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“Qualquer caminho é apenas um caminho
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assim ordena o seu coragéo. (...) Olhe cada
caminho com cuidado e atengdo. Tente-o
quantas vezes julgar necessarias... Entéo,
faca a si mesmo e apenas a si mesmo uma
pergunta: possui este caminho um coragéo?
Em caso afirmativo, o caminho é bom. Caso
contrario, esse caminho nao possui
importancia alguma.”
Carlos Castafieda
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“Feliz aquele que transfere o que sabe
e aprende o que ensina”
(Cora Coralina)
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RESUMO

Este estudo avaliou a influéncia da configuragdo do preparo cavitario na adaptagao
marginal e resisténcia a fratura de molares com restauragdes indiretas em
cerbmero. Noventa molares inferiores humanos higidos com configuragdes
geométricas semelhantes, foram divididos em nove grupos. Os dentes foram
incluidos em cilindros de resina de poliestireno, simulando o ligamento periodontal.
Um grupo foi constituido por dentes integros, e os outros grupos receberam os
seguintes tipos de preparos: 2) inlay conservador; 3) inlay extenso; 4) onlay com
abertura conservadora recobrindo a cuspide mésio-vestibular; 5) onlay com abertura
extensa recobrindo a cuspide mésio-vestibular; 6) onlay com abertura conservadora
recobrindo todas as cuspides vestibulares; 7) onlay com abertura extensa
recobrindo todas as cuspides vestibulares; 8) overlay com abertura conservadora
recobrindo todas as cuspides; 9) overlay com abertura extensa recobrindo todas as
cuspides. Cada grupo foi restaurado com cerémero, Targis (n= 10). Os dentes foram
moldados, as restauracdes em cerébmero confeccionadas e entao fixadas. Os dentes
foram adaptados a maquina de ensaio universal, EMIC DL-2000, e os testes de
compressao axial efetuados com velocidade de 0,5 mm/minuto, até a fratura do
conjunto (dente/restauragao). O padrdo de fratura foi analisado classificando o tipo
de fratura em quatro niveis de comprometimento progressivo. Os dados obtidos nos
testes de resisténcia a fratura foram submetidos a analise estatistica empregando
analise de variancia (a=0,05), teste de Tukey, em intervalo de confiangca de 95%,
teste de Fisher para comparagdes multiplas, em intervalo de confianga de 99%, e
teste de correlacdo de Pearson. Os resultados de resisténcia a fratura
demonstraram diferenca significante entre o grupo controle e os grupos preparados,

sendo que todos os grupos preparados apresentaram-se semelhantes (P=0,000).
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Nao houve diferenga entre os grupos preparados para o fator abertura de caixa
oclusal (P=0,980), ou recobrimento de cuspides (P=0,273); da mesma maneira néo
houve significAncia na interagdo entre ambos fatores (P=0,972). Houve grande
porcentagem de fraturas catastréficas envolvendo espago biolégico, em todos os
grupos. Os resultados de adaptagdo marginal mostraram diferenga estatisticamente
significante entre os grupos (P=0,005), sendo que os melhores valores foram
apresentados pelo grupo G3, e os piores pelo grupo G2. Para adaptagdo marginal,
verificou-se a existéncia de diferenga estatisticamente significante para o fator
abertura de caixa oclusal (P=0,001), sendo que a abertura extensa apresentou
melhores valores do que a conservadora; entretanto, ndo houve diferenca
significante com relagdo ao fator recobrimento de cuspide (P=0,425). A interacéo
entre ambos os fatores ndo apresentou diferenga estatisticamente significante
(P=0,301). O teste de correlacdo de Pearson demonstrou significancia somente para
o grupo G7. A auséncia de diferengas na resisténcia a fratura entre os grupos
preparados e os padrdes de fratura demonstra a capacidade de formagao de corpo
unico entre restauragao e dente, levando a conclusao da auséncia de necessidade
de recobrimento de cuspide nos tipos de preparo confeccionados neste estudo. A
melhor adaptagdo marginal dos grupos com abertura extensa remete a menor
necessidade de ajustes internos das pecgas, fator que possivelmente gerou pior
adaptagao nos grupos de abertura conservadora.

Palavras-chave: resisténcia a fratura, adaptagdo marginal, resina composta

laboratorial, restauracdes indiretas estéticas.
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“The most beautiful thing we can
experience is the mysterious. It is the
source of all true art and science, ..., |
think and think for months and years.
Ninety-nine times the conclusion is
false. The hundredth time | am right.”
(Albert Einstein)
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ABSTRACT
The aim of this study was to evaluate the influence of cavity preparation design on
marginal adaptation and fracture resistance of indirect ceromer restorations. Ninety
human mandibular molars with similar dimensions were divided into 9 groups. The
teeth roots were embedded in a polystyrene resin reproducing the periodontal
ligament. The control group had only intact teeth and the other teeth received the
following cavity preparations: 2) conservative inlay; 3) extensive inlay; 4)
conservative oclusal isthmus onlay with mesio-buccal cusp coverage; 5) extensive
oclusal isthmus onlay with mesio-buccal cusp coverage; 6) conservative onlay with
buccal cusps coverage; 7) extensive onlay with buccal cusps coverage; 8)
conservative overlay; 9) extensive overlay. Prepared teeth were restored with a
ceromer material, Targis (Ivoclar-Vivadent). Silicon impressions of prepared teeth
were taken; the indirect restorations were manufactured and then adhesively fixed
on each tooth. The teeth were submitted to an ultimate compressive strength test on
a universal testing machine, EMIC DL-2000, at a crosshead speed of 0,5mm/min.
The modes of fractures were classified according to four levels of tooth final damage.
Data were submitted to statistical analysis by ANOVA (a=0,05) following Tukey test
(95% confidence intervals) or Fisher LSD test (99% confidence intervals), and
Pearson correlation coefficient. Fracture resistance results failed to show differences
among all groups of prepared teeth, but showed difference between prepared teeth
and control group (P=0,000). Two-way ANOVA also failed to show any particular
difference when considering the oclusal isthmus width alone (P=0,980) or cuspal
coverage (P=0,273), or even the interaction between these factors (P=0,972). A
great number of teeth had a harmful mode of fracture, which extended till the

biological width. Marginal adaptation results showed differences among the prepared
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teeth (P=0,005). G3 showed the best marginal adaptation and G2 the worst one.
Two-way ANOVA showed particular differences when considering the oclusal
isthmus width alone (P=0,001): in general, extensive oclusal isthmus preparations
presented better results than conservative ones; however, the test failed to show
differences when considering the cuspal coverage (P=0,425) or the interaction
between both factors (P=0,301). Pearson correlation coefficient showed significance
only on G7. The absence of differences on fracture resistance among prepared teeth
and their fracture modes clear show the adhesive capacity of this restorative
treatment; thus it seems not to be necessary cuspal coverage when tooth
preparations are similar to the ones of this study. Best marginal adaptation of
extensive oclusal isthmus preparations over conservative ones seems to be related
to the reduced necessity of internal restoration adjustment.

Keywords: fracture resistance, marginal adaptation, laboratorial composite resin,

indirect esthetic restorations.
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IV. ABREVIATURAS E SIGLAS:

CAD-CAM - Computer Aided Design/Computed Aided Manufactured, sistema
computadorizado de confecgédo de ceramica

Fig. — Figura

IC — Intervalo de confianca

kgf - Unidade de forga — carga aplicada (quilograma forga)
KN - Unidade de forga - carga aplicada (quilonewton)

MD - Dimensao mésio-distal dos dentes

MO - Classificagado de cavidade (mésio-oclusal)

MOD - Classificagao de cavidade (mésio-ocluso-distal)
MPa - Unidade de presséo — forga / area (Mega Paschoal)
mm - Unidade de comprimento (milimetro)

mm? - Unidade de area (milimetro quadrado)

mW/cm?- Unidade de densidade de energia (miliwatts por centimetro quadrado)
mm/min - Unidade de velocidade (milimetro por minuto)
nm - Unidade de comprimento (nanémetro)

N° - Numero

N - Unidade de presséao - carga aplicada (Newton)

PVC - Polivinil cloreto rigido

P - Probabilidade

RCI - Restauragcdo em resina composta indireta

VL - Dimensbes dos dentes (vestibulo-lingual)

X - Amplitude (numero de aumento)

+ - Mais ou menos

a - Nivel de confiabilidade
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% - Porcentagem
um - Unidade de comprimento (micrometro)
°C - Unidade de temperatura (graus Celsius)

° - unidade de angulagéo (graus)
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V. PALAVRAS ESTRANGEIRAS

ANOVA - Andlise de variancia.

Dual - Sistema de cura que associa a polimerizacdo quimica e fisica, pela ativagao
com luz (dupla polimerizagdo).

et al .- Abreviatura de “et alii” (e outros).

In vitro - Experimento desenvolvido em ambiente laboratorial.

In vivo — Experimento desenvolvido em ambiente clinico ou em seres vivos.

Inlay - Preparo intra-coronario para restauragao indireta.

Onlay — Preparo para restauragao indireta envolvendo cobertura de cuspide.
Overlay — Preparo para restauragao indireta envolvendo cobertura de todas as
cuspides.

Primer - Modificador de superficie.
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“E assim continuamos a ir a Babel e
para 14 carregar tijolos, embora
saibamos que a torre jamais se
completara, € mesmo que ela seja
queimada pelo raio e destruida a
qualquer tempo. E trabalho frustrante,
mas também divertido, parte da
tragicomédia humana. Carregar tijolos
para Babel ndo é nem dever nem
privilégio; parece uma necessidade
embutida nos cromossomos de nossa
espécie.”

(Arthur Koestler)
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1. INTRODUCAO

A crescente melhoria das técnicas e materiais odontoldgicos tem levado os
pacientes a permanecer mais tempo com seus dentes, em funcido, na cavidade
bucal (BURKE, 1992). Neste sentido, cada vez mais a fratura dental tem adquirido
importancia clinica na determinagao do tratamento restaurador que sera executado,
visto que as fraturas podem envolver uma minima por¢cdo do esmalte, toda uma
cuspide ou mesmo atingir a porgéo radicular dental, elevando o risco de extragao do
referido elemento (BURKE, 1992). Na tentativa de solucionar esses problemas, as
restauracoes indiretas popularizaram-se na reabilitacido de dentes posteriores com
extensa destruicdo coronaria, destacando-se atualmente o uso das restauracdes
livres de metal, confeccionadas em ceramica ou resinas laboratoriais (NOACK e
ROULET, 1991; KREJCI, LUTS e GAUTSCHI, 1994; BURKE e QUALTROUGH,
1994; KU, PARK e YANG, 2002). A presenga de lesdes extensas de carie, fratura e
restauracbes insatisfatérias expdem o clinico a uma grande indefinicdo na
configuracdo do preparo cavitario a ser empregado no procedimento restaurador
(MONDELLI et al. 1980; BURKE, WILSON e WATTS, 1993; ETEMADI, S. et al,,
1999; CHO et al.,, 2002). O limite definido entre a indicagdo de compdsitos em
dentes posteriores pela técnica direta e o emprego de técnicas restauradoras
indiretas, & fator de extrema complexidade envolvendo aspectos estéticos,
biomecanicos, anatdmicos e financeiros, apresentando marcante fator de
subjetividade (SOARES, 2003).

Ao optar pelo emprego de técnicas restauradoras indiretas o clinico depara-
se com nova situagao conflitante, a extenséo do preparo cavitario (ST-GEORGES et
al. 2003). Nas restauragdes metalicas fundidas, o recobrimento total das cuspides

nao-funcionais e, principalmente das cuspides funcionais, € fator fundamental para o
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sucesso destes procedimentos (FERNADES NETO et al, 2002), sendo
recomendado por Vale (1956) e Mondelli et al. (1980) quando a extenséo da caixa
oclusal exceder Y2 da distancia intercuspidea. Pela facilidade, eficiéncia e baixo
custo, a fixagao de restauragdes metalicas, na sua grande maioria, € realizada com
cimento fosfato de zinco; assim, o0 mecanismo de reten¢cdo ocorre puramente pelo
embricamento mecéanico gerado entre a superficie do preparo e a porosidade
interna da restauracao metalica, ndo havendo unido adesiva entre a restauracéo e o
dente (FERNADES NETO et al.,, 2002), sendo necessario o recobrimento total
de(as) cuspide(s) para protegéo da estrutura dental.

Com a possibilidade de emprego de restauragbes indiretas adesivas,
confeccionadas em ceramica ou compdésitos laboratoriais (cerémeros), a definicdo
da extensdo de desgaste da estrutura dental deve ser revista, visto que se torna
possivel a confeccdo de preparos menos retentivos e menos invasivos (BURKE e
WATTS, 1994; BURKE, 1995) e, por consequéncia, menor desgaste dental
(EDELHOFF e SORENSEN, 2002). Entretanto, nota-se que os procedimentos
adesivos ainda sdo regidos pelos antigos conceitos direcionados para reabilitagéo
mediante o0 uso de restauragdes metalicas, sem levar em consideracido a
caracteristica de unido conseguida entre o material restaurador, cimento resinoso e
hibridizagdo da estrutura dental (SOARES, 2003). O recobrimento de cuspides
funcionais ou nao-funcionais acaba por ser indiscriminadamente executado na
crenga de que este procedimento possa determinar maior longevidade clinica da
restauracdo (BREMER e GEURTSEN, 2001; TAKAHASHI, DE CARA e CONTIN,
2001). Contudo, em muitos casos, verifica-se remog¢éo de estrutura dental sadia a

ser substituida por material restaurador.
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Os materiais restauradores empregados na confec¢cdo de restauragbes
indiretas, ceramicas e cerbmeros, possuem propriedades mecanicas e
caracteristicas estruturais que determinam configuracdo geométrica especial ao
preparo cavitario (BURKE e QUALTROUGH, 1994). Os cerébmeros sao resinas
compostas, de composicdo bastante semelhante as de uso direto, tendo como
diferenga importante apenas o processo de polimerizagcdo (CESAR, MIRANDA
JUNIOR e BRAGA, 2001) que é realizado em ambiente laboratorial, conferindo
assim melhores propriedades fisicas e mecéanicas a restauragdo (BURKE e
QUALTROUGH, 1994; CESAR, MIRANDA JUNIOR e BRAGA, 2001; MANDIKOS et
al., 2001). Os cerdbmeros possuem boa estética (BURKE e QUALTROUGH, 1994),
facilidade de uso, apresentam menores custos do que as ceramicas (KREJCI, LUTS
e GAUTSCHI, 1994), possuem adequada estabilidade oclusal (SCHEIBENBOGEN-
FUCHSBRUNNER et al., 1999; WASSELL, WALLS e MCCABE, 2000) e por serem
fixadas com cimentos adesivos, unem-se as paredes dentais formando uma
estrutura integra e resistente a fratura (SOARES, 2000). No entanto, os cerbmeros
nao possuem a mesma estabilidade de cor das ceramicas e por apresentarem
modulo de elasticidade proximo a dentina, sendo fixadas adesivamente de forma a
gerar um corpo unico com o remanescente dental (CARLINI, 1999), o padréo de
fratura de um dente restaurado com cerbmero € mais desfavoravel que um dente
restaurado com uma restauragédo ceramica (SOARES, 2000).

Dentre os diversos aspectos a serem explorados no campo das restauragdes
indiretas, duas propriedades tém sido exaustivamente pesquisadas, dada sua
importancia para o entendimento do desempenho clinico deste procedimento
restaurador: a resisténcia a fratura e adaptagdo marginal. Embora alguns estudos

tenham falhado em demonstrar uma clara correlagdo entre os dois fatores
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(SOARES, 2000; FURUKAWA, NORIMICHI e TAGAMI, 2002) a importancia relativa
de cada um tem sido postulada (LEINFELDER, ISENBERG e ESSIG, 1989;
TAYLOR e LINCH, 1993; KAWAY, ISENBERG e LEINFELDER, 1994; IRIE, SUZUKI
e WATTS, 2004; MONDELLI et al., 1980; BURKE e WATTS, 1994; KU, PARK e
YANG, 2002).

A fratura dental tem sido relatada como a terceira causa mais comum de perda
de dentes (CATOVIC, 1992). Os fatores que mais contribuem para a fratura de
cuspides dentarias sao: carie, abrasdo, erosdao, maloclusao, acidentes, forcas
mastigatorias excessivas, preparos cavitarios extensos, inlays MOD, relacionamento
oclusal traumatico, envelhecimento e desidratacdo decorrente de tratamento
endodéntico (KHERA et al.,, 1990). Entretanto, os fatores mais associados com
fraturas sdo restauragbes extensas e lesdes de carie (MONDELLI et al., 1980;
KHERA et al., 1990), sendo que as cuspides nao-funcionais sdo as de maior
tendéncia a fratura (KHERA et al., 1990). Assim, os testes de resisténcia a fratura,
dentro de seus limites, tém a possibilidade de fornecer idéias sobre a capacidade
das restauragbes em suportar cargas mastigatérias quando em funcéo (KU, PARK e
YANG, 2002), e assim tornar apto o desenvolvimento de novas configuragdes de
preparo que promovam maior resisténcia (BURKE e WATTS, 1994). Idealmente as
restauracbes deveriam fraturar antes da estrutura dental subjacente (BURKE e
WATTS, 1994).

Por outro lado, os seguintes fatores tém sido relatados como influentes na
adaptacdo de restauragdes: tamanho e forma do preparo cavitario, término em
esmalte ou dentina, uso ou ndo de técnica incremental, tipo de material restaurador,
velocidade de presa, polimerizacédo ou sinterizagcdo do material, tipo de ativacdo do

material, uso de bases e tipo de acabamento e polimento final (TAYLOR e LINCH,
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1993). Yeo, Yang e Lee (2003), afirmam que a adaptacdo marginal € muito
importante porque fendas marginais pronunciadas permitem maior acumulo de
placa, maior fluido crevicular, perda 6ssea, resultando em microinfiltracdo, caries
secundarias e doenca periodontal. De acordo com Leinfelder, Isenberg e Essig
(1989) as fendas marginais deveriam ser menores que 100um, visto que espagos
maiores sao locais propicios para colonizagao bacteriana, o que pode gerar irritagao
pulpar ou sensibilidade (IRIE, SUZUKI e WATTS, 2004), além de possibilitar o
aparecimento de carie secundaria, infiltracdo marginal ou fraturas marginais
(LEINFELDER, ISENBERG e ESSIG, 1989). Assim, os autores questionam qual a
influéncia da configuragdo do preparo cavitario nos valores de adaptagao marginal
(SJOGREN, 1995; SATO, MATSUMURA e ATSUDA, 2002) e resisténcia a fratura
de restauragdes em cerdbmero (SOARES, 2003). Soares (2003) demonstrou que,
para ceramica, diferentes configuragdes do preparo cavitario ndo resultaram em
maior resisténcia a fratura e, por meio da analise por elementos finitos, notou-se
grande acumulo de tensdes no interior do material ceramico ao passo que grande
transferéncia de tensdes ao dente foi notada nos cerébmeros, motivando a realizagao
das analises de resisténcia a fratura para restauragdes em cerémero.

Dentro desses aspectos, entende-se como fundamental a analise da influéncia
da configuragdo geométrica determinada pela extensdo do preparo cavitario na
resisténcia a fratura e adaptacdo marginal de restauragbes extensas

confeccionadas em cerbmero e a possivel relacdo entre estes dois fatores.
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“Sé é util o conhecimento que nos faz
melhores”
(Sdcrates)
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 Incluséo Dental e Simulacdo do Ligamento Periodontal

Coolidge (1937), utilizando 172 dentes humanos, avaliou a espessura da
membrana periodontal e suas variagbes por meio de medicdes feitas na regido
proxima a crista alveolar, no terco médio da raiz e no apice. As médias dessas
espessuras foram: na crista alveolar em torno de 0,39 mm, no centro da raiz
0,17mm e proximo ao apice 0,21 mm. O autor observou que essas espessuras
variavam com a faixa etaria, diminuindo com o avanco da idade e com a posig¢ao
dos dentes no arco dental, sendo menor em dentes posteriores, por exercerem

grande fungao oclusal.

Muhlemann e Zander (1954), afirmaram que ha boas razdes para admitir que o
deslocamento inicial da raiz corresponde a uma posi¢ao funcional de prontidao em
relacdo a forgca de tracdo. A magnitude dessa forca é variavel de individuo para
individuo, de dente para dente, e depende sobretudo, das estruturas e organizagao
do ligamento periodontal. Os autores afirmaram que o valor da mobilidade inicial
para dentes anquilosados € zero, sendo toda a carga aplicada sobre o dente

transferida diretamente as estruturas adjacentes.

Scharnagl (1998), avaliou a simulagao do ligamento periodontal na realizacdo de
testes de resisténcia a fratura em restauragdes indiretas confeccionadas em
ceramica, In Ceram. Foram realizados testes de movimentagdo dental em
mandibulas de porcos para detectar o grau de movimentacdo dental a ser

reproduzido no ligamento artificial. A simulagdo do ligamento foi realizada com
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diversos materiais elasticos: silicone por adicdo, poliéter, silicone de condensacgao
de consisténcia leve e pesada. Os melhores resultados foram obtidos com o
emprego do material de moldagem a base de poliéter, Impregum F (3M-ESPE),
aplicado em associagdo com o adesivo do material. O autor relatou que o ligamento
periodontal artificial € fundamental para reproduzir as caracteristicas clinicas da

aplicacao de tensdes e as fraturas ocorridas em experimentos laboratoriais.

Objetivando avaliar a influéncia de pinos intra-radiculares pré-fabricados na
resisténcia a fratura de dentes anteriores tratados endodonticamente, Carlini (1999),
empregou a reproducao artificial do ligamento periodontal. O processo descrito foi
iniciado com o recobrimento da raiz com uma fina camada de cera n°. 7, obtido pela
imersao do dente em um recipiente contendo cera plastificada. O dente foi entédo
fixado a um delineador, com objetivo de posiciona-lo corretamente na inclusédo em
cilindro de PVC. O cilindro foi invertido em uma placa perfurada e preenchido com
resina de poliestireno. Apos 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 colocagao de vidros automotivos. O autor relatou que a reproducao do
ligamento periodontal tornou o padrao de fratura mais semelhante ao que se verifica

clinicamente.

Behr et al. (2002), analisaram a resisténcia a fratura e adaptacdo marginal de
préteses adesivas em resina reforgada por fibra. Trés sistemas foram empregados:
um composto por fibra de polietileno (Belleglas/Connect, Kerr) e dois sistemas de

fibora de vidro (Fibrekor/Sculpture, Jeneric-Pentron; e Targis/Vectris, lvoclar-
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Vivadent). Foram utilizados molares humanos extraidos com reprodugdo do
ligamento periodontal, obtida a partir da cobertura das raizes com uma camada de
1mm de material de moldagem a base de poliéter, Impregum F (3M-ESPE), e
posteriormente incluidos em um bloco de resina de poliestireno. Os resultados
foram:  Targis/Vectris-Proteccem  1361N, Targis/Vectris-Fuji  Plus 923N,
Belleglas/Connect 940N, e  Fibrekor/Sculpture 524N. A adaptacdo marginal
deteriorou de 13% a 21% com termociclagem. Os autores concluiram que nem
todos os tipos de cimento sdo adequados para uso nestas proteses e que

idealmente deve ser empregado um cimento resinoso.

Behr et al. (2003), analisaram a adaptagdo marginal e resisténcia a fratura de
proteses adesivas em resina reforcada por fibra de vidro, contendo diferentes tipos
de superficie interna. Trés tipos de préteses foram confeccionados pelo sistema
Targis/Vectris (lvoclar-Vivadent): convencional (G1), contendo uma camada inicial
de targis antes da fibra (G2), e contendo a fibra como primeira camada (G3).
Somente os grupos G2 e G3 foram jateados e silanizados. Foram utilizados molares
humanos extraidos com reproducdo do ligamento periodontal, obtida a partir da
cobertura das raizes com uma camada de 1mm de material de moldagem a base de
poliéter, Impregum F (3M-ESPE), e posteriormente incluidos em um bloco de resina
de poliestireno. Os resultados ndao mostraram diferenca estatistica: G1 — 1509N, G2
— 1754N, e G3 — 1896N. A porcentagem de margens perfeitas foi de 80% a 90%.
Devido aos resultados encontrados os autores concluiram que € possivel usar uma
camada de resina previamente a fibra, apesar deste procedimento ndo exercer

influéncia significativa nas proteses.
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Soares et al. (2004), analisaram a influéncia do método e material de incluséo e
de reproducdo do ligamento periodontal em testes de resisténcia a fratura,
empregando incisivos bovinos. Oitenta dentes foram selecionados, quarenta 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 fixagdo de vidros
automotivos a base de borracha de poliuretano, sendo produzidas 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 porgao 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 padroes de fraturas foram
classificados em relacdo a parametros pré-estabelecidos: a - fratura coronaria; b -
fratura na transicdo da coroa para o cilindro de resina; ¢ - fratura com invasao
parcial do espago bioldgico; d - fratura radicular. Os resultados demonstraram que o
método e material 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 presenga do ligamento, porém o
padrdao de fratura foi altamente influenciado pela reprodugcdo do ligamento
periodontal. Os autores concluiram que a associacao de inclusdo com resina de
poliestireno e reproducéo do ligamento com Impregum F parece ser a mais indicada

metodologia para testes de resisténcia a fratura.



Dissertacdo de Mestrado — Fonseca, R.B. — FO-UFU. 39

2.2 Resinas Compostas Laboratoriais

Noack e Roulet (1991), em uma revisdo sobre o uso de restauracdes estéticas,
relatam que as primeiras tentativas do uso de materiais estéticos em restauragdes
indiretas ocorreram por volta de 1862, com as ceramicas. As melhorias nos
processos de cimentagdo adesiva tém gerado boa adaptagdo marginal, embora em
dentina este processo ainda seja de pior qualidade. Nas resinas, a adaptacgéo
marginal tem girado em torno de 17um a 121um. Por outro lado, melhores materiais
restauradores tém sido produzidos por meio de modificagdes em sua composi¢cao
quimica, como nas ceramicas, ou nas resinas, que contam também com avangos
nas tecnicas polimerizadoras. Todavia, segundo os autores, quanto mais
polimerizada estiver a resina, menos ligacbes duplas de carbono estardo
disponiveis para interagcdo com os cimentos resinosos. Como concluséo, os autores
relatam que inlays em resina ou ceramica sao tendéncias atuais, em substituicao as
restauracdes metalicas, necessitando de mais pesquisas na intengao de aperfeicoa-

las.

Em um trabalho de revisao abordando aspectos sobre materiais restauradores
indiretos, Touati (1996) descreveu inicialmente as vantagens das restauragdes
indiretas, destacando os excelentes resultados estéticos, redugdo na contragao de
polimerizagao, eficiéncia na obtencao de ponto de contato e a maior facilidade de
definicdo de uma adequada anatomia oclusal. Os materiais estéticos disponiveis
para as restauracoes indiretas sdo as ceramicas e resinas laboratoriais. Em relacao
a ceramica, o autor destacou como vantagens: a excelente estética, conseguida

pelo alto nivel de translucidez, opacidade e valor; estabilidade de cor; resisténcia ao
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desgaste; habilidade de condicionamento com acido hidrofluoridrico, que aumenta a
eficiéncia de fixagcdo e a biocompatibilidade. Com o advento da porcelana Duceram
LFC (Degussa), que apresenta uma temperatura de cocgado de aproximadamente
660°C, conseguiram-se melhorias técnicas com as quais pode-se produzir uma
melhor adaptagcdo das margens sobre o modelo de gesso, aumentando a precisao
marginal. Como desvantagens das ceramicas, o autor destacou a susceptibilidade a
fratura previamente a cimentacdo e auséncia de resiliéncia, fazendo com que as
tensdes sejam rapidamente transmitidas a interface adesiva. Outro aspecto negativo
€ a capacidade de produzir desgaste nos dentes antagonistas devido a sua alta
dureza. O autor relatou a evolugcdo das resinas laboratoriais, que iniciou com as
resinas de microparticulas langadas no inicio dos anos 80, denominadas por ele de
primeira geracgao, (Isosit-IVOCLAR, Dentacolor-HERAEUS KULZER, Visiogem-3M-
ESPE), até os novos sistemas que incluem os materiais Targis (IVOCLAR), Artglass
(HERAEUS KULZER) e Belle Glass (KERR). Estas novas resinas laboratoriais
apresentam alta resisténcia flexural, entre 120 e 160 MPa, alto mddulo de
elasticidade, entre 8.500 e 12.000 MPa e sao classificados como polimeros
ceramicos, cerbmeros ou resinas laboratoriais de segunda geragdo. O sistema
Targis apresenta cerca de 80% de peso e 67% em volume de particulas
inorganicas, resisténcia flexural de 160 MPa e modulo de elasticidade de 10.000
MPa. O sistema Artglass possui por volta de 72% em peso e 58% em volume de
carga inorganica, resisténcia flexural de 120 MPa e um modulo de elasticidade de
9.000 MPa. Por outro lado, o sistema Solidex (SHOFU) apresentou excelente
qualidade estética, porém n&o deve ser classificado da mesma forma, devido a sua
composic¢ao e modulo de elasticidade, pois apresenta cerca de 53% de peso e 39 %

de volume de particulas e 61% de componentes organicos, sendo classificado pelo
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autor como resina intermediaria. O autor concluiu que as resinas laboratoriais
disponiveis no mercado atual apresentam caracteristicas biomecanicas adequadas
e facilidade de construcao laboratorial, 0 que as colocam como excelente alternativa

estética as ceramicas.

Touati e Aidan (1997), discutiram as propriedades mecénicas e indicagdes
clinicas de novos compadsitos laboratoriais. Segundo os autores, a primeira geragéao
de resinas compostas indiretas, Dentacolor (HERAEUS KULZER), SR Isosit N
(IVOCLAR), Visio-Gem (ESPE), constituia-se de resinas de microparticulas, com
altos niveis de falhas, baixa resisténcia flexural (60 a 80 MPa), baixo médulo de
elasticidade (2000 a 3500 MPa) e reduzida resisténcia ao desgaste em decorréncia
do alto conteudo de matriz organica. Recentemente, novos compadsitos laboratoriais
foram langados. Esses novos materiais apresentam uma 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 polimerizagdo e
resisténcia ao desgaste semelhante a do esmalte. De acordo com essas
caracteristicas, os autores classificaram como compdsitos de segunda geragao, os
materiais Conquest (JENERIC/PENTRON), Artglass (HERAEUS KULZER),
Columbus (CENDRIX & METAUX), Targis (IVOCLAR) e Belle Glass HP (KERR). Os
sistemas Targis e Conquest apresentam um processo de pos-polimerizagdo com
aplicacao de calor e luz. Ja o material Belle Glass HP possui unidade polimerizadora
que emprega calor e pressao em ambiente com nitrogénio, sempre com objetivo de
melhorar as propriedades mecanicas do material. As resinas de segunda geragao
sdo de composi¢cado microhibrida, com alta densidade de carga, com tamanhos entre

1-5 uym, na maioria vidro de bario e ceramica. Os autores relataram ainda que outros
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compositos como o Cesead (KURARAY), Solidex (SHOFU), Vita Zeta (VIDENT),
sdo também de composi¢cao microhibrida, porém apresentaram maior quantidade de
componente organico e nao apresentaram as mesmas propriedades mecanicas;

contudo, isso n&o significa que n&do possam apresentar bons resultados clinicos.

Scheibenbogen-Fuchsbrunner et al. (1999), avaliaram clinicamente resinas
diretas e indiretas em dentes posteriores, por meio do critério do Servigo de Saude
Publica dos Estados Unidos (USPHS). Apds dois anos, melhor desempenho para as
resinas indiretas foi encontrado nos seguintes parémetros: textura superficial,
integridade marginal, anatomia superficial. Todavia, as resinas diretas foram
superiores em relagao a: cor, integridade, sensibilidade. Os melhores resultados das
resinas indiretas sdo atribuidos aos métodos adicionais de polimerizagao. De acordo
com os autores, a integridade marginal é o principal aspecto para o sucesso de uma
restauracdo e neste quesito as restauragdes indiretas apresentaram melhor
comportamento. No total 93% das resinas indiretas e 90% das diretas apresentaram

bom desempenho apds dois anos de avaliagao.

Wassell, Walls e McCabe (2000), em cinco anos de acompanhamento clinico de
restauragdes em resinas compostas indiretas e diretas, afirmaram que os preparos
inlay tém sido empregados por mais de vinte anos, sendo que sua introdugéo no
mercado veio na intencdo de solucionar problemas ocorridos nas resinas para
dentes posteriores, como susceptibilidade ao desgaste, rugosidade superficial,
manchamento, fraturas e sensibilidade dental. As primeiras resinas laboratoriais
eram materiais microparticulados polimerizados sob calor e pressao. Analisando

varios critérios, os autores concluiram que as resinas de uso direto ou indireto para
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preparos inlay, confeccionados em resinas laboratoriais de primeira geracao,
obtiveram resultados dentro dos padrées recomendados pela American Dental
Association. Apds cinco anos entretanto, os materiais indiretos ndo mostraram

vantagens sobre os diretos além de possuirem maior possibilidade de falhas.

De acordo com Mandikos et al. (2001), a mais recente evolugdo das resinas
indiretas foi a introducdo da segunda geragdo de resinas laboratoriais, os
cerbmeros. Estes materiais tém unido as tecnologias das ceramicas e resinas
embora essencialmente possam ser considerados uma matriz resinosa com
diferentes particulas inorganicas. Em geral as propriedades de uma resina séo
influenciadas pelo tipo, quantidade e tamanho das particulas e pelo grau de unido
entre as particulas e matriz resinosa. O tipo de matriz e o grau de conversédo da
mesma também influenciam suas propriedades. Os autores analisaram neste
estudo a resisténcia ao desgaste e a dureza dos seguintes materiais: Artglass,
Belleglass, Sculpture, Targis, Heliomolar e Concept. Os resultados demonstraram
menor desgaste para a resina Concept, uma resina laboratorial da primeira geragao;
a resina Targis apresentou maior desgaste que a resina Heliomolar. Com relagéo a
dureza, apenas as resinas Targis e Heliomolar apresentaram resultados
semelhantes. Ndo houve correlacdo entre as duas variaveis mensuradas. Os
autores concluiram que a dimensdo das particulas inorgénicas e a composi¢céo
quimica dos cerébmeros nao diferem muito entre si. Entretanto, houve diferenca
entre os materiais e assim parece que esta diferenca ndo € devido a composigao
inorganica mas sim a composi¢cdo organica e aos métodos de polimerizagdo de

cada material.
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César, Miranda Junior e Braga (2001), relataram que a composi¢cdo das novas
resinas laboratoriais, os cerébmeros, € essencialmente a mesma das resinas diretas.
Entretanto, suas melhores propriedades mecanicas s&o provenientes do alto grau
de conversao possibilitado pelos métodos de polimerizagdo, que envolvem: foto-
ativacao, calor, pressao e atmosfera de nitrogénio. Os autores relataram todavia que
melhorias nas propriedades mecanicas destes materiais, em comparacdo as das
resinas diretas, ndo tém sido evidentes. Este estudo comparou as resinas Artglass
(G1), Belleglass (G2), Sculpture (G3), Targis (G4), e Z100 (G5). Os autores
analisaram a influéncia do tempo de armazenagem e cor na resisténcia flexural,
modulo flexural e dureza da resina. Foram empregadas duas cores, incisal e
dentina, em dois periodos de observagao, apos 24 horas e 30 dias da confeccao.
Os resultados deste estudo mostraram que os métodos adicionais de polimerizagao
nao melhoraram as propriedades mecanicas das resinas indiretas em relacdo as
das diretas. Alguns materiais mostraram influéncia da cor sobre suas propriedades
(G2 e G3). Segundo os autores, é dificil estabelecer o fator de maior influéncia no
comportamento clinico das resinas. As melhores propriedades foram alcangadas
pelo G2, provavelmente devido a polimerizagdo em ambiente livre de oxigénio. O
tratamento com calor ndo ampliou as propriedades do G4 com relagdo ao G5,
provavelmente devido a composigao das resinas. Os autores concluiram que os
meétodos adicionais de polimerizagcdo ndo garantem melhoria das propriedades

mecanicas ou da resisténcia a degradacao hidrolitica.

Kakaboura et al. (2003), relataram que, na tentativa de superar propriedades
indesejaveis das restauragcdes metaloceramicas como abrasividade, dificuldade

técnica e necessidade de opacificagao, os fabricantes langaram, no inicio dos anos
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80, as primeiras resinas laboratoriais, que possuiam vantagens como: menor
contracdo de polimerizacdo, adequada polimerizacdo em areas de dificil acesso e
facilidade no controle de forma e contatos proximais. Entretanto, segundo os
autores, esses materiais eram microparticulados, o que resultava em performance
clinica desfavoravel devido a baixa resisténcia flexural e alta susceptibilidade ao
desgaste. No inicio dos anos 90 surgiu entdo, a segunda geragdo das resinas
laboratoriais, com composi¢des diversas e técnicas de polimerizacdo variadas,
combinando calor, presséo, vacuo e luz. De acordo com os autores, esses materiais
combinam particulas inorganicas ultrafinas e monémeros polifuncionais. Este estudo
analisou diversas propriedades das novas resinas laboratoriais Belleglass (Kerr) e
Sinfony (3M-ESPE). Os resultados demonstraram que a resina Sinfony apresentou
grau de conversao semelhante ao das resinas diretas (66%), ao passo que
Belleglass obteve grau de conversdo mais alto (80%). A microdureza da resina
Sinfony foi menor (77,8VHN) do que da resina Belleglass (174,0VHN). Os autores
concluiram que essas e outras diferencas parecem estar relacionadas a composig¢ao

e protocolos de polimerizagéao.

2.3 Preparo Cavitério

Em um trabalho de revisdo da literatura sobre inlays para cerdmica e resina
composta, Burke e Qualtrough (1994), afirmaram que o aspecto estético esta se
tornando cada vez mais importante no tratamento odontolégico. Segundo os autores
as maiores vantagens das técnicas indiretas estdo relacionadas a menor contragcao
de polimerizacdo, além do fato de possuirem melhores propriedades fisicas,
resultantes dos avancados métodos de polimerizagdo. O preparo inlay para

ceramica ou cerémero deve possuir de 4° a 15° de inclinacdo das paredes internas,
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em cavidades médias ou largas, com profundidade minima de 1,5mm, abertura
oclusal minima de 2mm, angulos internos arredondados, auséncia de bisel no
angulo cavosuperficial e na necessidade de recobrimento oclusal, deve-se remover
de 1,5mm a 2,0mm. Os autores concluiram que as ceramicas estdo melhor
indicadas para situagdes de intenso desgaste oclusal, enquanto que as resinas

possuem maior facilidade de manuseio e sdo menos onerosas ao paciente.

Etemadi et al. (1999), avaliaram o preparo cavitario para restauragdes
ceramicas. Esse estudo examinou a geometria dos preparos cavitarios para
restauragcdes unitarias e coroas totais, construidos em modelos de gesso especial
por clinicos especialistas, com o objetivo de compara-las com os principios de
resisténcia e retengdo firmados na literatura. Cinquenta e sete modelos de gesso
para preparo onlay e 46 para coroa total foram incluidos nesse estudo e as
comparagdes foram feitas em relacdo a um preparo com caracteristicas pré-
definidas. As caixas proximais apresentaram retengdes e desgaste oclusal
resultantes da remog&o de amalgama, fato comumente encontrado na clinica. Esta
falha em area retentiva foi mais evidente nos preparos onlay. Verificou-se abertura
mais larga na distal do que na mesial. Os angulos internos e a divergéncia das
paredes foram definidos em aproximadamente 20°, com relativa acentuacdo da
abertura de istmo na caixa oclusal. Existiu grande variagdo na redugéo da superficie
oclusal na regido de fossa central e na definicdo de cobertura de cuspide. A
implicacdo dessas diferentes configuragdes no sucesso das restauracgdes indiretas

em ceramica, a longo prazo, devem ser resolvidas.
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Edelhoff e Sorensen (2002), analisaram a quantidade de estrutura dental
removida em varios tipos de preparos inovadores e convencionais projetados para
protese fixa. Quatro dentes em resina Typodont, representando pré-molares
inferiores e superiores foram preparados em varias configuragdes: caixa adesiva (1);
asa e entalhe adesivo (2); inlay mésio-oclusal ou disto-oclusal (3); inlay mésio-
ocluso-distal (4); onlay mésio-ocluso-distal (5); coroa parcial (6); meia coroa (s6
molares) (7); coroa total com 0,8mm de desgaste e término em chanfrado (8); coroa
total com 1,0mm de desgaste com término em ombro arredondado (9); e coroa total
com 1,4mm de redugado axial com término em ombro na vestibular e chanfrado na
lingual (10). Depois do preparo dos dentes (10 por grupo), a raiz foi separada da
coroa anatdbmica ao nivel da jungdo cemento-esmalte. A remogao de estrutura
dental foi medida em balanca de alta-precisdo, antes e apos os preparos serem
confeccionados. Foram selecionados os preparos 2 e 10 para restauragoes
metalicas, e 0os outros preparos para restauragdes em ceramica pura. A remocgao de
estrutura dental de todos os dentes testados foi comparada. A caixa proximal para
preparo adesivo e o inlay foram os preparos menos invasivos, com variagao de
5,5% (1) a 27,2% (3) de remogédo de estrutura dental. Os preparos para coroas total
foram os mais invasivos, variando entre 67,5% (8) e 75,6% (10). A remocéo de
estrutura dental requerida para o grupo 10 era aproximadamente 14 vezes maior
que a do preparo do grupo 1. A remogéao de estrutura dental também foi influenciada
pela morfologia do dente. O sistema de medi¢cdo usado neste estudo foi um método
preciso de quantificar a remocao de estrutura dental em preparos de proteses fixas.
As configuragdes de preparos inovadores estudados neste trabalho demonstraram
remover quantidade significantemente menor de estrutura dental, gerando um

prognoéstico mais favoravel ao dente restaurado.
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Fernandes Neto et al. (2002), descrevendo sobre preparos para restauragoes
parciais em dentes posteriores, relataram que, devido a evolugdo dos materiais
restauradores diretos, a solugdo restauradora para preparo inlay deve
prioritariamente ser por meio de técnica direta. Contudo, quando se opta por
restauragoes indiretas abre-se uma nova discussido sobre a forma e extensdo do
preparo. Para os autores, restauragdes retidas de forma puramente friccional,
devem ser associadas ao recobrimento total de cuspides e ainda envolver o terco
oclusal das cuspides vestibulares dos dentes inferiores e palatinas dos dentes
superiores. Em relagao as restauracdes adesivas, confeccionadas em ceramica ou
cerébmeros, os autores relataram que estas possuem caracteristicas diferenciadas
pela formagao de corpo unico entre a estrutura remanescente, o material de fixagao
e a restauracgao indireta, minimizando ou até mesmo eliminando o efeito de cunha.
Contudo, os autores relacionaram a preservagao parcial de estrutura dental com a
complexidade do preparo, o que geraria duvidas, tais como quando confiar em uma
parede de dentina e esmalte, a espessura minima para a sua manutengao e até
onde envolver desgaste de estrutura dental resultara em aumento de retencéo e
estabilidade. Os autores concluiram que essas respostas sdo complexas e podem
resultar em fracasso da restauragao, definindo por ora indicagado do recobrimento de
cuspides com consideravel perda de estrutura dental resultando em espessura
minima de 1,5mm, com definigdo de preparo com término em ombro, angulo interno

arredondado, abertura de caixa oclusal de 2,0mm no minimo e paredes divergentes.
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2.4 Resisténcia a Fratura de Restauracdes Indiretas

Provavelmente Vale (1956), tenha sido um dos primeiros pesquisadores a
explorar a influéncia do preparo cavitario na resisténcia a fratura de dentes
posteriores. Em seu estudo, pares contralaterais de pré-molares, sendo um dente
pertencente ao grupo controle e o outro ao grupo teste, receberam preparos classe
Il e foram submetidos ao carregamento compressivo axial no centro do preparo por
meio de uma esfera de 4,76mm de didmetro. Suas conclusdes mostraram que:
quando o istmo oclusal correspondia a %4 da distancia intercuspidea, a resisténcia
dental era a mesma do grupo controle; quando o istmo era 1/3 da distancia
intercuspidea, a resisténcia dental caia em 33%; ndo houve diferenga entre dentes
apenas preparados e dentes preparados e reabilitados com restauragcdes metalicas;
os dentes restaurados, com ouro, e recobrimento total de cuspide foram duas vezes

mais resistentes que os nao restaurados.

Mondelli et al. (1980), atestando que dentes saudaveis raramente fraturam na
boca e que dentes cariados ou com preparos devem ser mais susceptiveis a fratura,
estudaram a resisténcia a fratura de pré-molares preparados: G1 — dentes intactos,
G2 — cavidades classe | com 2,5mm de profundidade, G3 — cavidades classe || MO,
G4 — cavidades classe Il MOD. Os resultados mostraram que em cavidades classe |
a abertura oclusal parece ser de pouca importancia. Ja nos preparos classe Il esse
aspecto € importante, e quanto maior a abertura, menor a resisténcia do dente. Para
0s preparos classe Il a serem restaurados com amalgama, com abertura oclusal
maior que %2 da distancia intercuspidea, deve ser executado o recobrimento de

cuspides.
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Eakle e Braly (1985), alegando que estudos fotoelasticos tém demonstrado que
angulos internos arredondados proporcionam menor concentragdo de tensdes,
estudaram a resisténcia a fratura de dentes com preparos MOD e angulos internos
arredondados ou nao. Trinta pré-molares superiores receberam preparos MOD para
amalgama com angulos internos arredondados ou ndo. Os resultados mostraram
nao haver diferenga estatistica entre os dois grupos. Os autores relatam que em
preparos com aberturas mais amplas o efeito dos angulos ndo arredondados seria
maior e que o fato de nao ter obtido diferenga entre os grupos analisados pode ser

sinal da dificuldade de padronizacdo dos métodos utilizados.

Atestando que o material restaurador amalgama nao promove reforco da
estrutura dental remanescente, Stampalia et al. (1986), selecionaram trinta pré-
molares, incluidos em resina acrilica sem reprodugdo do ligamento periodontal,
onde foram executados preparos MOD com 3mm de profundidade. Os dentes foram
restaurados com: G1 — amalgama, G2 — resina composta autopolimerizavel P-10
(3M) inserida em um so incremento. Justificando que, se aplicada sobre a
restauracdo, a carga poderia ser em parte absorvida e assim o valor resultante no
ponto de fratura seria uma super-estimacdo do valor real de resisténcia do
elemento, os autores utilizam uma barra metalica com diametro de 3,9mm a 5mm
aplicada somente sobre superficie dentaria, a uma velocidade de Scm/minuto. Os
resultados demonstraram auséncia de diferenca entre os grupos restaurados: G1 —
78,7Kg, G2 — 78,3. O grupo controle (G3) apresentou resisténcia de 127,8Kg. Todas
as restauragbes em amalgama, exceto uma, separaram intactas e completamente
do dente; o mesmo ocorreu com 6 restauracbes em resina, fato atribuido a baixa

adesao deste material. Por fim os autores concluiram que, mais importante que os
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testes realizados é aplicagdo de um teste de fadiga pois este € o processo pelo qual

as restauragdes devem fraturar na boca.

Com o recente desenvolvimento, as resinas compostas tém se firmado com
alternativa ao amalgama ou restauragées metalicas em geral. Neste sentido, Joynt
et al. (1987), estudaram o efeito de restauragdes em resina composta na resisténcia
a fratura de cuspides de dentes posteriores. Pré-molares superiores com preparos
MOD foram restaurados com amalgama ou com resina composta inseridos em
unico incremento. Outros dentes remanescentes constituiram os dentes controle e
dentes preparados mas nao restaurados. Duas barras metdlicas de 2mm de
didmetro foram posicionadas na oclusal do dente na tentativa de somente contatar o
dente e ndo as restauracodes, para o teste de fratura, a 0,1mm/minuto de velocidade.
Os resultados demonstraram que dentes preparados sao menos resistentes a
fratura, e dentes restaurados sao mais resistentes do que dentes preparados. Nao
houve diferenga entre dentes restaurados com amalgama ou resina. Houve fraturas
englobando a resina ou a resina e o remanescente dental. Os autores concluiram
que caso uma técnica incremental tivesse sido usada, a resisténcia dos dentes
restaurados com resina poderia ter sido melhor do que a dos dentes restaurados

com amalgama.

Salis et al. (1987), afirmaram que a maioria dos estudos tem usado dentes
rigidamente montados, e apesar de confirmar a relagdo entre amplitude de abertura
oclusal e resisténcia dental, os padrdes de fratura produzidos acabam nao sendo
préximos ao real. Cinco grupos de estudo foram definidos: G1 — dentes intactos, G2

— dentes com preparo MOD restaurados com amalgama, G3 — dentes com preparo
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MOD, recobrindo todas as cuspides, restaurados com amalgama, G4 — dentes com
preparo MOD, recobrindo todas as cuspides, restaurados com ouro, e G5 — dentes
com preparo para coroa total restaurados com coroa em ouro. Todos os dentes
tiveram o ligamento periodontal simulado com 0,2mm de silicone. Os dentes foram
entdo fixados em dispositivo para aplicagéo de carga impactual pendular de 600g na
vertente lingual da cuspide vestibular. A maioria das fraturas foi obliqua, do sulco
oclusal até a cervical do dente. Nos dentes com preparos MOD, a fratura mais
observada foi da base do preparo até a cervical do dente. Para que se reduza este
problema os autores sugerem o uso de restauragdes adesivas. Entretanto, Black
(1908 apud SALIS et al., 1987) preconizava o recobrimento de cuspides e outros
autores também o recomendavam quando a abertura da caixa oclusal fosse maior
do que a altura das cuspides remanescentes. Os dentes com MOD e protecao de
cuspide, restaurados com ouro transferiram suas fraturas para as raizes (26% dos
casos), enquanto que no grupo controle esse fato ocorreu apenas em 4% dos

casos.

Reel e Mitchell (1989), estudaram a resisténcia a fratura de pré-molares com
preparos MOD restaurados com resina composta em diferentes procedimentos (uso
ou n&o 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 diferenga entre os grupos restaurados com
resina, independente do uso ou nédo de adesivo, provavelmente devido a técnica
restauradora e ao alto grau de contracdo dos materiais usados. Os autores
concluiram que preparos MOD enfraquecem a estrutura dental e que o biselamento

do angulo cavosuperficial ndo promove aumento da resisténcia dental.
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Demonstraram ainda que adesivos dentinarios nao apresentaram melhores valores

qgue os adesivos para esmalte.

Purk et al. (1990), compararam a resisténcia a fratura de dentes com as cristas
marginais enfraquecidas restaurados com resina (classe |) e dentes com preparos
classe Il restaurados com resina ou amalgama. Os resultados mostraram que, nas
restauracbes em amalgama, apenas o material restaurador fraturava, enquanto que
dos 25 dentes restaurados com resina, seis mostraram fratura mista (dente e
restauracédo). O autor recomenda que em casos onde se prevé a fratura, restaurar
com amalgama talvez seja melhor pois na eventual fratura existem condicdes faceis

para se restaurar novamente o elemento.

De acordo com Khera et al. (1990), varios fatores contribuem para a fratura de
cuspides dentarias: carie, abrasao, erosdo, maloclusdo, acidentes, forcas
mastigatorias excessivas, preparos cavitarios extensos, inlays MOD, relacionamento
oclusal traumatico, envelhecimento, e desidratagdo decorrente de tratamento
endodontico. Afirma ainda que os fatores mais associados com fraturas sao
extensas restauracoes e lesdes de carie, sendo que as cuspides nao-funcionais sao
as de maior tendéncia a fratura. De acordo com o pressuposto que a anatomia
dentaria deve ser parcialmente responsavel pela susceptibilidade a fratura dos
dentes, os autores analisaram: a existéncia de diferenca na espessura das cuspides
vestibulares e linguais, a existéncia de diferenga entre a inclinagdo das cuspides
vestibulares e linguais, a existéncia de diferenga entre a espessura do esmalte das
cuspides vestibulares e linguais, a existéncia de diferenga entre a inclinagdo da

juncdo amelo-dentinaria das cuspides vestibulares e linguais. Os resultados
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mostraram diferencas entre os parametros analisados, entretanto os autores
afirmaram que normalmente as fraturas ocorrem em situacdes especificas de alta
carga sobre os dentes ou quando uma oclusdo n&o guiada pelo canino leva ao
contato cuspides enfraquecidas. Em geral, observou-se: 1) as cuspides funcionais,
exceto dos pré-molares superiores, sdo mais espessas que as hao-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
ndo-funcionais, o que as torna mais resistentes, exceto nos 2% pré-molares
inferiores; 4) a angulac&o da juncdo amelo-dentinaria n&o 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. Sugeriram ainda
que as dimensdes de uma restauracdo, no que diz respeito a abertura de caixa,
numero de superficies envolvidas e profundidade de desgaste sdo diretamente

relacionados com a frequéncia de fraturas.

Analisando varios aspectos da fratura dental, in vivo e in vitro, Burke (1992) em
uma revis&o 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, onde parte da cuspide ou ela inteira destaca-se
do dente, ou incompleta, permanecendo oculta e dificultando enormemente seu
diagnodstico. Segundo o autor, diversos fatores s&o responsaveis pelas fraturas
dentais: contato excessivo entre as cuspides dos dentes posteriores em movimentos

mandibulares excéntricos, restauragbes extensas, desgaste, maloclusao,
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desidratacdo decorrente de tratamento endoddntico 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 restauragao ou sobre as superficies dentais. Caso aplicada 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 revisdo, o autor menciona parte de sua tese onde,
analisando as configuragdes ideais de preparo para restauragbes indiretas em
resina, comprovou que o recobrimento de 2mm das cuspides elevou a resisténcia a

fratura a valores comparaveis aos de dentes higidos.

Segundo Catovic (1992), apos carie e periodontite a fratura dental € a maior
causa de perda de dentes, propondo entdo estudar o carregamento dindmico em
dentes preparados e intactos. Dois grupos de dentes foram preparados: coroa total
com angulos internos vivos, coroa total com angulos internos arredondados e o
grupo controle, mantido intacto. Os dentes foram submetidos a carregamento ciclico
variando de 290N a 1400N. Os dentes intactos resistiram mais tempo ao
carregamento, e ndo houve diferenga entre os 2 grupos de dentes preparados. O
autor concluiu que quanto maior a carga aplicada, menor o numero de ciclos

necessarios para fratura-los.

Analisando o efeito da inclinagdo das paredes axiais internas de um preparo

MOD para resina laboratorial, Burke, Wilson e Watts (1993), selecionaram 40 pré-
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molares humanos, divididos em 4 grupos: G1 — inclinagéo de 2°, G2 — inclinagéo de
4°, G3 —inclinacao de 6°, e G4 — controle. Os preparos possuiam caixa oclusal com
1/3 da distancia intercuspidea, caixa proximal com 1/2 da distancia intercuspidea,
4mm de profundidade de desgaste oclusal, e caixa proximal 1mm acima da jungéo
cemento-esmalte. A resina selecionada foi a Brilliant (Coltene AG). Os inlays n&o
receberam nenhum tratamento de superficie e foram cimentados adesivamente
apos condicionamento acido por 60 segundos no esmalte, ndo sendo aplicado
nenhum tipo de adesivo. Dois métodos de aplicagdo de carga foram feitos: uma
esfera de 4mm de didmetro ou uma barra metalica de 4mm de didmetro, ambos
aplicados no centro da face oclusal da restauragcdo, a 1mm/minuto de velocidade,
classificando-se o padrao de fratura. Os resultados ndo mostraram diferenca entre
os valores de resisténcia para os 3 tipos de inclinagao, mas o tipo de aplicacéo de
carga influenciou o tipo de fratura encontrado, sendo que o uso da barra metalica
gerou fraturas mais catastroficas. O grupo controle apresentou resisténcia superior
aos grupos preparados. Os autores sugeriram que a inclinagdo das paredes é de
importancia insignificante quando um procedimento adesivo é empregado,
entretanto a aplicagdo de carga com uma esfera parece apresentar resultados mais
uniformes. Relataram ainda que, além da resisténcia a fratura, deve-se levar em
conta a facilidade de manuseio e praticidade dos procedimentos laboratoriais e
clinicos. Concluiram ent&o que a inclinagdo de 4° é mais satisfatoria, pois a de 2°
gerou a necessidade de muito ajuste nas pecgas, além do que menor quantidade de

fraturas severas ocorreram naquele grupo.

Burke, Wilson e Watts (1994) postularam que entre os diversos fatores

influentes na resisténcia a fratura de dentes restaurados estdo a dimensdo da
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cavidade, as propriedades fisicas do material restaurador, e o cimento usado.
Estudaram entdo o efeito de variagdes nas técnicas para cimentacédo e tipos de
cimento, na resisténcia a fratura de dentes restaurados com resina composta
laboratorial. Preparos MOD foram executados em pré-molares que foram
posteriormente restaurados segundo os seguintes grupos: G1 — dentes intactos, G2
— 0 esmalte foi condicionado, aplicou-se o adesivo e cimento resinoso (Duo Core,
Coltene) e cimentou-se o inlay, G3 — o esmalte foi condicionado, aplicou-se o
adesivo e a resina (Coltene Brilliant Dentin, Coltene) e cimentou-se o inlay, G4 - o
esmalte foi condicionado, aplicou-se o adesivo e cimento resinoso (Duo Core,
Coltene) e cimentou-se o inlay, G5 — sem condicionamento, aplicou-se o adesivo e
cimento resinoso (Duo Core, Coltene) e cimentou-se o inlay, G6 - o esmalte foi
condicionado, aplicou-se o adesivo e cimento resinoso (Superbond, Sun Medical) e
cimentou-se o inlay. Os grupos 2 e 3 tiveram a abertura da caixa oclusal menor do
que os grupos 4, 5, e 6. Os resultados mostraram igualdade entre os grupos 2
(0,60kN), 3 (0,73kN), 4 (0,72kN), e 5 (0,72kN), e dos grupos 3, 4, 5, e 6 (0,85kN),
sendo o grupo controle (0,97kN) maior que os outros e comparavel somente ao
grupo 6. O G3 apresentou maior resisténcia que o G2, embora sem diferenca
estatistica, e talvez isto esteja relacionado a maior viscosidade do material
cimentante. Ao mesmo tempo, mais fraturas catastréficas ocorreram no G3, o qual
também apresentou 90% de fraturas na interface cimento/coroa contra 60% do
grupo 2, demonstrando que a adesao com cimento menos viscoso é melhor. Devido
a esses resultados, os autores recomendaram o desenvolvimento de novos
materiais que unam maior viscosidade com adequado escoamento. A auséncia de
condicionamento pareceu nao afetar o procedimento adesivo, embora os autores

nao a recomendem pois pode-se prejudicar a integridade marginal.
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Burke e Watts (1994) atestam que o uso de cimento resinoso pode reduzir a
propagacao de trincas dentro do material restaurador, além do que possibilita a
confecgdo de coroas menos retentivas, com términos em ombro ou chanfro
pequenos, ou mesmo em lamina de faca. Os autores analisaram, entdo, a
resisténcia a fratura de coroas ceramicas (Mirage — Chameleon Dental) cimentadas
adesivamente em 20 pré-molares humanos superiores preparados com um
desgaste médio de 2mm, término em lamina de faca e inclinagdo das paredes 6° ou
8°. O tratamento do substrato dentario foi executado pelo uso do Mirage ABC Kit
(Chameleon Dental), sendo a dentina condicionada por 1 minuto com acido nitrico
3%, seca, e entdo o adesivo era aplicado. Depois de cimentados, os dentes
permaneceram 24 horas em agua aguardando a polimerizagao final do cimento
resinoso. O teste de fratura foi realizado em maquina de ensaio universal, com
aplicacado de forga compressiva a velocidade de 1Tmm/minuto mediante o uso de
esfera de 4mm de didametro. O padrédo de fratura foi descrito em 5 niveis: fratura
minima, menos da metade da coroa, metade da coroa perdida, mais da metade da
coroa perdida, fratura severa do dente e coroa. Os resultados ndo mostraram
diferenga entre as inclinagdes de 6° (0,77KN) e 8° (0,71KN), e destes com o controle
(0,97KN). No grupo 6° houve apenas uma fratura severa, englobando dente e coroa,
sendo as outras apenas fraturas pequenas. No grupo 8° todas as fraturas foram
pequenas, ndo acometendo o dente. Os autores afirmaram que o teste de fratura é
invariavelmente catastréfico, mas € importante para que se determinem as forcas
que causam as fraturas das restauragbes e assim, investigue-se novas
configuragbes do preparo cavitario que promovam maior resisténcia. Segundo os

autores, idealmente a restauragdo deveria fraturar antes do dente pois, desta
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maneira, ainda existiria a possibilidade de reabilitar o elemento novamente.
Concluiram, que o recobrimento de cuspides enfraquecidas por restauracoes
adesivas promove maior resisténcia a fratura, chegando a ponto de ndo haver
diferenga com relagdo ao grupo controle em restauracées de resina laboratorial

(Coltene) recobrindo 2mm das cuspides.

Burke (1995), estudou o efeito de alteragbes no procedimento adesivo na
resisténcia a fratura de coroas em ceramica pura. Quarenta pré-molares humanos
receberam preparo para coroa total, com 2mm de desgaste, 6° de inclinagao axial e
término em ombro de 0,5mm. Para os grupos 1 e 3, a superficie interna das coroas
foi condicionada com mistura composta por acido nitrico, acido hidrocloridrico e
hidrofluoridrico e posteriormente silanizadas. Para os grupos 2 e 4 nao foi feito
tratamento interno. Com relag&o ao tratamento dentinario, somente os grupos 1 e 2
receberam condicionamento com &cido nitrico 3% por 1 minuto, secagem e
aplicacdo do adesivo, seguida de cimentagdo adesiva. Os grupos 3 e 4 néo
receberam tratamento dentinario, mas o grupo 3 foi cimentado com cimento
resinoso ao passo que o grupo 4, com cimento de fosfato de zinco. Uma esfera de
4mm de didmetro foi aplicada no centro do dente para o teste de fratura, a
1mm/minuto de velocidade, classificando-se o padrdo de fratura. Os grupos 1 e 2
apresentaram maiores valores de resisténcia a fratura - 0,77kN e 0,76kN
respectivamente - do que o grupo 4 - 0,39kN - mas estes valores foram comparaveis
ao grupo 3 - 0,55kN. O autor revela que ndo houve grande diferenga entre os
grupos no que diz respeito ao padrédo de fratura, embora nos grupos cimentados
adesivamente houvesse a ocorréncia de fraturas mais severas. Concluiu atestando

que o procedimento adesivo pode ampliar a resisténcia a fratura de coroas em
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ceramica pura, embora este procedimento ndo seja necessario para prevenir que a

estrutura dentaria subjacente nao frature.

Burke (1996), relatou que n&o havia um parédmetro exato sobre o tipo ideal de
preparo para restauracbes em ceramica pura. Analisando entdo o efeito da
configuracdo do preparo cavitario, selecionou 40 pré-molares humanos, divididos
em 4 grupos: G1 - coroa total (2mm de desgaste) com término em lamina de faca,
G2 - coroa total com 1mm a mais de redug¢ao oclusal e término em ombro de 1mm,
G3 - metade do dente preparado de acordo com o grupo 1 e a outra metade de
acordo com o grupo 2, G4 - coroa total idéntica ao grupo 1, mas com término em
ombro de 1mm. Uma esfera de 4mm de didmetro foi aplicada no centro do dente
para o teste de fratura, a Tmm/minuto de velocidade. Os resultados mostraram G1 —
0,77KN, G2 — 0,99KN, G3 - 0,91KN e G4 - 0,78KN, nao havendo diferenca entre os
grupos. Mesmo atestando que n&o ha teste que substitua as avaliagdes clinicas de
uma restauracdo, o autor defende o uso dos testes de fratura. Concluiu que o
desgaste oclusal de 2mm é suficiente e o término pode ser feito em lamina de faca

pois, ao menos sob o ponto de vista de resisténcia a fratura, ele € conveniente.

Loose et al. (1998), compararam a resisténcia a fratura e adaptagdo marginal de
préteses adesivas fixas em cerdbmero refor¢gadas por fibra (Targis/Vectris — Ivoclar-
Vivadent) e proteses adesivas em cerémica pura (In Ceram — Vita). Quarenta e oito
proteses foram confeccionadas, sendo 16 em cerémero, sem o Vectris single (G1),
16 em cerbmero com o Vectris single (G2), e 16 em ceramica pura (G3). Preparos
tipo coroa total foram executados e as proteses foram submetidas a termociclagem

e carregamento mecanico, simulando envelhecimento por 5 anos. O teste de fratura
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foi aplicado por uma esfera de 12,5mm de didmetro no centro da protese e a
avaliacado de adaptagdo marginal antes e apds cimentagdo, por meio de modelos de
gesso, em MEV. Os resultados de resisténcia a fratura foram: G1 — 1470N, G2 —
1305N, G3 — 334N. Com relagédo a adaptagdo marginal, ndo houve diferenga entre
as proéteses, sendo que os valores de desadaptagéo variaram entre 15um a 150um.
De acordo com os autores o teste de fratura € um método para se determinar a
resisténcia das restauragdes mediante o uso de forgcas mastigatérias e, como as
proteses em cerdmero suportaram grandes cargas, elas se mostram importantes

como opgdes reabilitadoras.

Steele e Johnson (1999) afirmaram que a resisténcia a fratura de dentes
tratados endodonticamente € menor devido a remogao de estrutura dental, pois a
dureza e umidade de dentina remanescente sdo similares a dentes vitais. Em seu
estudo, analisaram a resisténcia a fratura de pré-molares tratados
endodonticamente, com preparos MOD ou somente com o aceso endodéntico,
restaurados com amalgama ou resina composta. A aplicacédo de carga ocorreu a
uma velocidade de 0,75mm por minuto, com uso de uma esfera de 8mm de
didmetro. Os dentes ndo foram incluidos reproduzindo o ligamento periodontal.
Grande maioria das fraturas ocorreu na base da cuspide lingual ou vestibular. Os
resultados mostraram que somente o acesso endododntico ndo enfraquece o dente,
ao passo que acesso e cavidade MOD sim, devido a remogao da crista marginal. Os
autores sugerem que qualquer tipo de restauragao pode ampliar a resisténcia dental
embora nunca se iguale a do dente higido. Os autores recomendaram que técnicas
adesivas podem ser usadas com sucesso em dentes com pequena perda de

estrutura, sem a necessidade de cobertura de cuspide.



Dissertacdo de Mestrado — Fonseca, R.B. — FO-UFU. 62

Soares (2000), avaliou a adaptacdo marginal e resisténcia a fratura de
restauracdes estéticas, confeccionadas ceramica ou cerdmero. Sessenta molares
inferiores receberam preparos MOD com 6° de expulsividade, e foram restaurados
com 3 tipos de cerébmero, Targis, Artglass e Solidex, e uma ceramica feldspatica,
Dulceram LFC. A adaptagcdo marginal foi analisada em sistema computadorizado de
coleta de imagem. Os resultados mostraram melhor adaptagao para regiao cervical
em relagdo a regido oclusal, para todos os sistemas restauradores. Os dentes
restaurados com ceramica apresentaram menor resisténcia a fratura (205,44Kgf) do
que os dentes restaurados com cerdbmero (Targis - 304,23Kgf; Artglass - 199,87Kdf;
Solidex - 293,16Kgf). O padrdo de fratura das ceramicas envolveu em maior
proporcao a propria restauragdo, enquanto que os cerbmeros mostraram maior

acometimento de estrutura dental.

Bremer e Geurtsen (2001) relataram que dependendo da extens&o da cavidade
o tratamento odontologico predispbe o dente a fratura e portanto recomenda-se o
recobrimento de cuspide em preparos mais amplos. Citando a possibilidade das
técnicas adesivas em unir cuspides enfraquecidas, os autores analisaram a
resisténcia a fratura de molares apds restaurados com inlays de ceramica ou resina.
Cinquenta molares inferiores foram selecionados para o estudo, sendo que quarenta
deles receberam preparos MOD. Dois grupos foram restaurados com inlays
ceramicos (Cerec — Sirona, IPS Empress — Ivoclar-Vivadent) e outros dois com
resina direta em incrementos de 1mm (Arabesk — Voco, Charisma — Kulzer). A
aplicacado de carga ocorreu a velocidade de 0,5mm por minuto, com uso de barra

metalica de 2mm de didmetro sobre a restauragcédo. O grupo restaurado com Cerec
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(2139N) apresentou resisténcia semelhante a do grupo controle (2102N) sendo
maior que a dos grupos Empress (1459N) e Arabesk (1459N) e semelhante a do
grupo Charisma (1562N). O padrao de fratura do grupo Cerec foi semelhante ao
grupo controle, demonstrando fraturas coesivas das cuspides e das paredes
cavitarias dentro da estrutura dental. Os grupos Empress e Arabesk mostraram
predominédncia de fratura envolvendo uma unica cuspide. O grupo Charisma
apresentou fraturas severas verticais. Os autores relataram que a adesao somente
ao esmalte é suficiente para adequada resisténcia a fratura, embora ndo tenham
pesquisado o condicionamento acido total. As técnicas adesivas demonstraram
capacidade em estabilizar cuspides enfraquecidas. Provavelmente o grupo Cerec
apresentou maiores valores devido a melhores condicdes de fabricagdo, concluindo
que o tipo de ceramica é de importancia decisiva para estabilidade das cuspides.
Apesar de menor resisténcia a fratura, os grupos com resina mostraram que
também podem estabilizar cuspides. A pequena diferenga entre as propriedades
fisicas das resinas indica que outro fator deve ser responsavel, em maior
porcentagem, pela diferenca observada na resisténcia a fratura dos molares
restaurados. Nas ceramicas, este fato foi atribuido as melhores condicbes de

fabricagéo laboratorial do grupo Cerec, o qual apresentou o melhor desempenho.

Takahashi, De Cara e Contin (2001), afirmaram que restauragdes sem cobertura
de cuspides, quando submetidas a cargas axiais, exercem um verdadeiro efeito de
cunha, levando a deflexdo das cuspides. Assim, propdem o estudo da resisténcia a
fratura de dentes tratados endodonticamente, restaurados com resina composta,
com cobertura de cuspide. Quarenta pré-molares foram divididos em 4 grupos: G1 —

higidos, G2 — dentes com preparo MOD, com exposicdo da camara pulpar,
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restaurados com resina, G3 - dentes com preparo MOD, com exposicao da camara
pulpar e reducao oclusal, restaurados com resina, e G4 - dentes com preparo MOD,
com exposicdo da camara pulpar, ndo restaurados. Os dentes foram restaurados
por técnica incremental e sistema adesivo Prime Bond 2.1 (Dentsply) com resina
Herculite. A aplicagcdo de carga ocorreu em velocidade de 0,381mm por minuto, com
uso de esfera. Os resultados mostraram que os dentes com cobertura de cuspide
foram mais resistentes que os restaurados sem a mesma, provavelmente devido a

reducao do efeito de cunha e melhor distribuigdo das cargas.

De acordo com Cho et al. (2002), os cerdmeros sdo a segunda geragao das
resinas laboratoriais e possuem melhores propriedades mecanicas devido ao alto
conteudo inorganico e 6tima polimerizagdo. Os autores afirmaram que a presenca
de fendas marginais pode expor o cimento levando ao seu desgaste e permitindo a
colonizagdo por bactérias, devendo entdo ser evitada. No que diz respeito a
resisténcia a fratura dos materiais, os autores afirmaram que o modulo de
elasticidade da estrutura subjacente, as propriedades do cimento, o tipo de preparo,
a rugosidade superficial e a espessura das restauragdes sao fatores influentes.
Como a carga oclusal média de um adulto atinja entre 400 a 800N na regido de
molares, 300N em pré-molares e 200N em anteriores (CRAIG, 1996 apud Cho et al.
2002), os autores propuseram analisar diferentes preparos para coroas totais em
cerdbmero reforgado por fibra, quanto a adaptagdo marginal e resisténcia a fratura.
As fendas marginais variaram de 0 a 149um sendo que, quanto maior a
convergéncia para oclusal maior foi a discrepancia encontrada. Antes da
cimentagao, 95,6% das fendas marginais foram menores que 100um, e apos a

mesma, 90,5%. Os resultados da resisténcia a fratura variaram de 1542N para
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preparos a 6°, passando a 1366N para preparos a 10° e até 1262N para preparos a
15°, sem diferenca estatistica. Os autores concluiram que o preparo para
restauracbes em cerbmero reforcado por fibra deve ser paralelo o tanto quanto

possivel e que a adaptagdo marginal produzida por esse sistema é adequada.

De Freitas et al. (2002), analisaram a resisténcia a fratura de dentes restaurados
com cerdbmero ou resina direta, empregando em seu estudo trinta pré-molares
divididos em 3 grupos: G1 — controle, com dentes higidos, G2 — preparos MOD
restaurados incremental e diretamente com Filtek Z250 (3M-ESPE), e G3 -
preparos MOD restaurados indiretamente com Solidex (Shofu). A aplicagdo de
carga ocorreu a uma velocidade de 0,5mm por minuto, com uso de ponta em lamina
de faca com 1mm de espessura e 7mm de comprimento, no centro da superficie
oclusal. Os resultados demonstraram maior resisténcia do G3 (178Kgf) em relagéo
ao G1 (120Kdf), sendo os 2 grupos comparaveis ao G2 (145Kgf). Os autores
relataram que os resultados mostraram a capacidade do material restaurador em
suportar cargas verticais, reforcando o dente por meio da unido entre as cuspides
remanescentes, reduzindo sua deflexdo, ao contrario do que ocorre em
restauracbes em amalgama. O G1 mostrou padréo de fratura envolvendo a cuspide
palatina, o mesmo ocorrendo no G2 onde, entretanto, a fratura iniciava-se na crista
marginal. O G3 mostrou fratura na interface dente-restauracdo. Os autores
atribuiram os resultados as melhores propriedades mecanicas, provenientes de sua
composi¢cado diferenciada, e melhor polimerizagcdo do cerbmero. Os autores
concluiram que as forgas geradas intra-oralmente variam em magnitude, velocidade

e direcdo, enquanto que as aplicadas neste estudo foram constantes e
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unidirecionais, devendo entao ser realizados mais estudos sobre as habilidades dos

cerbmeros e resinas em reforcar dentes enfraquecidos.

Os materiais ceramicos, segundo Furukawa, Inai e Tagami (2002), sao
caracterizados por serem vitreos e portanto susceptiveis a fratura, além de gerar
desgaste no dente antagonista. Ja as resinas possuem a inconveniente
susceptibilidade ao desgaste e manchamento. De acordo com os autores esses
foram os motivos para o desenvolvimento de um material ceramico hibrido, que na
verdade € uma resina laboratorial com as vantagens das resinas e ceramicas. Este
estudo analisou os efeitos da espessura e adesdo de cimentos resinosos na
resisténcia a fratura de restauracbes em ceramica hibrida. Fatias de 1mm de
espessura de dentina bovina foram produzidas e sobre estas, cimentados discos do
material ceramico hibrido de maneira a totalizar uma espessura de 2mm, variando a
espessura do cimento de 50um, 150um e 500um. Posteriormente, testes de
resisténcia flexural foram executados. Testes de resisténcia ao cisalhamento foram
executados para verificar a resisténcia adesiva. Os resultados ndao mostraram
correlagdo entre os padrbes de fratura e resisténcia adesiva. Em alguns grupos
houve correlagdo entre maior espessura de cimento e menor resisténcia a fratura.
Houve grande correlagédo entre resisténcia adesiva e carga aplicada para fraturar a
espécime, demonstrando que quanto melhor a adesdo promovida mais resistente
sera o corpo. Os autores concluiram que a resisténcia a fratura é dependente da
adesdo promovida pelos materiais usados. Apesar da espessura de cimento
influenciar a resisténcia a fratura em alguns grupos, este fato deve ser de minima
importancia clinicamente, visto que a desadaptagdo das pegas normalmente girou

em torno de 100um a 200um. Entretanto recomenda-se o uso de cimentos
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resinosos que promovam alta resisténcia adesiva e tenham boas propriedades

mecanicas.

Kolbeck et al. (2002), compararam a resisténcia a fratura e a adaptagao
marginal de proteses adesivas fixas reforgadas por fibra de polietiieno (G1)
(Connect/Belleglass — Belle De St. Claire) ou fibra de vidro (G2)(Fibrekor/Sculpture —
Jeneric/Pentron). Sessenta e quatro terceiro molares humanos foram inseridos em
resina de poliestireno, reproduzindo o ligamento periodontal com poliéter. Preparos
tipo coroa total foram executados e as proteses confeccionadas, sendo submetidas
a termociclagem e carregamento mecanico, simulando envelhecimento por 5 anos.
O teste de fratura foi aplicado por meio de esfera de 12,5mm de didmetro no centro
da protese e a avaliagdo de adaptagdo marginal, antes e apos cimentagao, por meio
de modelos de gesso, em MEV. Os resultados de resisténcia a fratura foram
semelhantes: G1 — 830N, e G2 — 884N e no quesito adaptacdo marginal, as
préteses reforgadas por fibra de vidro demonstraram maior incidéncia de margens
perfeitas 98% do que as reforgadas por fibra de polietileno 82%. Assumindo que as
forgas mastigatorias na regido posterior giram em torno de 500N, segundo Korber e
Ludwig (1983 apud KOLBECK et al., 2002), os autores concluiram que estas

proteses mostraram-se eficientes para reabilitacdo de pequenos espacos protéticos.

Segundo Ku, Park e Yang (2002), a falta de translucidez das restauragbes
metaloceramicas tem levado ao desenvolvimento de restauragdes livres de metal,
usando, por exemplo, os cerdbmeros. Em seu estudo, os autores analisaram a
resisténcia a fratura de coroa metaloceramica e 3 sistemas de coroas em cerémero.

Padrbes de incisivo central em niquel-cromo com preparo para coroa total, foram
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empregados no estudo. A coroa metaloceramica foi confeccionada em Ceramco |l
(Dentsply) (G1) e os cerbmeros empregados foram: Artglass (G2), Sculpture (G3) e
Targis (G4). A aplicagdo de carga ocorreu no angulo inciso-lingual a uma inclinagéo
de 130° com relagéo ao longo eixo dental, a uma velocidade de 1mm por minuto. Os
resultados foram: G1 — 1317N, G2 — 575N, G3 — 621N e G4 — 602N, ndo havendo
diferenga entre os cerdmeros, sendo todos inferiores ao G1. O G1 mostrou fratura
da porgao vestibular, enquanto os outros grupos sempre apresentaram o
seccionamento medial das coroas. Segundo os autores, os testes de resisténcia a
fratura sugerem a capacidade em suportar cargas pelas restauragdes, além de
gerar conhecimentos para estudos clinicos. Os autores postularam que os
cerbmeros devem possuir melhores propriedades devido a mudancas na
composi¢cdo, ao alto volume de particulas inorgénicas e devido aos diversos

meétodos de confecgéo e polimerizagao disponiveis.

Krejci et al. (2003), avaliaram a adaptagcdo marginal, retenc&o e resisténcia a
fratura de restauragdes adesivas em dentes ndo-vitais com ou sem pinos. Foram
definidos 5 grupos: G1 — preparos MOD com cobertura de cuspide, sem acesso
endodéntico; G2 — coroa total em dente com coroa ausente e tratamento
endodéntico; G3 — coroa total em dente com coroa ausente, tratamento endodéntico
e pino adesivo intracanal; G4 — cavidade extensa MOD sem cobertura de cuspide e
tratamento endodéntico; G5 — idéntico ao grupo 4 mas com cobertura de cuspides.
Os dentes foram submetidos a carregamento ciclico com um maximo de 49N. Os
resultados demonstraram 100% de retengcédo das restauragbes apos carregamento
ciclico. Nao houve diferengca entre a porcentagem de margens continuas antes e

apos carregamento. Ndo houve um padrao de fratura caracteristico em cada grupo
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e os altos valores de desvio padrao impossibilitaram a deteccéo de diferencas entre
os grupos. Os autores sugerem que a retengdo pode ser conseguida por meio do
uso de restauragdes adesivas, sem a necessidade de pinos, pois 0 G2 e G3
apresentaram o mesmo nivel de retencdo coronaria. Os autores sugerem que a
premissa de recobrimento de cuspides comeca a ser mudada com o advento das
restauracoes adesivas. A auséncia de diferengas entre os grupos demonstrou que
somente o acesso endoddntico ndo é capaz de enfraquecer amplamente o dente.
Os autores atribuiram a excelente interface entre resina e cimento ao jateamento e
silanizacdo efetuados nas pecas. Por fim, os autores concluiram nao haver
diferengas na retencdo, adaptagdo marginal e resisténcia a fratura entre dentes
vitais e nao vitais e, portanto, eles devem ser tratados da mesma maneira.
Entretanto, necessitam-se de estudos in vivo para que isto possa ser melhor

confirmado.

Soares (2003), avaliou a influéncia da configuragdo do preparo cavitario na
distribuicdo de tensdes e resisténcia a fratura de molares restaurados com
restauracdes 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 e cobertura da cuspide mésio-vestibular; 5) onlay com
abertura extensa e cobertura da cuspide mésio-vestibular; 6) onlay com abertura
conservadora e cobertura de todas as cuspides vestibulares; 7) onlay com abertura
extensa e cobertura de todas as cuspides vestibulares; 8) overlay com abertura

conservadora e cobertura de todas as cuspides; 9) overlay com abertura extensa e
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cobertura de todas as cuspides. Os dentes foram moldados, as restauracdes
confeccionadas em ceramica, Cergogold (Degussa), e entédo fixadas adesivamente.
Apos a fixagcdo, 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 (MEF) 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 apenas os preparos dos
grupos 1, 2, 3, 4, 7, 8 e 9, que digitalmente receberam restauragcdes em ceramica e
cerébmero, sendo submetidos a ensaios de tensdes por meio 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 interagao entre os fatores extenséo
e tipo de preparo e ndo houve significancia 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 relacdo a abertura
conservadora, o preparo onlay recobrindo apenas uma cuspide apresentou a menor
resisténcia quando comparado ao inlay e onlay recobrindo duas cuspides. Por outro
lado, em relacdo 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 tensbes para a anadlise em maxima intercuspidacao
mostrou que houve sensivel concentragao de tensdes na cuspide funcional e que as
diferentes configuragcdées de preparo mostraram pequenas variagdes da distribuicdo

de tensbes nesta regido. J& no movimento de lateralidade, as tensdes foram
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acentuadas nos modelos com abertura extensa. Quando se comparou o efeito do
material restaurador, verificou-se maior concentracdo de tensdes no interior da
restauracdo ceramica e maior transmissdo de tensdes a estrutura dental para as
restauracbes em cerébmero. O autor concluiu que ao analisar a concentragao de
tensdes verificadas no MEF e as caracteristicas de fraturas ocorridas nos ensaios
mecanicos observou-se a existéncia de correlacdo direta entre os resultados de

ambos métodos de estudo.

Segundo St-Georges et al. (2003), varios fatores podem afetar a resisténcia a
fratura de dentes: profundidade e abertura dos preparos, relacionamento oclusal,
estrutura da cuspide e uso de restauragdes que meramente preenchem o preparo.
De acordo com os autores, alguns estudos tém mostrado que as técnicas adesivas
podem aliviar o efeito enfraquecedor dos preparos cavitarios. Em seu estudo, os
autores analisaram a resisténcia a fratura de dentes intactos (G1), ou com preparos
MOD (G2), restaurados em ceramica (G3 — Cerec 2, Sirona; G4 — Vitablocks, Vita) e
restaurados em resina laboratorial (G5 — Paradigm, 3M-ESPE). A aplicagdo de
carga ocorreu na oclusal dos dentes, a uma velocidade de 0,5mm por minuto, com
uma esfera de 4,8mm de didmetro. Os resultados, em Newtons, foram: G1 —
843,97°, G2 — 348,51°, G3 — 407,21°, G4 — 383,94°, e G5 — 472,54°. Os dentes
preparados mas nao restaurados precisaram de apenas 40% da forga aplicada em
dentes integros para fraturar. Segundo os autores, o aumento dos preparos em
tamanho e profundidade enfraquece os dentes e produz maior deflexdo das
cuspides. Assim, o preparo mais indicado para estes dentes é onlay recobrindo
cuspides, embora seja indefinido o limite a partir do qual é necessario recobrir as

cuspides. Este estudo demonstrou que dentes preparados sdo menos resistentes. O
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tipo mais comum de fratura foi de cuspide lingual com parte da restauragéao,
demonstrando que a adesao promovida foi resistente a ponto de suportar a carga
aplicada. Quatro de 10 dentes restaurados com ceramica fraturaram ao meio
demonstrando boa adesdo. Para os grupos restaurados com resina, quase metade
das fraturas ocorreu na cuspide lingual somente, significando que a adesao foi
menor nestes grupos. Os autores concluiram que restauragbes em resina ou

ceramica nao restauram a resisténcia inicial do dente.

2.5 Adaptacdo Marginal de Restauracdes Indiretas

Leinfelder, Isenberg e Essig (1989), em estudo sobre um novo método
computadorizado para construcdo de restauragdes ceramicas, afirmaram que a
desadaptacdo marginal das restauracbes em geral ndo deve exceder 100um,
particularmente na superficie oclusal. Segundo os autores, fendas marginais
maiores do que este valor possibilitam maior desgaste do agente cimentante,

manchamento marginal, microinfiltragdo, caries secundarias e fraturas marginais.

A adaptacdo marginal das restauragbes é vital para o sucesso clinico das
restauragdes, segundo Holmes et al. (1989). De acordo com os autores, a falta de
adaptagao adequada € potencialmente perigosa para o dente e tecidos periodontais
de suporte. Os autores entdo, em uma série de consideragdes sobre medigcdo de
adaptagado marginal, definem alguns termos: a medida perpendicular da superficie
interna das restauragdes até a parede axial do preparo € chamada fenda marginal
interna; a fenda marginal € resultante da mesma medida, efetuada na margem das

restauragdes. A discrepancia marginal horizontal mede, no eixo horizontal, a sobre
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ou sob-extensdo das restauragdes, enquanto que a discrepancia marginal vertical

mede, no eixo vertical, a sobre ou sob-extensao das restauracgoes.

Inokoshi et al. (1992), relataram uma desadaptacdo média de 52um tanto para o
novo como para o antigo software, usados na confeccdo de restauragdes no
sistema Cerec CAD/CAM. Para a afericdo da adaptagdo marginal realizaram
mensuragdes em 20 pontos, sendo 5 em cada face dental, utilizando um

estereomicroscopio ao aumento de x5 ou x12,5.

Van-Meerbeek et al. (1992), investigando a adaptagao marginal de inlays de 3
sistemas ceramicos e 1 resina laboratorial experimental, confeccionados pelo
sistema CAD-CAM, encontraram que todos os sistemas apresentaram mais de 50%
de margens perfeitas, embora apés 6 meses tenham sido detectados severos
desgastes do cimento resinoso (Microfill) em todos os grupos. De acordo com os
autores, este cimento possui rugosidade superficial aumentada devido ao tamanho
de suas particulas inorganicas, além de grandes espagos entre estas particulas.
Outros cimentos, com particulas menores, exibiram menor rugosidade e desgaste,
concluindo que cimentos resinosos com particulas submicrométricas sao
significativamente mais resistentes ao desgaste do que cimentos contendo

particulas inorganicas grandes.

Taylor e Linch (1993), em uma revisao da literatura sobre adaptacédo marginal,
relataram que o termo adaptagao tem sido definido como o grau de proximidade ou
o inter-relacionamento entre o material restaurador e as paredes do preparo

cavitario. Os autores citam os seguintes fatores como influentes na adaptagédo de
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restauracdes: tamanho e forma do preparo cavitario, término em esmalte ou dentina,
uso de técnica incremental ou nao, tipo de material restaurador, velocidade de
presa, polimerizacao ou sinterizacdo do material, tipo de ativagcdo do material, uso
de bases e tipo de acabamento e polimento final. Dentre as maneiras de se avaliar a
adaptagdo marginal, os autores citam o uso de estereomicroscopios como uma
anadlise nao-invasiva. Os autores salientaram a existéncia de poucos estudos
avaliando meticulosamente a importancia do preparo cavitario na adaptagao
marginal, além de que, poucos estudos relatam como as dimensdes dos preparos

realizados sao checadas para que tenham maior similaridade entre si.

Kaway, Isenberg e Leinfelder (1994), relataram que pouco se tem pesquisado
sobre a dimensao critica de desadaptagdo marginal em que o desgaste do cimento
nado seria ampliado significativamente. Para tanto, propdéem em seu estudo
correlacionar o tipo de cimento usado, a amplitude de desadaptacdo marginal,
avaliando assim o desgaste do cimento. Confeccionou-se cavidades classe | em
molares humanos e restauragdes ceramicas (Dicor) foram feitas com
desadaptagbes pré-estabelecidas variando de 50um a 400um. Os inlays foram
cimentados com 3 cimentos resinosos, sendo 2 hibridos e 1 microparticulado. Os
resultados demonstraram correlacdo positiva entre amplitude de desadaptacao e
desgaste do cimento, sendo que para os cimentos hibridos esta correlagédo foi mais
forte. Mesmo com menor desadaptacéo, o desgaste do cimento pdde ser verificado;
portanto, os autores recomendam que a busca por melhor adaptagdo marginal é de

extrema importancia clinica.
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Krejci, Lutz e Gaustchi (1994) relataram que tanto as ceramicas como as resinas
compostas podem ser usadas como materiais para restauragdes do tipo inlay,
sendo que o uso de resina composta apresenta algumas vantagens, tais como:
maior facilidade de fabricagdo e menor custo. Estes autores analisaram a
resisténcia ao desgaste na face oclusal, gerada nos dentes antagonistas e nos
restaurados, a resisténcia ao desgaste do cimento resinoso e a adaptagdo marginal
de restauragcdes em resina, tanto em esmalte como em dentina. Para tanto, 30
primeiros molares inferiores receberam preparos classe I, e 5 tipos diferentes de
resinas foram empregadas, sendo 2 diretas (Estilux e Brilliant) e 3 indiretas (Clearfil
CR, Visio Gem e Isosit). Para avaliagdo da adaptagcdo marginal selecionaram-se 12
pontos, sendo 3 em cada face dental. As resinas microparticuladas (Visio Gem e
Isosit) foram as que menos desgastaram os dentes antagonistas mas, por outro
lado, apresentaram maiores taxas de fratura e desintegragdo marginal,
provavelmente devido ao seu baixo médulo de elasticidade. A resina hibrida Brilliant
apresentou o menor desgaste e abrasdo ao antagonista, enquanto que as outras
duas resinas testadas provocaram o maior desgaste e abrasdo. Com relagdo ao
cimento, este foi o que apresentou maior desgaste, independente da restauragéo a
ele associada, provavelmente devido ao seu reduzido conteudo inorganico, ou
mesmo devido a bolhas incorporadas durante a espatulacdo do material. Apesar de
nao ter comprometido a adaptacédo das pegas cimentadas, os autores alertam que
este desgaste é prejudicial a restauragao pois gera acumulo de placa e inflamacéo
gengival. Nos compdésitos indiretos, a adaptagdo interna foi pior do que nos diretos
devido a mudangas na forma dos inlays durante sua confeccdo que n&do puderam
ser compensadas pelas propriedades do gesso usado nos modelos, sendo ent&o

necessarios diversos ajustes, principalmente nas paredes internas dos inlays, fato
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atribuido pelos autores a maior discrepancia encontrada posteriormente na regiao
cervical. Os autores concluiram que dentre os fatores analisados, resisténcia ao
desgaste, abrasao e adaptagdo marginal — essenciais para a longevidade dos inlays

- as resinas hibridas comportam-se melhor.

Thordrup, Isidor e Horsted-Bindslev (1994), entendendo que a espessura da
camada de cimento pode influenciar tanto o risco de desintegragdo do mesmo
quanto a microinfiltracdo, compararam a adaptacado e microinfiltragdo em inlays de
dois tipos de ceramica (Cerec e Vitadur N) e dois tipos de resina (Brilliant e Estilux).
As medigbes da discrepancia marginal, definida como a menor distédncia entre a
estrutura dentaria e a restauracdo, nos inlays construidos sobre preparos Mésio-
Ocluso-Distal (MOD), foram feitas em microscopio de transmissdo de luz a
aumentos de 125x ou 250x, em secgdes das amostras. Os resultados
demonstraram melhor adaptacado para VitadurN e pior adaptacdo para a ceramica
Cerec e a resina Estilux. A ceramica VitadurN apresentou melhor adaptagdo nas
proximais enquanto que para a resina Estilux, a adaptacdo na oclusal foi melhor.
Concluiram entdo que, independente do material restaurador, grandes variagdes na

adaptagao entre cada regido das restauragées podem existir.

Estudando a adaptagdo interna e marginal de sistemas ceramicos apos
cimentagdo, Sjogren (1995) preparou em cinquenta pré-molares humanos,
cavidades MOD, com 2mm de profundidade oclusal e metade da distancia
intercuspidea de abertura vestibulo-lingual. Utilizando os sistemas Cerec, Empress,
Vita In-ceram Spinell e Celay o autor avaliou, em vinte pontos pré-estabelecidos a

adaptagado marginal e, posteriormente, os dentes foram seccionados para medigcéo
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da adaptacdo interna. Todos os sistemas apresentaram desadaptagdo marginal
superior a 100um, valor considerado teoricamente por Leinfelder, Isenberg e Essig
(1989) como o maximo clinicamente aceitavel, sendo que ndo houve um padrdao em
cada face dental. O autor relatou que desgastes feitos no interior das restauragdes
durante a instalacdo das mesmas podem ter ampliado a desadaptacado interna.
Outros estudos demonstram valores diferentes devido a: variacbes no tipo de
preparo cavitario, localizacdo e numero de medi¢gdes por dente, momento de
medi¢cdo da adaptacdo (antes ou depois da cimentagao), técnica empregada na
confecgcdo das restauracgdes e tipo de cimento usado. Finalmente o autor levanta a
questao sobre como a configuragao do preparo cavitario poderia afetar a adaptacao

marginal de restauragdes ceramicas, sugerindo novos trabalhos.

Gemalmaz et al. (1997), estudaram a adaptagdo marginal de uma porcelana
sinterizada (Dulcera) antes e ap6s a cimentacao, confeccionando 10 preparos MOD
em molares inferiores humanos. Segundo os autores, o preparo tipo inlay € muito
irregular e possui um grande numero de angulos internos, o que torna necessario
um ajuste interno da peca antes da cimentacio. Por este motivo, as pecas prontas
foram primeiramente ajustadas nos respectivos modelos de gesso antes de serem
cimentadas. Para que se avaliasse a adaptacdo interna, um silicone leve foi
dispensado sobre o preparo e os inlays eram pressionados levemente com o
indicador até a presa final. Posteriormente este filme de silicone era recoberto com
silicone de média consisténcia e removido, sendo entido fatiado para determinagao
da adaptagdo marginal em um microscopio de transmissdo a um aumento de x150.
Apods cimentados os inlays, os dentes foram também seccionados para avaliagao

pos-cimentagcdo. Os resultados demonstraram antes da cimentagcdo uma
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desadaptagdo menor na face oclusal (71,83um) do que na face proximal (105,60um)
e, apos a cimentagdo, este fato se repetiu (78,77um — oclusal; 128,85um -
proximal). Portanto, ampliou-se a desadaptacédo, embora ndo tenha sido detectada
diferenca estatistica entre os dados; os autores atribuiram este fato, provavelmente,

a baixa viscosidade do cimento resinoso dual utilizado.

Groten et al. (2000), questionando a inexisténcia de parametros sobre como
executar medi¢cées de adaptagdo marginal em coroas, in vivo ou in vitro, propéem
determinar o numero minimo de medicbes necessarias para se estimar
verdadeiramente a discrepancia marginal em coroas totais. Aproveitando a citagéo
de Homes et al. (1989), os autores definem: a medida perpendicular da superficie
interna da restauracdo até a parede axial do preparo € chamada desadaptacao
interna e esta mesma medida, quando feita na margem da restauragdo é chamada
de desadaptacdo marginal. Dez coroas em ceramica pura In-Ceram foram
fabricadas, sobre um troquel mestre metalico, o qual possuia marcacdes para que
se pudessem identificar os locais de medigado. Inicialmente foram medidos 230
pontos distando 100um entre si e, entdo, ampliava-se a distancia entre os mesmos,
reduzindo-se o numero de pontos. Os limites de tolerancia para que os dados
coletados, mesmo com menor numero de pontos, fornecessem informacéao
adequada sobre a adaptagao da coroa foram: £500um para as médias, e 300um
para o desvio padrdo. Reduzindo para quarenta a cinqlenta pontos de mensuracéo,
os limites de tolerancia ndo eram ultrapassados, embora entre dez a trinta pontos a
maioria dos dados coletados enquadravam-se no limite da média. Para se
enquadrar tanto no limite da média como do desvio padrao, os autores verificaram a

necessidade minima de cinquenta pontos de mensuracéo. De acordo com o nivel de
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precisdo desejado, este numero pode ser reduzido até 20 a 25 pontos. Por fim os
autores sugerem que os resultados desta pesquisa devem ser aplicados somente
para coroas totais pois diferentes geometrias e formas de preparo afetam as

observacdes sobre adaptagdo marginal diferentemente.

Sato, Matsumura e Atsuda (2002), relataram que apesar do sistema Cerec
CAD/CAM estar em uso desde 1985, ha limitado numero de estudos sobre a inter-
relagdo entre a configuragcdo do preparo cavitario e a adaptagdo marginal na face
oclusal das restauragdes. Foram simulados 12 tipos de preparos cavitarios, variando
a inclinagao das cuspides (0°, 15° 30°, e 45°) e das paredes internas do preparo (-
4°, 0° e +4°). Os resultados demonstraram nao haver influéncia da inclinagdo das
cuspides na adaptagao marginal, mas com -4° de inclinagdo das paredes internas a

adaptacéo foi estatisticamente pior do que com os outros dois tipos de inclinacao.

Yeo, Yang e Lee (2003), afirmaram que a adaptagdo marginal & muito
importante porque fendas pronunciadas permitem maior acumulo de placa, maior
fluido crevicular, perda 6ssea, resultando em microinfiltragcdo, caries secundarias e
doenga periodontal. Os autores citam que McLean e Fraunhofer (1971 apud Yeo,
Yang e Lee 2003) recomendam discrepancia marginal maxima de 120um. Assim,
analisaram a adaptag¢ao marginal em 3 sistemas de ceramica pura: Celay In-Ceram,
In-Ceram convencional e IPS Empress 2. Encontraram os seguintes valores médios
de desadaptacao: 83um para o sistema Celay In-Ceram, 112um para o sistema In-
Ceram convencional e 46um para o sistema IPS Empress 2, comprovando que a

composi¢cao do material ceramico influencia os valores de adaptagdo marginal.
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Haller, HapNer e Moll (2003), relataram que polimerizar a camada de adesivo
antes do assentamento de restauragdes indiretas pode comprometer a adaptagao
interna da pecga, particularmente quando o adesivo € rico em carga inorganica; além
disso, 0 uso de cimento resinoso dual tem assegurado melhor polimerizagdo no
interior das restauragcdes. Os autores entdo pesquisaram a adaptagao de inlays
ceramicos cimentados com 3 tipos de adesivos, sendo 1 autocondicionante (Art
Bond) e dois necessitando de condicionamento acido total (Nexus e Optibond FL), e
3 tipos de cimento resinoso (Prodigy, Nexus e Vita Cerec Duo Cement). Os
resultados deste trabalho mostraram que a qualidade marginal é determinada pela

associacgao entre sistema adesivo e cimento resinoso.

Soares et al. (2003), atestando boas propriedades de resinas laboratoriais,
propuseram comparar a adaptacao marginal de inlays confeccionados em ceramica
(Dulceram LFC) e 3 resinas laboratoriais (Artglass, Targis e Solidex). Sessenta
molares inferiores humanos receberam preparos MOD com 6° de expulsividade,
confeccionados pelo uso de aparelho padronizador de preparo cavitario e os inlays
foram feitos de acordo com as orientagcdes dos fabricantes. Apds posiciona-los nas
cavidades, a medida da discrepancia marginal foi executada por sistema
computadorizado de coleta de imagens em aumento de 250x. Doze pontos, sendo 4
na oclusal, 4 na mesial e 4 na distal foram aferidos. Os resultados demonstraram
melhor adaptacdo para as resinas do que para a ceramica: Dulceram LFC
(120,44um), Solidex (39,28um), Artglass (32,09um) e Targis (31,54um). Os autores
relataram que, possivelmente, este fato ocorreu devido a complexa técnica de

confecgdo do material ceramico e a menor contragcdo das resinas. Os autores
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também demonstraram haver diferenca entre as faces oclusal e proximais, sendo a

desadaptacdo menor na oclusal, independentemente do material.

Behr et al. (2004), postularam que os sistemas adesivos dentinarios necessitam
de varios passos e sao muito susceptiveis a erros de técnica; para compensar
essas limitagcbes um novo cimento resinoso, que agrupa as fungdes de um adesivo
autocondicionante e de um cimento foi desenvolvido (Rely X Unicem — 3M-ESPE).
Os autores propdem entdo testar a adaptacdo promovida por este novo cimento em
coroas de ceramica pura (IPS Empress 2). Apos condicionamento com &acido
hidrofluridrico 10% por 20 segundos e silanizagdo, as coroas foram cimentadas e
submetidas a termociclagem e aplicagdo de carga, representando um periodo de 5
anos em ambiente bucal. A adaptacdo marginal foi avaliada em microscopio de
varredura por meio de réplicas dos dentes com as coroas cimentadas. Classificou-
se a adaptacdo em: margens perfeitas, fenda marginal e area inacessivel.
Posteriormente os dentes foram submetidos a infiltragdo por fucsina basica. Os
resultados demonstraram margens perfeitas em mais de 90% dos casos,
independente do tipo de cimento empregado. O novo cimento apresentou menos de
25% de infiltragdo enquanto que os outros cimentos convencionais apresentaram
altos niveis. Os autores concluiram que a adaptagdo marginal promovida pelo Reli X

Unicem é comparavel a de outros cimentos ja estabelecidos no mercado.

De acordo com Irie, Suzuki e Watts (2004), a existéncia de fendas marginais
pode levar ao acumulo de bactérias, as quais podem gerar irritagdo pulpar ou
mesmo sensibilidade; sendo assim, a adaptacéo e adeséo entre cimento e dentina é

fator decisivo para o sucesso clinico. Segundo os autores, o acabamento e
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polimento das restauracées devem ser realizados 24 horas apos a cimentacéo para
prevenir a formacdo de fendas marginais entre o cimento e dentina, enquanto o

cimento ainda ndo atingiu sua presa final.
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“Quem define um problema ja
o resolveu pela metade”
(Julian Huxley)
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3. PROPOSICAO

A proposta deste trabalho foi:
1 - Avaliar a influéncia da configuragdo geométrica do preparo cavitario na
resisténcia e padrao de fratura de molares inferiores humanos restaurados com

cerbmero, variando a extensao do preparo cavitario;

2 - Avaliar a influéncia da configuragdo geométrica do preparo cavitario na
adaptagdo marginal de restauragcbes em cerébmero, confeccionadas em molares

inferiores humanos, variando a extensao do preparo cavitario;

3 - Relacionar os valores obtidos na analise do padrao e resisténcia a fratura com a

analise de adaptagao marginal das restauragdes em cerémero.
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‘“Nao tenha medo da
perfeicdo, vocé jamais podera
atingi-la.”

(Salvador Dali)
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4. MATERIAIS E METODOS

4.1 SELECAO DOS DENTES

Foram selecionados 90 molares inferiores humanos higidos com dimensoes
semelhantes, que foram coletados nas Clinicas de Cirurgia da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal de Uberlandia com prévio consentimento dos
pacientes que estavam cientes do uso dos dentes nesta pesquisa. De maneira a
padronizar as dimensdes dos dentes, foi executada medigdo com micrémetro digital
nos sentidos mésio-distal (MD) e vestibulo-lingual (VL) da superficie oclusal (Fig. 1A
e B). Idealizando o molar como sendo um retangulo com lados definidos, pelas
medidas MD e VL, foi determinada a area da superficie oclusal. Foram selecionados
dentes que apresentavam area da coroa na superficie oclusal com variagcdo maxima

de 10% em relagao ao valor médio.
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Figura 1. A. Exemplos dos dentes coletados; B. Mensuragdo das coroas para

selecao dos molares humanos inferiores.
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4.2 INCLUSAO E SIMULACAO DO LIGAMENTO PERIODONTAL

A movimentacédo do dente no alvéolo (MUHLEMANN e ZANDER, 1954) foi
obtida por meio da simulagdo de ligamento periodontal, empregando material
elastomérico (CARLINI, 1999). O dente foi incluido em resina de poliestireno e o
ligamento periodontal simulado com material de moldagem a base de poliéter,
Impregum-F (SOARES et al.,, 2004). Para ser incluido, o dente foi recoberto com
cera n°. 7 e demarcado com grafite distando 2mm apicalmente da jungdo amelo-
cementaria, representando assim o limite de inclusdo de cada dente e, por
consequéncia, a altura hipotética normal do osso alveolar (Fig. 2A). De maneira a
reproduzir a espessura correta do ligamento periodontal (COODLIDGE, 1937), as
raizes dos dentes foram medidas no sentido mésio-distal e vestibulo-lingual
previamente a cobertura com cera n°. 7 (Fig. 2B). Posteriormente os dentes foram
inseridos rapidamente em um recipiente contendo cera n°. 7 liquefeita a 80°C, e
imediatamente inseridos em recipiente contendo agua a temperatura ambiente para
que a cera solidificasse. As raizes foram entdo novamente medidas de modo que a
espessura da cera ficasse entre 0,2 a 0,3mm (Fig. 2C). Entdo, o dente foi fixado
com cera pegajosa, por meio da coroa, a haste de um delineador protético,
mantendo a mesma perpendicular ao plano horizontal (Fig. 2D). A mesa moével do
delineador foi colocada perpendicularmente ao longo eixo do dente e sobre esta, foi
posicionado um cilindro de PVC e um filme radiografico n° 1, com perfuragéo central
de 10mm, obtida com um vazador para couro n° 10. O dente foi fixado a pelicula
com cera pegajosa (Fig. 2E). Esse conjunto foi removido do delineador e
posicionado, de forma invertida, com a raiz voltada para cima, em uma placa com
perfuracdes circulares de 15 mm. Um Cilindro de PVC com 25 mm de altura e 18

mm de didametro foi posicionado e fixado com cera em torno da raiz do dente e
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vazelinado (Fig. 2F). Resina de poliestireno auto-polimerizavel foi manipulada e
vertida no interior do cilindro de PVC. Decorridas 2 horas da inclusédo, o conjunto foi
retirado da placa de suporte. Os dentes foram removidos dos alvéolos artificiais e
limpos com jato de bicarbonato e agua (Fig 2G e H). O material de moldagem
Impregum F, (SCHARNAGL, 1998; SOARES et al., 2004), foi inserido no alvéolo e o
dente introduzido sob presséo digital, até que a marcagado de 2,0 mm do limite
amelo-cementario coincidisse com a superficie do cilindro de resina de poliestireno
(Fig. 2I). Apos a polimerizacao, os excessos foram removidos com Iamina de bisturi

n. 11 e as amostras armazenadas em agua destilada em estufa a 37°C (Fig. 2J).

@ o25m G001
Mlitutoyo

Figura 2. Processo de inclusdo dos dentes e simulagdo do ligamento

periodontal.
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Figura 2. Processo de inclusdo dos dentes e simulagédo do ligamento periodontal.

4.3 REALIZACAO DOS PREPAROS CAVITARIOS

Os dentes foram numerados sequencialmente e entdo separados
aleatoriamente em 9 grupos de 10. O grupo 1 foi constituido por dentes integros,
sem preparo cavitario. Os demais grupos receberam preparos com caracteristicas
de configuragao detalhadas no Quadro 1, seguindo a mesma variagao dos preparos
de Soares (2003). O preparo cavitario foi realizado em aparelho padronizador de
desgaste (Fig. 3 A e B), que possui dois eixos de coordenadas controladas por
micrémetros (SOARES, 2000). Os preparos foram feitos com pontas diamantadas n.

2131 e 3131 (KG Sorensen), posicionadas perpendicularmente ao longo eixo do
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dente, determinando expulsividade de 6° nas paredes circundantes e nas paredes
axiais dos preparos cavitarios, e angulos internos arredondados. Deste modo,
totalizaram-se 80 dentes preparados, sendo 10 para cada grupo (Fig. 4 e Quadro 1).
Cada ponta diamantada foi utilizada para cinco preparos, confeccionados em alta

rotacéo e sob abundante irrigacéo.

Figura 3. Realizacdo dos preparos cavitarios em aparelho padronizador de

desgaste.

O preparo conservador foi definido com 2,5mm de abertura vestibulo-lingual;
2,5 mm de profundidade na caixa oclusal em relacédo ao centro da superficie oclusal.
As caixas proximais apresentaram 4,0 mm de extensao cérvico-oclusal e 2,0 mm de
espessura da parede gengival. O preparo extenso foi definido com abertura
vestibulo-lingual de 5,0mm e as demais dimensbdes semelhantes ao anterior. O
desgaste da cuspide foi feito com redugao cérvico-incisal de 2,5mm em relagao a

cuspide e o término de 1,5 mm, na forma de ombro arredondado.
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Grupo 2
Inlay conservador

1. Abertura vestibulo-

lingual de 2,5 mm;

2. Profundidade caixa

oclusal 2,5 mm em relagéo

ao fundo de sulco;

3. Profundidade caixa

proximal de 4,0 mm.

Grupo 4
Onlay (G2) recobrindo a
clUspide mésio-vestibular
1. Caracteristica grupo 2;
2. Recobrimento com 2,5
mm da cuspide Mésio-
vestibular;
3. Redugéo vestibular de
1,5 mm de profundidade e
4,00 mm de altura em
relacdo a ponta da
cuspide.
Grupo 6
Onlay (G2) recobrindo as
clUspides vestibulares
1. Caracteristica grupo 2;
2. Recobrimento com 2,5
mm de todas as cuspides
vestibulares;
3. Redugéo vestibular de
1,5 mm de profundidade e
4,00 mm de altura.

Grupo 8
Overlay (G2) recobrindo
todas as cuspides

1. Caracteristica grupo 2;
2. Recobrimento com 2,5
mm de todas as cuspides
3. Redugéo vestibular de
1,5 mm de profundidade e
4,00 mm de altura.

FONTE: Soares (2003).

QUADRO 1. Caracteristicas dos grupos de preparos.

Grupo 1
Dente higido

Sem preparo cavitario

Grupo 3
Inlay extenso

1.  Abertura vestibulo-
lingual de 5,0 mm;
2. Profundidade caixa
oclusal 2,5 mm em relagéo
ao fundo de sulco;
3. Profundidade caixa

proximal de 4,0mm.

Grupo 5
Onlay (G3) recobrindo a
clspide mésio-
vestibular.
1. Caracteristica grupo 3;
2. Recobrimento com 2,5
mm da cuspide Mésio-
vestibular;
3. Redugéo vestibular de
1,5 mm de profundidade e
4,00 mm de altura.

Grupo 7

Onlay (G3) recobrindo as

cUspides vestibulares
1. Caracteristica grupo 3;
2. Recobrimento com 2,5
mm de todas as cuspides
vestibulares;
3. Redugado vestibular de
1,5 mm de profundidade e
4,00 mm de altura.

Grupo 9
Overlay (G3) recobrindo
todas as cuspides

1. Caracteristica grupo 3;
2. Recobrimento com 2,5
mm de todas as cuspides
3. Redugdo vestibular de
1,5 mm de profundidade e
4,00 mm de altura.
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Figura 4. A. Dentes com preparos representativos de cada grupo; B. Preparo com

caixa oclusal conservadora; C. Preparo com caixa oclusal extensa.

4.4 MOLDAGEM E CONFECC}AO DE MODELOS EM GESSO

A moldagem foi executada empregando como moldeira cilindro de PVC de 12,5
mm fixado a puxador metalico (SOARES, 2000) e silicone por condensacgao, Silon
2APS (DENTSPLY), em moldagem em dois tempos (Fig. 5A). Apés 15 minutos em
repouso, os moldes foram vazados com gesso tipo IV, Durone IV (DENTSPLY), e,
apos 1 hora, o modelo foi removido, os excessos de gesso eliminados e os troquéis

numerados em referéncia a numeracéo inicial dos dentes (Fig. 5B).
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Figura 5. A. Molde em silicone por condensacéo, Silon 2 APS; B. Modelo em gesso

tipo IV, Durone IV.

4.5 CONFECGCAO DAS RESTAURAGOES EM CEROMERO

As restauragdes dos grupos 2 a 9 foram confeccionadas em cerdbmero, Targis
(IVOCLAR-VIVADENT), utilizando-se o Targis Base 2 (140) em fina camada inicial e
completando a restauragdo com a insergao do Targis Dentin 140, sendo que ambos
materiais possuem matiz correspondente ao matiz B2. Os troquéis em gesso foram
isolados com aplicacdo de isolante gel a base de agua (Fig. 6A e B), KY Gel
(Jonhson & Jonhson), e procedeu-se a insergdo da camada inicial de Targis Base 2
(Fig. 6C), a qual era polimerizada em unidade polimerizadora Targis Quick por 10
segundos (Fig. 6D) a 180mw/cm?. Posteriormente inseriu-se o Targis Dentin 140
(Fig. 6E), em incrementos de 2mm, até que se definisse a anatomia do dente
preparado. Cada incremento foi polimerizado em unidade polimerizadora Targis
Quick por 10 segundos e apos o término da restauragdo, a mesma foi isolada
externamente com o isolante Targis Gel (Fig. 6F) e levada a unidade polimerizadora

Targis Power (Fig. 6G) por 25 minutos a 90°C, para a polimerizagdo final (Fig. 6H e
).
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Figura 6. A e B. Troquéis em gesso sendo isolados com aplicagao de isolante gel a
base de agua, KY Gel; C. Inser¢cdo da camada inicial de Targis Base 2, com

aplicacdo unica em todas as paredes internas do preparo; D. Camada inicial de
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Targis Base 2 apds polimerizagado na unidade Targis Quick; E. Insergdo incremental
do Targis Dentin 140; F. Aplicagao do isolante Targis Gel na restauragao concluida
para possibilitar polimerizac¢ao final; G. Unidade Polimerizadora Targis Power; H e I.

Polimerizacao final das restauragdes na unidade Targis Power.

4.6 MEDICAO DA ADAPTACAO MARGINAL

As restauragdes foram removidas dos troquéis de gesso e adaptadas aos
respectivos dentes para posterior andlise da adaptacdo marginal, sendo ainda
jateadas internamente com 6xido de aluminio 50um por 10 segundos. Procedeu-se
entdo ao acabamento e polimento das mesmas, utilizando-se pontas diamantadas
finas e extra-finas n.2135 (KGSorensen), pontas de silicone (KGSorensen) e discos
de Oxido de aluminio, Sof-Lex (3M-ESPE). Empregou-se entdo um
estereomicroscopio em aumento de 40X, com mesa de coordenadas (precisao de
0,0005mm) com controle digital (Modelo STN, Olympus, Tékio, Japao) para afericao
da adaptacao marginal das pecas (Fig. 7A).

O estereomicroscopio em questao possui trés eixos de medicao, X, Ye Z, e
como a medicdo da adaptagdo marginal é feita por uma medida linear, somente o
eixo horizontal (X) foi empregado. Por meio da mesa de coordenadas posicionava-
se a fenda a ser medida em posicao perpendicular ao eixo horizontal e se
determinava a amplitude da mesma pela definicAo de dois pontos, sendo um
localizado no angulo cavosuperficial da superficie dental e o outro na restauragao
(Fig. 7B). Esta afericdo foi realizada por um unico avaliador, de maneira

randomizada entre os grupos.
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Figura 7. A. Estereomicroscépio empregado na medi¢do da adaptagdo marginal,

Olympus; B. Medigédo da adaptagao marginal.

Foram definidos doze pontos para medicdo da adaptacdo marginal, sendo trés

em cada face dental, mesial, distal, vestibular e lingual, independente da

caracteristica do preparo cavitario de cada grupo (Quadro 2). A média destes trés

pontos representou, entdo, a desadaptagéo de cada face. A desadaptagdo média

geral de cada dente foi calculada pela média aritmética entre as desadaptac¢des das

4 superficies dentais.

QUADRO 2. Pontos de medi¢ao de adaptagdo marginal.

superficie dental: mesial, distal, vestibular e
lingual.

—1+2+3 —4+5+6

Yl mesial = Yz distal =
3

X3 vest = 2829\ X, lingual = &+11+12
3

_ X1+X2+X3+X4

X geral =
4

Célculo da Desadaptacdo Média Geral e em cada
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4.7 FIXACAO DAS RESTAURACOES INDIRETAS

O tratamento das restauragdes foi realizado mediante jateamento com 6xido
de aluminio 50um por 10 segundos, e silanizagdo (Silano — DENTSPLY). Apods
jateamento, as restauragdes foram lavadas abundantemente com jato ar/agua e
secas. Mediante o emprego de agente de ligacao, Silano, nao pré-hidrolizado,
disponivel em dois frascos, dispensou-se uma gota de cada frasco (Ativador e
Primer) em recipiente apropriado, o qual foi vedado, aguardando-se a hidrdlise do
produto por 5 minutos e, entdo, aplicou-se nas restauragdes, deixando atuar por 1

minuto (Fig. 8 A, B e C).

Figura 8. A. Exemplos de restauragcbes representativas de cada grupo; B.
Tratamento das restauracgbes: jateamento e silanizacdo; C. Agente de Ligagao,
Silano.

Os dentes foram condicionados com acido fosférico a 35% por 15 segundos
(Fig. 9A), lavados com jato de ar/agua por 15 segundos e o excesso de agua
removido com papel absorvente (Fig. 9B). Aplicou-se o adesivo Prime Bond 2.1
(DENTSPLY) sobre o substrato dental (Fig. 9C), aguardando 20 segundos, sendo

entao reaplicado e fotoativado por 20 segundos.
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Figura 9. Tratamento de superficie da estrutura dental; A. Condicionamento com
acido fosférico 35%; B. Remocao do excesso de umidade; C. Aplicacao de sistema

adesivo.

Para a cimentacdo das restauragdes utilizou-se o agente de fixagdo a base de
resina de dupla ativacédo, matiz A2, Enforce (DENTSPLY). O agente de fixagdo foi
manipulado e aplicado na porgao interna da restauracao e esta, inserida no preparo
cavitario sob presséao digital. O conjunto foi posicionado em prensa mecéanica com
aplicacado de carga por 10 minutos (SOARES, 2000; SOARES, 2003) e o excesso
de cimento removido (Fig. 10A e B). A fotoativagdo do cimento foi realizada em 40
segundos por face, utilizando fonte de luz, XL3000 (3M-ESPE). As margens das
restauracbes foram acabadas com pontas diamantadas 2135F (KG Sorensen) e
discos Sof-Lex (3M-ESPE) (Fig. 10 C e D) e entdo armazenadas em agua destilada

em estufa a 37°C por 24 horas.
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Figura 10. Fixagdo das restauracdes; A. Materiais empregados; B. Aplicagdo de
carga durante a cimentagdo e remocdo do excesso de cimento; C.
Fotopolimerizagao do cimento; D. Corpo-de-prova antes e apds cimentacdo da

restauragao.

4.7. ENSAIOS MECANICOS DE RESISTENCIA A COMPRESSAO

Decorrido o prazo de armazenagem, os corpos-de-prova foram inseridos em
dispositivo metalico que funcionou como base de sustentacéo e reforgo do cilindro
de resina (Fig. 11 A). Esse conjunto foi posicionado na maquina de ensaio universal
(EMIC, DL-2000, Sao José dos Pinhais, Brasil). O contato da esfera de 6,0 mm de

didmetro foi ajustado na porgdo central da coroa do molar (Fig. 11 B), e o
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carregamento axial de compressao aplicado com velocidade de 0,5 mm/minuto até
ocorrer a fratura da amostra (Fig. 11 C e D). Os valores da resisténcia a fratura
foram obtidos em quilograma for¢a (kgf) e as amostras armazenadas em frascos

com agua destilada para analise do padrao de fratura de cada uma das espécimes.

Figura 11. Teste de resisténcia a fratura dos corpos de prova. A. Sistema de
sustentacdo da amostra; B. Esfera de 6,0 mm posicionada no centro da superficie

oclusal; C. Visédo aproximada da fratura; D. Fratura catastréfica de amostra.

4.8. CLASSIFICAGAO DO PADRAO DE FRATURA
As amostras fraturadas foram avaliadas para determinar o padréo de falhas,

tendo como referéncia a escala de classificacdo proposta por Soares (2000) que foi
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modificada para caracterizar o envolvimento de cuspides funcionais ou nao

funcionais.

QUADRO 3. Diagrama referencial para classificagdo do padrao de fratura das

amostras apos teste de resisténcia a fratura.

a a a a
o] o] o] b
| [l 11 IV

| == Fratura exclusiva da restauragéo
a- envolvendo cuspides funcionais b- cuspides ndo funcionais

II == Fratura da restauracdo envolvendo pequena porcado do dente
a- envolvendo cuspides funcionais b - cuspides né&o funcionais

Il ==y Fratura da restauragcéo envolvendo extensa porcao do dente
a- envolvendo cuspides funcionais b- cuspides ndo funcionais

I\/ ™= ratiira com envaolvimento radiciilar

FONTE: Soares (2003).

4.8. ANALISE ESTATISTICA DOS DADOS
Todos os dados foram analisados no programa de estatistica Minitab (Minitab

Corporation, USA). Os dados referentes a adaptagdo marginal e resisténcia a fratura
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foram submetidos ao teste de normalidade para verificagdo de sua homogeneidade
de distribuicdo. Os testes de normalidade empregados foram Aderson-Darling e
Ryan-Joiner (¢=0,05). Como todos os dados apresentaram distribuicdo normal e
homogénea, tornou-se possivel a aplicagdo segura de testes paramétricos para
comparagao entre as médias.

Para os valores referentes a resisténcia a fratura aplicou-se primeiramente a
analise de variancia (a=0,05) e, em seguida, para a comparagao entre as médias,
utilizou-se o teste de Tukey em intervalo de confianca de 95%. Para este estudo
estabeleceu-se intervalo de confianga de 95%, o que, na pratica, significa dizer que
a probabilidade em de se cometer um erro estatistico tipo | (rejeitar a hipétese de
nulidade erradamente) € de 5%. Caso a andlise de varidncia ndo acusasse
significancia, ndo era aplicado nenhum teste auxiliar para comparagdo entre as
médias.

Posteriormente, foi aplicada analise de variancia fatorial (4x2), excluindo-se o
grupo controle, para que se examinasse a possibilidade de interagdo entre os
fatores em estudo: recobrimento de cuspides (nenhum, 1 cuspide, vestibular toda, e
todas as cuspides) versus amplitude de abertura da caixa oclusal (conservador e
extenso).

Para os valores referentes a adaptagdo marginal, aplicou-se primeiramente a
analise de variancia (a=0,05), examinando-se a possibilidade de diferengas entre os
grupos, € em seguida para a comparacao entre as médias utilizou-se o teste de
Fisher para comparagdes multiplas, em intervalo de confiangca de 99%, o qual
possibilitou maiores taxas de auséncia de erro familiar ou individual do que
intervalos de 95%. Para andlise da adaptagcdo marginal na regido cervical,

representada pelas faces mesial e distal, e na regido de face livre, representada
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pelas faces vestibular e lingual, aplicou-se o teste T (a=0,05), visto que a
comparacao foi feita entre grupos com o mesmo tipo de recobrimento de cuspide,
variando apenas a abertura de caixa oclusal, ou seja, G2 versus G3, G4 versus G5,
G6 versus G7 e G8 versus G9. Na intencdo de se examinar a possibilidade de
diferengas entre as 4 regides dentais mensuradas (mesial, distal, vestibular e
lingual), aplicou-se entdo a analise de variancia e, em seguida, o teste de Tukey em
intervalo de confianga de 95%. Posteriormente, foi aplicada andlise de variancia
fatorial (4x2), excluindo-se o grupo controle, para que se examinasse a possibilidade
de interacdo entre os fatores em estudo: recobrimento de cuspides (nenhum, 1
cuspide, vestibular toda, e todas as cuspides) versus amplitude de abertura da
caixa oclusal (conservador e extenso).

Finalmente, buscou-se analisar a existéncia de correlagdo entre as variaveis
resisténcia a fratura e adaptacdo marginal, em cada grupo experimental, por meio

da aplicagao do teste de Correlagdo de Pearson (a=0,05).
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“O conhecimento nao tem dono. Se
vocé esconde para si o que des-cobriu,
de que vale sua descoberta?”

(Alfredo Julio Fernandes Neto)

RESULTADOS
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5. RESULTADOS

Os resultados sao apresentados em trés secgoes: resisténcia e padrao de fratura,

adaptagao marginal e correlagao entre ambas variaveis.

5.1. Resisténcia a Fratura — Ensaios Mecéanicos de Compresséo

Todos os valores coletados referentes aos dados dos testes de compressao

estdao detalhados nas Tabelas 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, e 9. Nestas tabelas estao

contidos a média, desvio padréao,

coeficiente de variacdo de cada grupo

experimental e a respectiva qualificacdo do modo de fratura de cada espécime.

Tabela 1. Dados referentes a resisténcia a compressédo do grupo controle, dentes

higidos.
Amostra Numero de Resisténcia Caracteristica da Fratura Padrao de
Referéncia a Fratura (Kgf) Fratura

1 C1 442,97 Fratura coronaria envolvendo
cuspides funcionais

2 C2 333,5 Fratura coronaria envolvendo
cuspide mésio-vestibular

3 C3 281,2 Fratura corono-radicular com
invasao de espago bioldgico

4 C4 270,35 Fratura corono-radicular com
invasao de espaco bioldgico

5 C5 443,75 Fratura coronaria envolvendo
cuspides funcionais e nao-
funcionais

6 C6 286,8 Fratura coronaria envolvendo
cuspides nao-funcionais

7 c7 303,7 Fratura corono-radicular com
invasao de espaco bioldgico

8 C8 447,74 Fratura coronaria envolvendo
cuspides funcionais

9 C9 2487 Fratura coronaria envolvendo
cuspide mésio-vestibular

10 Cc10 350,24 Fratura coronaria envolvendo
cuspide mésio-vestibular

Média 340,90

Desvio Padréao 77,40

Coeficiente de 22,70

Variagao
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Os dados do grupo controle apresentaram resisténcia média de 340,90 Kgf, com
predomindncia de fraturas coronarias envolvendo as cuspides vestibulares
(funcionais) — 60%, sendo que os maiores valores corresponderam a fratura de
todas as cuspides funcionais. Um dente apresentou fratura severa de cuspides
funcionais e ndo funcionais (10%) e 3 outros dentes mostraram fraturas
catastroficas invadindo o espago bioldgico (30%), sendo que estes 4 ultimos casos

impossibilitavam futura reabilitagdo dental.

Tabela 2. Dados referentes a resisténcia a compressédo do grupo 2, dentes

preparados com inlay conservador.

Amostra Numero de Resisténcia Caracteristica da Fratura Padréo de
Referéncia a Fratura (Kgf) Fratura

1 19 176,08 Grande fratura envolvendo llla
todas as cuspides funcionais

2 91 167,41 Fratura corono-radicular com v
invasao de espago bioldgico

3 10 167,22 Fratura corono-radicular com v
invasao de espaco bioldgico

4 69 303,39 Grande fratura envolvendo llla
todas as cuspides funcionais

5 Semn° 291,35 Fratura corono-radicular com v
invasao de espaco bioldgico

6 105 165,58 Fratura corono-radicular com v
invasao de espaco bioldgico

7 93 187,72 Grande fratura envolvendo b
todas as cuspides nao-
funcionais

8 18 144,39 Fratura corono-radicular com v
invasado de espago bioldgico

9 43 165,58 Fratura adesiva, envolvendo lla (s6
deslocamento da cuspide dente)
mésio-vestibular somente

10 98 165,58 Pequena fratura envolvendo I
somente a restauragao

Média 193,40

Desvio Padrdo 55,90

Coeficiente de 28,89

Variacéo

Os dados do grupo de dentes preparados com inlay conservador (G2)

apresentaram meédia de 193,40 Kgf. Metade dos dentes demonstrou fraturas
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catastroficas com invasdo do espacgo bioldgico, impossibilitando futura reabilitagéo
(50%). Trés dentes apresentaram fraturas amplas, envolvendo ou todas cuspides
funcionais (20%) ou todas cuspides né&o-funcionais (10%). Um dudnico dente
apresentou fratura adesiva com deslocamento da cuspide mésio-vestibular (10%), e

um unico dente apresentou fratura exclusiva da restauracéo (10%).

Tabela 3. Dados referentes a resisténcia a compressédo do grupo 3, dentes

preparados com inlay extenso.

Amostra Numero de Resisténcia Caracteristica da Fratura Padrao de
Referéncia a Fratura (Kgf) Fratura
1 05 193,1 Fratura adesiva, envolvendo lla (s6
deslocamento da cuspide dente)
mésio-vestibular somente
2 107 192,19 Grande fratura coronaria lllab

envolvendo cuspides
funcionais e nao-funcionais

3 07 172,95 Fratura corono-radicular com v
invasao de espaco bioldgico

4 88 264,07 Grande fratura envolvendo b
todas as cuspides nao-
funcionais

5 04 190,49 Fratura corono-radicular com v
invasdo de espago bioldgico

6 126 197,69 Pequena fratura envolvendo I
somente a restauragao

7 109 197,07 Fratura corono-radicular com v
invasado de espago bioldgico

8 03 189,82 Grande fratura envolvendo llla
todas as cuspides funcionais

9 85 232,12 Pequena fratura envolvendo I
somente a restauragao

10 40 193,12 Pequena fratura envolvendo I
somente a restauragao

Média 202,26

Desvio Padrdo 26,21

Coeficiente de 12,96

Variacéo

Os dados do grupo de dentes preparados com inlay extenso (G3) apresentaram
média de resisténcia a fratura de 202,26Kgf. Os tipos de fratura foram diversos, com
predominancia para fraturas severas, sendo que em 30% houve envolvimento de

espacgo biologico, em outros 30% houve fraturas envolvendo ou todas cuspides
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funcionais (20%) ou todas cuspides né&o-funcionais (10%). Trés dentes
apresentaram fraturas envolvendo pequena por¢do da restauracdo (30%) e um
unico dente apresentou fratura adesiva com deslocamento da cuspide mésio-

vestibular (10%).

Tabela 4. Dados referentes a resisténcia a compressédo do grupo 4, dentes

preparados com onlay conservador recobrindo a cuspide mésio-vestibular.

Amostra Numero de Resisténcia Caracteristica da Fratura Padréo de
Referéncia a Fratura (Kgf) Fratura

1 12 204,47 Fratura envolvendo cuspide lla
mésio-vestibular

2 02 253,46 Fratura envolvendo cuspides llab
funcionais e nao-funcionais

3 122 140,55 Fratura envolvendo cuspide lla
mésio-vestibular

4 97 131,29 Fratura corono-radicular com v
invasao de espaco bioldgico

5 117 228,55 Grande fratura envolvendo llla
todas as cuspides funcionais

6 104 308,6 Grande fratura envolvendo llla
todas as cuspides funcionais

7 32 240,40 Grande fratura envolvendo llla
todas as cuspides funcionais

8 111 255,95 Fratura corono-radicular com v
invasado de espago bioldgico

9 112 178,64 Fratura corono-radicular com v
invasado de espago bioldgico

10 128 216,41 Grande fratura adesiva, llla (s6
envolvendo deslocamento das dente)
cuspides funcionais

Média 215,80

Desvio Padrdo 54,50

Coeficiente de 25,25

Variacéo

Os dados do grupo de dentes preparados com onlay conservador recobrindo
cuspide mésio-vestibular (G4) apresentaram média de resisténcia a fratura de
215,80Kgf. Este grupo também apresentou porcentagem consideravel de fraturas
envolvendo espaco bioldégico (30%), sendo que outros 30% demonstraram fratura
extensa envolvendo as cuspides funcionais. Dois dentes (20%) apresentaram

pequena fratura envolvendo a cuspide mésio-vestibular, enquanto que um unico
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dente (10%) mostrou pequena fratura envolvendo as cuspides funcionais e nao-
funcionais. Um ultimo elemento (10%) apresentou grande fratura adesiva com o

deslocamento somente das cuspides funcionais.

Tabela 5. Dados referentes a resisténcia a compressédo do grupo 5, dentes

preparados com onlay extenso recobrindo a cuspide mésio-vestibular.

Amostra Numero de Resisténcia Caracteristica da Fratura Padréo de
Referéncia a Fratura (Kgf) Fratura

1 58 125,32 Grande fratura envolvendo llla
todas as cuspides funcionais

2 11 149,56 Fratura corono-radicular com v
invasao de espago bioldgico

3 121 113,71 Grande fratura adesiva, b (s6
envolvendo deslocamento das dente)
cuspides nao-funcionais

4 94 304,6 Fratura envolvendo cuspide lla
mésio-vestibular

5 123 177,33 Grande fratura coronaria lllab

envolvendo cuspides
funcionais e ndo-funcionais

6 118 340,14 Fratura envolvendo cuspide Ib
mésio-lingual

7 14 298,08 Pequena fratura coronaria na ]
regido de crista marginal mesial

8 92 138,76 Fratura envolvendo cuspide lb
mésio-lingual

9 08 222,05 Fratura corono-radicular com v
invasao de espago bioldgico

10 116 211,22 Grande fratura envolvendo b
todas as cuspides nao-
funcionais

Média 208,08

Desvio Padréo 81,60

Coeficiente de 39,24

Variacéo

Os dados do grupo de dentes preparados com onlay extenso recobrindo cuspide
meésio-vestibular (G5) apresentaram média de resisténcia a fratura de 208,08Kdf.
Este grupo apresentou como maioria grandes fraturas coronarias (40%),
distribuindo-se irregularmente entre fraturas envolvendo cuspides funcionais, nao-
funcionais e fraturas adesivas deslocando ambas as cuspides. Outros tipos comuns

de fratura observados neste grupo foram fraturas pequenas envolvendo
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principalmente a cuspide mésio-lingual (20%), fato inédito até o momento. Em um
dente houve acometimento somente da crista marginal mesial (10%) e, em outro,
pequena fratura envolvendo a cuspide mésio-vestibular. Em dois dentes notou-se

novamente a presenca de fraturas envolvendo espaco biologico (20%).

Tabela 6. Dados referentes a resisténcia a compressédo do grupo 6, dentes

preparados com onlay conservador recobrindo todas as cuspides vestibulares.

Amostra Numero de Resisténcia Caracteristica da Fratura Padrao de
Referéncia a Fratura (Kgf) Fratura

1 110 262,13 Fratura corono-radicular com v
invasao de espago bioldgico

2 125 249,73 Grande fratura envolvendo llla
todas as cuspides funcionais

3 52 279,47 Grande fratura adesiva, b (s6
envolvendo deslocamento das dente)
cuspides nao-funcionais

4 01 182,57 Grande fratura envolvendo b
todas as cuspides nao-
funcionais

5 17 167,46 Fratura somente da la

restauracéo, envolvendo as
cuspides vestibulares
6 99 202,05 Fratura somente da la
restauragéo, envolvendo as
cuspides vestibulares

7 03 164,18 Fratura envolvendo cuspide lla
mésio-vestibular

8 106 103,51 Fratura corono-radicular com Y
invasao de espago bioldgico

9 51 186,7 Fratura envolvendo cuspide lla
mésio-vestibular

10 114 115,82 Fratura somente da la

restauracao, envolvendo as
cuspides vestibulares

Média 191,36
Desvio Padréao 58,80
Coeficiente de 30,73
Variacéo

Os dados do grupo de dentes preparados com onlay conservador recobrindo
todas as cuspides vestibulares (G6) apresentaram média de resisténcia a fratura de
191,36Kgf. O tipo mais comum e inédito de fratura, até o momento, foi a fratura

somente da restauracao envolvendo as cuspides vestibulares (30%). Este grupo
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também apresentou grandes fraturas coronarias (30%), distribuindo-se
irregularmente entre fraturas envolvendo cuspides funcionais, nao-funcionais e
fraturas adesivas deslocando ambas as cuspides. Em dois dentes (20%) houve
ocorréncia de pequena fratura envolvendo a cuspide mésio-vestibular. Novamente,

em dois dentes notou-se a presenca de fraturas envolvendo espaco biolégico (20%).

Tabela 7. Dados referentes a resisténcia a compressédo do grupo 7, dentes

preparados com onlay extenso recobrindo todas as cuspides vestibulares.

Amostra NUmero de Resisténcia Caracteristica da Fratura Padréo de
Referéncia a Fratura (Kgf) Fratura
1 73 193,9 Grande fratura coronaria Illab

envolvendo cuspides
funcionais e nao-funcionais

2 22 129,44 Grande fratura coronaria lllab
envolvendo cuspides
funcionais e nao-funcionais

3 115 219,52 Fratura somente da la
restauracao, envolvendo as
cuspides vestibulares

4 102 282,32 Grande fratura envolvendo b
todas as cuspides nao-
funcionais

5 72 282,6 Fratura corono-radicular com v
invasado de espago bioldgico

6 06 193,95 Fratura envolvendo cuspide lla
mésio-vestibular

7 21 165,51 Fratura envolvendo cuspide lla
mésio-vestibular

8 13 95,98 Fratura envolvendo cuspide lla
mésio-vestibular

9 62 137,21 Grande fratura envolvendo b
todas as cuspides nao-
funcionais

10 129 182,12 Fratura envolvendo cuspide lIb
mésio-lingual

Média 188,26

Desvio Padrdo 61,40

Coeficiente de 32,61

Variacéo

Os dados do grupo de dentes preparados com onlay extenso recobrindo todas
as cuspides vestibulares (G7) apresentaram média de resisténcia a fratura de

188,26Kgf. Este grupo apresentou alta propor¢cédo de grandes fraturas coronarias
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(40%), distribuindo-se irregularmente entre fraturas envolvendo cuspides funcionais,
nao-funcionais e fraturas adesivas deslocando ambas as cuspides. Outro tipo
comum de fratura foi a ocorréncia de pequena fratura envolvendo a cuspide mésio-
vestibular em trés dentes (30%), além da presenca de pequena fratura envolvendo
cuspide mésio-lingual (10%). Neste grupo, em um dente notou-se a presenga de
fratura envolvendo espacgo bioldgico (10%) e um dente demonstrou fratura exclusiva

da restauragéo envolvendo cuspides vestibulares (10%).

Tabela 8. Dados referentes a resisténcia a compressédo do grupo 8, dentes

preparados com overlay conservador.

Amostra Numero de Resisténcia Caracteristica da Fratura Padrao de
Referéncia a Fratura (Kgf) Fratura
1 20 244,93 Fratura envolvendo cuspide llb
mésio-lingual
2 34 202,3 Fratura somente da la

restauracao, envolvendo as
cuspides vestibulares

3 16 260,89 Fratura corono-radicular com v
invasao de espaco bioldgico

4 82 238,79 Fratura corono-radicular com v
invasao de espaco bioldgico

5 81 202,3 Fratura corono-radicular com v
invasao de espaco bioldgico

6 42 248,33 Grande fratura coronaria Illab

envolvendo cuspides
funcionais e ndo-funcionais

7 47 224,36 Fratura corono-radicular com v
invasdo de espago bioldgico
8 61 218,33 Fratura somente da la

restauragéo, envolvendo as
cuspides vestibulares

9 119 148,16 Fratura envolvendo cuspide Ib
mésio-lingual

10 36 230,77 Grande fratura envolvendo b
todas as cuspides nao-
funcionais

Média 221,92

Desvio Padrdo 32,20

Coeficiente de 14,51

Variacéo

Os dados do grupo de dentes preparados com overlay conservador (G8)

apresentaram média de resisténcia a fratura de 221,92Kgf. Este grupo apresentou
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alta proporgédo de fraturas envolvendo espago bioldgico (40%). Notou-se também
grandes fraturas coronarias (20%), distribuindo-se entre fraturas envolvendo
cuspides funcionais ou nao-funcionais. Houve a ocorréncia de pequena fratura
envolvendo a cuspide mésio-lingual em dois dentes (20%). Dois dentes
apresentaram fratura somente da restauragcdo envolvendo cuspides vestibulares

(20%).

Tabela 9. Dados referentes a resisténcia a compressédo do grupo 9, dentes

preparados com overlay extenso.

Amostra Numero de Resisténcia Caracteristica da Fratura Padrao de
Referéncia a Fratura (Kgf) Fratura
1 124 Fratura envolvendo cuspide
145,87 mésio-lingual IIb
2 37 Fratura corono-radicular com
186,08 invasdo de espaco biolégico v
3 46 Fratura somente da
restauracao, envolvendo as
311,21 cuspides vestibulares la
4 38 Grande fratura envolvendo
180,54 todas as cuspides funcionais llla
5 87 Fratura corono-radicular com
314,9 invasdo de espaco bioldgico [\
6 53 Fratura somente da
restauracéo, envolvendo as
193,83 cuspides vestibulares la
7 33 Grande fratura coronaria
envolvendo cuspides
203,69 funcionais e ndo-funcionais Illab
8 90 Fratura envolvendo cuspides
286,89 funcionais e nao-funcionais llab
9 130 Fratura envolvendo cuspide
178,62 mésio-lingual Ilb
10 50 Grande fratura envolvendo
todas as cuspides nao-
225,46 funcionais b
Média 222,71
Desvio Padréao 60,20
Coeficiente de 27,03
Variacéo

Os dados do grupo de dentes preparados com overlay extenso (G9)
apresentaram média de resisténcia a fratura de 222,71Kgf. Este grupo apresentou

30% de fraturas envolvendo grandes fraturas coronarias, distribuindo-se entre
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fraturas envolvendo cuspides funcionais ou nao-funcionais. Outro tipo de fratura foi
a ocorréncia de pequenas fraturas envolvendo a cuspide mésio-lingual em dois
dentes (20%), e as cuspides funcionais e nao funcionais (10%). Dois dentes (20%)
apresentaram fratura exclusiva da restauracdo envolvendo cuspides vestibulares.
Novamente, em dois dentes notou-se a presenca de fraturas envolvendo espaco

bioldgico (20%).
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A figura abaixo (Fig. 12) demonstra a distribuicdo percentual dos padrées de
fratura em cada grupo experimental, e na figura 13 s&o ilustrados alguns tipos

comuns de fratura observados.

Controle - G1
10%

10%
mlla
miv

50% mlllab
30% b
Inlay Conservador (c) — G2 Inlay Extenso (e) — G3
10% 10%

10% av 10% 30% av
mila Olla(sodente)
mlllb O lllab

10% 50% ! m
N o o milla
20% @la(ssdente) | 30% 10% 10% mib
Onlay (c) 1 cuspide — G4 Onlay (e) 1 cuspide — G5
10% mllla

10% 30% o 10% 10% 10% owv
mllla 20% Ollib (s6 dente)
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20% M| llab mlllab
30% milla(sodente) | 20% 10% mllb
0 - (o]

10% 10% o
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Ela mia
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20% miib ° 20% m::l bb
40% 10% .
20% mIllb

Figura 12. Distribuicdo percentual de tipos de fratura em cada grupo experimental.
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Figura 13. Exemplos dos padrdes de fratura: A. Fratura adesiva e coesiva da
restauracdo envolvendo crista marginal mesial; B. Fratura de cuspides nao
funcionais; C. Fratura da cuspide mésio-vestibular e crista marginal mesial; D.

Fratura de cuspides funcionais; E. Fratura de cuspide mésio-vestibular envolvendo
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espaco bioldgico; F. Fratura catastréfica envolvendo espago biologico; G e H.
Exemplo de fratura envolvendo espago biologico, resultando em separagdo do

elemento dental ao meio.

Os dados referentes a resisténcia a fratura demonstraram distribuigdo normal e
homogénea, possibilitando a aplicagdo de testes paramétricos para comparagao
entre as meédias (Anexo A). A aplicagdo do teste de analise de variancia («=0,05)
demonstrou que os resultados referentes a resisténcia a fratura mostraram diferenca
estatisticamente significante entre os grupos (P=0,000), como visto na Tabela 10.
Aplicando-se entao o teste de Tukey para comparagao entre as médias, verificou-se
que em intervalo de confiangca em nivel de 95%, todos os grupos de dentes
preparados e restaurados apresentaram resisténcia comparavel entre si, e menor do

que o grupo controle.

Tabela 10. Analise de variancia para resisténcia a fratura (a=0,05).

Fonte de Grau de Soma dos Quadrado F calculado P
variagao Liberdade quadrados médio
Tipos de 8 176321 22040 6,33 0,000
Preparo
Residuo 81 281923 3481
Total 89 458244

N&o houve diferenca entre os grupos preparados com relagao a resisténcia a

fratura, como pode ser verificado na figura 14, por meio de grafico de colunas.
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Grupos

Médias seguidas por letras diferentes apresentaram diferenga estatisticamente significante
(P=0,000).

Figura 14. Grafico de colunas representativo das médias de resisténcia a fratura.

Para que se pudesse analisar especificamente o efeito da extensdo do preparo
na caixa oclusal, chamada neste estudo de abertura conservadora ou extensa, e do
efeito do recobrimento de cuspides funcionais ou ndo, um design fatorial foi
executado possibilitando analise estatistica por modelo linear geral, comparando-se
as médias em analise de variancia 4x2, sendo entdo quatro tipos de recobrimento
de cuspide: nenhum, uma cuspide, todas as vestibulares, e todas as cuspides; e
dois tipos de abertura oclusal: conservadora e extensa.

Verificou-se a inexisténcia de diferenga estatisticamente significante no que diz
respeito ao fator abertura de caixa oclusal (P=0,980), ou em relacdo ao fator
recobrimento de cuspide (P=0,273). A interagdo entre ambos os fatores também nao
apresentou diferenga estatisticamente significante (P=0,972), como observado na

Tabela 11.
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Tabela 11. Analise de variancia fatorial (4x2) para resisténcia a fratura.

Fonte de Grau de Soma dos Quadrado F calculado P
variagao Liberdade quadrados médio
Abertura de 1 2 0,00 0,980
caixa oclusal
Recobrimento 3 12583 4194 1,32 0,273
de cuspide
Interagao 3 740 247 0,08 0,972
Residuo 72 228017 3167
Total 79 241341

5.2. Adaptagédo Marginal.

Todos os valores coletados referentes a afericdo da adaptacdo marginal estao

detalhados em tabelas, nos Anexos B, C, D, E, F, G, H e |. Nestas tabelas estido

contidos a média geral, desvio padrdo e coeficiente de variagcdo de cada grupo

experimental, além das médias referentes a cada face dental.

Na tabela 12 podem-se encontrar os valores referentes a adaptagao na regiao

cervical, representando a média dos valores coletados nas faces mesial e distal, e

na regiao de face livre, representando os valores coletados nas faces vestibular e

lingual, de todos os grupos. Encontram-se também nesta tabela a média e desvio

padrao de cada grupo.

Tabela 12. Dados referentes a adaptagao marginal geral e em cada regido, cervical

ou face livre, dos grupos preparados.

Adaptacdo Marginal

Grupo () Média Desvjo

Cervical Face Livre Geral Padrdo
Inlay Conservador - G2 149,37 108,13 128,80 97,34
Inlay Extenso - G3 96,35 58,27 73,30 54,73
Onlay (c) 1 cuspide - G4 128,72 76,53 102,60 81,0
Onlay (e) 1 cuspide - G5 101,80 59,33 80,60 62,84
Onlay (c) vest. Toda - G6 186,59 57,42 122,0 88,20
Onlay (e) vest. Toda - G7 93,74 61,94 77,80 60,21
Overlay Conservador - G8 128,61 104,38 116,50 61,12
Overlay Extenso - G9 117,63 103,53 110,60 91,60
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Para que se avaliasse a distribuicdo percentual dos valores de adaptacao

marginal em cada grupo, os graficos dispostos na figura 15 foram criados.

Inlay Conservador (c) — G2 Inlay Extenso (e) — G3
0%

0,

8% 3%

10%

23%

52%

27%
72%

Onlay (c) 1 cuspide — G4 Onlay (e) 1 cuspide — G5

3%

0%

0,

15% 0

8%

23% 59%

0,
um 74%

m0-100

m 100 - 200
O 200 - 300
@ 300 - 400

O 400 - 500

Onlay (c) vestibular toda — G6 Onlay (e) vestibular toda — G7
3% 0%
0%

28% 8%

0,

0,
44% 13%

25%

79%
Overlay Conservador (c) — G8 Overlay Extenso (e) — G9
%

0
5% . 5% 3% 3%
45%
49%
50% 40%

Figura 15. Distribuicao percentual dos valores de adaptagdo marginal em todos os

grupos preparados.
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Assim como seria esperado, as maiores porcentagens de medigdo de adaptacéo
marginal situadas entre 0 e 100um foram observadas nos grupos de melhor
adaptacdo. Ao mesmo tempo, as maiores porcentagens de medi¢cao de adaptagao
marginal acima de 100um foram observadas nos grupos de pior adaptacéo. Trés
dos 9 grupos apresentaram menos de 50% dos valores de adaptacdo situados
entre 0 e 100um.

Os dados referentes a adaptacdo marginal demonstraram distribuicdo normal e
homogénea, possibilitando a aplicagdo de testes parameétricos para comparagao
entre as médias (Anexo 10).

A aplicagdo do teste de andlise de variancia («=0,05) demonstrou que os
resultados referentes a adaptacdo marginal apresentaram diferenca
estatisticamente significante entre os grupos (P=0,005), como pode ser visto na
tabela 13. Aplicando-se entdo o teste de Fisher para comparagdes multiplas entre
as médias, verificou-se, em intervalo de confianga ao nivel de 99%, quais seriam as
diferengas entre os grupos em estudo (Fig. 16). A escolha do teste de Fisher com
intervalo de confiangca ao nivel de 99% baseou-se na deteccdo da eliminagcado de
taxa de erro individual de 99% e familiar de 84,12%, possibilitando assim melhor
confiabilidade dos resultados. A figura 17 mostra exemplos de adaptagdo das

restauragoes.

Tabela 13. Analise de variéncia para adaptacéo marginal (a=0,05).

Fonte de Grau de Soma dos Quadrado F calculado P
variagao Liberdade quadrados meédio
Tipos de 7 122107 17444 3,00 0,005
Preparo
Residuo 312 1813581 5813

Total 319 1935687




Dissertacio de Mestrado — Fonseca, R.B. — FO-UFU. 122

14011288 AB ABC

ABC
110,6

116,5

m Inlay Conservador (c) - G2
m Inlay Extenso (e) - G3

m Onlay (c) 1 cuspide - G4
O Onlay (e) 1 cuspide - G5

m Onlay (c) 2 cuspides - G6

@ Onlay (e) 2 cuspides - G7

0O Owerlay (c) - G8
@ Owerlay (e) - G9

Adaptacdo Marginal (um)

Grupos

Médias seguidas por letras diferentes apresentaram diferenga estatisticamente significante
(P<0,05).

Figura 16. Grafico dos resultados de adaptagao marginal.

Figura 17. Exemplos de adaptacdo marginal. A. Adequada adaptagado; B.

Adaptacao deficiente.

Para que se pudesse analisar isoladamente o efeito da extensdo do preparo na
caixa oclusal, chamada neste estudo de abertura conservadora ou extensa, e do
efeito do recobrimento de cuspides funcionais ou ndo, um design fatorial foi

executado possibilitando analise estatistica por modelo linear geral, comparando-se
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as médias em analise de variancia 4x2, sendo entdo quatro tipos de recobrimento
de cuspide: nenhum, uma cuspide, todas as vestibulares, e todas as cuspides; e
dois tipos de abertura oclusal: conservadora e extensa.

Verificou-se a existéncia de diferenga estatisticamente significante no que diz
respeito ao fator abertura de caixa oclusal (P=0,001); entretanto, ndo houve
diferenca significante com relagéo ao fator recobrimento de cuspide (P=0,425). A
interacdo entre ambos os fatores também ndo apresentou diferenca

estatisticamente significante (P=0,301), como pode ser visto na tabela 14.

Tabela 14. Analise de variancia fatorial (4x2) para adaptacao marginal.

Fonte de Grau de Soma dos Quadrado F calculado P
variagao Liberdade quadrados médio
Abertura  de 1 19092 19092 10,92 0,001
caixa oclusal
Recobrimento 3 4937 1646 0,94 0,425
de cuspide
Interagéo 3 6504 2168 1,24 0,301
Residuo 72 125843 1748
Total 79 156376

Como se verificou significancia para o fator abertura de caixa, a analise isolada
do fator “tipos de preparo” foi ignorada e passou-se a considerar o desdobramento
deste fator segundo a abertura oclusal, conservadora ou extensa (Tabela 15). A
aplicacdo do teste T (0=0,05) demonstrou que o0s preparos com abertura
conservadora apresentaram meédia de adaptacdo marginal (117,47um)
estatisticamente superior aos preparos com abertura extensa (86,57um) (P=0,001),

como pode ser visto na figura 18 e 19.
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Tabela 15. Desdobramento da analise de variancia fatorial 4x2 para o fator abertura

de caixa oclusal por meio do teste T («=0,05) - adaptagcdo marginal.

Fonte de Grau de Soma dos Quadrado F calculado P
variagcao Liberdade quadrados médio
Abertura de 1 19092 19092 10,85 0,001
caixa
Residuo 78 137284 1760
Total 79 156376
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Médias seguidas por letras diferentes apresentaram diferenca
estatisticamente significante (P=0,001).

Figura 18. Grafico comparativo do fator abertura de caixa - adaptagdo marginal.

Figura 19. llustragcbes representativas da melhor adaptagdo marginal nos grupos
com amplitude de abertura oclusal extensa em relagdo a conservadora. A.

Amplitude extensa; B. Amplitude conservadora.
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Para detalhar o efeito do fator abertura de caixa em cada tipo de preparo, o teste
T (a=0,05) foi aplicado, demonstrando que: para os preparos inlay a abertura
conservadora apresentou maior desadaptagcao que a extensa (Tabela 16); para os
preparos onlay recobrindo uma cuspide ndao houve diferenga significante entre os
dois tipos de abertura de caixa (Tabela 17); para os preparos onlay recobrindo toda
a vestibular, a abertura conservadora também apresentou maior desadaptacdo que
a extensa (Tabela 18); para os preparos overlay nao houve diferenga significante

entre os dois tipos de abertura de caixa (Tabela 19).

Tabela 16. Valores médios de adaptagdo marginal (um) para os preparos inlay; e

categorias estatisticas definidas pelo teste T («=0,05).

Desvio Categorias
Grupos Média ~ Estatisticas P
Padréo
Tukey
Inlay Conservador 128,80 54,22 A 0.020
Inlay Extenso 77,30 28,73 B ’

Tabela 17. Valores médios de adaptagdo marginal (um) para os preparos onlay

recobrindo uma cuspide; e categorias estatisticas definidas pelo teste T («=0,05).

Desvio Categorias
Grupos Média ~ Estatisticas P
Padréo
Tukey
Onlay (c) 1 cuspide 102,60 49,70 A 0266
Onlay (e) 1 cuspide 80,60 34,31 A '

Tabela 18. Valores médios de adaptagdo marginal (um) para os preparos onlay

recobrindo toda a vestibular; e categorias estatisticas definidas pelo teste T

(0=0,05).
Desvio Categorias
Grupos Média ~ Estatisticas P
Padréo
Tukey
Onlay (c) vest. toda 122,0 25,49 A

Onlay (e) vest. toda 77,80 30,49 B 0,003
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Tabela 19. Valores médios de adaptagao marginal (um) para os preparos overlay; e

categorias estatisticas definidas pelo teste T («=0,05).

Desvio Categorias
Grupos Média ~ Estatisticas P
Padrao
Tukey
Overlay Conservador 116,50 39,66 A 0795
Overlay Extenso 110,60 58,46 A ’

Posteriormente, na intencdo de se analisar a existéncia de diferengcas quanto a
adaptagao marginal em cada face dental, entre todos os grupos, o teste ANOVA em
fator unico foi aplicado (a=0,05), demonstrando existir diferenga estatisticamente

significante (Tabela 20).

Tabela 20. Andlise de variancia em fator unico (a=0,05), comparando as faces

dentais - adaptacdo marginal (um).

Fonte de Grau de Soma dos Quadrado F calculado P
variagao Liberdade quadrados meédio
Faces dentais 31 588942 18998 4,06 0,000
Residuo 288 1346745 4676
Total 319 1935687

Posteriormente, o teste de Tukey (a=0,05) foi utilizado para o detalhamento das

diferencas existentes, como pode ser observado na tabela 21.
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Tabela 21. Valores médios de adaptagdo marginal (um) para todas as faces dentais

de todos os grupos; e categorias estatisticas definidas pelo teste de Tukey (a=0,05).

Adaptacdo Marginal (um)

Tipo de Preparo Grupo

Mesial Distal Vestibular Lingual

Inlay Conservador G2 104,235 194,51 "% 84,92 "2 131,337“
Inlay Extenso G3 89,97 AB2 102,72 AB2 56,58 59,95 A2

Onlay (c) 1 cuspide G4 173,81 83,63 " 90,93 A% 62,12 ABCa
Onlay (e) 1 cuspide G5 126,31 48P 77,29 A% 81,85 A% 36,81 P2
Onlay (c) vest. toda G6 168,47 "% 204,7 ®° 61,1 53,73 B
Onlay (e) vest. toda G7 74,17 " 113,31 *P2 64,13 4 59,74 "2

Overlay Conservador ~ G8 113,55 82 143,67 " 123,32 85,46 ACPE2
Overlay Extenso G9 71,63 " 163,63 AB2 74,16 132,9 <

Médias seguidas de letras distintas (maiusculas na vertical e mindsculas na horizontal) diferem entre
si pelo teste de Tukey (P<0,05).

Devido ao fato de que os resultados sugeriam diferengas entre a adaptagao na
regido cervical - mesial e distal - com relagédo a regido de faces livres - vestibular e
lingual - seguiu-se a orientagao de Soares (2000) e Soares et al. (2003) para que se
comparasse a meédia dos grupos nestas respectivas regides. Aplicou-se entdo o
teste T («=0,05) para comparagéo entre os valores de adaptagéo cervical e face
livre de cada grupo entre si. A opgéao pelo teste T foi baseada no fato de que, nesta
fase, foi necessaria a comparacéo entre duas regides entre si, de cada grupo, € ndo
comparagdes multiplas. Os resultados dessas analises estdo dispostos na tabela

22.
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Tabela 22. Valores médios de adaptacdo marginal (um) e desvio padrdo para as

regides cervical e face livre de todos os grupos, e categorias estatisticas definidas

pelo teste T (a=0,05).

Adaptacdo Marginal (um)

UIE0 CB (AT eI Grupo Cervical Face Livre P
Inlay Conservador G2 149,37 (+117,45)" 108,13 (+68,98)" 0,184
Inlay Extenso G3 96,30 (+66,0) * 58,30 (+32,10)® 0,028
Onlay (c) 1 cuspide G4 128,70 (+98,50)* 76,50 (+48,30)® 0,043
Onlay (e) 1 cuspide G5 101,80 (¢77,50)* 59,30 (+34,0)® 0,033
Onlay (c) vest. toda G6 186,60 (+69,90)* 57,40 (+49,90)® 0,000
Onlay (e) vest. toda G7 93,70 (+64,60)* 61,90 (+52,30)* 0,096
Overlay Conservador G8 128,60 (+59,50)* 104,40 (+61,80)"* 0,214
Overlay Extenso G9 118,0 (+117,0)* 103,50 (+57,50)* 0,634

Médias seguidas de letras distintas, na horizontal, diferem entre si pelo teste T

(P<0,05).

5.3 Correlacéo entre Adaptacdo Marginal e Resisténcia a Fratura.

Em uma ultima analise, aplicou-se o teste de correlagdo de Pearson (r) («=0,05)

na intengdo de se detalhar a possivel influéncia da adaptagdo marginal na

resisténcia a fratura, em cada grupo experimental. Dentre todos os grupos o unico

que apresentou correlagao positiva significante entre as duas variaveis em estudo

foi o grupo de dentes preparados com onlay extenso recobrindo vestibular toda

(G7), como pode ser visto na tabela 23.
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Tabela 23. Teste de correlagdo de Pearson (r) («=0,05) para adaptagdo marginal e

resisténcia a fratura.

Tipo de Preparo Grupo r P
Inlay Conservador G2 -0,183 0,612
Inlay Extenso G3 0,118 0,746
Onlay (c) 1 cuspide G4 0,015 0,967
Onlay (e) 1 cuspide G5 0,511 0,131
Onlay (c) vest. toda G6 0,402 0,249
Onlay (e) vest. toda G7 0,702 0,024
Overlay Conservador G8 0,235 0,513
Overlay Extenso G9 -0,540 0,107

Os graficos da figura 20 ilustram a Inter-relacdo entre adaptacdo marginal e
resisténcia a fratura, salientando que quanto mais proximo “r’ estiver dos valores 1

ou —1 mais claro sera o relacionamento entre ambas variaveis.
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“O Homem é mortal por seus medos e
imortal por seus anseios”

(Pitagoras)
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6. DISCUSSAO

A incorporagdo de estruturas metalicas nas restauragbes indiretas tem sido
usada na tentativa de ampliar sua resisténcia a fratura e melhorar a adaptacéo;
entretanto, com a crescente demanda por procedimentos estéticos, restauracoes
livres de metal ganham evidéncia notavel, sendo preferidas por muitos pacientes
(NOACK e ROULET, 1991; BURKE e QUALTROUGH, 1993). As ceramicas e as
resinas laboratoriais sdo os materiais usados neste sentido. As primeiras resinas
laboratoriais surgiram na década de 80 (TOUATI, 1996) e foram caracterizadas por
alta susceptibilidade a fraturas marginais (KREJCI, LUTZ e GAUTSCHI, 1994),
excessivo desgaste, baixo mddulo de elasticidade e pobres propriedades mecanicas
pois além de serem resinas microparticuladas, possuiam baixo conteudo inorgéanico
(TOUATI, 1996; TOUATI e AIDAN, 1997; KAKABOURA et al., 2003). Nos anos 90,
surgiram entdo novas resinas laboratoriais, caracterizadas por alta resisténcia
flexural, entre 120 e 160 MPa, alto moédulo de elasticidade, entre 8.500 e 12.000
MPa, sendo classificadas como polimeros ceramicos, cerbmeros ou resinas
laboratoriais de segunda geracao (TOUATI, 1996). Contudo, estas resinas tém sido
relatadas como materiais de grande semelhanca as resinas de uso direto (CESAR,
MIRANDA e BRAGA, 2001) possuindo algumas propriedades também similares
apesar dos mais variados métodos de polimerizacdo (CESAR, MIRANDA e BRAGA,
2001; MANDIKOS et al.,, 2001). Todavia, a melhoria destes materiais tem sido
creditada aos sofisticados processos de polimerizagao e a diferengcas na matriz
organica, mais do que ao conteudo inorganico (MANDIKOS et al., 2001).

A resina laboratorial Targis, utilizada neste estudo, foi langada em 1996 pela

Ivoclar (KAKABOURA et al., 2003) e é caracterizada por cerca de 80% de peso e
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67% em volume de particulas inorganicas, resisténcia flexural de 160 MPa e mddulo
de elasticidade 10.000 Mpa (TOUATI e AIDAN, 1997).

Nota-se, portanto, que o emprego das resinas laboratoriais, ou mesmo das
ceramicas, tem tomado importancia no sentido de que ndo somente a estética deve
ser privilegiada mas também a funcdo (BURKE e WATTS, 1994). Dentre os varios
aspectos que requerem investigagdo mais apurada estdo a resisténcia a fratura e
adaptagao marginal das restaura¢des (BURKE, 1996).

Apesar de os testes de resisténcia a fratura serem catastroficos por natureza,
sua importancia principal reside no fato de que existe a necessidade em se
determinar as forgcas necessarias para fraturar uma restauracédo ou estrutura dental
e assim permitir a sugestdo de novas configuragbes do preparo cavitario que
promovam maior resisténcia (VALE, 1956; MONDELLI et al.,, 1980; SALIS et al.,
1987; BURKE, WILSON e WATTS, 1993; BURKE e WATTS, 1994; BURKE, 1996;
CHO et al, 2002); além disso, estes testes promovem bases para o
desenvolvimento de estudos clinicos (KU, PARK e YANG, 2002), possibilitam a
analise de novos materiais e técnicas (LOOSE et al., 1998; KOLBECK et al., 2002;
BEHR et al.,, 2002; BEHR et al.,, 2003; KREJCI et al., 2003) e suportam ensaios
matematicos sobre distribuicdo de tensdes (SOARES, 2003).

Por outro lado, o estudo da adaptagdo marginal se faz também importante pois
esta propriedade tem sido considerada como a mais relevante para o sucesso, em
longo prazo, das restauragées (HOLMES et al., 1989; SJIOGREN, 1995). Uma pobre
adaptagado marginal possibilita microinfiltragdo, carie secundaria, fraturas marginais
(LEINFELDER, ISENBERG e ESSIG, 1989), nichos para crescimento bacteriano
levando a irritagdo pulpar e sensibilidade (IRIE, SUZUKI e WATTS, 2004), maior

desgaste ou dissolugdo do cimento (KAWAI, ISENBERG e LEINFELDER, 1994;
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CHO et al., 2002), doenga periodontal, aumento do fluido crevicular e perda 6ssea
(YEO, YANG e LEE, 2003).

Varios fatores podem influenciar a resisténcia a fratura de restauracodes indiretas:
tipo de cimento (BURKE, WILSON e WATTS, 1994; BEHR et al., 2002), médulo de
elasticidade da estrutura subjacente, rugosidade superficial, presenga de tensdes
residuais, espessura da restauragao (CHO et al., 2002), propriedades fisicas do
material restaurador (BURKE, WILSON e WATTS, 1994), condigbes de fabricagao
da restauracdo (BREMER e GEURTSEN, 2001), emprego de técnica adesiva
(BURKE, WILSON e WATTS, 1993; BURKE e WATTS, 1994; BURKE, WILSON e
WATTS, 1994; BURKE, 1995; SOARES, 2000; BREMER e GEURTSEN, 2001;
BEHR et al., 2002; DE FREITAS et al., 2002; FURUKAWA, INAI e TAGAMI, 2002;
KREJCI et al., 2003; SOARES, 2003) e a configuragdo do preparo cavitario
(BURKE, 1992; SOARES, 2003). Atuando, neste estudo, como fator de principal
importancia, a configuragdo do preparo cavitario tem sido relatada como relevante
nos seguintes aspectos: recobrimento de cuspides (SALIS et al., 1987; BURKE,
1992; BURKE, WILSON e WATTS, 1993; BURKE e WATTS, 1994; TAKAHASHI,
DE CARA e CONTIN, 2001; KREJCI et al., 2003; SOARES, 2003), amplitude de
abertura da caixa oclusal e profundidade de desgaste (VALE, 1956; MONDELLI et
al., 1980; STAMPALIA et al., 1986; JOYNT et al., 1987; SALIS et al., 1987; PURK et
al., 1990; KHERA et al., 1990; BURKE, WILSON e WATTS, 1994; BREMER e
GEURTSEN, 2001; ST-GEORGES et al.,, 2003), presenga de angulos internos
arredondados (EAKLE e BRALY, 1985), inclinacdo das paredes do preparo
cavitario (CATOVIC, 1992; BURKE, WILSON e WATTS, 1993; BURKE e WATTS,
1994; CHO et al., 2002), confecgdo de bisel no angulo cavosuperficial (REEL e

MITCHELL, 1989), acesso endoddntico com remogdo das cristas marginais
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(STEELE e JOHNSON, 1999; TAKAHASHI, DE CARA e CONTIN, 2001; KREJCI et
al., 2003), velocidade e modo de aplicacdo de carga (STAMPALIA et al., 1986;
JOYNT et al., 1987; SALIS et al., 1987; BURKE, 1992; BURKE, WILSON e WATTS,
1993).

Ha grande diversidade no que diz respeito a velocidade e ao modo de aplicagcéo
de carga utilizados nos diversos estudos de resisténcia a fratura. Nota-se o uso de
esferas de metal dos mais variados didametros, barras metalicas cilindricas, simples
ou duplas, pontas afiladas ou mesmo dentes antagonistas em metal (BURKE,
1992). Burke, Wilson e Watts (1993) recomendaram o emprego tanto de uma esfera
como de uma barra metdlica, sob a justificativa de que, embora a barra metalica
seja de mais facil adaptacéo a superficie oclusal, a esfera produz padrdes de fratura
mais uniformes. Burke (1992) relata que as cargas podem ser aplicadas sobre a
restauracdo ou sobre as superficies dentais. Caso aplicadas sobre o dente, as
cuspides vestibulares e linguais sdo submetidas a tensdes na interface
restauragcado/dente. Por outro lado, caso aplicadas sobre a restauracdo, esta pode
absorvé-la antes de a transferir para o dente, levando a super-estimacdo dos
valores de resisténcia (STAMPALIA et al., 1986), havendo também tensdes na
interface restauracdo/dente. Neste estudo foi empregada uma esfera de 6mm de
didametro, direcionada a contatar dente e restauragdo, embora nos grupos com
recobrimento total de cuspides o contato ficasse somente na restauragao.

Outro grande problema nos estudos de resisténcia a fratura, variando a
configuragcdo do preparo cavitario, relaciona-se a padronizagdo dos preparos
(EAKLE e BRALY, 1985; BREMER e GEURTSEN, 2001). Para solucionar esse
inconveniente, este estudo empregou uma maquina padronizadora de preparos

cavitarios desenvolvida na Faculdade de Odontologia e Faculdade de Engenharia
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Mecénica da Universidade Federal de Uberlandia (SOARES, 2000; SOARES, 2003)
a semelhanga dos aparelhos usados em outros estudos (TAKAHASHI, DE CARA e
CONTIN, 2001; DE FREITAS et al., 2002).

Com a espessura e profundidade de desgaste padronizada, procurou-se
estabelecer diversos tipos de preparo para que se pudesse analisar o efeito do
recobrimento de cuspides quando a abertura da caixa oclusal era definida como
conservadora ou extensa. Black (1908 apud SALIS et al., 1987) talvez tenha sido o
primeiro a recomendar o recobrimento de cuspides segundo o conceito de extensao
para prevencdo. Desde entdo, varios outros pesquisadores procuram estabelecer
parametros que guiem o cirurgido-dentista na decisdo de recobrir ou ndo uma
cuspide, embora para St-Georges (2003) ainda € bastante controverso o ponto a
partir do qual torna-se necessario tal procedimento.

Utilizando técnicas n&o-adesivas, baseadas puramente na retencgao friccional
das restauragdes, Vale (1956) e Mondelli et al. (1980) recomendam que preparos
com abertura oclusal maior que ‘2 da distancia intercuspidea devem ter suas
cuspides recobertas para protecdo da estrutura dental remanescente. Mesmo
fazendo uso de resina composta, direta ou indireta, diversos estudos nao
comprovaram seu efeito em reforgcar dentes enfraquecidos pelo preparo cavitario
(STAMPALIA et al., 1986; JOYNT et al., 1987; REEL e MITCHELL, 1989; STEELE
e JOHNSON, 1999; TAKAHASHI, DE CARA e CONTIN, 2001), recomendando o
recobrimento das cuspides (BURKE, 1992; BURKE, WILSON e WATTS, 1993;
TAKAHASHI, DE CARA e CONTIN, 2001), chegando Purk et al. (1990) a
recomendar o uso de amalgama em dentes onde se prevé a fratura da restauracgao,
pois futuramente seria mais facil substitui-la. O grande inconveniente neste caso é

que grande parte dos estudos comprova que materiais sem adesao, inseridos em
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cavidades intracoronarias, funcionam como verdadeiras cunhas, ampliando o risco
de fratura dental catastrofica (TAKAHASHI, DE CARA e CONTIN, 2001). Deste
pensamento parte a idéia de que € necessario o recobrimento de cuspides
(FERNANDES NETO, 2002). Deve-se ter em mente que tanto Stampalia et al.
(1986) quanto Joynt et al. (1987) empregaram, em seu estudo, resinas
autopolimerizaveis em incremento Unico, fato que provavelmente abalou
consideravelmente a ades&o deste material (JOYNT et al., 1987); Reel e Mitchell
(1989) demonstraram que dentes preparados sdo menos resistentes que dentes
intactos e que, dependendo do tipo de resina usada, esta resisténcia poderia ser
ampliada significativamente; Steele e Johnson (1999) relatam que qualquer tipo de
restauracdo ird aumentar a resisténcia de dentes com tratamento endodéntico e
rompimento das cristas marginais, embora ndo soubessem explicar o motivo pelo
qual a resina apresentou-se comparavel ao amalgama em seu estudo; e, Takahashi,
de Cara e Contin (2001) trabalharam em dentes com tratamento endoddntico e
cavidades MOD, fato que amplia sua fragilidade consideravelmente (STEELE e
JONHSON, 1999).

Em contrapartida a estes resultados, outros pesquisadores demonstraram a
capacidade de formacdo de corpo unico entre restauragées em resina e estrutura
dental, reduzindo a deflexdo das cuspides e contribuindo para melhor resisténcia do
conjunto (SOARES, 2000; BREMER e GEURTSEN, 2001; ST-GEORGES, 2003).
Em seu estudo, de Freitas et al. (2002) chegaram a conseguir resisténcia a fratura
maior do que em dentes intactos, ao usar resinas direta ou indireta. Krejci et al.
(2003) afirmam que a necessidade de recobrimento de cuspides deve ser reavaliada
para o futuro, visto que as técnicas adesivas promovem adequada estabilizagcéo

dental.



Dissertacdo de Mestrado — Fonseca, R.B. — FO-UFU. 138

Este estudo demonstrou que independente do tipo de preparo cavitario, sempre
que o dente perde estrutura, o conjunto formado por dente e restauragdo torna-se
menos resistente que dentes intactos (P=0,000), assim como postularam Vale
(1956), Mondelli et al. (1980), Stampalia et al. (1986), Joynt et al. (1987), Reel e
Mitchell (1989), Steele e Johnson (1999). Todavia, observou-se que a maior
remogao de estrutura nos grupos com abertura de caixa extensa n&o resultou em
pior resisténcia, provavelmente devido ao mdodulo de elasticidade e propriedades
fisicas (BURKE, WILSON e WATTS, 1994; CHO et al., 2002) da resina laboratorial e
a capacidade de adesao promovida (BURKE, WILSON e WATTS, 1993; BURKE e
WATTS, 1994; BURKE, WILSON e WATTS, 1994; BURKE, 1995; SOARES, 2000;
BREMER e GEURTSEN, 2001; BEHR et al.,, 2002; DE FREITAS et al., 2002;
FURUKAWA, INAI e TAGAMI, 2002; KREJCI et al., 2003; SOARES, 2003),
reforgando o conjunto. Quanto maior o médulo de elasticidade de um material, maior
a capacidade que este material tem de transferir tensdes acumuladas em seu
interior resultantes da aplicacdo de carga sobre o mesmo (CARLINI, 1999; CESAR,
MIRANDA e BRAGA, 2001). Inversamente, quanto menor for o mddulo de
elasticidade maior a capacidade do material em absorver cargas (CARLINI, 1999;
CESAR, MIRANDA e BRAGA, 2001), atuando literalmente como uma borracha.
Esta regra geral possui algumas particularidades quando se observa a caracteristica
estrutural atdbmica dos materiais. As ceramicas possuem altissimo maodulo de
elasticidade (por volta de 96.000Mpa — SOARES, 2003), o que, assim como um pino
metalico (CARLINI, 1999) levaria as mesmas a transferirem toda a carga sobre elas
aplicada para o dente; porém as ceramicas sao materiais vitreos, que dependendo
de sua composic¢ao, tornam-se incapazes de transferir totalmente a carga sobre ela

aplicada antes de fraturar. Soares (2003) demonstrou este acontecimento
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claramente ao comparar o acumulo de tensdes dentro do material ceramico, por
meio do método de elementos finitos, com a grande porcentagem de fraturas
envolvendo somente a restauracdo, ou esta e pequena por¢cao do dente. A resina
laboratorial empregada neste estudo possui médulo de elasticidade (10.000Mpa —
TOUATI e AIDAN, 1997) muito mais préximo ao da dentina (17.600Mpa — SOARES,
2003) fato que possibilita que a mesma acumule e transfira grande parte das
tensdes para a estrutura dental subjacente.

Neste estudo, ao mesmo tempo em que ndo houve diferengas entre os grupos
experimentais, tanto com relagao aos fatores recobrimento de cuspide ou amplitude
de abertura de caixa oclusal, a interagao entre ambos fatores também nao mostrou
significancia. Apesar de Burke, Wilson e Watts (1993) relatarem que quando uma
técnica adesiva é empregada, ndo existe diferenga entre a resisténcia a fratura
promovida por diferentes inclinacbes do preparo, e Burke (1995) atestar o efeito
benéfico dos procedimentos adesivos na resisténcia dental, o mesmo autor
menciona em seus artigos, um dado de sua tese referente ao aumento da
resisténcia a fratura, comparavel a de dentes intactos, quando onlays em resina
laboratorial recobrem 2mm das cuspides (BURKE, 1992; BURKE, WILSON e
WATTS, 1993). Nao obstante, o ponto central da questdo deve ser relacionado com
a premissa de que até que ponto € necessario maior desgaste dental para reforgar o
dente, pois sabe-se que quanto maior o desgaste, mais fraca sera a estrutura dental
por si s6. O advento das técnicas adesivas torna possivel que grandes perdas de
estrutura dental sejam compensadas pela capacidade de adesdo (KREJCI et al.,
2003) e na possibilidade de menor desgaste, maior a longevidade dental visto que
grande parte dos procedimentos odontologicos gira em torno da substituicdo de

restauracdes antigas, gerando mais desgaste dental em sua remogao (SOARES,
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2003). Ainda assim, segundo St-Georges (2003), extremamente questionavel é o
ponto a partir do qual seria recomendado onlays em detrimento a inlays
adesivamente cimentados.

Soares (2003) demonstrou, com 0s mesmos preparos cavitarios usados neste
estudo, a possibilidade de ndo se indicar recobrimento de cuspide para
restauragdes ceramicas, mesmo quando apenas uma minima espessura da cuspide
remanescente estiver presente. Este fato torna-se seguro pois, em grande parte dos
casos, a ceramica fraturava isoladamente ou com pequena porcdo dental,
possibilitando futura restauragcdo, assim como preconizado por Burke e Watts
(1994). Além disso, a média de resisténcia dos grupos ficou entre 164,40Kgf a
251,40Kgf, valores maiores do que a forca maxima de mastigacdo admitida por
Craig (1996 apud CHO et al., 2002) em molares — 40Kgf a 80Kgf. Esta inferéncia
deve ser tomada com cuidado pois grande parte das fraturas dentais ocorre por
impacto acidental (SALIS et al., 1987) ou fadiga (STAMPALIA et al., 1986), diferindo
da aplicagédo dinamica de carga (DE FREITAS et al., 2002). Este estudo apresentou
meédia de resisténcia a fratura dos grupos entre 188,26 Kgf e 222,71Kgf, valores
também superiores a 80Kgf. Observa-se que a resisténcia dos dentes restaurados
com ceramica (SOARES, 2003) ou cerébmero — presente estudo — ndo apresentam
grande discrepancia. Entretanto, um outro parametro de importancia sine qua non
na possibilidade de indicacdo de maior ou menor extensdo de um preparo é o
padrao de fratura observado.

Soares (2004) observou a existéncia de grande influéncia do método de inclusado
e reproducdo do ligamento periodontal no padréo de fratura de dentes submetidos
ao carregamento compressivo axial. A inclusdo de dentes sem a reprodugao do

ligamento produzia, em grande maioria, fraturas horizontais contiguas a unido entre
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o material de inclusédo e a raiz dental, assim como no estudo de Steele e Jonhson
(1999), visto que esta unido é rigida. Sendo rigida, esta unido € completamente
diferente da mobilidade normal que os dentes possuem (Muhlemann e Zander,
1954). Provavelmente Salis et al. (1987) tenha sido o primeiro pesquisador a sugerir
a reproducgao do ligamento periodontal em testes laboratoriais, alegando que varios
estudos comprovam a relacdo entre amplitude de abertura oclusal e resisténcia
dental, mas produzem padrdes de fratura totalmente atipicos daqueles encontrados
clinicamente. Em seu estudo eles usaram um silicone por condensagao (Xantopren
— BAYER) em espessura de 0,2mm. Scharnagl (1998) avaliou a reprodugdo do
ligamento concluindo esta ser fundamental para maior proximidade entre os
resultados laboratoriais e as situacdes clinicas. Neste estudo, assim como no de
Carlini (1999), Soares (2000) e Soares (2003), empregou-se um material a base de
poliéter, Impregum-F (3M-ESPE), em espessura de 0,3mm (Coolidge, 1936) para
reproducgao do ligamento periodontal.

Comparando os resultados deste estudo com os de Soares (2003), caracteriza-
se bem a influéncia do material restaurador nos padrdes de fratura dental. Utilizando
0S mesmos preparos, mas confeccionando as restauracdes em ceramica, este autor
obteve somente 1 dente, entre 80, com fratura tipo 1V, ou seja, com envolvimento de
espaco biologico. Esse dado comprova mais uma vez a caracteristica vitrea do
material ceramico, que tende a fraturar antes de transmitir tensbes a estrutura
dental. Burke e Watts (1994) observaram somente 1 dente entre 20, com fratura
acometendo restauragao ceramica e pequena porgdo dental, sendo que os outros
19 apresentaram fratura exclusiva da restauragdo. Burke (1995) relatou que a
ceramica fratura antes do dente, independente de se usar uma técnica adesiva ou

nao. Entretanto, Bremer e Geurtsen (2001) encontraram padrdes de fratura bastante
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semelhantes entre o grupo controle e o grupo restaurado com ceramica.
Provavelmente esse fato tenha acontecido devido a menor dimenséo dos preparos
cavitarios, levando o material ceramico a substituir quase que somente o esmalte
ausente, que também é uma estrutura vitrea a semelhancga da ceramica. Outro fator
importante foi a aplicacdo de carga, efetuada somente sobre a restauragédo. St-
Georges (2003) encontrou padrbes diferentes de fratura entre dentes intactos e
aqueles restaurados com ceramica, em preparos MOD extensos confeccionados em
pré-molares. Em seu estudo quatro de dez dentes restaurados com ceramica
fraturaram ao meio, envolvendo a raiz dental. Os dentes restaurados com resina
laboratorial tiveram fraturas mais semelhantes as fraturas dos dentes intactos,
embora a maioria tenha gerado fratura da cuspide lingual ou parte da restauragao.
Provavelmente, esse fato tenha ocorrido devido ao melhor tratamento de superficie
realizado nas ceramicas, possibilitando maior adesao ao preparo. Behr et al. (2003)
e Krejci et al. (2003), relatam que o melhor tratamento de superficie para resinas € o
jateamento com oOxido de aluminio e silanizagdo, assim como realizado neste
estudo. Este autor, realizando diversos preparos restaurados com resina
laboratorial, encontrou padrbes nao-uniformes de fratura, embora a maioria dos
dentes tenha fraturado ao meio, comprovando o efeito de adequada adesao e da
caracteristica de tenacidade da resina composta.

Sob este aspecto Furukawa, Inai e Tagami (2002) compararam as variaveis:
resisténcia a fratura, resisténcia adesiva e espessura de cimento. Os autores
notaram uma correlagdo extremamente forte entre ades&o e resisténcia a fratura,
visto que os grupos de maior resisténcia adesiva apresentaram melhor resisténcia a
fratura. Nestes grupos, quanto maior a espessura do cimento, pior a resisténcia a

fratura, sendo que nos grupos com menor ades&o, ndao havia correlagdo entre
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espessura e resisténcia a fratura. Todavia, os autores afirmam que os estudos
relatam desadapta¢des médias de 100um a 200um, valores dentre os quais n&o ha
correlagdo entre espessura do cimento e resisténcia a fratura, mas que néo
justificam o uso de cimentos com baixa adesdo. Deste modo, tornam-se claros os
beneficios de se empregar materiais que promovam a melhor adesao tanto quanto
possivel.

Analisando as conclusées tanto de Furukawa, Inai e Tagami (2002) como de
Krejci et al. (2003), pode-se ter a seguranga em afirmar que os materiais
empregados neste estudo produziram boa, mas nao perfeita adesao, visto que
cerca de 10% a 50% dos dentes de todos os grupos apresentaram fratura tipo 1V,
envolvendo espacgo biolégico e impossibilitando futura restauragdo do elemento
dental. Tendo em mente estes dados, parece que uma boa adesido chega a ser
prejudicial ao conjunto dente-restauracdo. Porém, o grupo de dentes intactos, os
quais apresentaram maior resisténcia a fratura, também apresentou padrao similar
de fratura tipo IV, levando a conclusao que as restauragbes em cerbmero, nas
condicbes deste estudo, apresentaram comportamento mais proximo a dentes
intactos, no que diz respeito ao padrao de fratura, do que dentes restaurados com
ceramica (SOARES, 2003).

Outro fator importante de se analisar no padrao de fratura € a anatomia dos
dentes em questdo. Salis et al. (1987) relatou que a morfologia dental pode
influenciar o padrédo de fratura. Partindo deste principio, Khera et al. (1990)
demonstram que as cuspides nao-funcionais dos molares tendem a fraturar mais
facilmente, pois sdo menos espessas, possuem menor inclinagdo, possuem menos
esmalte e a jungdo amelo-dentinaria € mais inclinada em dire¢do ao centro dental.

Neste estudo, embora em geral 29% a menos de fraturas acometessem as cuspides
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nao-funcionais, observou-se que, sempre que a amplitude da caixa oclusal era
extendida, uma maior proporcao de dentes sofria fratura na cuspide nao-funcional,
comprovando assim sua menor resisténcia.

Percebe-se assim que, em preparos mais extensos, a restauragdo com ceramica
tende a produzir padrées de fratura mais facilmente restaurados, do que em dentes
com cerdmero. Entretanto, do ponto de vista da resisténcia a fratura, ambos os
materiais podem ser empregados com sucesso, sendo que o recobrimento de
cuspide deve ser avaliado para as ceramicas pois, em alguns grupos, quanto maior
o desgaste menor foi a resisténcia encontrada por Soares (2003). O padrao de
fratura das ceramicas também favorece o ndo recobrimento das cuspides pois
grande parte das restauragdes fraturou por si s6 (SOARES, 2003).

Com relagao aos cerbmeros, este estudo demonstrou que o recobrimento de
cuspide nao afeta a resisténcia a fratura, mesmo quando preparos mais extensos
sdo confeccionados devendo, entdo, ser evitado para que nédo se remova estrutura
dental desnecessariamente. Todavia, ndo menos importante € o padrdo de fratura
produzido quando se recobre uma cuspide. Analisando este aspecto, notou-se que
nos preparos com abertura de caixa oclusal conservadora o recobrimento das
cuspides mésio-vestibular (G4 — onlay recobrindo cuspide mésio-vestibular) ou da
vestibular inteira (G6 — onlay recobrindo todas cuspides vestibulares) aumentou o
indice de fratura destas cuspides em 40% em relagdo ao G2 (inlay), provavelmente
devido a algum prejuizo na resisténcia adesiva destas restauragdes. Entretanto, ao
recobrir todas a cuspides (G8 — overlay) as fraturas passaram a ser notadas
principalmente na cuspide nao-funcional, corroborando os achados de Khera et al.
(1990), pois agora ambas as cuspides haviam perdido proporgdes similares de

estrutura tornando a cuspide nao-funcional, normalmente mais susceptivel a fratura
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(KHERA et al., 1990), mais fragil. Portanto, o recobrimento em preparos
conservadores parece ser desnecessario. Nos preparos com abertura de caixa
oclusal extensa, 30% dos dentes no G3 (inlay) fraturaram as cuspides funcionais,
outros 30% obtiveram o mesmo tipo de fratura no G5 (onlay recobrindo cuspide
meésio-vestibular) e esta ocorréncia aumentou para 60% no G7 (onlay recobrindo
todas cuspides vestibulares) ou 50% no G9 (overlay), demonstrando assim né&o
haver melhoria no padrdo de fratura. Mais uma vez, sob o aspecto padrdo de
fratura, para abertura de caixa oclusal extensa, também ndo se recomenda o
recobrimento de cuspides.

Varios métodos tém sido empregados para a avaliagédo da adaptagdo marginal
de restauracdes diretas e indiretas, dividindo-se entre métodos invasivos e nao-
invasivos. De acordo com Thordrup, Isidor e Horsted-Bindslev (1994), os métodos
invasivos sdo baseados em seccgbes das amostras, inutilizando-as para outros
eventuais estudos, embora produzindo resultados mais realisticos e
estatisticamente significantes. Dentre os métodos néo-invasivos, destaca-se o
seccionamento multiplo para analise em microscopio de transmissido de luz
(THORDRUP, ISIDOR e HORSTED-BINDSLEV, 1994). Os métodos n&o-invasivos
utilizam as amostras de forma intacta, possibilitando seu emprego em outros testes
(SOARES et al., 2003). Dentre estes métodos destacam-se: profilometria (TAYLOR
e LINCH, 1993), analise de réplicas em microscépio eletrdbnico de varredura
(KREJCI, LUTZ e GAUTSCHI, 1994; LOOSE et al., 1998; KOLBECK et al., 2002;
KREJCI et al., 2003, HALLER, HABNER E MOLL, 2003; BEHR et al., 2004) ou uso
de estereomicroscopios de medi¢cdo (SJOGREN, 1995; INOKOSHI et al., 1992;

SOARES et al., 2003). Neste estudo empregou-se estereomicroscopio em aumento
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de 40X, com mesa de coordenadas (precisdo de 0,0005mm) com controle digital
(Modelo STN, Olympus, Tokio, Japdo).

Apesar deste ser um parametro extensivamente pesquisado, existe grande
diferenga entre os valores de adaptagdo obtidos nos estudos. Segundo Sjogren
(1995) e Soares et al. (2003) esse fato baseia-se nos diferentes métodos
empregados, no aumento usado na mensuragdo, no momento em que as medi¢des
foram executadas (antes ou apds cimentagédo), na capacidade do técnico que
confeccionou tais restauracbes e de quem executou as medidas, na exatiddo do
equipamento empregado e no numero de medi¢cdes. No que diz respeito ao numero
de medigdes, Inokoshi et al. (1992) selecionou um total de 20 pontos de medigao e,
Groten et al. (2000), sugeriu um numero minimo de 50 medi¢gdes em preparos para
coroa total, para que se obtivesse o maior custo beneficio entre a exatiddo, a
precisdo e o poder das medicbes em demonstrar as desadaptagcées marginais de
forma realistica. Entretanto, o autor sugere que este numero de medi¢des deve ser
aplicado em preparos do tipo coroa total, visto que diferentes configuragdes afetam
as medicbes de maneira diferente. Os limites de toleréncia para que os dados
fornecessem informagdes mais exatas possivel foram: as médias de cada amostra
nao poderiam ultrapassar 500um de diferenga entre si, e o desvio padrdo 300um. A
média final do grupo, dependendo do numero de medigdes, ndo poderia ultrapassar
a diferenga de 8um apenas. Neste estudo, das 960 medi¢gbes, nenhuma ultrapassou
os valores acima descritos por Groten et al. (2000), sendo que apenas 8 medidas
ultrapassaram 400um de diferenga, o que no total representa apenas 0,83% dos
dados, e por grupo representa 6,6% dos dados. Portanto, apesar de doze medi¢des
por amostra ser um valor pequeno, os dados apresentaram-se dentro dos limites de

tolerancia fixados por Groten et al. (2000).
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Dentre os varios fatores que influenciam na adaptagdo marginal, o tamanho e a
forma dos preparos cavitarios parecem ser tépicos abordados por poucos estudos,
segundo Taylor e Linch (1993). Sjogren (1995) questiona: como a configuragédo dos
preparos cavitarios pode influenciar na adaptagcdo marginal das restauragdes? De
acordo com Cho et al. (2002), o aumento na convergéncia dos preparos produz pior
adaptagao marginal. Todavia, Burke, Wilson e Watts (1993) postulam que preparos
mais paralelos necessitam de muito ajuste interno para sua adaptagé&o no preparo.
Gemalmaz et al. (1997) relataram que o preparo do tipo inlay € muito irregular e
precisa de muito ajuste interno durante a adaptacéo da pecga no dente. De acordo
com Krejci, Lutz e Gautschi (1994), nos compdésitos indiretos a adaptagéao interna é
pior do que nos diretos, devido a mudangas na forma dos inlays durante sua
confecgdo que ndo podem ser compensadas pelas propriedades do gesso usado
nos modelos, sendo entdo necessarios diversos ajustes, principalmente nas
paredes internas dos inlays, fato atribuido pelos autores a maior discrepancia
encontrada posteriormente na regido cervical. Neste estudo, uma convergéncia de
3° foi adotada, o que resultou na necessidade de varios ajustes internos, fato que
pode ter influenciado nos resultados. Para solucionar este inconveniente, Loose et
al. (1998) recomendam o uso de espagadores aplicados nos modelos de gesso,
embora este passo nao tenha sido adotado neste estudo, visto que poderia ser mais
um fator de influéncia nos resultados. Outro ponto importante foi a realizagédo do
jateamento interno das pegas com Oxido de aluminio, que pode também ter
contribuido para deterioragdo das margens.

Este estudo apresentou melhor adaptagdo para os preparos com abertura
extensa em relag&o aos preparos conservadores (P=0,001), provavelmente devido a

maior necessidade de ajustes internos nestes em comparagdo aqueles. O fator
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recobrimento de cuspide (P=0,425) ou a interagdo entre recobrimento e amplitude
de abertura da caixa oclusal (P=0,301) ndo apresentaram significancia estatistica.
Analisando cada tipo de preparo em separado, variando-se a amplitude de abertura
da caixa oclusal, verificou-se diferenga significante apenas para os inlays (P=0,020),
e para os onlays recobrindo todas as cuspides vestibulares (P=0,003), justamente
os tipos de preparo com caixa conservadora que necessitaram de maior ajuste
interno.

Diferentemente de Soares et al. (2003) que encontrou desadaptagéo de 20,83um
a 43,08um para inlays extensos, com convergéncia de 6°, confeccionados em
Targis, este estudo encontrou valores médios variando entre 36,81um e 204,70um
em todos os grupos (Tabela 21). Loose et al. (1998) relatam desadaptacbes de
15um a 150um para o sistema Targis/Vectris. Em preparos para coroa total,
restaurados com o cerdbmero Targis, Cho et al. (2002) encontraram uma variagéao de
0 a 149um. Noack e Roulet (1991) relatam que as resinas laboratoriais produzem
fendas marginais de 17um a 121um. Observa-se grande variabilidade entre os
estudos, conforme anteciparam Sjogren (1995) e Soares et al. (2003). Dos
resultados deste estudo, € importante notar que um minimo de 44% dos valores
(G6) e um maximo de 79% dos valores (G7) situaram-se abaixo dos 100um
preconizados por Leinfelder, Isenberg e Essig (1989) como o limite maximo de
desadaptacéo aceitavel. Quando se faz esta mesma andlise para os valores
correspondentes a média geral de cada grupo, os grupos G3, G5 e G7
demonstraram valores abaixo de 100um, confirmando que abertura extensa resultou
em melhor adaptagéo. Os outros grupos ficaram acima de 100um, com o maximo de
128,80um, valor este proximo ao limite de 120um recomendado por MclLean e

Fraunhofer (1971 apud YEO, YANG e LEE, 2003).
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Além de uma série de problemas gerados em desadaptagdes grandes, outro
inconveniente que surge € a constatacdo de que, apds cimentadas, as
desadaptagbes tendem a ser maiores devido a viscosidade do cimento (Gemalmaz
et al., 1997; Cho et al., 2002). Possibilita-se assim maior desgaste do cimento visto
que ha uma correlagao positiva entre o aumento da fenda marginal e o desgaste do
cimento (KAWAI, ISENBERG e LEINFELDER, 1994). Neste sentido os autores
recomendam o uso de cimentos resinosos microparticulados, pois estes apresentam
menor desgaste devido ao maior polimento que proporcionam (VAN MEERBECK et
al., 1992; KAWAI, ISENBERG e LEINFELDER, 1994; KREJCI, LUTZ e GAUTSCHlI,
1994).

Quanto maior e mais proxima a desadaptagao estiver da regido cervical, pior
sera para o elemento dental pois o acumulo de placa pode facilitar a recorréncia de
carie e doenga periodontal (LEINFELDER, ISENBERG e ESSIG, 1989; YEO, YANG
e LEE, 2003), enquanto que desadaptacdes na regido oclusal expéem o cimento a
maior desgaste (SOARES et al., 2003). Soares et al. (2003) demonstraram maiores
desadaptagbes na regido cervical de restauragbes em ceramica ou cerébmero,
provavelmente devido a conformagdo geométrica da regido proximal, com maior
volume e mais angulos internos resultando em alta contragdo volumétrica do
material. Gemalmaz et al. (1998) relataram que a adaptagcdo marginal na face
oclusal € sempre melhor do que na regido cervical, antes ou apds a cimentagéo das
restauragbes. Com o mesmo raciocinio, Thordrup, Isidor e Horsted-Bindslev (1994)
relataram que nas restauragdes em resina laboratorial, a adaptagdo marginal na
face oclusal € melhor do que na regiado cervical.

Este estudo apresentou sempre maior desadaptacdo na regido cervical,

representada pelas faces mesial e distal, do que na regido de face livre,
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representada pelas faces vestibular e lingual, embora ndo haja significancia
estatistica para os grupos G2, G7, G8, e G9. Prova-se assim novamente que a
conformacdo geométrica da regido proximal, com maior volume e mais angulos
internos, influencia a adaptagao das restauragdes, principalmente na regido cervical.
Assim, quando da confeccdo do preparo cavitario, o clinico deve sempre tomar
maior precaugao na extensdo do mesmo para subgengival, nas faces mesial e
distal. Outro fato de consideravel importancia é a definicdo de preparos com
convergéncia maior que 3°, fato que possivelmente possibilitaria menor necessidade
de ajustes internos e melhor adaptagéo, assim como demonstrado por Soares et al.
(2003) em preparos com 6° de convergéncia.

O comportamento dos grupos com relagdo a adaptagdo marginal em cada face
dental foi heterogéneo, ndo apresentando diferengcas nos grupos 2, 3, 7, 8, e 9.
Como se observou anteriormente, ao se analisar a adaptagdo marginal das faces
mesial e distal conjuntamente, contra a média das faces vestibular e lingual, os
grupos 2, 7, 8, e 9 também nado apresentaram significancia estatistica embora
sempre a desadaptacao fosse maior na cervical. Este fato demonstra que, mesmo
existindo a influéncia da conformagdo geométrica especifica de cada regido, para
alguns grupos isto ndo foi importante, provavelmente devido ao fato de que
pequenos incrementos foram usados para a confeccdo das restauragdes,
reduzindo-se assim o efeito da contracdo de polimerizacdo do material. Entretanto,
como a desadaptacdo na cervical foi sempre maior que em faces livres, a
preocupagao com esta regido nunca deve ser eliminada. No G4 a face mesial
apresentou menor desadaptagdo que as outras trés faces; no G5 a face lingual
apresentou menor desadaptagao que as outras trés faces; no G6 as faces proximais

apresentaram menor desadaptagdo. O fato ocorrido nos grupos 4 e 5 podem ser
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atribuidos meramente ao acaso desde que nao existe motivo que promova melhor
adaptagcdo em uma face dental especifica; todavia, o G6 apresentou justamente o
resultado da maior necessidade de ajustes internos nas regides proximais. Apesar
da auséncia de diferenga estatisticamente significante observa-se que grande
maioria dos piores resultados de adaptagcao estao localizados nas faces proximais,
pois estas sdo as regides onde se fizeram necessarios mais ajustes internos das
pecgas.

Comparando-se as faces dentais entre os grupos percebeu-se um padrdo
desordenado de semelhancas e diferencas, embora em todos o0s casos as piores
adaptacdes estivessem localizadas nos preparos com caixa oclusal conservadora.
O unico valor que foge desta regra € a desadaptacdo na face lingual do G9, sendo
esta a maior desadaptacdo nesta face, entre os grupos. Na face vestibular das
restauragcdes de todos os grupos, néo houve diferengas significantes dada a menor
necessidade de ajustes. Este ultimo fato comprova novamente a nao interferéncia
do fator recobrimento de cuspide na variavel adaptagdo marginal.

Furukawa, Inai e Tagami (2002) notaram uma correlagdo extremamente forte
entre adesdo e resisténcia a fratura, e ao mesmo tempo uma correlagdo entre
espessura do cimento e resisténcia a fratura quando a adeséo era alta. Portanto,
boa adesdo significa boa resisténcia a fratura, dependendo da espessura do
cimento. Assim, recomendaram o uso de bons adesivos e cimentos, além da busca
por restauracbes bem adaptadas. Todavia, os autores afirmam que os estudos
relatam desadaptagdes meédias de 100um a 200um, valores dentre os quais n&o ha
correlacao entre espessura do cimento e resisténcia a fratura, ndo afetando assim o

desempenho clinico dos materiais. Os resultados deste estudo mostraram
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correlagao positiva significante entre os valores de adaptacédo marginal e resisténcia
a fratura somente para o G7.

O teste de correlacdo apresenta valores compreendidos entre —1 e +1, sendo
que o valor O identifica auséncia total de correlacdo. Se o valor da correlagao
apresenta-se positivo (+), quanto maior for uma variavel maior sera a outra, e vice-
versa, principalmente quanto mais proximo de +1 for o coeficiente. Observando os
graficos na figura 21, nota-se claramente este acontecimento no G7, aonde as duas
retas (adaptagdo marginal e resisténcia a fratura) caminham em sentidos
semelhantes, o que denota sua significante correlagdo positiva. Ao contrario, nos G2
e G9, existem situagcdes onde quanto maior uma variavel menor a outra. Estes
acontecimentos controversos remetem ao fato de que nenhuma das variaveis
possui, em estudos que simulam a situacao clinica, controle exato de uma sobre a
outra. Os valores de adaptagdo marginal nunca foram semelhantes entre todos os
dentes dos grupos, nem mesmo entre as faces dos dentes de um mesmo grupo.
Assim, sua inferéncia nos valores de resisténcia a fratura é imprevisivel. Os testes
de Furukawa, Inai e Tagami (2002) foram realizados em cortes longitudinais de
dentina bovina, de 1,0mm de espessura, controlando-se exatamente a espessura do
cimento usado. Isto n&o significa que seus resultados ndo sejam validos, mas talvez
sejam dificeis de serem repetidos em testes que envolvam estruturas de geometrias
complexas como os varios tipos de preparos cavitarios aqui executados. Os proprios
autores sugerem que nas espessuras de cimento de 100um a 200um, clinicamente
nao haveria interferéncia na resisténcia a fratura. Transportando estes resultados
para uma situacdo clinica seria dificil dizer que quanto mais adaptada for uma
restauracao mais resistente ela sera, por mais 6bvio que este pensamento pareca

ser. Desta maneira, os resultados deste estudo langcam dados controversos, como a
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correlagdo positiva significante no G7, onde significa dizer que, quanto pior a
adaptacao marginal, maior seria a resisténcia a fratura (ver figura 2).

Fica evidenciado neste estudo, pela resisténcia a fratura semelhante entre os
grupos preparados, que restauragbes em cerOmero nao sido capazes de reforgar
dentes que sofreram remocgéo de estrutura. As diferentes configuragdes do preparo
cavitario ndo influenciaram a resisténcia final do conjunto dente-restauragcdo. Este
fato torna possivel afirmar que o desgaste de estrutura dental com finalidade de
reforgar o conjunto dente-restauragcdo deve ser evitado pois tal ocorréncia nao foi
notada neste estudo. Desgastando-se menos estrutura dental, melhor sera o
prognoéstico do dente ao longo da vida dos pacientes pois, embora os materiais
possam apresentar bons resultados, nada substitui com perfeicdo o esmalte e
dentina que foram removidos. Ao mesmo tempo, notou-se que preparos com
amplitude de abertura da caixa oclusal convencional apresentaram grande
dificuldade de adaptacdo das restauragdes, gerando necessidade de ajustes
internos que influenciam significativamente na adaptagéo final das restauragdes.
Todavia, ndo se recomenda, sob esse ponto de vista, preparos mais extensos.
Sugere-se, ao contrario, alternativas como maior convergéncia dos preparos do que

a usada neste estudo, que levaria @ menor necessidade de ajustes internos.
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“..todas as minhas tentativas de adaptar o
fundamento tedrico da Fisica a_esse novo
conhecimento falharam completamente. Era
como se o solo tivesse sido retirado de sob
meus pés, sem que se conseguisse
vislumbrar qualquer base sélida sobre a qual
pudéssemos erguer alguma coisa.”

Albert Einstein
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7. CONCLUSAO

De acordo com a metodologia desenvolvida neste estudo e com base na analise
dos resultados, conclui-se que:

e Diferentes configuragcbes geométricas do preparo cavitario ndo alteraram
a resisténcia a fratura de restauragdes confeccionadas em cerémero,
sendo que dentes intactos apresentaram-se sempre mais resistentes que
dentes restaurados.

e O padrao de fratura de dentes restaurados com cerbmero apresenta-se
em grande parte catastréfico, envolvendo espago bioldgico e
impossibilitando futura restauragao.

e Tanto os resultados da resisténcia a fratura como os padrbes de fratura
de restauragbes adesivas em cerdbmero sugerem nao haver melhoria
significativa ao se recobrir uma cuspide, devendo este procedimento ser
executado apenas quando restarem espessuras minimas de estrutura
dental.

e Diferentes configuragbes geométricas do preparo cavitario influenciaram a
adaptacdo marginal das restauragbes apenas no que diz respeito a
amplitude de abertura da caixa oclusal, sendo que melhor adaptacao foi
verificada em preparos com abertura extensa.

e Apesar de significante apenas em um grupo, a desadaptacdo marginal
apresentou-se maior nas faces proximais do que na face oclusal
(vestibular ou lingual).

e Apenas um grupo apresentou correlagdo positiva estatisticamente

significante entre adaptacdo marginal e resisténcia a fratura. Os
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resultados controversos sugerem que, em situagdes clinicas, é dificil

precisar o efeito exato de uma variavel sobre a outra.
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“Sao futeis e cheias de erros as ciéncias
que ndo nasceram da experimentagao,
méae de todo conhecimento.”

(Leonardo da Vinci)
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Anexo A

Figura 21

. Histograma de Normalidade para dados referentes

fratura (P<0,005).
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Anexo B

Tabela 24. Dados referentes a adaptagdo marginal do grupo 2, dentes preparados

com inlay conservador.

Pontos de medicdo da Adaptacdo Marginal (um)

Amostra Mesial Distal Vestibular Lingual Média
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 Amostra

1 220,5 200,5 198,5 306,5 320,5 3345 41,5 1,6 334 194 161 250,5 213,6

2 132,5 166,5 1255 9% 705 925 395 159 22 80 1335 63 98,38

3 106 99 122,5 451,5 418,55 391,5 50 68,5 51,5 58 142,5 118,5 173,2

4 28,5 31 20 2445 2325 239 46,5 55 53 116,5 130 119,5 109,7

5 113,5 57 47 84,5 56,5 1225 1255 1725 147 81 13,5 27,5 87,33

6 29,5 485 2125 3425 2675 438 255 103 62 285 296,5 324,5 202,9

7 198,5 198,5 103,5 103,5 735 110 595 162 74 745 194 213 130,4

8 36 615 48 45 23 35 485 55 51,5 53 145 0 39,25

9 113,5 132 126 328,5 3455 206 345 285 385 585 99 68,5 131,6

10 78 525 20 56 0 0 1925 149 96,5 17,5 294 258,5 101,2

Média

Especifica 104,2 194,5 84,9 131,3

Média 128,80

Geral

Desvio 97,34

Padréo

Coeficiente 75,61

de Variacao

Os dados do grupo 2, inlay conservador, demonstraram adaptacédo marginal

média de 128,80um. Para cada superficie dental notou-se: mesial — 104,20um;

distal — 194,50um; vestibular — 84,90um; lingual — 131,30um.
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Anexo C

Tabela 25. Dados referentes a adaptagdo marginal do grupo 3, dentes preparados

com inlay extenso.

Pontos de medicdo da Adaptacdo Marginal (um)

Amostra Mesial Distal Vestibular Lingual Média
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 Amostra

1 170 259 167 47 30 13,5 24 30,5 46,5 88,5 59,5 0 77,96

2 50 40 55 65 81 775 69 70 39 495 32 57 57,08

3 69,5 615 42 194 130 159 84,5 102,5 67 131 53 85,5 83,74

4 246,5 206 180 55 32 32 475 57,5 44 186 162 73,5 110,2

5 2495 103 168 158,5 124 101,5 47 505 415 11 55 112 97,67

6 425 20,5 37 1055 1495 1285 30 355 56,5 19 14,5 0 53,25

7 15,5 11 0 415 82 29,5 46,5 42 36,5 19,5 15 16 29,58

8 123 86 0 199,5 1485 212 51 75 58,5 765 555 44 94,13

9 32 245 775 88,5 60 92,5 815 51 0 425 46 19,5 51,29

10 70 455 47 142 290 186,5 51,5 134 126,5 110,5 131 83 118,1

Média

Especifica 89,96 102,71 56,56 59,95

Média 73,30

Geral

Desvio 54,73

Padréo

Coeficiente 70,80

de

Variacao

Os dados do grupo 3, inlay extenso, demonstraram adaptagdo marginal média
de 73,30um. Para cada superficie dental notou-se: mesial — 86,96um; distal —

102,71um; vestibular — 56,56um; lingual — 59,95um.
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Tabela 26. Dados referentes a adaptagdo marginal do grupo 4, dentes preparados

com onlay conservador recobrindo a cuspide mésio-vestibular.

Pontos de medicdo da Adaptacdo Marginal (um)

Amostra Mesial Distal Vestibular Lingual Média
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 Amostra

1 209 1975 199 25,5 39 155 28,5 37 19,5 37 71 69 78,96

2 156,5 1555 160,5 88,5 126,5 158 81 97 69,5 33,5 25 24 97,96

3 6,5 10 22 157 79 27,5 68,5 49 47 195 31 525 47,46

4 237 199 196,5 0 0 31,5 555 1185 65 91 435 25 88,54

5 15,5 17,5 4.5 78 675 78 925 75 71,5 545 295 38,5 51,88

6 133 1325 116 130,5 107,5 122 1885 100,5 89,5 25 106 37 107,3

7 2345 285 295 0 76 90 10 81 0 85 0 39 99,63

8 126 132,5 82 100 64 59,5 31,5 41 111 27 79 93 78,88

9 319,5 3515 321 235 236 194 198 135 127 126 1335 1045 206,8

10 3035 322 274 52 32 39 233,5 2125 194 1045 97,5 1625 168,9

Média

Especifica 173,8 83,6 90,9 62,1

Média 102,6

Geral

Desvio 81,0

Padréo

Coeficiente 78,84
de
Variacdo

Os dados do grupo 4, onlay conservador recobrindo a cuspide mésio-vestibular,

demonstraram adaptagdo marginal média de 102,60um. Para cada superficie dental

notou-se: mesial — 173,80um; distal — 83,60um; vestibular — 90,90um; lingual —

62,10pum.
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Tabela 27. Dados referentes a adaptagdo marginal do grupo 5, dentes preparados

com onlay extenso recobrindo a cuspide mésio-vestibular.

Pontos de medicdo da Adaptagcdo Marginal (um)

Amostra Mesial Distal Vestibular Lingual Média
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 Amostra

1 107 1255 415 56 56,5 158,5 225 1065 120 24,5 46 425 75,58
2 245 262 230 42 455 545 58 105,5 92 61,5 88,5 41,5 110,5
3 129,5 1445 138 145 19 17 445 84 83,5 39,5 36,5 40 65,88
4 87,5 83 88,5 187 181,5 174,5 40 162 209,5 37,5 355 15 108,5
5 615 67,5 43 13 215 18 345 36 29 66 53,5 36,5 40
6 181,5 219 256,5 0 785 48 104,5 106,5 39 245 33 18 151,3
7 151 1055 121 155 145 28,5 87 655 1075 67 54 55 72,67
8 131,5 115 935 48 36,5 33,5 455 92 1115 37 455 27,5 68,08
9 96,5 65 12,3 425 255 43 47 47,5 18 41,5 22 0 38,4
10 130 119 138,5 88,5 38 13 30,5 175 150,5 14,5 0 0 74,79
Média
Especifica 126,3 77,3 81,8 36,8
Média 80,60
Geral
Desvio 62,84
Padréo
Coeficiente 78,0
de Variacao

Os dados do grupo 5, onlay extenso recobrindo a cuspide mésio-vestibular,

demonstraram adaptagcdo marginal média de 80,60um. Para cada superficie dental

notou-se: mesial — 126,30um; distal — 77,30um; vestibular — 81,80um; lingual —

36,80um.
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Tabela 28. Dados referentes a adaptagdo marginal do grupo 6, dentes preparados

com onlay conservador recobrindo todas as cuspides vestibulares.

Pontos de medicdo da Adaptagcdo Marginal (um)

Amostra Mesial Distal Vestibular Lingual Média
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 Amostra

1 204 183 354 113 1415 148,55 17 37 25 48,5 15 30 109,7
2 112,5 1395 134 185 180 212,5 23,5 32 26 137 166,5 109 121,5
3 130 114 115 198,5 162,5 393 99 505 32 91 48,5 485 161,4
4 72 45 47 2245 102 34 37,5 1155 158 40,5 40,5 58,5 81,25
5 150,5 148 1485 345 283 296,5 76 53 74,5 475 55 77 146,2
6 120,5 75 122 375,5 230,5 271,5 100 29 34 49 525 32,5 124,3
7 206 1855 219 260 256,5 2895 16,5 445 49 90,5 755 74,5 147,3
8 197,5 257,5 197 119,5 107,5 140,5 20,5 32,5 0 0 0 0 89,38
9 310,5 2655 193 198 200 212 9 285 24 30 305 46 128,9
10 187,5 188 2325 180 1505 130 60 575 17 33 46,5 38 110
Média
Especifica 168,5 204,7 61,1 53,7
Média 122,0
Geral
Desvio 88,20
Padréo
Coeficiente 72,27
de Variacao

Os dados do grupo 6, onlay conservador recobrindo todas as cuspides

vestibulares, demonstraram adaptagcdo marginal média de 122,20um. Para cada

superficie dental notou-se: mesial — 168,50um; distal — 204,70um; vestibular —

61,10um; lingual — 53,70um.
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Anexo G

Tabela 29. Dados referentes a adaptagdo marginal do grupo 7, dentes preparados

com onlay extenso recobrindo todas as cuspides vestibulares.

Pontos de medicdo da Adaptagcdo Marginal (um)

Amostra Mesial Distal Vestibular Lingual Média
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 Amostra

1 136 56,5 69,5 33 10 30,5 1285 63,5 46,5 33,5 39 49 57,96
2 117,5 85,5 575 132 745 26 40 46,5 56 37,5 39,5 10,5 60,25
3 69,5 72 75 117,5 68 825 47 135 295 345 33 22 55,33
4 37 66 49 272 204,5 207,5 66 10 26,5 104,5 565 80,5 140,7
5 2635 193 169 60,5 30,5 825 1145 98 75 35 71,5 0 99,42
6 36 30 28,5 247 91,5 1255 695 1275 975 68,5 655 78,5 88,79
7 131 130,5 105 171,5 179,5 216 69 30,5 42 40 48 80 103,6
8 28,5 445 67,5 60 70,5 54 435 49 75,5 47 50,5 40,5 52,58
9 49 26,5 315 244 1555 54 64,5 32 0 0 61 0 41,53
10 0 0 0 160 176 182,5 73,5 136,5 152 25 33 0 78,21
Média

Especifica 74,2 113,3 64,1 59,8

Média 77,80
Geral

Desvio 60,21

Padréo
Coeficiente 73,35
de Variacao

Os dados do grupo 7, onlay extenso recobrindo todas as cuspides vestibulares,
demonstraram adaptagdo marginal média de 77,80um. Para cada superficie dental
notou-se: mesial — 74,20um; distal — 113,30um; vestibular — 64,10um; lingual —

59,80um.
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Tabela 30. Dados referentes a adaptagdo marginal do grupo 8, dentes preparados

com overlay conservador.

Pontos de medicdo da Adaptacdo Marginal (um)

Amostra Mesial Distal Vestibular Lingual Média
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 Amostra

1 1915 139,5 1875 63,5 97,5 87,5 41 67,5 95 56,5 485 315 92,25

2 1325 315 109 186 114 137 83 72 80 54,5 87 153,5 127

3 116 149,5 72 138 140,5 160 171,5 1485 120,5 93 87,5 39 119,7

4 124,5 95 42 226,5 202 108,5 182 1745 188 15 43 18,5 118,3

5 179,5 143 1475 177,5 129 111 166,5 200,5 205 29 68 725 135,8

6 195,5 192,5 169,5 137,5 104 130 111 107,5 90 189 1835 149 146,6

7 151 129 164 151 153,5 358,5 660 37 101,5 95 1725 133 192,2

8 49 63 925 219,5 1825 179,5 120,5 93 81 102 60 945 1114

9 16 85 155 1455 148 1495 61,5 78 88,5 45 45 62,5 71,96

10 16,5 0 0 28 46,5 98 29,5 445 0 96 1255 114.,5 49,92

Média

Especifica 113,6 143,7 123,3 85,5

Média 116,5

Geral

Desvio 61,12

Padréo

Coeficiente 52,47

de

Variacao

Os dados do grupo 8, overlay conservador, demonstraram adaptagdo marginal

média de 116,50um. Para cada superficie dental notou-se: mesial — 113,60um;

distal — 143,70um; vestibular — 123,30um; lingual — 85,50um.
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Tabela 31. Dados referentes a adaptagdo marginal do grupo 9, dentes preparados

com overlay extenso.

Pontos de medicdo da Adaptacdo Marginal (um)

Amostra Mesial Distal Vestibular Lingual Média
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 Amostra

1 64 72 120 501,5 416 4195 95 86,5 2145 133 194 2435 213,3
2 87 54 80 26 35 215 36 255 42 77 85 118 57,25
3 455 42 45 286,5 123 110 10,5 28 100 485 57 143,5 83,25
4 123,5 98,5 78 3815 424 381 143 119 127 455 108,5 42 206,8
5 25,5 46 61,5 0 0 0 0 0 0 171 111 124 44 92
6 23,5 15 125 203 175 146,5 154 130 96,5 111,5 495 21,5 94,88
7 34 435 58 139 171 168 445 63,5 100 70 110,5 135,5 94,79
8 102 1145 101 94,5 73,5 76 62 45 44 149 136 130,5 94
9 92 64 93 24 0 185 74 1215 106 169 795 54 74,63
10 126 134 134 142 159 193,5 43,5 87,5 26 2315 197,5 231 142 1
Média
Especifica 71,6 163,6 74,2 132,9
Média 110,6
Geral
Desvio 91,60
Padréo
Coeficiente 82,81
de Variacao

Os dados do grupo 9, overlay extenso, demonstraram adaptagcdo marginal média

de 110,60um. Para cada superficie dental notou-se: mesial — 71,60um; distal —

163,60um; vestibular — 74,20um; lingual — 132,90um.
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Anexo J

Figura 22. Histograma de normalidade para dados referentes a adaptagdo marginal

(P<0,005).
Histograma de Adaptacao Marginal
Normal

G2
Mean 128,7
-80 0 80 160 240 320 400 StDev 97.34

1 1 1 1 1 1 1 '

G2 G3 G4 N “

16 G3
Mean 77,30
StDev 54,73
N 40

8 G4
Mean 102,6
StDev 81,01
0 n O [m] N 40

G5 G6 G7 G5

@ 16

) Mean 80,56
C StDev 62,84
@ N 40

=2 L g G6
g Mean 122
StDx 88,17
Lt N - 40

[m] n 0

G8 G9 T T T T T T T G7
16 80 0 80 160 240 320 400 Mean 77,84
StDev 60,21
N 40

G8
8 Mean 116,5
StDev 61,12
N 40
0= T T T T T T = MeanGgllo,B
-80 0 80 160 240 320 400 StDev 91,57
Adaptacio nNw

Fator em Estudo: Grupo
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Anexo L

Relatério gerado pelo programa Minitab para analise estatistica dos dados de
resisténcia a fratura.

Minitab Project Report
Analise Estatistica - Resisténcia a Fratura - Parte 1

Descriptive Statistics: Resisténcia a fratura (Kgf)

Total

Variable Grupo Count Mean SE Mean StDev CoefVar

Resisténcia a fr Controle - G1 10 340,9 24,5 77,4 22,70
Inlay Conservado 10 193,4 17,7 55,9 28,89
Inlay Extenso (e 10 202,26 8,29 26,21 12,96
Onlay (c) 1 cusp 10 215,8 17,2 54,5 25,25
Onlay (c) 2 cusp 10 191,4 18,6 58,8 30,73
Onlay (e) 1 cusp 10 208,1 25,8 81,6 39,24
Onlay (e) 2 cusp 10 188,3 19,4 61,4 32,61
Overlay (c) - G8 10 221,9 10,2 32,2 14,51
Overlay (e) - G9 10 222,7 19,0 60,2 27,03

Sum of
Variable Grupo Squares Minimum Maximum
Resisténcia a fr Controle - G1 1216000, 1 248.,7 447 .7

Inlay Conservado  402260,6 144 .,4 303,4
Inlay Extenso (e 415280,30 172,95 264,07
Onlay (c) 1 cusp 492564,4 131,3 308,6
Onlay (c) 2 cusp 397320,1 103,5 279,5
Onlay (e) 1 cusp  492951,7 113,7 340,1
Onlay (e) 2 cusp 388324,9 96,0 282,6
Overlay (c) - G8 501804,9 148,2 260,9
Overlay (e) - G9 528615,1 145,9 314,9

Analise de Normalidade:

Probabilidade de Distribuicado Normal de "Resisténcia a fratura (Kgf)"
Normal

99,9

Mean 220,5

° StDev 71,76

e N %

H AD 1,310

951 P-Value <0,005
90
80
= 701
S 60
O 504
o 409
0 30
201
10
54

&
)
17 (]
01 f T T T T T
0 100 200 300 400 500
Resisténcia a fratura (Kgf)
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Histograma de Normalidade de "Resisténcia a fratura (Kgf)"
Resultado: Normal

Grupo
3,01 — Controle - G1
== == |nlay Conservador (c) - G2
Inlay Extenso (e) - G3

— - Onlay (c) 1 cuspide - G4
Onlay (c) 2 cuspides - G6

— Onlay (e) 1 cuspide - G5
-—— Onlay (e) 2 cuspides - G7
——— Overlay (c) - G8
— Overlay (e) - G9

Frequencia

Mean StDev N
3409 77,39 10
1934 55,89 10
202,3 26,21 10
2158 54,49 10
191,4 58,81 10
208,1 81,64 10
188,3 61,40 10

. 2219 3221 10
80 160 240 320 400 480 222,7 60,21 10

Resisténcia a fratura (Kgf)

One-way ANOVA: Resisténcia a fratura (Kgf) versus Grupos

Source DF SS MS F P
Grupos 8 176321 22040 6,33 0,000
Error 81 281923 3481

Total 89 458244

S = 59,00 R-Sq = 38,48% R-Sq(adj) = 32,40%

Individual 95% Cls For Mean Based on

Pooled StDev

Level N Mean StDev ----- Fom - Fom - Fom - +-——-

Controle - G1 10 340,90 77,39

Inlay Conservado 10 193,43 55,89 (----- ol T— )
Inlay Extenso (e 10 202,26 26,21 (----- * - )
Onlay (c) 1 cusp 10 215,83 54,49 (----- e —— )
Onlay (c) 2 cusp 10 191,36 58,81 (----- Hem o )
Onlay (e) 1 cusp 10 208,08 81,64 (------ H e )
Onlay (e) 2 cusp 10 188,26 61,40 (----- Fem - )
Overlay (c) - 68 10 221,92 32,21 (----- ol — h)
Overlay (e) - G9 10 222,71 60,21 (----- Hmmme )

Pooled StDev = 59,00

Tukey 95% Simultaneous Confidence Intervals
All Pairwise Comparisons among Levels of Grupos

Individual confidence level = 99,80%

Grupo = Controle - G1 subtracted from:

Grupo Lower Center Upper
Inlay Conservado -231,60 -147,47 -63,33
Inlay Extenso (e -222,77 -138,63 -54,49
Onlay (c) 1 cusp -209,20 -125,06 -40,92
Onlay (c) 2 cusp -233,67 -149,53 -65,39
Onlay (e) 1 cusp -216,96 -132,82 -48,68
Onlay (e) 2 cusp -236,78 -152,64 -68,50
Overlay (c) - G8 -203,12 -118,98 -34,84
Overlay (e) - G9 -202,33 -118,19 -34,05
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Grupo ———t Fom - oo o

Inlay Conservado (-———--- Hmm )}

Inlay Extenso (e (—————- Hmm )

Onlay (c) 1 cusp (——----- H - )

Onlay (¢) 2 cusp (———---- - )

Onlay (e) 1 cusp (-—-----—- K- )}

Onlay (e) 2 cusp (—————--- Hem - )

Overlay (c) - G8 (--=----- Fmm e )

Overlay (e) - G9 -————- Hmm e )
————t - Fomm T e
-200 -100 0 100

Grupo = Inlay Conservador (c) - G2 subtracted from:

Grupo Lower Center Upper
Inlay Extenso (e -75,31 8,83 92,97
Onlay (c) 1 cusp -61,74 22,40 106,54
Onlay (c) 2 cusp -86,21 -2,07 82,07
Onlay (e) 1 cusp -69,49 14,65 98,79
Onlay (e) 2 cusp -89,31 -5,18 78,96
Overlay (c¢) - G8 -55,65 28,49 112,63
Overlay (e) - G9 -54,86 29,28 113,42

Grupo ————te—— o —————— o —————— -

Inlay Extenso (e (-—————- o )

Onlay (c) 1 cusp (-—----- > )

Onlay (c) 2 cusp (-——--—- > )

Onlay (e) 1 cusp (-————-- * )

Onlay (e) 2 cusp (-————-- H* e )

Overlay (c) - G8 (--—----- * )

Overlay (e) - G9 (-———-- [ )
e Fom e ——— Fom e ——— Fom——
-200 -100 0 100

Grupo = Inlay Extenso (e) - G3 subtracted from:

Grupo Lower Center Upper
Onlay (c¢) 1 cusp -70,57 13,57 97,71
Onlay (c) 2 cusp -95,04 -10,90 73,24
Onlay (e) 1 cusp -78,32 5,81 89,95
Onlay (e) 2 cusp -98,15 -14,01 70,13
Overlay (c) - G8 -64,49 19,65 103,79
Overlay (e) - G9 -63,69 20,45 104,59

Grupo ——t o Fom - o

Onlay (c) 1 cusp (-————-- o )

Onlay (c) 2 cusp (-—————- * )

Onlay (e) 1 cusp (-——-——-- o b}

Onlay (e) 2 cusp (-—————- * e )

Overlay (c) - G8 (------- H e b}

Overlay (e) - G9 (-—————- * e )
————t e Fom e o o
-200 -100 0 100

Grupo = Onlay (c) 1 cuspide - G4 subtracted from:

Grupo Lower Center Upper
Onlay (c) 2 cusp -108,61 -24,47 59,67
Onlay (e) 1 cusp -91,90 -7,76 76,38
Onlay (e) 2 cusp -111,72 -27,58 56,56
Overlay (c) - 68 -78,06 6,08 90,22
Overlay (e) - G9 -77,26 6,88 91,02

Grupo ————tee o Fomm +o———
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Onlay (c) 2
Onlay (e) 1
Onlay (e) 2
Overlay (c)
Overlay (e)

cusp
cusp
cusp
- G8
- G9

e >
(-mmmmmFem e >
(------- Hommomeee >
(-—-—-—-- I )
(-------- *emmmoen )
————te o B e
-200 -100 0 100

Grupo = Onlay (c) 2 cuspides - G6 subtracted from:

Grupo

Onlay (e) 1
Onlay (e) 2
Overlay (c)
Overlay (e)

Grupo

Onlay (e) 1
Onlay (e) 2
Overlay (c)
Overlay (e)

Grupo = Onlay (e)

Grupo

Onlay (e) 2
Overlay (c)
Overlay (e)

Grupo

Onlay (e) 2
Overlay (©)
Overlay (e)

cusp
cusp
- G8
- G9

cusp
cusp
- G8
- G9

cusp
- G8
- G9

cusp
- G8
G9

Grupo = Onlay (e) 2 cuspides - G7

Grupo
Overlay (c)
Overlay (e)

Grupo
Overlay (c)
Overlay (e)

Grupo = Overlay (c) - G8 subtracted from:

Grupo
Overlay (e)

Grupo
Overlay (e)

G8
G9

G8
G9

- G9

- G9

Lower Center Upper
-67,42 16,72 100,85
-87,25 -3,11 81,03
-53,59 30,55 114,69
-52,79 31,35 115,49
————t—— e e ——— e ——— Fm———
(-==--=- o )
(=== ommmmee )
G o )
(------- oo )
_——te o — Fom o — = o —
-200 -100 0 100
1 cluspide - G5 subtracted from:
Lower Center Upper
-103,96 -19,82 64,32
-70,30 13,84 97,98
-69,51 14,63 98,77
———te—e e Fom e —_—_—— Fom e —_—_—— E S ——
(- )
(-====- PR )
(------- oo )
———te—e e Fom e —_—_—— Fom e —_—_—— E S ——
-200 -100 0 100
subtracted from:
Lower Center Upper
-50,48 33,66 117,80
-49,69 34,45 118,59
_——te o — o o
G oo )
G oo )
————te———————— o o —— o ———
-200 -100 0 100
Lower Center Upper
-83,35 0,79 84,93
B T e —— T —— T —— R y—
(=== o )
B T e —— T —— T —— R y—
-200 -100 0 100
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Anexo M

Relatério gerado pelo programa Minitab para analise estatistica fatorial 4x2 dos

dados de resisténcia a fratura.

Minitab Project Report

Analise Estatistica Fatorial 4x2 para Resisténcia a Fratura,

desconsiderando o grupo controle

Normalidade dos Dados

Inlay Conservador - G2
Probabilidade de Distribuicdo Normal Resisténcia & Fratura (Kgf) So 5580
N 10
Resultado Geral: Normal - 95% Cl Ao isss
InlayExmsn;—G]
0 200 400 oo s
Inlay Conservador - G2 Inlay Extenso - G3 Onlay Conservador - G4 :D Lz;:
99 P-Value<0,005
90 4 Onlay’\/:‘:;‘nseﬂz/;ﬂsl;’»GA
StDev 5449
50 N ;‘D 0.2;:
P-Value 0811
10 Onlay Conservador - G6
Mean 1914
1 SDev 5881
_— Onlay Conservador - G6 Onlay Extenso - G5 Onlay Extenso - G7 N 10
T 99 AD 0254
=) P-Value 0,650
£ [0 | oo o
U - 50 z\Dev Bl‘jg
E 10 AD 0396
I~ P-Value 0,300
a o onlyExenso- 7
lay C dor - G8 Overlay Extenso - G9 ] ] ! ! Soe o1t
99 Overlay Conservador - eriay enso - 0 200 400 iﬂ)e\/ sl:g
90 e D814
Overlay Conservador - G8
50 Men 2219
StDev 3221
T
10 AD 0406
P-Value 0,283
l T T T Overlay Extenso - G9
0 200 400 _ _ ven 227
Resisténcia a Fratura (Kgf) No oo
Pvehe 0079
Fator em Estudo: Dentes Preparados

Multilevel Factorial Design

Factors: 2 Replicates: 10
Base runs: 8 Total runs: 80
Base blocks: 1 Total blocks: 1

Number of levels: 2; 4

General Linear Model: Resisténcia versus Abertura de ; Recobrimento

Factor Type Levels
Abertura de caixa oclusal Tfixed 2
Recobrimento fixed 4

Values

Extenso; Conservador

Nenhuma; 1 cuspide; Vestibular toda;
Todas as cuUspides

Analysis of Variance for Resisténcia a fratura, using Adjusted SS for Tests
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Source

Abertura de caixa oclusal

Recobrimento

Abertura x Recobrimento

Error
Total

DF Seq SS Adj SS Adj MS
1 2 2 2
3 12583 12583 4194
3 740 740 247

72 228017 228017 3167
79 241341

S = 56,2752 R-Sq = 5,52% R-Sq(adj) = 0,00%

Unusual Observations for Resisténcia a fratura

Resisténcia
Obs a fratura
32 303,390
38 340,140

Fit SE Fit Residual St Resid
193,430 17,796 109,960 2,06 R
208,077 17,796 132,063 2,47 R

R denotes an observation with a large standardized residual.

0,980
0,273
0,972
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Anexo N

Relatério gerado pelo programa Minitab para analise estatistica dos dados de
adaptagao marginal.
Minitab Project Report

Analise Estatistica para a variavel Adaptacdo Marginal

Teste de Normalidade

G2

Probabilidade de Normalidade para Adaptacdo Marginal (um) Sou oras

N 40

Normal - 95% ClI Ao 173

P-Value <0005
63

Men 7730

400 spev 5473

1 N 40

(I) 2(|)0
G2 G3 G4 AD 2344
G6
G9

99
90 4

P-Value <0005
G4
Men 1026
StDev 8101
- N 40
50 AD 1897
P-Value <0005
104 5
Men 8056

StDev 6284

G5 G7 N 0

) 99 AD 1795
(] P-Value <0,005

- 90 o6
Ve 122
- SDev 88,17
S0 N a0
AD 1134
- 10 P-Vakie0 005

67

a 1

Men 7784
G8

0 260 460 SDev 6021

99 ® N 40
° AD 2257

90 P-Value <0005

8

50 Mean 1165
SDev 6112

N 40

104 AD 0299
P-Valie0568

1

} } -
0 200 400 Son 5157
PR

Adaptacao Ao 1ew

P-Value <0005

Percentual

Fator em Estudo: Grupo

Teste de Normalidade Anderson-Darling (p<0,05)
Probabilidade de Normalidade de Adaptacdo Marginal

Resultado: Normal

() Mean 102,0
[ J StDev 77,90
N 320
AD 9,934
P-Value <0,005

991 ® [ ]

95 1
90 1
801
704
60 1
50 1
40
301
20+
101
5_

Percentual

[ J
01— T T T T T T T
-200 -100 0 100 200 300 400 500
Adaptacao
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Teste de Normalidade Ryan-Joiner (similar ao Shapiro-Wilk) (p<0,05)

Probabilidade de Normalidade em Adaptacéo Marginal

Resultado: Normal
99,9

Mean 102,0
StDev 77,90
N 320
RJ 0,941

P-Value <0,010

[ ]
994 ® ..
954
90_
—_ 804
§ 70
6()_
G 507
o 40
o 304
o 20
10
5_
1-
[ ]
01— T T T T T T T
-200 -100 0 100 200 300 400 500

Adaptacao

One-way ANOVA: Adaptacao versus Grupo

Source DF SS MS F P
Grupo 7 122107 17444 3,00 0,005
Error 312 1813581 5813

Total 319 1935687

S =76,24 R-Sq = 6,31% R-Sq(adj) = 4,21%

Level N Mean StDev -—--—--—-——- R Fom e Fom - +

G2 40 128,75 97,34 (-—--—-——- * e

G3 40 77,31 54,73 (—————---—- T )

G4 40 102,62 81,01 (--——-—-—--- * e )

G5 40 80,57 62,84 (-—-----—- R )

G6 40 122,00 88,17 [ G- * )

G7 40 77,84 60,21 (———-—---- K h)

G8 40 116,50 61,12 G- > )

G9 40 110,58 91,57 (———----- * h)
————————— L SRR R R ——

75 100 125 150

Pooled StDev = 76,24

Fisher 99% Individual Confidence Intervals

All Pairwise Comparisons among Levels of Grupo

Simultaneous confidence level = 84,12%

Grupo = G2 subtracted from:

Grupo Lower Center Upper --------- Fom - e o +

G3 -95,63 -51,44 -7,26 (-------- H o )

G4 -70,31 -26,13 18,06 (———----—- H - )

G5 -92,37 -48,18 -4,00 (------- * )

G6 -50,93 -6,75 37,44 (————----—- ol T —— )

Individual 95% Cls For Mean Based on

Pooled StDev
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G7 -95,09 -50,91 -6,73 (---——--- S — )
G8 -56,44 -12,25 31,93 (——————- £ —— )
G9 -62,35 -18,17 26,02 (--—-—---- R )
————————— 8
-50 0 50 100

Grupo = G3 subtracted from:

Grupo Lower Center Upper -------—-—- Fommm Fommm - e +

G4 -18,87 25,32 69,50 (-——----- T )

G5 -40,92 3,26 47,44 (————-—-—- o )

G6 0,51 44,70 88,88 (-——--—-- Lo )

G7 -43,65 0,53 44,72 (- Fmm - )

G8 -4,99 39,19 83,37 (-——-——-- o b}

G9 -10,91 33,28 77,46 (--—-—-—-—-- [l )
————————— B SSSSRRRR SRR RS I —

-50 0 50 100

Grupo = G4 subtracted from:

Grupo Lower Center Upper -------—-- Fommmm - Fommm et +
G5 -66,24 -22,06 22,13 (-------- - )
G6 -24,81 19,38 63,56 (-—-————- o S )
G7 -68,97 -24,79 19,40 (--—---——- R h)
G8 -30,31 13,87 58,06 (-————-—- * - )
G9 -36,23 7,96 52,14 (------—-- [l —— )
————————— o+
-50 0 50 100
Grupo = G5 subtracted from:
Grupo Lower Center Upper --------- Fomm R Fomm +
G6 -2,75 41,44 85,62 (-————-—-- * b}
G7 -46,91 -2,73 41,46 --—---—-- B )
G8 -8,25 35,93 80,11 (-——--—-- L S b}
G9 -14,17 30,02 74,20 (--—————-- H - )
————————— B SSSSRRRR SRR RS I —
-50 0 50 100
Grupo = G6 subtracted from:
Grupo Lower Center Upper -------—-- Fommm - Fommm e +
G7 -88,35 -44,16 0,02 (-—-—----- * )
G8 -49,69 -5,50 38,68 (-—-—-———- * - )
G9 -55,60 -11,42 32,76 (--—----- * b}
————————— o+
-50 0 50 100
Grupo = G7 subtracted from:
Grupo Lower Center Upper -------—-- Fommm - Fommm e +
G8 -5,563 38,66 82,84 (-——-——-- [ —— )
G9 -11,44 32,74 76,93 (-————-——- [ )
————————— o
-50 0 50 100
Grupo = G8 subtracted from:
Grupo Lower Center Upper -—------———- Fom———— Fom e Fom +
G9 -50,10 -5,92 38,27 (-———-——- S )
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Anexo O

Relatorio gerado pelo programa Minitab para analise estatistica fatorial 4x2 dos
dados de adaptagao marginal.
Minitab Project Report

Analise Estatistica Fatorial (4x2) para a variavel Adaptacéo Marginal

Multilevel Factorial Design

Factors: 2 Replicates: 10
Base runs: 8 Total runs: 80
Base blocks: 1 Total blocks: 1

Number of levels: 2; 4

General Linear Model: Adaptacao versus Abertura Cai; Recobrimento

Factor Type Levels Values

Abertura Caixa Oclusal fixed 2 Extenso; Conservador

Recobrimento de Cuspide fixed 4 Nenhuma; 1 cuspide; vestibular toda;
todas

Analysis of Variance for Adaptacéo, using Adjusted SS for Tests

Source DF Seq SS Adj SS Adj MS F P

Abertura Caixa Oclusal 1 19092 19092 19092 10,92 0,001

Recobrimento de Clspide 3 4937 4937 1646 0,94 0,425

Abertura Caixa Oclusal* 3 6504 6504 2168 1,24 0,301
Recobrimento de Cuspide

Error 72 125843 125843 1748

Total 79 156376

S = 41,8069 R-Sq = 19,53% R-Sq(adj) = 11,70%

Unusual Observations for Adaptacédo

Obs Adaptacao Fit SE Fit Residual St Resid
2 213,630 128,752 13,221 84,878 2,14 R
4 213,290 110,589 13,221 102,701 2,59 R
14 206,750 110,589 13,221 96,161 2,42 R
70 206,750 102,631 13,221 104,119 2,63 R
72 39,250 128,752 13,221 -89,502 -2,26 R

R denotes an observation with a large standardized residual.

Least Squares Means for Adaptacao

Abertura Cai Mean SE Mean
Extenso 86,57 6,610
Conservador 117,47 6,610



Dissertacdo de Mestrado — Fonseca, R.B. — FO-UFU. 187

Recobrimento

Nenhuma 103,03 9,348
1 cuspide 91,60 9,348
vestibular toda 99,92 9,348
todas 113,54 9,348
Abertura Cai*Recobrimento

Extenso Nenhuma 77,30 13,221
Extenso 1 cuspide 80,56 13,221
Extenso vestibular toda 77,84 13,221
Extenso todas 110,59 13,221
Conservador Nenhuma 128,75 13,221
Conservador 1 cuUspide 102,63 13,221
Conservador vestibular toda 122,00 13,221
Conservador todas 116,50 13,221

Two-Sample T-Test and Cl: Conservador; Extenso

Two-sample T for Conservador vs Extenso

N Mean StDev SE Mean
Conservador 40 117,5 43,1 6,8
Extenso 40 86,6 40,8 6,4

Difference = mu (Conservador) - mu (Extenso)

Estimate for difference: 30,8968

95% CI for difference: (12,2168; 49,5767)

T-Test of difference = 0 (vs not =): T-Value = 3,29 P-Value = 0,001 DF = 77
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Anexo P

Relatério gerado pelo programa Minitab para analise estatistica dos dados de
adaptacao marginal para todas as faces dentais.
Minitab Project Report

Analise Estatistica para as Superficies Dentais comparadas entre si dentre
0S grupos, para Adaptacdo Marginal.

Teste de Normalidade dos Dados

Histograma Normalidade de Adaptacao Marginal
Resultado: Normal
ﬂ@ :\1@9 L0 S® :L@:\,@Q PO (S® 9@1\590 SO S
T T N N I T T N N Y T T T T T I
G2-Distal G2-Lingual G2-Mesial G2-Vestibular G3-Distal G3-Lingual
5.0
| olbemy | mdnlo | e _AHﬂu At _ﬁ [
G3-Mesial G3-Vestibular G4-Distal G4-Lingual G4-Mesial G4-Vestibular Co
5,0
2'5__.amﬁm:. h _«qﬁ]ﬂ\u L_J]sﬂm:m__.‘aﬂm_
0.0 G5-Distal G5-Lingual G5-Mesial G5-Vestibular G6-Distal G6-Lingual
fe 50
8 __im:ﬂ:Lﬂ__m L_ 28
«@ /H]JL':EL —-IHIH:EL_ - oyo
g G6-Mesial G6-Vestibular G7-Distal G7-Lingual G7-Mesial G7-Vestibular :
() 5,0
|j: 2,57
ODm__JﬂHhL___,_ﬁ&h;m______‘&&ih____._£EE=4L_____dHh¢ :
G8-Distal G8-Lingual G8-Mesial G8-Vestibular G9-Distal G9-Lingual
5.0
m n H 25
G9-Mesial G9-Vestibular —e
- il - Ul
50 :\,@ 0\,@ ’LQQ @0 &0@00 ,’LQQ,’§ N '\/@’L@ @Q ‘90 &0
2,54
Ovo__r_‘jﬁm’l T T T jﬂ&
WS,\@ N \90 (‘90 %QQ DQQ%QQ
Fator em Estudo: Superficies Dentais Adaptacao

One-way ANOVA: Adaptacao versus Grupo

Source DF SS MS F P
Grupo 3 68533 22844 2,73 0,058
Error 36 300997 8361

Total 39 369530

S =91,44 R-Sq = 18,55% R-Sq(adj) = 11,76%

Individual 95% Cls For Mean Based on
Pooled StDev
Level N Mean Stbev --——--- Fom e o o e
G2-Distal 10 194,51 146,08 (-—————- * o ___ )
G2-Lingual 10 131,33 84,21 (--—--—-—-- * e )
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G2-Mesial 10 104,23 57,06 (-———---- * - )
G2-Vestibular 10 84,92 41,92 (--——----—- o )

Pooled StDev = 91,44
Tukey 95% Simultaneous Confidence Intervals
All Pairwise Comparisons among Levels of Grupo

Individual confidence level = 98,93%

Grupo = G2-Distal subtracted from:

Grupo Lower Center Upper
G2-Lingual -173,35 -63,18 46,99
G2-Mesial -200,45 -90,28 19,89
G2-Vestibular -219,76 -109,59 0,58
Grupo ——te—— o —————— o —————— Fo—————
G2-Lingual -—-——-——- H e )
G2-Mesial (- H - )}
G2-Vestibular (-—————---—- e )
——t Fmm Fmm Fomm
-200 -100 0 100

Grupo = G2-Lingual subtracted from:

Grupo Lower Center Upper
G2-Mesial -137,27 -27,10 83,07
G2-Vestibular -156,58 -46,41 63,76
Grupo e Fommm Fommm Fommm—
G2-Mesial (- H e )
G2-Vestibular (- e )

——te e e ——— e ——— o ———

-200 -100 0 100

Grupo = G2-Mesial subtracted from:

Grupo Lower Center Upper
G2-Vestibular -129,48 -19,31 90,86

Grupo —t—————— e e it Fo—————
G2-Vestibular (-—————-——-- H e D
—teeee o Fom e ——— Fom e ——— Fom——
-200 -100 0 100

One-way ANOVA: Adaptacao versus Grupo

Source DF SS MS F P
Grupo 3 15370 5123 1,82 0,161
Error 36 101442 2818

Total 39 116813

S = 53,08 R-Sq = 13,16% R-Sq(adj) = 5,92%

Individual 95% Cls For Mean Based on

Pooled StDev
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Level N Mean StDev -—-—-+-—-——————- Fomm o o ——
G3-Distal 10 102,72 59,85 [ E—— * )
G3-Lingual 10 59,95 40,98 (- [ h)
G3-Mesial 10 89,97 74,32 (=== o )
G3-Vestibular 10 56,58 22,05 (---—-—------ [l )
—teeee o Fom e Fom e Fom——_—
30 60 90 120
Pooled StDev = 53,08

Tukey 95% Simultaneous Confidence Intervals
All Pairwise Comparisons among Levels of Grupo

Individual confidence level = 98,93%

Grupo = G3-Distal

Grupo Lower
G3-Lingual -106,73
G3-Mesial -76,71

G3-Vestibular -110,10

Center
-42,77
-12,75
-46,14

subtracted from:

from:

Upper
93,98
60,59

Upper

Grupo = G3-Lingual subtracted
Grupo Lower Center
G3-Mesial -33,94 30,02
G3-Vestibular -67,33 -3,37
Grupo = G3-Mesial subtracted from:
Grupo Lower Center
G3-Vestibular -97,35

-33,39 30,57

———————— S S
__________ *_
S T2
(---—-—--- e >
-------- St S
-60 0 60 120
-------- S S
(-----—-—-- Hommoome- >
(-—------- Hemmmmme- !
———————— S S
-60 0 60 120
———————— S S
(--------- Hommmmee- >
———————— S S
-60 0 60 120

One-way ANOVA: Adaptacéo versus Grupo

Source DF SS MS F P
Grupo 3 72055 24018 4,70 0,007
Error 36 183890 5108
Total 39 255945
S = 71,47 R-Sq = 28,15% R-Sq(adj) = 22,17%
Individual 95% Cls For Mean Based on
Pooled StDev
Level N Mean Stbev -———-——- o ————— o ————— o ———— +--
G4-Distal 10 83,63 60,95 (-—----- B )
G4-Lingual 10 62,12 33,39 (——---- K- )}
G4-Mesial 10 173,81 110,66 (------—- T )}
G4-Vestibular 10 90,93 57,95 (-———-- K- D
—_——————— Fom e —_—_—— Fom e ——_—— Fom e ——_—— +——
60 120 180 240

Pooled StDev 71,47
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Tukey 95% Simultaneous Confidence Intervals
All Pairwise Comparisons among Levels of Grupo

Individual confidence level = 98,93%

Grupo = G4-Distal subtracted from:

Grupo Lower Center Upper

G4-Lingual -107,62 -21,51 64,60

G4-Mesial 4,07 90,18 176,29

G4-Vestibular -78,81 7,30 93,41

Grupo o —————— o —————— o —————— o ——————

G4-Lingual -—-———-—- Hem )

G4-Mesial (-————-—-—-- Hmm )}

G4-Vestibular (—————- - )
Fomm Fmm Fmm Fom

-200 -100 0 100

Grupo = G4-Lingual subtracted from:

Grupo Lower Center Upper
G4-Mesial 25,58 111,69 197,80
G4-Vestibular -57,30 28,81 114,92
Grupo Fo——— o ———— Fo————— Fo——_———
G4-Mesial (———-—--- Hmmmee - )
G4-Vestibular (————-- Hm )
e ——— e ——— e ——— e ———
-200 -100 0 100

Grupo = G4-Mesial subtracted from:

Grupo Lower Center Upper
G4-Vestibular -168,99 -82,88 3,23

Grupo e it e it e it e it
G4-Vestibular (-———---- Fmm o —— )}
Fom e ——— Fom e ——— Fom e Fom e ———
-200 -100 0 100

One-way ANOVA: Adaptacao versus Grupo

Source DF SS MS F P
Grupo 3 40195 13398 4,24 0,012
Error 36 113811 3161

Total 39 154006

S = 56,23 R-Sq = 26,10% R-Sq(adj) = 19,94%

Individual 95% Cls For Mean Based on
Pooled StDev

Level N Mean StDev +-—-——-———-—- Fomm———_—— o o
G5-Distal 10 77,29 86,01 (——-—-—-- * e h)
G5-Lingual 10 36,81 17,96 (—----- * )
G5-Mesial 10 126,31 62,73 (-——--- * - h)
G5-Vestibular 10 81,85 31,48 (————-—- * )

o o o o
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Pooled StDev

= 56,23

Tukey 95% Simultaneous Confidence Intervals
All Pairwise Comparisons among Levels of Grupo

Individual confidence level = 98,93%

Grupo = G5-Distal subtracted from:
Grupo Lower Center Upper
G5-Lingual -108,22 -40,48 27,26
G5-Mesial -18,72 49,02 116,76
G5-Vestibular -63,18 4,56 72,30
Grupo o ——— Fo————— Fo———— Fo—————
G5-Lingual (——-—-—-—-—- Fmm - )
G5-Mesial (-—----- e )
G5-Vestibular (-———-—-—-—- Fmm - D
Fom o o — o — = o — =
-160 -80 0 80
Grupo = G5-Lingual subtracted from:
Grupo Lower Center Upper
G5-Mesial 21,76 89,50 157,24
G5-Vestibular -22,70 45,04 112,78
Grupo e ——— e e o ——— —
G5-Mesial (-———-- Hmm
G5-vestibular  (m==————- Fmm - )}
Fom e —_—_—— Fom e ——_—— Fom e ——_—— Fom e —_—_——
-160 -80 0 80
Grupo = G5-Mesial subtracted from:
Grupo Lower Center Upper
G5-Vestibular -112,20 -44,46 23,28
Grupo o ——— e e o ———
G5-Vestibular (-—----- B )
o o o o
-160 -80 0 80

One-way ANOVA: Adaptacéo versus Grupo

Source DF SS MS F P
Grupo 3 173684 57895 16,09 0,000
Error 36 129526 3598
Total 39 303209
S = 59,98 R-Sq = 57,28% R-Sq(adj) = 53,72%
Individual 95% Cls For Mean Based on
Pooled StDev
Level N Mean StDev ----—--—- o ————— o ———— o ———— +—=
G6-Distal 10 204,70 71,74 (----- Hm )
G6-Lingual 10 53,73 36,37 (—---- Fmmo - )}
G6-Mesial 10 168,47 66,56 (----- Fe )
G6-Vestibular 10 61,10 59,09 (----- Kmmm - )}
—_—————— Fo——_—— — Fom——_—— — Fom——_—— — +-——
60 120 180 240
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Pooled StDev = 59,98
Tukey 95% Simultaneous Confidence Intervals
All Pairwise Comparisons among Levels of Grupo

Individual confidence level = 98,93%

Grupo = G6-Distal subtracted from:

Grupo Lower Center Upper
G6-Lingual -223,24 -150,97 -78,70
G6-Mesial -108,50 -36,23 36,04
G6-Vestibular -215,87 -143,60 -71,33
Grupo = o ———— Fomm———— R it +
G6-Lingual (———-- Fee - )
G6-Mesial (———-- Fem - )
G6-Vestibular (--—--- Fee )
--------- ot
-120 0 120 240

Grupo = G6-Lingual subtracted from:

Grupo Lower Center Upper ------—--—- R
G6-Mesial 42,47 114,74 187,01
G6-Vestibular -64,90 7,37 79,64 (--
_________ e ———
-120

Grupo = G6-Mesial subtracted from:

Grupo Lower Center Upper
G6-Vestibular -179,64 -107,37 -35,10

Grupo = e it Fo——— e it +
G6-Vestibular (--—--- Fem - D

————————— R SRRy RR R S S —

-120 0 120 240

One-way ANOVA: Adaptacao versus Grupo

Source DF SS MS F P
Grupo 3 17872 5957 1,74 0,177
Error 36 123494 3430

Total 39 141365

S = 58,57 R-Sq = 12,64% R-Sq(adj) = 5,36%

——tem o +
(--=—-*-=-=2)
R D
e . +
0 120 240

Individual 95% Cls For Mean Based on

Pooled StDev

Level N Mean StDev -————4-———————- Fom
G7-Distal 10 113,31 67,41 (-——-—-
G7-Lingual 10 59,74 68,72 (---—-—------ K
G7-Mesial 10 74,17 58,49 (———————-—- *
G7-Vestibular 10 64,13 32,16 (- o
————t e e ——

35 70

Pooled StDev = 58,57

R S oo
e e )

)

===

-)

——t o Fmm—_—
105 140

193
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Tukey 95% Simultaneous Confidence Intervals
All Pairwise Comparisons among Levels of Grupo

Individual confidence level = 98,93%

Grupo = G7-Distal subtracted from:

Grupo Lower Center Upper
G7-Lingual -124,14 -53,57 17,00
G7-Mesial -109,71 -39,14 31,43
G7-Vestibular -119,75 -49,18 21,39
Grupo —t————— e it Fo—————— Fo——————
G7-Lingual (- H - D
G7-Mesial (- - )
G7-Vestibular (- K )}
—_—t o — o — = oo
-120 -60 0 60

Grupo = G7-Lingual subtracted from:

Grupo Lower Center Upper

G7-Mesial -56,14 14,43 85,00

G7-Vestibular -66,18 4,39 74,96

Grupo —t———————— Fomm———— R o —————

G7-Mesial - K )

G7-Vestibular (- e )
—te— Fom e ——_—— Fom e ——_—— Fom—_——

-120 -60 0 60

Grupo = G7-Mesial subtracted from:

Grupo Lower Center Upper
G7-Vestibular -80,61 -10,04 60,53

Grupo —t———————— o —————— o —————— Fo——————
G7-Vestibular -—-————- e )
e oo Fomm e Fomm
-120 -60 0 60

One-way ANOVA: Adaptacéo versus Grupo

Source DF SS MS F P
Grupo 3 17566 5855 1,65 0,196
Error 36 128127 3559

Total 39 145693

S = 59,66 R-Sq = 12,06% R-Sq(adj) = 4,73%

Individual 95% Cls For Mean Based on
Pooled StDev

Level N Mean StDev —————-—- T - R o +——
G8-Distal 10 143,67 48,66 (-———————- S —— )
G8-Lingual 10 85,46 45,17 (----—----—- * e )
G8-Mesial 10 113,55 67,85 (————————- [l )
G8-Vestibular 10 123,30 72,28 (-~ [ — )
—_—————— Fom e Fom Fom +——
70 105 140 175

Pooled StDev = 59,66
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Tukey 95% Simultaneous Confidence Intervals

All Pairwise Comparisons among Levels

Individual confidence level = 98,93%

Grupo = G8-Distal subtracted from:

Grupo Lower Center Uppe
G8-Lingual -130,09 -58,21 13,6
G8-Mesial -102,00 -30,12 41,7
G8-Vestibular -92,25 -20,37 51,5
Grupo ——te— Fom—
G8-Lingual (- Hem
G8-Mesial (- *——
G8-Vestibular - *
——tbe e ———
-120 -60
Grupo = G8-Lingual subtracted from:
Grupo Lower Center Uppe
G8-Mesial -43,79 28,09 99,9
G8-Vestibular -34,04 37,84 109,7
Grupo ——t————— e
G8-Mesial (——--
G8-Vestibular (---
———t e ——
-120 -60

Grupo = G8-Mesial subtracted from:

Lower
-62,13

Grupo
G8-Vestibular

Center Upper
9,75 81,63

of Grupo

r
7
6
1
R [
—--)
————————— >
——————————— >
R o
0 60
r
7
2
R o
_______ LT —
________ *o20)
[ S e
0 60
e e e S
[ —— *
e e e S
-120 -60 0 60

One-way ANOVA: Adaptacéo versus Grupo

Source DF SS MS F P

Grupo 3 61560 20520 2,78 0,055

Error 36 265459 7374

Total 39 327019

S = 85,87 R-Sq = 18,82% R-Sq(adj) = 12,06%

P
Level N Mean StDev
G9-Distal 10 163,63 152,02
G9-Lingual 10 132,90 54,47

G9-Mesial 10
G9-Vestibular 10

71,63 36,45 (
74,16 45,73 (

ooled StDev
——————— Fom e —_—— Fom e —_—— Fom e ——— +——
(- oo )
(- oo )

________ *

________ N—
——————— Fom e —_——— Fom e ——— Fom e ——— +——

60 120 180 240

Pooled StDev = 85,87

ndividual 95% Cls For Mean Based on
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Tukey 95% Simultaneous Confidence Intervals
All Pairwise Comparisons among Levels of Grupo

Individual confidence level = 98,93%

Grupo = G9-Distal subtracted from:

Grupo Lower Center Upper
G9-Lingual -134,19 -30,73 72,73
G9-Mesial -195,46 -92,00 11,46
G9-Vestibular -192,93 -89,47 13,99
Grupo o —————— o —————— o —————— o ——————
G9-Lingual (———————- - )
G9-Mesial (- H e D
G9-Vestibular (—————- - )
Fomm Fmm Fmm Fom
-200 -100 0 100

Grupo = G9-Lingual subtracted from:

Grupo Lower Center Upper
G9-Mesial -164,73 -61,27 42,19
G9-Vestibular -162,20 -58,74 44,72
Grupo Fo——— o ———— Fo————— Fo——_———
G9-Mesial (- R T e )
G9-Vestibular (——————- K )
e ——— e ——— e ——— e ———
-200 -100 0 100

Grupo = G9-Mesial subtracted from:

Grupo Lower Center Upper
G9-Vestibular -100,93 2,53 105,99

Grupo tomm - tomm - Fomm - Fomm -
G9-Vestibular (-—----——- * )
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Anexo Q

Relatério gerado pelo programa Minitab para analise estatistica dos dados de

adaptagao marginal para cada face dental, entre os grupos.

One-way ANOVA: Adaptacao versus Grupo

Source DF SS MS F P
Grupo 7 107376 15339 3,17 0,006
Error 72 348689 4843

Total 79 456065

S = 69,59 R-Sq = 23,54% R-Sq(adj) = 16,11%

Individual 95% Cls For Mean Based on
Pooled StDev

Level N Mean Sthev  ————4————————- Fom e N Fom———
G2-Mesial 10 104,23 57,06 (-~ o )
G3-Mesial 10 89,97 74,32 (------—-—- f )
G4-Mesial 10 173,81 110,66 (--———-—-—- * )
G5-Mesial 10 126,31 62,73 (-—-—---—-- LT )
G6-Mesial 10 168,47 66,56 (-—-————- * )
G7-Mesial 10 74,17 58,49 (—------- * e h)
G8-Mesial 10 113,55 67,85 (-~ L )
G9-Mesial 10 71,63 36,45 (------- S )

T S —— [ S —— [ R —— [ r—

50 100 150 200

Pooled StDev = 69,59

Tukey 95% Simultaneous Confidence Intervals
All Pairwise Comparisons among Levels of Grupo

Individual confidence level = 99,74%

Grupo = G2-Mesial subtracted from:

Grupo Lower Center  Upper Fomm e e R -
G3-Mesial -111,53 -14,26 83,01 (———————- Fm e )
G4-Mesial  -27,69 69,58 166,85 (-———-—-——-- B )
G5-Mesial  -75,19 22,08 119,35 (———-—-—- e )
G6-Mesial  -33,03 64,24 161,51 (--———--- H e )
G7-Mesial -127,33 -30,06 67,21 (- N )
G8-Mesial  -87,95 9,32 106,59 (- R b}
G9-Mesial -129,87 -32,60 64,67 (———-—-—- e h)

e ———— e ———— e ———— e ————

-200 -100 0 100

Grupo = G3-Mesial subtracted from:

Grupo Lower Center  Upper e Fommmm— Fommm Fommmmmo o
G4-Mesial -13,43 83,84 181,11 (--———-——-- [
G5-Mesial -60,93 36,34 133,61 (————————- B )
G6-Mesial -18,77 78,50 175,77 (--—--———- >
G7-Mesial -113,07 -15,80 81,47 (—————- e )

G8-Mesial -73,69 23,58 120,85 (——------ REEET e )
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G9-Mesial -115,61 -18,34 78,93 (———-—————- Rl T T — )

Grupo = G4-Mesial subtracted from:

Grupo Lower Center Upper e Fomm Fomm N S
G5-Mesial -144,77 -47,50 49,77 (-——-—-———- R )
G6-Mesial -102,61 -5,34 91,93 (-——-—-—--- H e b}
G7-Mesial -196,91 -99,64 -2,37 (- R h)
G8-Mesial -157,53 -60,26 37,01 (- A )
G9-Mesial -199,45 -102,18 -4,91 (- K )
[ S —— [ R —— [ R —— [ R ——
-200 -100 0 100

Grupo = G5-Mesial subtracted from:

Grupo Lower Center  Upper e Fomm S ST N S
G6-Mesial -55,11 42,16 139,43 (--—————-—- e )
G7-Mesial -149,41 -52,14 45,13 (——————- e )
G8-Mesial -110,03 -12,76 84,51 (- e )
G9-Mesial -151,95 -54,68 42,59 (——————- K )
Fom e ——— Fom Fom Fom
-200 -100 0 100

Grupo = G6-Mesial subtracted from:

Grupo Lower Center Upper Fommm - e e R S o
G7-Mesial -191,57 -94,30 2,97 (-——-———-——- H e )
G8-Mesial -152,19 -54,92 42,35 (-——-——-———--- H e )
G9-Mesial -194,11 -96,84 0,43 (————---- e )
Y — Y —— Y — Y ——
-200 -100 0 100

Grupo = G7-Mesial subtracted from:

Grupo Lower Center Upper R Fomm S ST — N S
G8-Mesial -57,89 39,38 136,65 (———————- ol b}
G9-Mesial -99,81 -2,54 94,73 (-——---——-- T )
Fom e ——— Fom e ——— Fom e Fom e ———
-200 -100 0 100

Grupo = G8-Mesial subtracted from:

Grupo Lower Center Upper o o o o
G9-Mesial -139,19 -41,92 55,35 (- * )
Fom e ——— Fom e ——— Fom e ——— Fom e ———
-200 -100 0 100

One-way ANOVA: Adaptacao versus Grupo

Source DF SS MS F P
Grupo 7 167747 23964 2,69 0,016
Error 72 640795 8900

Total 79 808541

S = 94,34 R-Sq = 20,75% R-Sq(adj) = 13,04%

Individual 95% Cls For Mean Based on
Pooled StDev
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Level

G2-Distal
G3-Distal
G4-Distal
G5-Distal
G6-Distal
G7-Distal
G8-Distal
G9-Distal

N Mean StD

10 194,
10 102,
10 83,
10 77,
10 204,
10 113,
10 143,
10 163,

51 146,
72 59,
63 60,
29 86,
70 71,
31 67,
67 48,
63 152,

Pooled StDev = 94,34

—— e S S +-—
o *ommmme >

________ *_______)

_____ *_______)

e )

(---=--- *ommmmen >
(------- e )
(--=----- *emomee )
(----—-- oo p
R o o +——
70 140 210 280

Tukey 95% Simultaneous Confidence Intervals
All Pairwise Comparisons among Levels of Grupo

Individual confidence level = 99,74%

Grupo = G2-Distal subtracted from:

Grupo

G3-Distal
G4-Distal
G5-Distal
G6-Distal
G7-Distal
G8-Distal
G9-Distal

Lower
-223,65
-242,74
-249,08
-121,67
-213,06
-182,70
-162,74

Center
-91,79
-110,88
-117,22
10,19
-81,20
-50,84
-30,88

Upper
40,07
20,98
14,64
142,05
50,66
81,02
100,98

Grupo = G3-Distal subtracted from:

Grupo

G4-Distal
G5-Distal
G6-Distal
G7-Distal
G8-Distal
G9-Distal

Lower
-150,95
-157,29

-29,88
-121,27
-90,91
-70,95

Center
-19,09
-25,43
101,98
10,59
40,95
60,91

192,77

Grupo = G4-Distal subtracted from:

Grupo

G5-Distal
G6-Distal
G7-Distal
G8-Distal
G9-Distal

Lower
-138,20
-10,79
-102,18
-71,82
-51,86

Center
-6,34
121,07
29,68
60,04
80,00

211,86

Grupo = G5-Distal subtracted from:

Grupo

G6-Distal
G7-Distal
G8-Distal
G9-Distal

Lower
-4,45
-95,84
-65,48
-45,52

Center
127,41
36,02
66,38
86,34

Upper
259,27
167,88
198,24
218,20

——————— o o o +-——
(-----—-- Hommeme- >
(=------- *ommmoen )
(=----—-- Hemmemee )
(--=----- Hemmeee )
(---—-—-- *oooomen >
(=------- *ommee )
(-—------ Hommem- >
—————— S S S S S S +—=
-150 0 150 300
——————— e e e e
(-------= *emmmmes >
(-—----- Hommomes >
(-------- e )
(-—------ *omoooem >
(=------- *ommemSee )
(-—-—-—-- *ommmmeC >
——————— o o o +-—
-150 0 150 300
——————— o o o +-—
(---—---- *ommooen )
o e )
(-----—-- Homomme- >
o *omomn- )
(-—----- *ommemm >
——————— e e e e
-150 0 150 300
——————— . . N . Fe
o e >
(-—-—--- Hemmemee >
(=------ *ommmm >
(-—------ Hommem- >
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Grupo = G6-Distal

Grupo Lower
G7-Distal -223,25
G8-Distal -192,89
G9-Distal -172,93
Grupo = G7-Distal

Grupo Lower
G8-Distal -101,50
G9-Distal -81,54
Grupo = G8-Distal

Grupo Lower
G9-Distal -111,90

Center
-91,39
-61,03
-41,07

Center
30,36
50,32

Center
19,96

subtracted from:

subtracted from:

subtracted from:

-150 0 150 300
Upper —--—-————- D T - R T - R T - +—=
40,47 (G — o —— )
70,83 (——------ R b}
90,79 (-——-——- B b}
—————— e ——— R R +——
-150 0 150 300
Upper ----—--—- Fomm e Fem e ——— e Fomm e ——— +-——
162,22 (=== Fm e b}
182,18 (-——--—-—-—- H e )
——————— Fom e Fom e ——_—— Fom e ——— +——
-150 0 150 300
Upper ---—-———- Femm e ——— Fem e ——— Fmmme e ——— +——
151,82  (——————- o )
—_—————— Femm e ——— e Fem e ——_—— +——
-150 0 150 300

One-way ANOVA: Adaptacao versus Grupo

Source DF SS MS F P
Grupo 7 32125 4589 1,99 0,068
Error 72 165905 2304
Total 79 198030
S = 48,00 R-Sq = 16,22% R-Sq(adj) = 8,08%
Individual 95% Cls For Mean Based on
Pooled StDev
Level N Mean StDev —-+-———-———-- Fom Fom——_ Fo——
G2-Vestibular 10 84,92 41,92 (-——-—--- K
G3-Vestibular 10 56,58 22,05 (—------ Femm - )
G4-Vestibular 10 90,93 57,95 (-——-—-——- K D
G5-Vestibular 10 81,85 31,48 (-————-- Hm - )}
G6-Vestibular 10 61,10 59,09 (-———-- H e )}
G7-Vestibular 10 64,13 32,16 (-——---—- Fmm - D
G8-Vestibular 10 123,30 72,28 (-———-—--- H e )}
G9-Vestibular 10 74,16 45,73 (-————--- Hm - )}
——te e o R T
35 70 105 140
Pooled StDev = 48,00
Tukey 95% Simultaneous Confidence Intervals
All Pairwise Comparisons among Levels of Grupo
Individual confidence level = 99,74%
Grupo = G2-Vestibular subtracted from:
Grupo Lower Center Upper ---—-———-—- Fom———— Fom———— Fom———— +
G3-Vestibular -95,43 -28,34 38,75 (-————--——- K- )}
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G4-Vestibular -61,08 6,01 73,10 (——-—————- o RN )
G5-Vestibular -70,16 -3,07 64,02 (———————- e )
G6-Vestibular -90,91 -23,82 43,27 (-—————-- fol TR )
G7-Vestibular -87,88 -20,79 46,30 (-———————- * )
G8-Vestibular -28,71 38,38 105,47 (————-—-—--- * h)
G9-Vestibular -77,85 -10,76 56,33 (——————- * )

--------- R

-70 0 70 140

Grupo = G3-Vestibular subtracted from:

Grupo Lower Center Upper --------- et tommm - Fomm +
G4-Vestibular -32,74 34,35 101,44 (- e )
G5-Vestibular -41,82 25,27 92,36 (- e h)
G6-Vestibular -62,57 4,52 71,61 (-——----——- S TSR )
G7-Vestibular -59,54 7,55 74,64 (- F e h)
G8-Vestibular -0,37 66,72 133,81 (-——-—--—-—-- e h)
G9-Vestibular -49,51 17,58 84,67 (-—-—---—-—- o )
————————— e}
-70 0 70 140

Grupo = G4-Vestibular subtracted from:

Grupo Lower Center Upper -----—-—- T - o o +
G5-Vestibular -76,17 -9,08 58,01 (———————- o )
G6-Vestibular -96,92 -29,83 37,26 (-~ * e )
G7-Vestibular -93,89 -26,80 40,29 (--—-—-—--—- o h)
G8-Vestibular -34,72 32,37 99,46 (--—---———- o — )
G9-Vestibular -83,86 -16,77 50,32 (————————- * e )

--------- S

-70 0 70 140

Grupo = G5-Vestibular subtracted from:

Grupo Lower Center Upper -------—-- R et Fomm R +
G6-Vestibular -87,84 -20,75 46,34 (——————-—-—- o h)
G7-Vestibular -84,81 -17,72 49,37 (----—--—-- ST T ——— )
G8-Vestibular -25,64 41,45 108,54 (-~ > )
G9-Vestibular -74,78 -7,69 59,40 (-—-————-—- ST T — b}
--------- R
-70 0 70 140

Grupo = G6-Vestibular subtracted from:

Grupo Lower Center Upper --------- it Fomm tomm +
G7-Vestibular -64,06 3,03 70,12 (——————- H )
G8-Vestibular -4,89 62,20 129,29 (-——--——--- H e b}
G9-Vestibular -54,03 13,06 80,15 (———————- * )
--------- ks e
-70 0 70 140

Grupo = G7-Vestibular subtracted from:

Grupo Lower Center Upper --------- R Fomm Fom e +
G8-Vestibular -7,92 59,17 126,26 (-—------ > )
G9-Vestibular -57,06 10,03 77,12 (-———-—--- H e ))
--------- TSR YRR S ———
-70 0 70 140

Grupo = G8-Vestibular subtracted from:

Grupo Lower Center Upper ---—---—-—- Fomm e Fomm Fomm +
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G9-Vestibular -116,23 -49,14 17,95  (——---———- L )

One-way ANOVA: Adaptacao versus Grupo

Source DF SS MS F P
Grupo 7 91103 13015 4,90 0,000
Error 72 191357 2658

Total 79 282460

S = 51,55 R-Sq = 32,25% R-Sq(adj) = 25,67%

Individual 95% Cls For Mean Based on
Pooled StDev

Level N Mean StDev -———-———-——- o . o +

G2-Lingual 10 131,33 84,21 (----- * h)

G3-Lingual 10 59,95 40,98 (--—---- [l —— )

G4-Lingual 10 62,12 33,39 (--—-—- * )}

G5-Lingual 10 36,81 17,96 (----- [T )

G6-Lingual 10 53,73 36,37 (-———-- * )}

G7-Lingual 10 59,74 68,72 [C— *_____ )

G8-Lingual 10 85,46 45,17 (--—--- * )

G9-Lingual 10 132,90 54,47 (--———-- *_____ )
--------- et

50 100 150 200

Pooled StDev = 51,55

Tukey 95% Simultaneous Confidence Intervals
All Pairwise Comparisons among Levels of Grupo

Individual confidence level = 99,74%

Grupo = G2-Lingual subtracted from:

Grupo Lower Center Upper ------- Fomm Fomm e S R
G3-Lingual -143,44 -71,38 0,68 (———-—--- Fmmme - )
G4-Lingual -141,27 -69,21 2,85 (-—---- Fem e )
G5-Lingual -166,58 -94,52 -22,46 (------- Fmmmm - )
G6-Lingual -149,66 -77,60 -5,54 (———-—-- e h)
G7-Lingual -143,65 -71,59 0,47 (——---- K- )
G8-Lingual -117,93 -45,87 26,19 (-—---- Fmm )
G9-Lingual -70,49 1,57 73,63 (------ K )}
——————— T —— Y —— T —— +——
-100 0 100 200

Grupo = G3-Lingual subtracted from:

Grupo Lower Center Upper ------- Fomm Fommm - et +--

G4-Lingual -69,89 2,17 74,23 ---—--- T ))

G5-Lingual -95,20 -23,14 48,92 (-—-——--- e )

G6-Lingual -78,28 -6,22 65,84 (------ T ——— ))

G7-Lingual -72,27 -0,21 71,85 (-—---- e )

G8-Lingual -46,55 25,51 97,57 ---—---- B h)

G9-Lingual 0,89 72,95 145,01 (-—---- ol T ——— )
—_——— Foo——_ oo ——_ oo —_—_ +——

-100 0 100 200

Grupo = G4-Lingual subtracted from:
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Grupo Lower Center Upper ------- Fomm e e e +——
G5-Lingual -97,37 -25,31 46,75 (———--- e )
G6-Lingual -80,45 -8,39 63,67 (—-—--- R )
G7-Lingual -74,44 -2,38 69,68 (-—---- Fem e )
G8-Lingual -48,72 23,34 95,40 (-—---- Fm e ))
G9-Lingual -1,28 70,78 142,84 (-—---- R )
——————— [ TR — L TR — L TR — +——
-100 0 100 200

Grupo = G5-Lingual subtracted from:

Grupo Lower Center Upper ------—- Fom Fom - e +——
G6-Lingual -55,14 16,92 88,98 (-——-—---- T )
G7-Lingual -49,13 22,93 94,99 (------ * ))
G8-Lingual -23,41 48,65 120,71 (--—---- * - h)
G9-Lingual 24,03 96,09 168,15 (--—-—-—-- F o )
—_——————— Fomm e Fem e ——— e Fomm e ——— +-——
-100 0] 100 200

Grupo = G6-Lingual subtracted from:

Grupo Lower Center Upper ------- Fommmm e Fomm - e +—=
G7-Lingual -66,05 6,01 78,07 (-—----- e h)
G8-Lingual -40,33 31,73 103,79 (-—---- R ))
G9-Lingual 7,11 79,17 151,23 (------ e h)
——————— o Fomm—— o ——— +——
-100 0 100 200

Grupo = G7-Lingual subtracted from:

Grupo Lower Center Upper ------- o . o e
G8-Lingual -46,34 25,72 97,78 [C— * - )
G9-Lingual 1,10 73,16 145,22 [C— * - )
——————— [ R —— [ S —— [ S —— +——
-100 0 100 200

Grupo = G8-Lingual subtracted from:

Grupo Lower Center Upper ---—---- Fom Fom S - +——
G9-Lingual -24,62 47,44 119,50 (------ Fmmo - )
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Anexo R

Relatério gerado pelo programa Minitab para analise estatistica dos dados de

adaptagao marginal para as regides cervical e faces livres.

Minitab Project Report

Two-Sample T-Test and Cl: Adaptacéo; Grupo

Two-sample T for Adaptacéo

SE
Grupo N Mean StDev Mean
G2-Cervical 20 149 117 26
G2-Face Livre 20 108,1 69,0 15

Difference = mu (G2-Cervical) - mu (G2-Face Livre)

Estimate for difference: 41,2450

95% ClI for difference: (-20,9582; 103,4482)

T-Test of difference = 0 (vs not =): T-Value = 1,35 P-Value = 0,186 DF = 30

Two-Sample T-Test and CI. Adaptacéo; Grupo

Two-sample T for Adaptacéo

Grupo N Mean StDev SE Mean
G3-Cervical 20 96,3 66,0 15
G3-Face Livre 20 58,3 32,1 7,2

Difference = mu (G3-Cervical) - mu (G3-Face Livre)

Estimate for difference: 38,0800

95% ClI for difference: (4,4123; 71,7477)

T-Test of difference = 0 (vs not =): T-Value = 2,32 P-Value = 0,028 DF = 27

Two-Sample T-Test and Cl: Adaptacéo; Grupo

Two-sample T for Adaptacéo

SE
Grupo N Mean StDev Mean
G4-Cervical 20 128,7 98,5 22
G4-Face Livre 20 76,5 48,3 11

Difference = mu (G4-Cervical) - mu (G4-Face Livre)

Estimate for difference: 52,1950

95% CI for difference: (1,8583; 102,5317)

T-Test of difference = 0 (vs not =): T-Value = 2,13 P-Value = 0,043 DF = 27

Two-Sample T-Test and Cl: Adaptacéo; Grupo

Two-sample T for Adaptacéo

Grupo N Mean StDev SE Mean
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G5-Cervical 20 101,8 77,5 17
G5-Face Livre 20 59,3 34,0 7,6

Difference = mu (G5-Cervical) - mu (G5-Face Livre)
Estimate for difference: 42,4700
95% Cl for difference: (3,5877; 81,3523)

T-Test of difference = 0 (vs not =): T-Value = 2,25 P-Value = 0,033 DF = 26

Two-Sample T-Test and Cl: Adaptacéo; Grupo

Two-sample T for Adaptacéo

SE
Grupo N Mean StDev Mean
G6-Cervical 20 186,6 69,9 16
G6-Face Livre 20 57,4 47,9 11

Difference = mu (G6-Cervical) - mu (G6-Face Livre)
Estimate for difference: 129,170
95% Cl for difference: (90,630; 167,710)

T-Test of difference = 0 (vs not =): T-Value = 6,82 P-Value = 0,000 DF = 33

Two-Sample T-Test and Cl: Adaptacéo; Grupo

Two-sample T for Adaptacéo

SE
Grupo N Mean StDev Mean
G7-Cervical 20 93,7 64,6 14
G7-Face Livre 20 61,9 52,3 12

Difference = mu (G7-Cervical) - mu (G7-Face Livre)
Estimate for difference: 31,8050
95% ClI for difference: (-5,8867; 69,4967)

T-Test of difference = 0 (vs not =): T-Value = 1,71 P-Value = 0,096 DF = 36

Two-Sample T-Test and Cl: Adaptacéo; Grupo

Two-sample T for Adaptacéo

SE
Grupo N Mean StDev Mean
G8-Cervical 20 128,6 59,5 13
G8-Face Livre 20 104,4 61,8 14

Difference = mu (G8-Cervical) - mu (G8-Face Livre)
Estimate for difference: 24,2300
95% CI for difference: (-14,6367; 63,0967)

T-Test of difference = 0 (vs not =): T-Value = 1,26 P-Value = 0,214 DF = 37

Two-Sample T-Test and Cl: Adaptacédo; Grupo

Two-sample T for Adaptacéo

SE
Grupo N Mean StDev Mean
G9-Cervical 20 118 117 26
G9-Face Livre 20 103,5 57,5 13
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Difference = mu (G9-Cervical) - mu (G9-Face Livre)

Estimate for difference: 14,1000

95% ClI for difference: (-45,9084; 74,1084)

T-Test of difference = 0 (vs not =): T-Value = 0,48 P-Value = 0,634 DF = 27
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Anexo S

Relatério gerado pelo programa Minitab para analise estatistica dos dados de
adaptagao marginal para amplitude de abertura de caixa oclusal entre os grupos

preparados.

Minitab Project Report

Two-Sample T-Test and Cl: Adaptacdo Marginal; Grupos

Two-sample T for Adaptacdo Marginal

Grupos N Mean StDev SE Mean
Inlay Conservado 10 128,8 54,2 17
Inlay Extenso - 10 77,3 28,7 9,1

Difference = mu (Inlay Conservador - G2) - mu (Inlay Extenso - G3)

Estimate for difference: 51,4520

95% ClI for difference: (9,5306; 93,3734)

T-Test of difference = 0 (vs not =): T-Value = 2,65 P-Value = 0,020 DF = 13

Two-Sample T-Test and CIl: Adaptacédo Marginal; Grupos

Two-sample T for Adaptacdo Marginal

SE
Grupos N Mean StDev Mean
Onlay Conservado 10 102,6 49,7 16
Onlay Extenso - 10 80,6 34,3 11

Difference = mu (Onlay Conservador - G4) - mu (Onlay Extenso - G5)

Estimate for difference: 22,0660

95% ClI for difference: (-18,6380; 62,7700)

T-Test of difference = 0 (vs not =): T-Value = 1,16 P-Value = 0,266 DF = 15

Two-Sample T-Test and Cl: Adaptacdo Marginal; Grupos

Two-sample T for Adaptacdo Marginal

Grupos N Mean StDev SE Mean
Onlay Conservado 10 122,0 25,5 8,1
Onlay Extenso - 10 77,8 30,5 9,6

Difference = mu (Onlay Conservador - G6) - mu (Onlay Extenso - G7)

Estimate for difference: 44,1610

95% ClI for difference: (17,6423; 70,6797)

T-Test of difference = 0 (vs not =): T-Value = 3,51 P-Value = 0,003 DF = 17
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Two-Sample T-Test and CI: Adaptacdo Marginal; Grupos

Two-sample T for Adaptacdo Marginal

SE
Grupos N Mean StDev Mean
Overlay Conserva 10 116,5 39,7 13
Overlay Extenso 10 110,6 58,5 18

Difference = mu (Overlay Conservador - G8) - mu (Overlay Extenso - G9)
Estimate for difference: 5,90800

95% ClI for difference: (-41,70675; 53,52275)

T-Test of difference = 0 (vs not =): T-Value = 0,26 P-Value = 0,795 DF = 15
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