, 45° de inclinagdo em
relacdo ao longo eixo do dente e intensidade de 5N cada foram aplicadas na
vertente da cuspide vestibular e lingual, simulando o contato esfera-dente
realizado nos ensaios experimentais de resisténcia a fratura e extensometria.
Os modelos receberam restricdo de movimento no contorno externo lateral e
da base do cilindro. A analise da distribuicdo de tensdes foi realizada por meio
da associagdo quantitativa das tensbes maximas principais ou critério de von
Mises (Soares, 2003).

Tabela 2. Propriedades mecénicas empregadas no ensaio de elementos finitos.

Estrutura/material Modulo de Coeficiente Referéncias

Elasticidade de Poisson

(MPa)

Esmalte 46,8 x 10° 0,30 Wright & Yettram, 1979.
Dentina 18,0 x 10° 0,31 Joshi et al., 2001.
Polpa 0,69 0,45 Kinney et al., 1996.
Poliéter 50 0,45 Farah et al., 1981.
Resina poliestireno 13,5 x 10° 0,31 Stafford et al. 2004.
Guta percha 0,93 0,40 Joshi et al., 2001.
Amalgama 15,0 x 10° 0,30 Toparli et al., 1999.
Resina composta 16,6 x 10° 0,24 Joshi et al., 2001.
Resina laboratorial 18,8 x 10° 0,24 Informacdes do fabricante
Ceramica 65 x 10° 0,23 Albakry et al., 2003.




Figura 20. Confecgéo dos limites dos modelos numéricos; A. Fotografia obtida
para geragdao do modelo; B. Software empregado para desenho; C. Geragao
dos pontos do modelo 1; D. Linhas geradas do modelo 1; E. Geragao dos

pontos dos modelos 6 e 7; F. Linhas geradas do modelo 6 e 7.



Figura 21. Geragado do modelo de elementos finitos; A. Linhas exportadas do
Mechanical AutoCAD; B. Areas formadas a partir das linhas; C. Malhagem
realizadas de acordo com propriedades mecanicas de cada estrutura; D.
Aplicagdo da carga e restrigdo de movimento nas faces laterais e base do

modelo; E. Tensdes de geradas (critério de von Mises).



Figura 22. Modelos numéricos gerados; 1. Dente higido; 2. Preparo para
restauracbes diretas; 3. Preparo para restauragcdes indiretas; 4. Dente
restaurado com amalgama; 5. Dente restaurado com resina composta; 6. Dente

restaurado com resina laboratorial; 7. Dente restaurado com ceramica.
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Figura 23. llustragdo do contato esfera-

diferentes tipos de modelos de elementos finitos.
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Figura 24. Confecgcdo do modelo 4 com contato na interface amalgama-dente;
A. Modelo malhado, restando apenas a area da restauragao; B. Insercao de
elementos de contato + coeficiente de atrito antes da malhagem da
restauracao; C. Solicitacdo do contato nas linhas correspondentes a interface

amalgama-dente.
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5. RESULTADOS

Os valores médios de resisténcia a fratura e o desvio padrao para os
grupos experimentais estdo dispostos na Tabela 3 e a distribuigdo do padréao
de fratura esta descrita na Tabela 4. A analise de variancia indicou diferencas
significativas entre os grupos, e o teste de Tukey (p<0,05) demonstrou que o
grupo 1 (controle) apresentou valores de resisténcia a fratura superiores aos
demais grupos; os grupos restaurados com resina composta e resina
laboratorial ndo apresentaram diferencas estatisticas, e apresentaram valores
estatiscamente superiores aos demais grupos. Os valores de resisténcia a
fratura do grupo restaurado com amalgama e grupos com preparos diretos n&o-
restaurados foram semelhantes, sendo que o grupo com preparo indireto e n&o
restaurado apresentou os menores valores de resisténcia a fratura. Em relagao
ao padrao de fratura, os grupos com preparos diretos e indiretos e nao-
restaurados, restaurados com amalgama, com resina composta e com resina
laboratorial apresentaram maior incidéncia de fraturas catastréficas, tipo Il e
IV. Enquanto que as amostras do grupo controle e restaurado com ceramica
apresentaram fraturas menos severas, tipo | e Il (Figura 25). Os valores de
deformacéao de cuspides estao descritos nas Tabelas 5 e ilustrados nas Figuras
26 e 27. As restauracdes adesivas apresentaram maior similaridade de
deformagdo com os dentes higidos. No entanto, dentes nao-restaurados e
restaurados com amalgama apresentaram similaridade de resisténcia e
deformagédo de cuspides com maior intensidade que os demais grupos. As
cuspides palatinas apresentaram maiores niveis de deformacao. Na analise de
elementos finitos observou-se maior similaridade no nivel de distribuicdo de
tensdes no interior da estrutura dental entre os modelos higido e restaurados
com restauragdo adesiva direta e ceramica (modelos 1, 5 e 7). Os modelos
numéricos nao-restaurados (2 e 3), restaurado com amalgama (4) e resina
laboratorial (6) apresentaram similaridade de distribuicao de tensdes, com altos
niveis de concentracao de tensdes nas paredes do preparo cavitario e do canal

radicular (Figuras 28 a 31).



Tabela 3. Valores de resisténcia a fratura (Kgf) e analise estatistica — teste

Tukey (p<0,05).

Grupos Resisténcia a fratura (Kgf) e Andlise
Desvio Padréo estatistica

H 114,7 (23,60) A

RCD 94,3 (20,61) B

RCI 93,0 (18,40) B

CE 78,7 (13,11) C

AM 41,5 (16,38) D

PD 38,7 (15,11) D

PI 22,9 (14,21) E

Tabela 4. Distribuigdo do padrao de fratura entre os grupos.

Grupos Tipo de fratura

I Il 11 \Y

H 7 3 - -
PD 2 - - 8
PI 1 - - 9
AM - 1 2 7
RCD - 3 4 3
RCI - - 1 9
CE 1 8 1 -




Figura 25. llustracdo dos resultados do padrédo de fratura; |. fraturas
envolvendo pequena por¢cao de estrutura dental coronaria; Il. fraturas
envolvendo pequena porcao de estrutura dental coronaria e falha coesiva da
restauracao; Ill. fraturas envolvendo estrutura dental, falha coesiva e/ou
adesiva da restauracdo, com envolvimento periodontal; IV. fraturas verticais de

raiz e coroa.



Tabela 5. Valores médios de microdeformagédo das cuspides vestibular (V) e

palatina (P) em fungéo da intensidade de forga aplicada.

Farga Higida Prepan Rest, Prepana Rest. indireta Amdlgams Resina Resina Laboratodial Coramica
M Direta Composta
V P ] P v P v P v P v P W P
0 0o 0.0 0a 0.0 0.0 a0 0.0 o] 0o 04 Liki] il 0.0 (L]
10 38 58 ad ne 65 44 89 185 8.2 a2 13 107 24 6.1
20 &3 14 143 304 124 162 173 =R 145 505 154 129 6.8 152
3 142 138 LI ’|r P13 A 2213 455 208 -] 183 W3 122 198
40 142 138 47T 421 748 1 328 s Fall] &3 183 428 151 nr
50 145 188 G5 142 1352 1273 514 o1 128 Ti4 183 =T il mr
60 180 281 B34 1098 1481 1783 ar2 ozs 50 T35 213 i) 242 ng
0 FuR| 323 129 182 165.0 235 LIRS 121 FIR| a8 244 g0 242 kva:}
B0 14 38,5 1524 1864 7.4 s Ba.0 1551 281 &548 244 1057 2048 kYA |
80 214 8.6 1756 2 [ed:] s M4 17T 02 202 arh 1134 kLR 445
100 23 485 209 my 1ee 4747 12838 285 W03 M3 A 123 W2 88
110 ®B3 Ty my 353 ok 44 e M@e 32 MS 05 1434 1 47
12 HE M3 ] 49 nrr GI6T 155 3 41 s 3048 1513 A sor
130 WE 604 402 T a8 B4 1808 342 141 mr 308 1541 A 520
140 1.1 836 2554 478 IMe T3 1868 4125 353 111 304 1726 417 581
150 e 638 52 4772 mT RLLE: 1953 4283 353 1132 340 152 431 574
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Letras Mailsculas demonstram diferenca estatistica para associagao de cuspides;
Letras mindsculas demonstram diferencga estatistica para cuspides vestibulares;
Algarismos arabicos demonstram diferenca estatistica para cuspides palatinas.

Figura 26. Grafico dos valores médios e desvio padrdo de microdeformacgéo

para os grupos com aplicagdo maxima de 150N, e analise estatistica.
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Figura 27. Grafico da variagdo de microdeformagcao da associagdo das

cuspides vestibular e lingual para os diferentes grupos experimentais (us).



Figura 28. Analise da distribuicdo de tensdes (MPa) de von Mises; 1. Dente

higido; 2. Preparo para restauragdes diretas; 3. Preparo para restauragdes
indiretas; 4. Dente restaurado com amalgama; 5. Dente restaurado com resina
composta; 6. Dente restaurado com resina laboratorial; 7. Dente restaurado

com ceramica.
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Figura 29. Analise da distribuicdo de tensées (MPa) de von Mises; 1. Dente
higido; 2. Preparo para restauragdes diretas; 3. Preparo para restauragdes

indiretas.
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Figura 30. Analise da distribuicdo de tensées (MPa) de von Mises; 1. Dente
higido; 4. Dente restaurado com amalgama; 5. Dente restaurado com resina

composta.
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Figura 31. Andlise da distribuicdo de tensées (MPa) de von Mises; 1. Dente
higido; 6. Dente restaurado com resina laboratorial; 7. Dente restaurado com

ceramica.
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6. DISCUSSAO

A primeira hipotese foi aceita, a perda de estrutura dental pela
realizacéo de preparo cavitario reduziu significativamente a resisténcia a fratura
de pré-molares tratados endodonticamente. Ainda foi verificado que a maior
remocgao de estrutura dental ocasionada pela expulsividade do preparo indireto
acentua a fragilidade do dente. Por outro lado, a segunda hipotese foi rejeitada,
pois nenhuma das técnicas restauradoras conseguiu recuperar a resisténcia do
dente em valores similares aos dentes higidos.

Sabe-se também que os pré-molares superiores apresentam forma
anatdmica, volume de coroa e propor¢ao coroa/raiz desfavoravel, tornando-os
mais susceptiveis a fratura de cuspides quando submetidos a aplicacdo de
carga oclusal (Khera et al., 1990; Burke, 1992; Wu et al., 2004; Schwartz &
Robbins, 2004). Neste trabalho, o grupo controle (H) apresentou valor médio de
resisténcia a fratura de 114,7 Kgf como demonstrado em outros trabalhos,
sendo que esta variacdo encontrada na literatura pode ser, por exemplo,
consequéncia do tipo e tamanho do contato dispositivo/amostra, velocidade do
ensaio, armazenamento dos dentes durante a aplicagao da carga. Em estudos
anteriores, os valores de resisténcia a fratura de dentes higidos variaram entre
90 e 160Kgf (Eakle, 1986; Mondelli et al., 1980; Larson et al., 1981; Ausiello et
al., 1997; Mondelli et al., 1998). Outro aspecto que pode contribuir para a
variabilidade de valores de resisténcia de pré-molares € a anatomia dental que,
mesmo sob padronizagdo dimensional, ainda resulta em grande quantidade de
detalhes anatémicos que podem modificar a transicdo entre forca aplicada e
tensdes geradas no interior da estrutura.

A preservacdo maxima de estrutura higida e emprego dos principios de
biomimetismo nos procedimentos restauradores favorece a maior longevidade
do complexo dente-restauracdo. Neste contexto, os dentes tratados
endodonticamente sdo considerados mais susceptiveis a fratura,
principalmente, por apresentarem remocado de estrutura dental durante a
terapia endodéntica (Burke, 1992; Trope et al., 1986; Schwartz & Robbins,

2004). Existem controvérsias com relagéo a alteragdo quimica e ultra-estrutural



da dentina tratada endodonticamente, e sua influéncia na resisténcia a fratura.
Estudos como o de Ross (1980), tém demonstrado redugao da hidratacéo e
alteragao de estruturas organicas da dentina apds tratamento endodontico. No
entanto, outros trabalhos demonstram que estas alteragdes nao influenciam
nos resultados de resisténcia a fratura obtida por meio de testes laboratoriais
(Sedgley & Messer, 1992; Pilo et al., 2002). A qualidade e quantidade de
estrutura remanescente parece ser o fator mais importante para a resisténcia a
fratura. Neste contexto, a presencga das cuspides palatina e vestibular, com as
cristas marginais mesial e distal, resultam em circulo de estrutura dental que
promove reforco e manutengao da integridade de coroa e dental (Ross, 1980;
Reeh et al., 1989; Schwartz & Robbins, 2004; Hansen et al., 1990).

Neste trabalho, as amostras com preparos diretos e indiretos nao-
restauradas, apresentaram diferencgas significativas nos valores de resisténcia
a fratura, apresentando 66,3% e 80,1% de redugdo da resisténcia,
respectivamente, quando comparadas com o grupo de dentes higidos
(controle). Resultados similares foram demonstrados no estudo de Mondelli et
al. (1980) e Steele & Johnson (1999). De acordo com Reeh et al. (1989), o
acesso ao canal e realizagao de tratamento endodéntico em dentes intactos
reduz a resisténcia a fratura em 5%, no entanto, quando associado a preparo
MOD, a resisténcia é reduzida para 69%. Mondelli et al. (1980), relataram que
pré-molares superiores sem tratamento endodéntico, com preparos MOD de
profundidade préxima a 2,5mm apresentam somente 36% da resisténcia a
fratura quando comparados a pré-molares higidos.

As amostras restauradas com amalgama apresentaram 63,8% de
reducdo da resisténcia a fratura quando comparados aos dentes higidos,
apresentando valores similares aos encontrados nos grupos com preparos
diretos n&o-restaurados. Como ocorreu no estudo de Hansen et al. (1990),
dentes tratados endodonticamente com presenca de extensa remocido de
estrutura necessitam de restauracdes com principios adesivos. Neste estudo,
as restauracbes de amalgama nao demonstraram eficiéncia quando
empregadas em preparos intra-coronarios, no entanto, quando utilizadas em

preparos que recobrem as cuspides, as restauragbes de amalgama podem



apresentar resultados mais efetivos com relagdo ao reforco e resisténcia a
fratura (Linn & Messer, 1994; Hansen et al.,, 1990; Goering & Mueninghoff,
1983; Assif et al., 2003).

O contato do cilindro com a superficie oclusal das amostras néo-
restauradas e restauradas com amalgama promoveu efeito de cunha entre as
cuspides palatina e vestibular, fator determinante para reducéao dos valores de
resisténcia a fratura e dos padrdes de fratura mais catastréficos encontrados
nestas amostras. A diferenca dos valores de resisténcia a fratura encontrados
entre 0os grupos nao-restaurados pode estar relacionada a maior remogao de
estrutura promovida pela dimensao do preparo MOD, assim como relatado por
Burke (1992). A nao formagao de corpo unico entre restauragées de amalgama
e estrutura dental e a capacidade de deformacao deste material sdo fatores
que contribuiram para os baixos valores de resisténcia e maiores indices de
fraturas catastroficas neste grupo.

Por outro lado, as amostras restauradas com materiais adesivos ou
fixadas adesivamente apresentaram maiores valores de resisténcia a fratura,
quando comparadas a amostras restauradas com amalgama e nao-
restauradas. A presenca de restauragdo em resina composta, resina
laboratorial e ceramica promoveu reducédo na resisténcia de 17,7%, 18,9% e
31,3%, respectivamente em relagdo aos dentes higidos. Este tipo de reforgo,
resultante de principios de unido adesiva promovida pela integragdo hibrida
entre dente-restauragcdo, e propriedades mecanicas dos materiais
restauradores demonstrado pelas amostras restauradas com materiais
adesivos coincide com resultados encontrados na literatura (Eakle, 1986;
Ortega et al., 2004; Hurmuzlu et al., 2003; Morin et al., 1984; Reel & Mitchell,
1989; Hansen, 1988; Schatz et al., 2001; Cerutti et al., 2004; Dietschi & Moor,
1999; Magne & Belser, 2003; Touati & Aidan, 1997; Soares et al., 2004). As
amostras restauradas diretamente com resina composta apresentaram
resisténcia a fratura similar as amostras restauradas com resina laboratorial.
Apesar da diferenga de remocao de estrutura dental, verificada entre os dois
tipos de preparo, néo refletiu em diferenca entre o comportamento dos dois

grupos experimentais, fato que pode ser explicado pela similaridade entre os



dois materiais restauradores. Pois, embora seja diferente a forma de
confecgdo, ambos sdo materiais compdsitos com volume e composi¢ao de
carga muito similar. Desta forma a capacidade adesiva e a caracteristica do
material representaram a eliminacdo da diferenca ocorrida entre os dois tipos
de preparo quando n&o restaurados.

As propriedades mecanicas dos materiais restauradores podem
influenciar no comportamento e propagagao da fratura no interior do complexo
dente/restauracao (Burke, 1992; Magne & Belser, 2003; Soares et al., 2004).
Este trabalho apresenta variagdo do tipo de fratura entre as amostras,
podendo-se observar correlagdo com resultados demonstrados por Soares et
al. (2004). Neste estudo, amostras restauradas com resina laboratorial
apresentaram padrdo de fratura mais severo, quando comparados com
amostras restauradas com ceramica. Este comportamento também foi
demonstrado neste trabalho, no qual pré-molares restaurados com resina
laboratorial apresentaram maior numero de fraturas catastroficas,
provavelmente causada pelo menor valor de seu modulo de elasticidade, o que
resulta em menor rigidez e maior dissipacdo das tensdes para estruturas
adjacentes (Magne & Belser, 2003). Ao contrario, como as restauragoes
ceramicas apresentam modulo de elasticidade e rigidez superiores (Magne &
Belser, 2003), e alta friabilidade (Soares et al., 2004), as tensbes geradas se
concentram no interior do material restaurador e promove formacéo de trincas
e propagacao de fraturas, o que desencadeia em fraturas coesivas e
prematuras da amostra, localizadas principalmente no interior do material.

As cuspides linguais foram envolvidas em todas as fraturas severas, tipo
Il e IV, por serem cuspides funcionais e apresentarem menor volume de
estrutura dental do que as nao-funcionais, apresentando maior propensao a
fratura (Khera et al., 1990).

Apesar de serem empregados com alta frequéncia e apresentarem
grande credibilidade, os ensaios laboratoriais mecanicos destrutivos
apresentam limitagdes no fornecimento de informagdes ultra-estruturais e
biomecanicas do comportamento das amostras pré-fratura. Sugerem-se entéo,

analises laboratoriais nao-destrutivas, como ensaios de elementos finitos e



extensometria, para analise comportamental da deformagdo de cuspides e
distribuicdo de tensdes.

A terceira hipotese postulada foi aceita, os niveis de deformacgéo de
cuspides e modo de distribuicao de tensdes foram influenciados diretamente
pela quantidade de remocéao de estrutura dental e tipo de material restaurador.
A preservacdo maxima de estrutura higida e emprego de principios de
biomimetismo durante os procedimentos restauradores, favorece a maior
longevidade do complexo dente-restauragdo. A quarta hipotese também foi
aceita, pois o comportamento das amostras utilizadas nos ensaios laboratoriais
de deformacao de cuspide esta diretamente relacionado com o comportamento
mecénico das amostras fraturadas durante o ensaio de resisténcia a fratura e
distribuicdo de tensdes obtidas pela analise de elementos finitos.

A deformacédo de estruturas pode ocorrer por meio de concentragao de
tensbes consequentes da aplicagdo de carga, podendo acontecer em regime
elastico, ou seja, a integridade ultra-estrutural do corpo n&o foi afetada, ou em
regimes plasticos que podem levar a formagao de trincas, propagacao de
fraturas e colapso da estrutura. A relacdo direta e linear entre tensdo e
deformacéao é promovida, principalmente, pelo modulo de elasticidade, o qual é
admitido como importante propriedade mecanica, fundamental para o
conhecimento do comportamento biomecanico das estruturas e suas
associagoes (Rees et al., 1994).

Clinicamente, dentes posteriores restaurados podem sofrer deformacdes
de cuspides lingual e vestibular, como consequéncia da aplicacdo de cargas
oclusais, as quais podem estar associadas a altos indices de concentracido de
tensdes no interior do complexo dente-restauracdo. Contudo, se o nivel de
microdeformagdes ultrapassar a capacidade maxima de resisténcia das
estruturas dentais pode haver comprometimento da restauracédo, formagao de
fendas na interface adesiva, microinfiltracao, formacao de trincas e até fratura
(Hansen & Asmussen, 1990).

Analisando os resultados obtidos pelos grupos nao-restaurados,
observou-se que, apesar de nao apresentarem diferenca estatistica, as

amostras com preparos MOD para restauracbes indiretas apresentaram



maiores niveis de deformacado de cuspides vestibular e lingual, quando
comparados com preparos MOD para restauragdes diretas. Apds analise de
elementos finitos, observou-se que os modelos numéricos n&o-restaurados
(modelos 2 e 3) apresentaram altos niveis de concentragcdo de tensdes no
interior do esmalte e dentina coronaria cervical e interior da dentina radicular.
Apesar de apresentarem-se com mesma localizagcdo e geometria de
distribuicdo, as tensdes presentes no modelo com preparo MOD para
restauracdes indiretas sdo mais intensas que as tensdes presentes no modelo
com preparo MOD para restauragoes diretas, o que pode ser explicado pela
maior remocao de estrutura dental na face oclusal do modelo numérico durante
a confeccdo do preparo indireto, o que gerou diferenga na geometria do
preparo, reduzindo-se o0 espaco para dissipac¢ao das tensoes.

Comparando o comportamento das amostras variando o tipo de material
restaurador, foi observado neste estudo que materiais restauradores adesivos
resultam menor deformagdo de cuspides, quando estas estdo submetidas a
carga oclusal, como encontrado nos estudos de Reeh et al. (1989) e Trope et
al. (1986), e redugao dos niveis de tensdes no interior da estrutura dental,
principalmente na dentina coronaria e radicular cervical.

As amostras restauradas com amalgama apresentaram maiores valores
de deformacéo de cuspides e altos niveis de concentracédo de tensdes quando
comparadas as amostras restauradas com resina composta. Nos estudos de
Assif et al. (1990) e Medige et al. (1995), esta diferenga de deformagao de
cuspides também foi observada. O principal fator responsavel por esta
diferenca comportamental parece ser a capacidade de adesao promovida pela
interacédo entre restauragdo em resina composta e estrutura dental (Medige et
al., 1995; Assif et al., 1990). O amalgama dental também apresenta mdédulo de
elasticidade préximo ao da resina composta e dentina (Rees et al., 1994;
Toparli et al., 1999); no entanto, a presenga de mercurio e o tipo de interagéo
entre seus componentes metalicos, fazem com que este material apresente
maiores niveis de deformagdes no regime plastico e com maior escoamento
quando submetidos a aplicagcdo de carga oclusal e alteragbes térmicas (Arola

et al.,, 2001). Este processo associado com a auséncia de adesdao com



estrutura dental parece ser o fator responsavel pelos altos niveis de
deformacao das cuspides vestibular e lingual apresentados pelo grupo de
dentes restaurados com amalgama, os quais apresentaram similaridade de
comportamento com as amostras nao-restauradas. Na tentativa de simular a
auséncia de unido entre restauragdo de amalgama e estrutura dental, durante a
confecgdao do modelo numérico 4, simulou-se relagao direta de contato entre a
superficie da restauragdo de amalgama e as paredes circundantes do preparo
MOD, considerando 0.5 o coeficiente de atrito entre as estruturas (Arola et al.,
2001). Por outro lado, quando o modelo numérico foi restaurado com resina
composta (modelo 5), o padrao de distribuicdo de tensbes apresentou
similaridade com dente higido (modelo1), o que parece estar diretamente
relacionado com a confeccgdo do modelo, que apresentou unido entre material
restaurador e paredes do preparo MOD, na tentativa de simular a interagao do
material adesivo com as estruturas dentais.

Entre as amostras restauradas com materiais restauradores indiretos,
observou-se diferengca de comportamento devido, provavelmente, a variagcéo de
rigidez promovida pelas propriedades mecanicas da ceramica e resina
laboratorial, que podem influenciar diretamente na distribuicdo de tensdes
originadas a partir da aplicagado da carga (Magne & Belser, 2003). Neste caso,
como a esfera promoveu contato direto com o material restaurador durante a
aplicacdo de carga, o fato de restauracbes ceramicas apresentarem alto
modulo de elasticidade e maior rigidez (Magne & Belser, 2003), faz com que
estes materiais apresentam capacidade de concentrar tensbes em seu interior,
como ilustrado pelo modelo numérico 7, fator importante na reducdo de
deformacdo de cuspide apresentada experimentalmente pelas amostras do
grupo 7. No entanto, amostras restauradas com resina laboratorial
apresentaram indices mais elevados de deformacdo quando comparados com
amostras restauradas com ceramica devido, provavelmente, a menor rigidez
provocada pelo menor modulo de elasticidade deste material (Magne & Belser,
2003), fato também observado pela distribuicdo de tensdes apresentada pelo

modelo 6, no qual as tensdes geradas a partir do contato com a esfera séo



parcialmente concentradas no interior do material e dissipadas para estrutura
dental adjacente a restauragao.

Na parte de ensaios mecénicos destrutivos deste estudo foi relatada
comportamento biomecanico por meio de andlise da resisténcia a fratura e
padrdao de fratura das amostras. Observou-se que os dentes higidos e
restaurados com materiais adesivos apresentaram maiores valores de
resisténcia a fratura, o que correlaciona diretamente com os menores valores
de deformacdo de cuspides demonstradas por estas amostras por meio de
analise de extensometria. As cuspides vestibulares e palatinas apresentaram
maiores niveis de microdeformagdo nas amostras nao-restauradas e
restauradas com amalgama, os quais foram mensurados com limite maximo de
aproximadamente 15,0 Kgf. No teste mecanico de resisténcia a fratura estas
amostras fraturaram com aplicagdo de carga média de 41,5 Kgf (restauragoes
de amalgama); 38,7 Kgf (preparo MOD para restauragdes diretas) e 22,9 Kgf
(preparo MOD para restauragdes indiretas), o que esta diretamente relacionado
com os altos niveis de microdeformacao presentes nas cuspides.

Por outro lado, os altos niveis de concentragdo de tensdes,
demonstrados por meio da analise de elementos finitos, no interior da dentina
coronaria da base da cuspide e das paredes do canal radicular observados nos
modelos numéricos nado-restaurados e restaurados com amalgama,
apresentam correlacdo direta com a alta incidéncia de fraturas severas
encontradas nestas amostras (70% - amalgama, 80% - preparo MOD direto e
90% - preparo MOD indireto).

Dentre os dentes restaurados com materiais restauradores adesivos,
aqueles restaurados com resina composta apresentaram distribuicao
heterogénea na classificagdo do padrao de fratura, com 30% de fraturas
severas, 0 que parece ter sido influenciado pela geometria do preparo
associada com a capacidade de adesdo do material, o que foi demonstrado
pela maior dissipacdo das tensdes no interior da estrutura dentinaria coronaria
e radicular, demonstrada pela analise por elementos finitos. No entanto, o
padrao de fratura demonstrado pelas amostras restauradas com resina

laboratorial apresentou 90% de incidéncia de fraturas severas. Apesar de



apresentar composicdo e modulo de elasticidade similar ao da resina
composta, o contato esfera-restauragao gerou altos niveis de tensdes que,
devido ao modulo de elasticidade do material ser similar a dentina, promoveu
dissipacao das tensdes com alta intensidade para o interior da estrutura dental,
demonstrada no modelo numérico 6, desencadeando em fraturas severas da
restauracdo e da estrutura dental durante ensaio mecanico destrutivo. Por
outro lado, apesar de apresentar alto modulo de elasticidade, baixos niveis de
microdeformacado de cuspides e capacidade de concentrar tensées no seu
interior, as restauragdes ceramicas apresentam alta friabilidade (Albakry et al.,
2003), o que promoveu valor de resisténcia a fratura relativamente baixo,
quando comparada com restauragdes poliméricas, e auséncia de fraturas
severas com incidéncia de 80% de fraturas coesivas e comprometimento
minimo de estrutura dental.

As restauragdes adesivas diretas e indiretas ndo apresentaram
diferencgas estatisticas na deformagao das cuspides (ver Anexo 2) e na analise
por elementos finitos. Esta observagdo apresenta importante significancia
clinica, pois de acordo com este estudo, a conservacdo de estrutura e a
selecao de material restaurador adesivo direto parece ser alternativa rapida, de
custo relativamente baixo e comportamento biomecanico favoravel para
reabilitacdo de dentes posteriores tratados endodonticamente.

A associagdo de metodologias nao-destrutivas como a extensometria e
elementos finitos foi coerente, pois forneceu caracteristicas do comportamento
biomecanico do complexo dente-restauracdo, apresentando informacdes
importantes antes do colapso da estrutura e, quando associadas com ensaios
mecanicos destrutivos, favoreceram no entendimento de resultados obtidos
laboratorialmente, promovendo maior conhecimento do comportamento do
complexo dente-restauragéo.

Este estudo, ao contrario de alguns trabalhos que utilizaram
extensometria (Reeh et al., 1989; Toparli et al., 1999; Morin et al., 1984), ndo
utilizou a mesma amostra para dupla analise, pois se trata de dentes tratados
endodonticamente associados com preparos MOD, o que poderia inviabilizar

dupla analise para a mesma amostra, pelo alto custo dos extensdmetros



somados com a dificuldade de manipulacdo. No entanto, a utilizagdo de maior
numero de amostras para ensaios nao-destrutivos que empregam
extensometria pode facilitar e quantificar com maior precisdo
microdeformagdes presentes nas cuspides. Sugere-se ainda, analises por
elementos finitos empregando modelos numéricos tridimensionais, pois
permitem maior fidelidade das alteracbes anatdmicas e do contato dipositivo-
amostra, substituicdo da aplicagdo de carga estatica por cargas ciclicas,
variando também a analise do tipo de preparo, como por exemplo, preparos

extensos com recobrimento de cuspides.



CONCLUSAO




7. CONCLUSAO

De acordo com a metodologia desenvolvida neste estudo e com base na

analise dos resultados, conclui-se que:

1.

A remocao de estrutura dental promove reducido na resisténcia
de pré-molares tratados endodonticamente;

A técnica direta ou indireta ndo consegue restabelecer a
resisténcia de pré-molares tratados endodonticamente em relacéo
a dentes higidos;

Dentes restaurados de forma adesiva direta ou indireta
apresentam resisténcia significativamente superior aos dentes
restaurados com amalgama;

A remocao de estrutura dental e o tipo de material influenciam
diretamente na deformacdo de cuspides e concentracao de
tensdes em pré-molares tratados endodonticamente;

A utilizacdo de materiais restauradores adesivos diretos e
indiretos promove reducdo da deformacdo de cuspides e
minimizam tensdées no interior da dentina;

Verificou-se correlacdo direta entre os resultados obtidos por
ensaios destrutivos e ndo destrutivos, demonstrando que esta
associacdo € altamente relevante para analise biomecanica de

procedimentos restauradores.
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ANEXOS
Anexo 1. Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Uberlandia.



Anexo 2. Analise de variancia e estatistica do teste de resisténcia a fratura.

Oneway
ANOVA
A RO0001
surm of
Sguares df Mean Sguare F =iy
Between Groups [70932 247 b 115822 158 B4 795 0o
Within Groups  [11494 452 B3 1582 452
Total 024227 409 B3
Multiple Comparisons
Dependant Varable: VRRODO01
Tukey HED:
Mean
Differance 95% Confidence Inlerval
MYARDDOO2 LN VARDDDOZ ] Std. Errar Sig. Lower Bound | Upper Bound
1,00 2,00 76035007 | 65,04072 Jnn 57 B3T3 G4 4327
300 9182100 | 5,04072 fii] 134233 10,2187
4,00 TIHG00™ | 604072 Jnn 54,8213 a1 6167
500 20,437200% | 604072 Jz0 20343 aegaar
6,00 . 73800 | 604072 Jn 33403 40,9357
7.00 46,056007 | 6,04072 Jnn 7 B5B3 64,4537
2,00 1,00 -T6,03500" | 6,04072 jelii] G4 4337 -57 6373
3,00 15,76600 B,04072 Jgas -2EI7 34,1837
4,00 -2 81600 B,04072 g =M, 237 15,5817
5,00 -55 603007 | 6,04072 Jnn -T4,0007 -37,2053
6,00 -54,29700% | 6,04072 Jnn T2G947 -35,9992
7,00 -29.97900% | 6,04072 Jnn =48 3767 11,5813
3,00 1,00 91811007 | 6,04072 Jnn 1102187 13,4233
2,00 =15, 78600 B,04072 J39 -34.1830 26117
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2,00 281600 6,04072 a6 155617 21,2137
3,00 18602007 | 6,04072 J46 L2043 36,9947
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*. The mean difference is significant atthe 05 level,




Anexo 3. Analise estatistica do teste de resisténcia a fratura.
Explore

Case Processing Summary

Casges
Yalid Missing Total
M Fercent M Fercent M Fercent
Deformagao A3 100,0% ] 0% A3 100,0%
Tests of Normality
KEI|FI"IEIQDI’EI'I.I'—5FI"IiH'ID'I.I’a Shapiro-wWilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Deformagao 216 ] aon 808 f3 aon

4. Lilliefors Significance Correction




Deformacao

Descriptive Statistics

Dependent Variahle: Deformacio

Local Grupo Mean Std. Dewiation

Vestibular  Higido 37,9133 B47TTE K]
Prep Direto 3251733 27 64282 3
Prepind 241,7333 13,53083 3
Amaloama 195,3233 40,387454 3
Resina direta 35, 2TEY 5,20870 3
Resina lahoratorial 33,9600 1021000 3
Cerdmica 431233 15,63887 3
Total 130,3576 116,87447 21

Falatina Higido F3,5500 1,24000 3
Prep Direto 4771933 103,02341 K]
Frep ind 777, TEO0 89,3137 3
Amalgama 428 2500 A2,82000 3
Resina direta 1131633 3691610 3
Resina laboratorial | 1851767 4253887 K]
Ceramica 57,3867 14,3340 3
Total 300,3500 261,43582 21

Total Higido 76,0000 13,28000 3
Prep Diretno T8y, 2967 81,91364 3
Frep ind 8849,1100 108,35000 3
Amalgama TE4 5967 32,21500 3
Resina direta 187 6133 49 80847 3
Resina labharatarial 215,8533 3ITAaTar3 3
Cerdmica B9, TEEY 21,27947 3
Total 4272 8852 355,20980 21

Total Higidio A8,1544 18,29747 g
Frep Direto 5298744 214,75158 g
Prep ind 636,2011 307 65E82 g
Armalgama 4627233 248059804 ]
Resina direta 1020178 61,99303 ]
Fesina laboratarial | 144 9967 490,44774 g
Cerdmica 56,7489 18947497 g
Total 2848310 28596304 G2




Tests of Between-Subjects Effects

Dependent Variable: Deformacgéo

Type Il Sum
Source of Squares df Mean Square F Sig.
Corrected Model 4965978,492§ 20 24898.925 100,214 000
Intercept 5100345,360 1 5100345,360 2058,510 ,000
Local 906392,914 2 453196,457 182,911 ,000
Grupo 3339701,720 6 556616,953 224,652 ,000
Local * Grupo 719883,859 12 59990,322 24,212 ,000
Error 104062,906 42 2477,688
Total 10170386,7((5) 63
Corrected Total 5070041,399 62

a R Squared =,979 (Adjusted R Squared = ,970)

Estimated Marginal Means

Dependent Variahle: Deformacio

1. Local * Grupo

95% Confidence Interval
Lacal Grupo Mean Std. Errar | Lower Bound | Upper Bound
Yestibular  Higido 37,913 28,738 -20,083 954910
Frep Direto 328,173 28,738 267177 383170
Frep ind 241,733 28,738 183,737 289 T30
Amalgama 185,323 28,738 137327 253,320
Fesina direta 38,277 28,738 -22720 93,273
Fesina laboratorial 33,960 28,738 -24 036 91,956
Ceramica 43,123 28,738 -14,873 101,120
Palatina Higido 63,550 28,738 5,554 121,546
Frep Direto 477,193 28,738 419197 535,150
Frep ind 777,760 28,738 719764 835,756
Amalgama 428,250 28,738 30254 486,246
Fesina direta 113,163 28,738 44,167 171,160
Fesina laharatarial 185177 28,738 127,180 243173
Ceramica a7,3a7 28,738 - 640 115,353
Total Higido TE,000 28,738 18,004 133,986
Frep Direto 787,287 28,738 729 260 845 253
Frep ind 889,110 28,738 831,114 947 106
Amalgama 764 5897 28,738 706,600 822,543
Fesina direta 147 613 28,738 99 617 215610
Fesina laharatarial 215,853 28,738 167,847 273,850
Ceramica BY 76T 28,738 11,770 127 763




2. Grupo

Dependent “ariable: Deformacao

H95% Confidence Interval
Grupo Mean otd. Error | Lower Bound | Upper Bound
Higida 53,154 16 5592 25 B70 92 B39
Prep Direto 520 874 16 5592 4595 390 AB3,359
Frep ind B30, 201 15 5592 BOZ 717 BED B35
Amalgama 462 723 16 5592 429 /39 4965 203
Fesina direta 102,018 16 552 B3 534 135 A02
Fesina labaratarial 144 297 16 552 111,512 178,481
Cerdmica 56,749 15 552 23,265 90,233
3. Local
Dependent Variable: Deformacao
95% Confidence Interval
Local hlean otd. Error | Lower Bound | Upper Bound
“astibular | 130 358 10 852 108 437 1682 273
Falatina 300,350 10,862 278429 322 27
Total 422 8BS 10 852 400 955 444 506




Post Hoc Tests

Local

Dependent Yariable: Deformagao

Multiple Comparisons

Dunnett T3
Mean
Differance 95% Confidence Interval
I Grupo ) Grupo {-0h Std. Error Sig. Lower Bound | Upper Bound
Higidno Prep Direto -470,7200% | 71,84608 003 -762,5466 -178,8934
Frep ind -577 . 0467 |1102,73551 Rulifs -48945,2363 -148,8570
Amalgama -403 59689 | 8374740 019 -744,1543 -62,9834
Resina direta -42 BB33 | 21,55675 a4 -127,0601 41,3335
Resina lahoratorial -86,8422 | 30,7TREES 287 -208,574949 36,8954
Ceramica 24056 2,80348 1,000 -28 6065 334176
Frep Direto Higido AT0,7200% | 71,24R08 Rulujes 178,8934 TE2 5466
Prepind -106,3267 (12506488 1,000 -554 6630 3420097
Amalgama A7 1811 |110,00840 1,000 -321,6783 455 9810
Resina direta 427 B56TY | 7450727 004 136,271 7194422
Resina lahoratorial 384.8778F | TTETIES Rulits 90,8678 673,8877
Ceramica 4731286% | 71,86186 03 181,3078 TE4,9432
Prep ind Higido a77, 0467 (10273551 Rulits 158,8570 495 2363
Frep Direto 106,3267 [125,06488 1,000 -342,0097 A54,6630
Amalgama 1734778 (13226747 Ja70 -295,2381 G42,1937
Resina direta 5341833 [104,61386 11 116,6875 951,679
Resina lahoratorial 491 2044* [106,89225 019 734196 90a,9893
Ceramica A79.4522% (102, T4662 pulik 161,2694 997 6350
Amalgama Higido 403 5689* | 83757480 014 f29834 T44 1543
Frep Direto -67. 1511 |110,00890 1,000 -455 9310 3216788
Prep ind 1734778 (13226747 470 -G42,1837 295 2331
Resina direta 3607056 | 8605110 36 20,6496 o0, 7614
Resina labhoratorial MTTIET | 8880701 J07a -23,5847 E59,0331
Ceramica 408 9744* | 83771112 019 65,3971 7465518
Resina direta Higido 42 BE33 | 2155675 44 -41,3335 127,060
Frep Direto -427 BEETY | T4,50727 04 -719,4422 -136,2711
Prepind -534 18337 (104 61386 11 -851,6791 -116,6874
Amalgama -360,7086% | 86,05110 36 -700,7614 -20,6496
Resina lahoratorial -42.9789 | 3655217 988 -174,2293 882721
Ceramica 45 3689 | 2160962 81 -38,94849 1294877
Resina laboratorial — Higido 85,8422 | 30,7T6RAS 2a7 -36,894545 208,574949
Prep Direto -384,8778% | TTETIES Ruliks -678,8877 -90,86748
Prep ind -491 2044* (106,89225 019 -508,98493 -73, 4186
Amalgama -317, 7267 | 8880701 JAO7a -G549,0381 23,5847
Resina direta 428789 | 3655217 aa8 -38,2721 174,2298
Ceramica 88,2478 | 30,803T1 233 -34,48549 2109814
Ceramica Higido -2, 4056 8,80348 1,000 -33,4176 28,6065
Frep Direto -4731266% | T1,86196 Rulujes -TE4,9432 -181,3074
Prepind -579 4527 (102, 74662 pulik -897 63450 -161,2694
Amalgama -405 9744% | 8377112 019 -746,5518 -65,34971
Resina direta -45 2689 | 21 B0962 81 -129,4877 38,5449
Resina lahoratorial -38,2478 | 3080371 233 -210,88145 34,4854

Based on observed means.
* The mean diffierence is significant at the 05 level.




Multiple Comparisons

Dependent Variable: Deformacao

Dunnett T3

* The mean difference is significant at the .05 level.

Dependent “Wariable: [eformagdo

Lunnett T2

hlean
Crifference

(1 Grupos e Clspides  (J) Grupos e Cispides (-J7 Std. Error Sig.

Higida westibul ar higido palatina -0 EE6ET 807249 Iy L
higida tot al -5 0E5ET 255255 284
prep dir westibul ar SET E000R | 1629194 Sz
prep dir palatina -39, 000 S0 50505 151
prep dir total -79A B3 EF 47449051 L34
prep indir westibular -A0E S0 266112 04
prep indi palatina STREBGET | B2E7ET i
prep indir total -251 19667 G2 GETE0 0T
amalyg west -157 1000 2351573 73
amalg palatina -300 26T 20,78142 L5
amalg total ST EEEIT | 18,8763 Jo0d
resing direta vest 2 EGET 472903 1,000
resind dir palatina -F6,26000 262216 Al
resina dir total -118,70000 2599017 A0
resing indireta west 395333 5,953106 1,000
resind ind palatina -7 2A3EE 2AEE02 A3
resing ind total -7 84000 2 01Ee4 18
Geramica wvest -5, 21000 97730z 1,000
zeramica palatina -19,94333 9.03189 258
ceramica total -3 BE2EE 12 84234 A6

higido palatina Higide westibular 25 BT a.20m24d Iy Lt
higida tot al -12,46000 775305 = =lu]
prep dir westibul ar -6 BZAEF 1597554 facic
prep dir palatina -3, 54352 59,42980 70
prep dir total L3 TEER | 4 2eERE L8
prep indir westibular -7, 183 ET ToITG L
prep indi palatina =714, 21000 98,2809 L2
prep indir total 525 55000 Gz 55000 Ja0
amalg west B ch i) 2332875 2494
amalg palatina -5, o000 2EETG LG
amalqg total -0 DaGET 1861311 J06
resing direta west b= IR 208429 Rl
resina dir palatina -0 51333 21325854 a5
resina dir total -5 0533 28,7580 61
resing indireta west 20 20000 507065 et 5
resing ind palatina =121 BAGET 20,347 el
resing ind total -6z A0EEE 21,7047 JGE
ceramica west A0 EAGET Q05544 215
ceramica palatina 6, 19232 220509 1,000
ceramica total -G 21667 12,2308545 1,000







