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Zamboni SC. Efeito da ciclagem mecéanica na delfexdo de cuspides de
pré-molares restaurados pela técnica direta e indireta: estudo com strain
gauge [dissertacdo]. Sdo José dos Campos: Faculdade de Odontologia
de Sao José dos Campos, Universidade Estadual Paulista; 2007. 120f.

RESUMO

A proposta deste trabalho foi avaliar a deformacéo cuspidea apos aplicacéo de
uma carga oclusal em dentes com restauracdes diretas e indiretas tipo inlays
em 60 pré-molares higidos divididos em seis grupos: Grupo 1-dentes higidos;
Grupo 2-dentes preparados; Grupo 3-dentes restaurados com resina composta
direta filtek™ Zz350 (3M ESPE); Grupo 4-dentes restaurados com resina
composta indireta Sinfony (3M ESPE); Grupo 5- dentes restaurados com inlays
de ceramica injetada IPS Empress 2 (Ivoclar) e Grupo 6-dentes restaurados
com inlays produzidos pelo sistema CAD/CAM (CEREC 2). Todas as
restauracdes indiretas foram cimentadas com cimento resinoso adesivo RelyX
ARC(3M ESPE). Os pré-molares receberam medidores de tenséo (strain-gauge
060BG-Excel Sensores Brasil) colados nas superficies vestibular e lingual que
possibilitou a mensuracéo da deflexdo das cuspides forca aplicada de 100N na
face oclusal dos dentes. Foram feitas medi¢cdes em pstrain antes e apos a
ciclagem mecanica com freqiiéncia de 1Hz. Foram realizados testes ANOVA
para medidas repetidas e Tukey para analisar o efeito do tratamento antes e
apos a ciclagem mecénica. O teste de Dunnett foi usado para comparar cada
tratamento com o controle. Os resultados antes da ciclagem foram em pstrain:
Grupo 1- 577,02+2,70; Grupo 2- 583,37+2,76; Grupo 3- 579,16+3,92; Grupo 4-
578,12+1,38; Grupo 5- 578,68+1,57 e Grupo 6- 577,53+£1,93 e apds Grupo 1-
577,02+2,70; Grupo 2- 584,38+0,827; Grupo 3- 579,24+0,976 Grupo 4- 578,24
+1,05; Grupo 5- 578,74+0,788 e Grupo 6- 580,54+0,99. ApGs andlise dos dados
concluiu-se que os dentes que receberam preparo cavitario tiveram aumentada
significantemente a deflexdo de cuspide; ndo houve diferenca significativa entre
0s materiais diretos e indiretos antes da ciclagem mecénica e o fator ciclagem
mecéanica interferiu significativamente no aumento da deflexao de clspide para
0 Grupo 6.

PALAVRAS-CHAVE: Materiais dentarios; resisténcia a fratura; deflexao

de cuspide; ciclagem mecanica.



1 INTRODUCAO

O aumento da busca pela estética pelos pacientes tem
contribuido para o crescente declinio da utilizacdo de restauractes
metalicas e, consequentemente, aumento no uso dos materiais
restauradores estéticos.

Fraturas em dentes integros sédo raramente observadas
sob esforco mastigatério normal. Entretanto, os dentes com restauracoes
extensas sofrem fraturas das cuspides com relativa freqiiéncia.>*®® Em
1982, Bell et al.,” encontraram evidéncias que permitiram uma clara
descricdo do mecanismo de fratura dos dentes. As cuspides fragilizadas
pelo preparo cavitario ou lesdo de carie, fraturam devido a fadiga e a
propagacdo de micro trincas causadas pela deflexdo das cuspides sob
carregamentos mastigatérios repetidos. A céarie € o principal fator no
enfraquecimento das cuspides que é agravado pelo preparo cavitario. A
aplicacdo de um material restaurador ndo adesivo ndo reforga a estrutura
remanescente e nem evita a maior flexdo das cuspides®.

Os preparos cavitario realizados nesses dentes fazem com
gue as cuspides figuem delgadas, favorecendo a deflexdo das mesmas,
principalmente as superiores, segundo Jagadish e Yogesh.>! Através de

um estudo in vivo, Helkimo e Ingervall®*

observaram que forcas
mastigatorias em pacientes com denticdo normal estdo em torno de 19,5
Kgf a 81,7 kgf, e foi verificada uma média de 48 kgf.

A frequéncia de fratura de cuspide em pré-molares foi

.18 e uma maior ocorréncia de fratura deste

estudada, segundo Cavel et a
grupo de dentes foram encontradas na arcada superior, sendo que a

cuspide nédo funcional, ou seja, a vestibular, a mais frequente, devido a
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fatores como anatomia e inclinacdo além do tipo de material presente. As
cuspides nao funcionais geralmente ndo possuem um alinhamento axial
de forma que as forcas oclusais terdo um componente lateral maior,
possibilitando maior ocorréncia de flexdo pela acdo da forca, que pode
levar & fratura™.

Mondeli et al.,°® Larson et al.”® e Blaser et al.” verificaram
por meio de ensaios de resisténcia a fratura, a importancia da
conservacdo do maximo de estrutura dentaria para manter a resisténcia
dos dentes.

Larson et al.’®

afirmaram que dentes com preparos
cavitarios sdo substancialmente mais fracos que dentes sadios. As
cuspides de dentes posteriores sofrem deflexdo quando submetidas as
cargas mastigatérias e aumentando o istmo dos preparos, ou seja,
aumentando a distancia da cavidade entre as cuspides, mais
enfraquecido estara o dente. Porém, € preciso considerar que, em muitos
casos, a utilizacao de restauracoes indiretas, pode ser muito mais efetiva
em termos de estética e durabilidade®.

Morin et al.® investigaram o reforco de dentes restaurados
com diferentes materiais restauradores, usando medidores de forca de
tensdo (strain gauge) e observaram o deslocamento da cuspide de dentes
restaurados. A perda de estrutura dentaria substituida por restauracdes
adesivas, resulta em um reforco das cuspides, o que gera menor
movimentacao lateral 85°,

O conceito da Odontologia Restauradora atual preconiza
gue, para qualquer tipo de procedimento, o profissional deve sempre
optar pelo tratamento conservador evitando o desgaste desnecessério do
elemento dental.

A técnica do condicionamento &cido em esmalte,
desenvolvida por Buonocore® e complementado pela técnica de
condicionamento acido em dentina, revolucionou e iniciou uma nova era

na aplicacdo dos sistemas adesivos. Passou a ser deshecessario
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comprometer estruturas dentarias sadias buscando retencdes adicionais,
tornando 0s preparos menos invasivos e mais conservadores.

A utilizacdo de materiais restauradores adesivos, em
especial a resina composta na forma direta para dentes posteriores, foi
largamente difundida, entretanto, existe uma sensibilidade na técnica e
associadas a isso existem limitacbes como falhas coesivas ou adesivas,
contracdo de polimerizacdo que podem resultar em microinfiltracao,
invasdo bacteriana, sensibilidade pos — operatoria, além de carie
recorrente.

No inicio dos anos 80, foram introduzidas a técnica de
resina composta na forma indireta, que teve como intuito melhorar as
propriedades fisicas.

Lopes et al.®? constataram que as restauracdes indiretas
contribuiram no restabelecimento de 97% da rigidez inicial, evidenciando
a capacidade do material restaurador em manter as cuspides unidas.

As tentativas iniciais da utilizacdo da ceramica foram
frustradas devido a baixa resisténcia a fratura e a friabilidade.
Restauracfes totalmente ceramicas falham devido a propagacdo de
trincas, através da matriz vitrea, levando a falha da restauracdo®® O
proprio material ceramico apresenta defeitos microscopicos que podem
iniciar uma trinca e desencadear uma fratura catastréfica. Portanto,
guanto maior a quantidade de vidro e menor a quantidade de cristais na
ceramica, menor sera a resisténcia mecanica. Entretanto, o0s
procedimentos adesivos podem contribuir com as ceramicas com menor
resisténcia mecéanica. O condicionamento com acido fluoridrico da
superficie dessas ceramicas e a cimentagdo adesiva podem limitar muito
a propagacdo das micro-trincas, provavelmente através da unido das
trincas pelo cimento resinoso que se infiltra nas irregularidades criadas
pelo acido®. O emprego de sistemas adesivos no substrato dental

associado a alguns cimentos resinosos com modulo de elasticidade
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préximos ao da dentina contribui para aumentar a resisténcia a fratura da
restauracdo metal-free acido-sensiveis, de acordo com Bottino et al’.

Os agentes cimentantes resinosos foram criados com a
finalidade de unir diversos materiais a estrutura dentaria, visando a
formagdo de uma estrutura integrada dente-material. A composicéo
basica dos cimentos resinosos assemelha-se a das resinas compostas,
ou seja, apresentando uma matriz organica e uma inorganica, unidas pelo
silano. Esses cimentos apresentam propriedades mecanicas superiores
guando comparados aos cimentos odontolégicos convencionais como o
fosfato de zinco e o ionémero de vidro.

Processos como, a indugdo da cristalizagdo com o
aumento da fase cristalina durante o processo de ceramizacéo,
observacdo dos principios biomecanicos dos preparos além da
cimentacdo adesiva, foram responsaveis pela maior resisténcia a fratura,
melhor adaptacdo e selamento marginal obtidos por esse material
restaurador.

A consequéncia dos tratamentos é uma constante
substituicdo de restauragfes sempre seguidas por preparos adicionais e
os resultados presentes na literatura mostram a importancia em se
verificar, técnicas e materiais que minimizem o estresse gerado nas
cuspides garantindo maior durabilidade do tratamento restaurador.

Tendo em vista os diversos materiais presentes no
mercado, torna-se importante o conhecimento de suas propriedades
fisicas que aliados a técnica correta proporcionam uma melhor indicacéo

e durabilidade desta restauracao.



2 REVISAO DE LITERATURA

Da bibliografia colocada ao nosso alcance, fazemos as
citacdes que nos pareceram de maior relevancia para a colocagao do
assunto.

Buonocore'? apresentou um método simples para
aumentar a adesao das resinas compostas a superficie do esmalte dental.
O esmalte dos dentes condicionados com o acido do fosforico a 85% por
30 segundos aumentou a duracdo e a resisténcia da unido da resina
composta com a superficie tratada do esmalte. O autor concluiu que o
aumento da adesdo obtida intra oralmente com tratamento do esmalte
pode ter ocorrido devido a fatores como: aumento da area de superficie
pelo condicionamento acido e remoc¢éo da camada superficial deixando-a
mais favoravel a adesdo. Com forte unido entre material e estruturas do
dente, ndo seria necessario realizar modificacbes na forma dos preparos
cavitarios visando retencao e resisténcia.

Vale®® realizou um dos primeiros estudos sobre o efeito
dos tipos de preparos cavitarios na resisténcia dos dentes. O autor utilizou
pré-molares integros. No grupo controle néao foi realizado qualquer tipo de
preparo.nos outros grupos foram realizados preparos de Classe Il para
restauracdo de amalgama, com as seguintes variaveis: Grupo 1 — largura
do istmo com %1 da distancia intercuspidica; Grupo 2 — largura do istmo
com 1/3 da distancia intercuspidica; Grupo 3 — cavidades preparadas e
restauradas com amalgama; Grupo 4 — cavidades restauradas com
blocos metélicos fundidos em ouro; e, Grupo 5 — cavidades similares as
do grupo 4, com protecdo das cuspides. Foi aplicada uma carga
compressiva continuamente com o auxilio de uma esfera de aco de 4,76

mm, até que ocorresse a fratura do dente. Os resultados mostraram que
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guando a largura do istmo foi de ¥ da distancia intercuspidica, a forca
para fraturar foi a mesma para o grupo controle. Quando a largura do
istmo foi de 1/3 da largura intercuspidica, a forca da fratura foi de 2/3 da
necessaria para fraturar o dente higido. Ndo houve diferenca entre a forga
de fratura para dentes restaurados com amélgama e dentes preparados e
nao restaurados. Os dentes restaurados com blocos fundidos foram duas
vezes mais resistentes que os dentes ndo restaurados e com 0 mesmo
preparo.

Bowen®, apés varias pesquisas, introduziu a resina
composta reunindo a resina epoxica com resina acrilica, obtendo o
Bisfenol Glicidil Metacrilato (BIS-GMA). Um componente da resina
epoxica, o éter glicidil do bisfenol A, reagiu com o metacrilato da resina
acrilica, dando origem & chamada resina de Bowen, que nada mais € do
gue a parte organica da resina composta. Para incrementar as
propriedades fisicas e quimicas desse material, o autor incorporou uma
carga inorganica que foi unida a matriz organica através de um agente de
uniao (silano).

Em 1976, Denehy e Torney* utilizaram uma resina
composta autopolimerizavel associada a um agente de unido resinoso
sem carga, através da unido micromecéanica apos condicionamento &cido
de esmalte (acido fosférico a 50%, por 1 minuto). Foram utilizadas
amostras de esmalte com suporte de dentina removido através de brocas
esféricas. Sobre estas amostras foi aplicada uma resina composta sob
duas condicdes distintas: No primeiro grupo foi realizado condicionamento
acido do esmalte e aplicado um agente de unido resinoso sem carga e,
posteriormente, aplicada a resina composta autopolimerizavel; no outro
grupo as amostras nado receberam nenhum tipo de tratamento prévio a
aplicagéo da resina composta. Em seguida, a interface entre o esmalte e
a resina composta foi observada em microscopia eletrénica. No grupo que
recebeu condicionamento acido e aplicacdo de um agente de unido,

observou-se um intimo contato entre o esmalte e a resina, nao havendo a
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ocorréncia de fendas ou espacos. No outro grupo foram observados
espacos e aberturas entre o esmalte e a resina. Com base nessas
observacdes, 0s autores sugeriram que se deve levar em consideracao,
nos casos de preparos de cavidades onde ocorra a presenca de areas de
esmalte sem suporte, uma abordagem mais conservadora, em vez de se
partir para solu¢cdes mais radicais como remocdo desse esmalte e
protecéo sistematica de cuspides, utilizando técnicas adesivas através de
condicionamento &cido de esmalte, tanto na superficie externa do
esmalte, quanto na face interna, no sentido de aperfeicoar a unido
micromecanica e proporcionar esforco adequado destas areas de esmalte
enfraquecidas.

Mondelli et al.®®

compararam a resisténcia a fratura de
dentes preparados com cavidades de classe Il, chegando as seguintes
conclusdes: as cavidades oclusais diminuiram a resisténcia mecanica do
dente na direta proporcdo do aumento da largura do preparo. As
cavidades de classe Il diminuiram a resisténcia a fratura do dente em
maior grau do que as cavidades de classe | com a mesma largura de
istmo.

Larson et al.”® determinaram a forca requerida para a
fratura do dente em preparos cavitarios de classe | e MOD, comparada
com a resisténcia do dente higido. Cinco variaveis foram examinadas: 1-
Dente higido; 2- cavidades tipo MOD, com 1/3 da distancia intercuspidica,;
3- cavidades tipo MOD com Y% da distancia intercuspidica; 4- preparo de
classe | oclusal com 1/3 da distancia intercuspidica e, 5- preparo de
classe | oclusal com % da distancia intercuspidica. A forca foi aplicada a
superficie oclusal com uma esfera de 4,76 mm de diametro, o que
permitiu o contato com as cuspides sem tocar as margens das cavidades
preparadas. Em todas as instancias, os dentes com preparos cavitarios
foram enfraquecidos significativamente. A largura da porcao oclusal do
preparo cavitario foi o fator que mais influenciou no enfraquecimento do

dente, quando comparado com a confeccdo das caixas proximais. A
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reducdo do esmalte oclusal foi o primeiro passo para o enfraguecimento
das coroas dos dentes.

Bell et al.° estudaram os mecanismos das fraturas das
cuspides de dentes em restauragbes tipo MOD e consideraram
alternativas nos desenhos das cavidades para evitarem falhas. A
investigacdo teve dois estégios: inicialmente, o exame experimental foi
feito para verificar a fratura cuspidal, o preparo de restauracbes e
laboratorialmente; e 0 segundo estagio foi o estudo através de um modelo
matematico de elemento finito em molares idealizados segundo a
distribuicdo das tensdes no dente sob varias cargas. Os resultados destes
dois estudos permitiram explicar o mecanismo postulado da fratura e
investigar a melhora no desenho das restauracdes. Na distribuicdo de
cargas no dente higido predominaram tensGes de compressdo bem
distribuidas nas cuspides. Nos dentes preparados, as tensdes originadas
somente na estrutura remanescente do dente tenderam a curvar a
cuspide para fora, fazendo com que a maxima tensdao de tracdo se
concentrasse no angulo axio-pulpar. A tensao nesta regiao foi maior que a
maxima tensdo ocorrida no dente higido. Os autores, ainda no modelo
matematico de elemento finito, uniram o amalgama aos tecidos dos
dentes e as cargas de tracdo se distribuiram através da interface dente-
restauracdo. A magnitude da tenséo distribuida se reduziu a um nivel de
configuracgéo similar ao do dente higido. O maximo de resisténcia a tracao
requerida para o cimento foi de 3 a 6 MPa. Os autores relataram que
alguns dos novos ionémeros de vidro colocados tém a resisténcia a
tracdo em torno de 4 MPa, o que para a proposta, tem um valor aceitavel.
A fratura das cuspides ocorreu porque as restauracdes de amalgama néo
tomaram parte na distribuicAo das cargas diretamente impostas as
cuspides. O mecanismo da fratura se deu pela fadiga progressiva dos
tecidos frageis do dente, onde a falha por fadiga ocorreu pela propagacéo
progressiva de pequenas rachaduras sob as cargas repetidas. A natureza

fragil do esmalte e da dentina foi estabelecida. A tensdo de tracéo
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ocorrendo em um material fragil origina uma trinca que possivelmente se
propaga. A propagacdo geralmente ocorre na direcdo do gradiente de
maior tensdo. A falha mecéanica pode ser descrita da seguinte forma: se
apoOs o preparo cavitario MOD existirem trincas nos tecidos dentarios na
regido de assoalho da cavidade, a trinca ao se iniciar pode progredir para
uma fratura; a cada carga imposta a cuspide, a trinca pode propagar-se
lentamente pela direcdo dos planos da fratura. Em um periodo de alguns
anos, a integridade estrutural nestas partes € gradualmente enfraquecida
pela fadiga e propagacdo das trincas. Finalmente, quando a cuspide
estiver bastante fraca ocorre a fratura, freqientemente causada por uma
simples sobrecarga.

Douglas et al.?®

utilizaram oito pré-molares onde foram
colados medidores de tensédo para avaliar a resisténcia do dente em
funcdo do preparo cavitario e do material restaurador empregado. A
resisténcia das cuspides teve um aumento significante pela utilizacdo da
técnica do condicionamento acido e posterior restauracdo com a resina P-
10, quando comparada com a resisténcia de dentes restaurados com
amalgama (Dispersalloy) e resina (Concise) sem condicionamento. Os
dentes nao restaurados e com preparos biselados em toda a extensao
das margens a resisténcia tiveram menor flexdo quando comparados ao
nado biselados. Apés a restauracdo com o sistema adesivo e resina P10,
essa diferenca foi reduzida a valores estatisticamente insignificantes.
Navarro et al.”* verificaram a resisténcia a fratura em pré-
molares superiores nas seguintes condicfes: com lesbes de carie
situadas em diferentes faces dentéarias (face oclusal, face proximal sem
comprometimento da crista marginal e face proximal com
comprometimento da crista), com remocao do teto da camara pulpar e
preparo tipo MOD com protecdo de cuUspides, e cimentacdo das
respectivas restauracdes metalicas fundidas. Com base nos resultados
apresentados e da analise estatistica aplicada, os autores concluiram que

foram encontradas diferencas estatisticamente significantes entre todas
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as condicbes experimentais, € que quanto maior o envolvimento das
faces dentarias pela céarie, menor a resisténcia dos dentes as forcas
compressivas. Com a remoc¢do do teto da camara pulpar ocorreu uma
gueda acentuada na resisténcia a fratura do dente envolvido,
aproximadamente 90% menor que a dos dentes higidos. Quando foi feita
a protecdo de cuspide, pela cimentacdo de uma restauracdo metélica
fundida, ocorreu um aumento acentuado na resisténcia dentaria
superando inclusive a do dente higido.

Morin et al.®® avaliaram a deflexdo das cuspides
vestibulares de pré-molares superiores. Foram selecionados doze dentes,
sendo que um deles serviu como controle, ndo recebendo qualquer tipo
de tratamento. Os demais receberam preparos tipo oclusal (um dente) e
tipo MOD (os elementos restantes), com istmo oclusal de % da distancia
intercuspidea. Dois dentes com preparo tipo MOD receberam
restauracdes adesivas com condicionamento acido prévio, e trés dentes
restauracbes nao adesivas (um com amalgama e dois com resina
composta sem condicionamento acido). Seis amostras que receberam
preparo cavitario ndo foram restauradas com nenhum tipo de material. Os
resultados mostraram que aqueles dentes que perderam estrutura
dentéria pelo preparo cavitario e ndo foram restaurados apresentaram
grande flexao de cuspide vestibular com excecdo do dente que recebeu
preparo apenas oclusal. Os dentes que foram submetidos a carga oclusal
tiveram medidores de tensédo acoplados a face vestibular dos corpos de
prova. Os dentes que foram preparados e restaurados com restauragoes
adesivas exibiram uma baixa flexdo cuspidea, com resultados proximos
aguele obtido pelo dente higido. Os trés dentes que receberam
restauracbes nao adesivas (duas de resina composta e uma de
amélgama) mostraram grande deflexdo cuspidea, com resultados
semelhantes aqueles obtidos pelos dentes preparados e que néo
receberam nenhum tipo de restauracdo. Concluiu-se que houve um

aumento da resisténcia a deformacdo nos dentes restaurados com
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restauracdes adesivas, com restabelecimento de sua rigidez entre 68% e
88% dos valores apresentados pelos dentes higidos com as cuspides
apresentando reduzida deflexao.

.18 analisaram varios fatores envolvidos na

Cavel et a
fratura de cuspides. Cento e dezoito dentes posteriores, examinados na
clinica da Universidade de Creighton, possuiam pelo menos uma cuspide
fraturada sendo anotados os seguintes dados: o arco (superior ou
inferior), o grupo dentario (pré-molar ou molar), a cuspide fraturada
(funcional ou néo funcional), o tipo de restauracdo presente (e 0 numero
de superficies restauradas), a abertura de istmo (amplo, médio ou
estreito) e o dente antagonista. Da andlise dos resultados, observou-se
gue ndo houve predominancia entre as arcadas. Na arcada superior,
houve igual ocorréncia de fratura entre molares e pré-molares. Na arcada
inferior, 90% das fraturas ocorreram em molares e 10% em pré-molares.
Os pré-molares superiores tiveram 62% de fraturas nas cuspides nao
funcionais, ou seja, a cuspide vestibular e 38% restantes em cuspides
funcionais. O tipo de restauracdo mostrou que a preponderancia de
fratura de cuspide estava associada a dentes restaurados com amalgama
com trés ou mais superficies e que, quanto maior a amplitude do istmo
pareceu haver uma associa¢cao com a incidéncia de fratura de cuspide em
cuspides ndo-funcionais, sendo mais evidente em molares inferiores. Uma
possivel explicacdo para esta ocorréncia poderia ser encontrada no
desenho anatébmico e da posicdo dos dentes no arco. As cuspides
funcionais tendem a se localizar préximo ao centro do dente para
absorver forcas oclusais e direciona-las axialmente. As cuspides néao-
funcionais geralmente ndo possuem este alinhamento axial de forma que
a forca oclusais e aplicada a estas cuspides terd um componente lateral
maior, e as fraturas de cuspides sdo mais provaveis de ocorrer. A
auséncia de alinhamento axial foi mais pronunciada nos molares
inferiores, onde os dentes possuem uma inclinacdo que poderia causar

um aumento na incidéncia de fratura de cuspides nao-funcionais. O
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mesmo fendbmeno pdde ser demonstrado na arcada superior, onde uma
leve vestibuloversdo fez com que as cuspides nao-funcionais ficassem
numa posicdo que aumentasse a susceptibilidade deles a fratura, e a
inclinacdo dos dentes poderia aumentar esta predisposi¢cao. Outro fator
gue possivelmente explicou a diferenca na incidéncia de fratura entre
cuspides funcionais e nao-funcionais foi que a oclusdo das cuspides
funcionais com o dente antagonista é do tipo cuspide-fossa que fornece o
parametro de suporte da inclinacdo da entrada e saida da cuspide. As
cuspides nao funcionais geralmente ndo ocluem desta maneira. Nestas
cuspides, o tipo de inclinagdo fez com que houvesse um aumento do
componente lateral das for¢as direcionadas contra a cuspide, tornando-a
mais susceptivel a fratura. Os resultados mostrados neste estudo
revelaram que o tipo de restauracédo e a abertura do istmo tiveram uma
grande relacdo com a susceptibilidade do dente a fratura. Os resultados
mostraram, também, dados contrarios a maioria dos estudos laboratoriais.
Isto, segundo 0s autores, aconteceu talvez porque estes estudos nao
reproduzem uma forca mastigatéria corretamente, sendo que, na maioria
deles, se aplicaram forcas continuas, até que ocorresse a fratura.
Clinicamente, as for¢as suportadas pelos dentes s&o aplicadas por longos
periodos de tempo. Esta diferenca na aplicacdo de forcas poderia
também afetar o padrao de fadiga e eventualmente o padrédo de fratura
dos dentes.

Eakle® determinou a influéncia da unido da resina com
esmalte ou com esmalte e dentina sobre a resisténcia a fratura dos
dentes com preparos cavitarios de classe Il. As coroas dos dentes foram
medidas para estabelecer um tamanho médio vestibulo-lingual (8,3 — 9,3
mm) e mésio-distal (6,5 — 7,5 mm), descartando 0s pré-molares muito
largos ou muito estreitos em comparagdo com as médias. Quarenta e oito
dentes foram aleatoriamente agrupados em trés grupos de 16 dentes.
Pré-molares superiores recém extraidos com preparos MOD foram

restaurados com resina composta aderida ao esmalte (P30 e Enamel
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Bond) ou resina composta unida a esmalte e dentina (P30 E Scotchbond).
Os dentes do grupo controle foram preparados, mas nao restaurados. As
vertentes internas das cuspides foram levemente planificadas para evitar
o0 deslocamento da esfera durante a aplicacdo das cargas. Todos o0s
dentes foram carregados por oclusal até a fratura na maquina de ensaio
universal, a velocidade de 5 mm/min., com uma esfera de 4,76 mm de
diametro. As médias de forcas requeridas para fraturar os dentes em cada
grupo de dentes foram comparadas estatisticamente. Os dentes
restaurados com unido ao esmalte e dentina foram mais resistentes a
fratura que os dentes com preparos similares, mas nao restaurados e o0s
dentes restaurados somente com resina de unido ao esmalte (p<0,05).
N&o foi demonstrada diferenga entre 0 grupo com unido somente ao
esmalte e o grupo néo restaurado.

Gelb et al.*? avaliaram a influéncia do tipo de material
restaurador na resisténcia a fratura em dentes pré-molares. Neste estudo
avaliou-se também a acdo do condicionamento &acido em esmalte,
seguido da aplicacdo de um adesivo nos dentes que receberam resina
composta. Realizaram-se preparos cavitarios em pré-molares superiores
com o objetivo de se avaliar a resisténcia a fratura comparando-se 0s
resultados obtidos de acordo com o tratamento que receberam.
Selecionaram-se trinta e nove dentes, sendo que o0 grupo 1 constituiu o
grupo-controle ndo recebendo qualquer tratamento. Os demais grupos
receberam o mesmo preparo cavitario tipo MOD, com profundidade pulpar
de 2,5 mm e com distancia intercuspidea de 5,4 mm para todos os
dentes. As amostras foram divididas conforme o tratamento restaurador
da seguinte maneira: Grupo 2: preparo cavitario tipo MOD, sem
restauracdo (6 dentes); Grupo 3: preparo cavitario MOD, restaurados com
amalgama Dispersalloy e condicionamento acido (6 dentes); Grupo 4:
preparo cavitario tipo MOD, restaurados com resina composta Silar — 3M,
sem condicionamento acido (6 dentes); Grupo 5: preparo cavitario tipo

MOD com bisel no angulo cavo-superficial, restaurados com resina
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composta associado a condicionamento acido do esmalte (14 dentes).
Apoés a conclusdo dos procedimentos restauradores, 0s corpos de prova
foram submetidos a teste de resisténcia a fratura em uma maquina de
ensaios universal, com um dispositivo especialmente desenhado, a uma
velocidade de 0.2 inch/min. Os resultados mostraram que os dentes do
grupo 5 (171 + 45 Kgf) mostraram uma média de resisténcia a fratura
significativamente maior que o grupo controle 1 (138 + 26 Kgf) e em
relacdo aos grupos 2 (86 = 23 Kgf), 3 (104 = 27 Kgf) e 4 (97 + 25 Kdgf).
Com base nestes resultados, concluiu-se que dentes com preparos
cavitarios que receberam restauracdes adesivas, com aplicacdo do acido
em esmalte favoreceram o restabelecimento da resisténcia a fratura, ja
que torna as cuspides mecanicamente unidas, ndo se observando o
mesmo nos dentes que receberam restauracdes de amalgama ou de
resina composta (sem esmalte condicionado).

Mc Cullock e Smith®® compararam o reforco cuspideo,
obtido através da realizacdo de restauracfes adesivas e nao adesivas.
Quarenta e oito pares de primeiros pré-molares higidos foram
selecionados, sendo que os dentes receberam preparos cavitarios tipo
MOD e apenas um deles foi restaurado, sendo entdo os espécimes
distribuidos em sete grupos de acordo com o tratamento que receberam:
G1 - condicionamento acido de esmalte + adesivo de esmalte + resina
composta aplicada pela técnica de incremento Unico, G2 -
condicionamento acido + adesivo de esmalte + resina composta aplicada
em dois incrementos; G3 - condicionamento acido + adesivo de esmalte e
dentina + resina composta aplicada pela técnica de incremento Unico; G4
- condicionamento &cido de esmalte + adesivo de esmalte e dentina +
resina composta aplicada em dois incrementos; G5 - aplicagdo de cimento
de ionbmero de vidro associado a resina composta; G6 - ionébmero de
vidro Cermet; G7 - amalgama. Os corpos de prova foram submetidos a
testes de compressdo axial, em maquina de ensaio Universal, com um

cilindro em contato apenas com as vertentes de cuspide, a uma



33

velocidade de 0.5 mm/min. P6de-se observar através dos resultados que
0S materiais associados a técnicas adesivas aumentaram
consideravelmente a resisténcia a fratura, de duas a seis vezes em
relacdo aos dentes preparados e ndo restaurados, conforme a técnica
utilizada. Verificou-se ainda que o amalgama nao reforca os dentes
preparados, predispondo-os a fratura; concluiu-se que os dentes
enfraquecidos pelos preparos cavitarios devem ser restaurados com
materiais e técnicas adesivas, sem a necessidade de procedimentos
radicais e invasivos, como a protecdo ou cobertura de cuspides.

Stampalia et al.®®

compararam a resisténcia a fratura em
pré-molares restaurados com resina P10 e adesivo Scotchbond com
dentes integros e restaurados com amalgama, a fim de determinar o
reforco que essas restauracbes adesivas poderiam propiciar a esses
dentes. Os espécimes foram submetidos a desgastes de profundidade e
largura controlada por um guia, separando as cuspides vestibular e lingual
por uma canaleta estendida de mesial a distal, rompendo as cristas
marginais numa profundidade de 3 mm. Uma esfera, que sé tocava as
vertentes internas das cuspides, exerceu uma carga axial até que
ocorresse a fratura do dente. Os valores de resisténcia a fratura nao
apresentaram diferencas significantes entre o0s grupos restaurados,
apesar de apresentarem diferentes comportamentos gréaficos decorrentes
da acdo do sistema adesivo ao longo da execucdo da for¢ca. Baseados
nos resultados os autores comentaram uma possivel influéncia da
velocidade da ponta ativa (5 cm/min) na diferenca dos valores de
resisténcia, quando comparados a outros trabalhos que utilizaram 5
mm/min.

Jensen et al.>?

compararam a resisténcia a fratura de
dentes e a deflexdo das cuspides de pré-molares superiores, restaurados
com resina composta na forma direta e restauragdes intracoronarias de
ceramica. Foram confeccionados preparos cavitarios tipo MOD, sem

protecdo de cuspides, com largura de istmo oclusal de 1/3 da distancia
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intercuspidea. Um grupo de pré-molares higidos, sem qualquer
tratamento, funcionou como controle. Constituiram-se os grupos em: G1 -
dentes preparados com cavidades tipo MOD e nao restaurados; G2 -
dentes preparados e restaurados com resina P30; G3 - dentes
preparados e restaurados com inlays de porcelana; G4 - dentes higidos
(controle). Aplicou-se a resina composta em trés camadas incrementais,
realizando-se previamente o condicionamento acido do esmalte além da
utilizacdo dos sistemas adesivos. As restauracdes parciais indiretas de
ceramica receberam tratamento na superficie interna com acido fluoridrico
a 10%, e foram cimentadas com cimento resinoso. Para os testes de
deflexdo de cuspide, foi aplicada uma forca de 12 kg através de uma
barra triangular tocando as vertentes de cuspide que tiveram acoplado
medidores de forca a superficie externa. Para estes testes, observou-se
gue houve uma reducdo significante na resisténcia nos dentes que
receberam apenas preparos cavitarios. O grupo de dentes restaurados
com restauracdes indiretas de porcelana exibiu maiores resultados,
significantemente maiores que o0s valores mostrados pelo grupo de dentes
restaurados com resina direta. Em relacdo ao teste de compressao, foram
realizados em uma maquina universal de ensaios, com barra triangular,
que tocou somente as cuspides vestibular e palatina, a uma velocidade de
0,05cm/min, aplicando-se uma forca até que houvesse fratura de cuspide.
Verificou-se através de resultados que nos dois casos houve
restabelecimento da resisténcia a fratura, mostrando médias proximas ao
do grupo controle, e com resultados equivalentes entre si, mostrando
comportamentos semelhantes, com apenas o G1 apresentando valores
estatisticamente menores em relagcdo aos demais grupos.

Joynt et al.®

realizaram um estudo comparativo de
resisténcia a fratura de dentes restaurados com resina composta e
amalgama. Foram utilizados quarenta pré-molares superiores que foram
divididos em cinco grupos, sendo que o grupo 1 ndo recebeu nenhum

tratamento (higido). Os demais grupos receberam preparos cavitarios tipo
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MOD, com istmo de 1/3 da distancia intercuspidea, sendo: Grupo 1-
dentes higidos; Grupo 2- dentes preparados e nao restaurados (8 dentes);
Grupo 3- dentes preparados e restaurados com amalgama (9 dentes);
Grupo 4- dentes preparados e restaurados com resina composta e angulo
cavo superficial da cavidade em 90° (8 dentes); Grupo 5- dentes
preparados e restaurados com resina composta e angulo cavo superficial
da cavidade biselado (dentes). Os dentes restaurados com resina
composta receberam previamente condicionamento acido em esmalte
sem que se aplicasse um adesivo. Armazenaram-se 0s dentes por
setenta e duas horas, e entéo, os dentes foram submetidos aos testes de
resisténcia a fratura, sob acdo de uma carga axial em uma maquina de
ensaios universal, a uma velocidade de 0,1 mm/min. O grupo de dentes
preparados que nao recebeu restauracdo (2) mostrou resultados
significativamente menores (58 + 13 Kgf) em relagdo ao grupo controle (1)
(99 £ 10 Kgf). Os grupos 3 (74 + 12 Kgf), 4 (73 £ 14 Kgf) e 5 (70 = 6 Kgf),
gue foram restaurados, ndo tiveram a resisténcia completamente
restabelecida. Entre os materiais restauradores, ndo houve diferenca
significante entre restaurar-se com amalgama e com resina composta
fotopolimerizavel, na resisténcia a fratura, nem entre 0os grupos que
receberam restauracdes de resina composta com e sem bisel. Segundo
0s autores estes resultados se deram pelo fato de que, neste estudo, ndo
foi utilizado nenhum tipo de agente de unido adesivo e também pela
contracdo de polimerizacdo apresentada pela resina composta quando
nao aplicada pela técnica incremental.

Em 1988, Sheth et al.” investigaram o efeito da contracdo
de polimerizagdo da resina composta Herculite (Sybron/Kerr), e a
resisténcia a fratura de pré-molares superiores tratados com agente de
unido a dentina Bondlite(Sybron/Kerr) e um segundo de nome comercial
Superbond (Sun Medical Co. Ltd., Kyoto, Japan) O amalgama foi usado
como controle. Dois tamanhos de istmo foram usados para avaliar o efeito

da contracdo de polimerizacdo no processo de enfraguecimento do dente.
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Os autores concluiram que: a) - dentes com preparo intracoronario
estreito foram significativamente mais resistentes que os dentes com
preparo largo, ndo houve diferenca estatistica entre os dentes com
preparo de istmo estreito restaurado com amalgama ou com
condicionamento do esmalte e resina composta; b) foi significante a
expansdo nas dimensdes do dente, quando as cavidades tipo MOD foram
restauradas com amalgama; c) os dentes com preparos de istmo estreito
usando compésito e adesivo Bondlite (Sybron/Kerr) para esmalte
demonstraram significante contracdo comparada com o Superbond (Sun
Medical Co. Ltd., Kyoto, Japan); d) as restauragbes com composito
usando o Superbond (Sun Medical Co. Ltd., Kyoto, Japan) em cavidades
tipo MOD melhoraram significativamente a resisténcia a fratura dos pré-
molares; e) o Superbond (Sun Medical Co. Ltd., Kyoto, Japan) com
restauracdo de composito favoreceu as alteracdes dimensionais e a
resisténcia a fratura; f) houve uma correlacdo positiva entre a resisténcia
a fratura e a dimenséo dos dentes.

Dietschi et al.?®

avaliaram em seu estudo que a adaptagao
marginal e a resisténcia a fratura sdo provavelmente os fatores que mais
influenciaram no sucesso das restauracbes indiretas. Os materiais
cerdmicos apresentam alta resisténcia a compressao e baixa resisténcia a
tracé@o e flexdo, sendo, portanto, altamente friaveis, necessitando de uma
ligacdo adesiva ao dente. Os autores propuseram, entdo, avaliar a
resisténcia a fratura de inlays confeccionados com trés sistemas
ceramicos fixados com dois cimentos. Sessenta molares foram
selecionados e receberam preparos MOD com dimensfes de 2,5 mm de
profundidade na caixa oclusal e 4 mm nas caixas proximais, 2 mm de
abertura de istmo na caixa oclusal e 4 mm nas caixas proximais. Dez
dentes foram mantidos como controle sem receber preparos cavitarios.
Os preparos foram moldados com silicone por adicdo e as restauracoes
confeccionadas com ceramica Vitadur N (VITA), Vitadur com inclusdo de

alumina e Ceramco Il (Dentsply). Metade dos dentes de cada grupo foi
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cimentada com agente de fixacdo a base de resina e a outra metade, com
cimento de iondmero de vidro. Os dentes foram armazenados em 100%
de umidade a 37°C. A resisténcia a fratura foi obtida através de aplicacao
de um carregamento axial numa velocidade de 1 mm/min. por meio de
uma esfera de 2 mm de didmetro no centro do dente. Os resultados
obtidos pelos grupos na ordem decrescente foram: dentes integros (362,0
Kgf), grupo restaurado com ceramica Vitadur N com reforgo de alumina,
fixada com a gente de fixacdo a base de resina (237,5 Kgf); Vitadur N
fixadas com agente de fixacdo a base de resina (206,0 Kgf); Ceramco Il
fixada com agente de fixacdo a base de resina (169,5 Kgf); Vitadur N com
ionbmero (158,2 Kgf); e Ceramco Il com iondmero de vidro (145,5 Kgf). A
andlise ao microscépio eletrénico revelou que a unido entre a ceramica,
agente de fixagdo a base de resina e esmalte excede a ligacdo a dentina
e que a forca de unido a ceramica excede a forca coesiva do esmalte.

Em 1990, Jagadish e Yogesh®* compararam a resisténcia
a fratura de pré-molares superiores com preparos de classe Il restaurados
com ionbmero de vidro, resina composta posterior e amalgama de prata
sob carga de compressdo, numa magquina de ensaios universal
INSTRON, com velocidade de 0,1mm/segundos. As coroas dos dentes
foram medidas para estabelecer o tamanho médio padrdo (vestibulo-
lingual 8,3 e 9,3 mm e mésio-distal 6,5 a 7,5 mm). Quarenta dentes foram
selecionados e aleatoriamente divididos em 5 grupos: 1- cinco dentes
intactos; 2- cinco dentes com cavidades de classe Il e néo restaurados; 3-
dez dentes com cavidades de classe Il e restaurados com amalgama; 4-
dez dentes com cavidades de classe Il restaurados com resina composta
e agente de unido dentinario; e 5- dez dentes com cavidades de classe Il
e restaurados com ionémero de vidro. Os autores concluiram que a resina
composta posterior aderida a dentina produziu a melhor resisténcia a
fratura do dente, seguida do iondbmero de vidro, dente integro, amalgama
de prata e por fim os dentes preparados e ndo restaurados. Foram

estatisticamente significantes os resultados entre a resina composta
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posterior e o ionbmero de vidro aderido a dentina, visto que 0s mesmos
aumentaram a forca inerente dos dentes, quando usados como materiais
restauradores.

Lopes et al.??

avaliaram o papel das restauracdes indiretas
de resina composta no refor¢co das cuspides enfraquecidas por extensos
preparos cavitarios intracoronarios, através de testes ndo destrutivos de
carregamento axial. Para isso, avaliaram nove dentes pré-molares
superiores extraidos, higidos, que tiveram aderido a superficie vestibular
e lingual, um medidor de tensdo. Este registrou a deflexdo das cuspides
guando submetida a carga axial de forma cuidadosa e controlada. Foram
feitas medicbes nos dentes higidos, preparados e restaurados,
comparando-se com a for¢a funcional maxima dos dentes integros que foi
de 111 N. O tipo de preparo cavitario executado foi MOD, sem protecao
de cuspide, com abertura de istmo oclusal de metade da distancia
intercuspidea. Foram confeccionadas restauracfes parciais indiretas de
resina composta, cimentando-as com cimento resinoso dual apés
condicionamento acido em esmalte e aplicagdo de um sistema adesivo.
Os resultados obtidos revelaram que o0s dentes, previamente a
restauracdo, quando submetidos a carga no sentido de se separar as
cuspides mostraram uma rigidez de 33% em relagdo a obtida pelos
dentes quando higidos. Quando se avaliaram os dentes j& restaurados,
observou-se um aumento na rigidez dos mesmos, obtendo-se 97% da
rigidez inicial, com uma tendéncia a deflexdo da cuspide em direcdo a um
dos lados, ou seja, para vestibular ou para lingual, evidenciando-se a
capacidade de restauracdo em manter as cuspides unidas, sem a
tendéncia a separagédo das mesmas. Do ponto de vista da resisténcia das
cuspides, isto significa que para extensas cavidades onde as cuspides
estdo enfraquecidas, estavam indicadas restauracdes intracoronarias, e
que, apesar de alguns fatores, como o0 tempo operatorio e a

complexidade, algumas das propriedades do material foram melhoradas,
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e como todo procedimento restaurador, apresentou vantagens e
desvantagens.

Fissore et al.®’ realizaram um estudo onde mediram o
istmo de trés superficies preparadas MOD. A distancia do istmo foi
preparada em cinco dentes pré-molares extraidos e intactos. Os dentes
foram restaurados com resina posterior e adesivo dentinario. Cada dente
foi testado ciclicamente em uma maquina de tensdo com frequéncia de
75 ciclos por minuto. Um medidor de tensdo strain gauge foi colada na
superficie lingual de cada dente. Sob a forca aplicada em um &angulo de
60° com o longo eixo do dente, os dentes foram fixados e estabilizados
para reduzir a deflexdo da superficie lingual e estes dentes preparados
foram comparados com dentes ndo restaurados. Quatro diferentes
valores de forga foram aplicados: treze, dezesseis, dezenove, e vinte e
duas libras, separadamente em cada dente. Os resultados deste trabalho
mostraram que a menor tensao necessita de maior nimero de ciclos.

Hood*® avaliou a biomecanica dos preparos classe Il e a
acado das forcas mastigatorias sobre a estrutura dentaria que recebeu este
tipo de preparo cavitario. Substituicdo frequente de restauracdes faz com
gque o dente se enfraqueca devido ao aumento da profundidade da
cavidade, que leva ao aumento da altura das cuspides além do aumento
da amplitude do istmo. A realizacéo deste tipo de preparo faz com que as
cuspides se comportem como um cantilever, que sob acédo das forcas
mastigatorias induzem estresse nos angulos internos da cavidade,
levando a fratura. O autor relatou ainda que as restauracfes
intracoronarias com amalgama ou resina composta, sem a realizacao de
condicionamento 4cido, ndo possibilitaram o refor¢co da estrutura dentaria
remanescente, o que ocorreu quando da realizacdo de restauragbes
adesivas, apesar de haver uma fadiga progressiva na interface de uniao,
0 que poderia causar sensibilidade pés-operatéria. Ficou evidente que,
embora nas restauracdes indiretas de resina composta ou ceramica,

houvesse uma contracdo de polimerizagdo minima restrita ao cimento
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resinoso, os mecanismos de unido falharam também devido a fadiga. O
autor concluiu que, os dentes com cavidades extensas de classe 1| MOD
deveriam ter as cuspides enfraquecidas, envolvidas nos preparos
extracoronarios, o que aumentaria a rigidez relativa dos preparos
cavitarios a niveis proximos ou maiores que os dentes higidos.
Anusavice® fez uma reviséo sobre o desenvolvimento das
ceramicas, desde a introducéo das coroas de jaqueta no inicio do século
(1903) até os sistemas CAD/CAM utilizados atualmente na confeccao de
inlays e onlays. Relatou que as coroas metaloceramicas foram
inicialmente desenvolvidas em 1962, por Weinstein, utilizando ouro. Em
1965, foi introduzida a ceramica de alumina. No inicio dos anos setenta
surgiram as ceramicas de vidro, porém, as mesmas ndo apresentavam
resisténcia satisfatoria. Outro tipo de cerdmica lancada, a feldspatica,
apresentou uma resisténcia moderada. Em seguida um sistema de coroa
de alumina infiltrada com vidro foi lancada apresentando alta resisténcia a
flexdo. Os sistemas atuais compreendem os dispositivos para a
confeccdo de ceramicas inlay e onlay (CAD/CAM). Segundo o autor, 0
sucesso das ceramicas e restauragcoes metaloceramicas dependia do tipo
de material e da técnica de confec¢do. Desde que a primeira jagueta de
ceramica foi introduzida em 1903, muitos materiais novos tém sido
lancados com o objetivo de melhorar a estética e aumentar a resisténcia.
Além disso, relatou que as ceramicas sao utilizadas rotineiramente para
restaurar dentes cariados ou fraturados devido a sua excelente estética. A
degradacédo das ceramicas no ambiente oral geralmente ocorre pela acao
de forcas mecéanicas e quimicas ou uma combinacdo de ambas. Relatou
gue a durabilidade é a principal propriedade requerida para as ceramicas
de uso bucal, sendo durabilidade, a resisténcia dos vidros ao ataque da
agua ou solucdes aquosas. O primeiro estagio da corrosédo do vidro é por
troca de ions, ou seja, troca dos ions alcalinos do vidro pelos ions de
hidrogénio da agua. Este mecanismo é controlado pela difusdo dos ions

hidrogénio. Ainda pode haver uma difusdo de moléculas de agua que
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reagem com oxigénios que nao estejam formando ponte, gerando assim,
ions de hidroxila que por difusdo sdo removidas da ceramica juntamente
com os ions alcalinos mantendo a neutralidade elétrica da ceramica. Além
disso, a corrosao de uma ceramica ocorre mais facilmente na sua fase
vitrea do que na sua fase cristalina. Ainda, segundo o autor, a diminuicdo
da durabilidade das ceramicas pela presenca de ions alcalinos poderia
ser compensada pela adicdo de modificadores bivalentes de rede como
calcio, magnésio, estréncio, zinco e bario. A zirconia e a alumina também
foram acrescentadas, pois sdo consideradas agentes efetivos na reducéo
da degradacdo quimica dos vidros. O autor ainda comentou que existe
uma grande preocupacdo com a degradacédo das ceramicas que contém
litio. O litio é utilizado no tratamento de maniacos depressivos onde doses
baixas de 1.0 mmol/L s&o utilizadas como tratamento. Segundo o autor
nos estagios iniciais de corrosdo de uma ceramica de vidro de Li,0O,SiO,
em um ambiente aquoso neutro o litio pode ser removido seletivamente
de uma matriz vitrea pela acéo de ions hidrogénio ou moléculas de agua.
Dong et al?’ destacaram as desvantagens das
restauracbes ceradmicas confeccionadas sobre modelos refratérios.
Nessas ceramicas as particulas sao sintetizadas juntas, resultando em
microporosidades e heterogeneidade entre as mesmas, 0 que poderia
iniciar a propagagéo de trincas. Os sistemas de ceramica fundida, de
acordo com os autores, teriam a vantagem de reduzir essas porosidades,
entretanto o processo de ceramizacao (cristalizacdo controlada, usando
um tratamento com calor apropriado) resultou numa contracdo adicional
da ceramica. Os autores apresentaram, entdo, a técnica de fundicdo por
pressédo utilizada no sistema ceramico IPS-Empress, desenvolvido em
1983 pelo Departamento de Protese Fixa e Removivel e Materiais
Dentarios da Universidade de Zurique. Resumidamente, nessa técnica, a
adicdo de pressao no processo de sinterizacdo permite a formacao de
uma porcelana estruturalmente mais homogénea e, devido as diferencas

de coeficiente de expansdo térmica entre os cristais de leucita e os
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demais componentes, criou-se um material resultante sob tensdo de
compressao, aumentando a resisténcia.

Em 1992, Eakle et al.*? compararam a resisténcia de pré-
molares restaurados com amalgama aderido a estrutura dental através de
um cimento resinoso (Panavia EX), com dentes restaurados com
amalgama pela técnica convencional. Quatorze pré-molares, divididos em
dois grupos, foram preparados com cavidades padronizadas em 1/3 da
distancia intercuspidea na regido do istmo, 4 mm de extensdo vestibulo-
lingual nas caixas proximais, 1,5 mm de profundidade axial e limite
cervical 1mm acima da jungdo amelo-cementaria. Os testes de resisténcia
a compressdo mostraram uma superioridade significativa do amélgama
adesivo (70,5 £ 21,6 Kg) sobre a técnica convencional (60,3 + 16,8 Kg),
sendo que no primeiro grupo as fraturas ocorreram no interior da resina
Panavia EX e, no outro grupo, as fraturas ocorreram na interface dente
/améalgama.

Hondrum* em uma revisdo de literatura sobre as
vantagens e desvantagens do uso de ceramica na restauragdo de dentes
anteriores e posteriores, destacou a resisténcia do material e os fatores
relacionados com essa propriedade. Como maior desvantagem, o autor
ressaltou a susceptibilidade a fratura no momento da colocacgdo,
mastigagdo ou em decorréncia de trauma oclusal, aspecto que estaria
relacionado a varios fatores como degradacéo da unido da silica-oxigénio,
a inducdo de falhas durante a confeccdo, a limitada capacidade de
distribuir esforcos mastigatérios localizados e a baixa resisténcia a
deformacdo. O autor ressaltou que 0 mecanismo mais comum das
ceramicas dentais estd relacionado a variacdo das cargas oclusais,
ocasionando a fadiga do material.

Burke e Watts** avaliaram a resisténcia a fratura de pré-
molares restaurados com diversos materiais, seguindo-se a mesma
metodologia de pesquisa. Foram realizados preparos totais em 20 dentes

pré-molares superiores nos quais se confeccionaram preparos com
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inclinacédo de 6° (grupo 1) e 8° (grupo 2) para, entdo, receberem coroas
ocas de porcelana (Mirage) que foram cimentadas com cimento resinoso
e submetidas a testes de compresséao através de utilizacdo de uma barra
de aco de 4 mm de didmetro a uma velocidade de 1 mm/min. até que a
fratura ocorresse. Um grupo de 10 dentes higidos serviu como controle. O
resultado apresentado pelo grupo 1 foi de 78,51 Kgf, enquanto que o
grupo 2 foi de 72,40 Kgf. Ja o grupo-controle apresentou resultados de
98,90 Kgf, ndo havendo, portanto, diferenca estatistica entre o grupo 2 e o
controle.

Fan et al.*®

verificaram em seu estudo que a quantidade de
ciclos necessarios para a descimentacdo de coroas totais metélicas,
variando-se o material de reconstrucdo intracoronario e extracoronario.
Foram utilizados 25 pré-molares humanos superiores recém extraidos,
divididos da seguinte forma: Grupo 1 (nucleo no conduto vestibular e
amalgama), Grupo 2 (nucleo no conduto lingual e amalgama), Grupo 3
(ndcleo nos condutos vestibular e lingual e amalgama), Grupo 4 (dois
pinos dentinario e amalgama) e Grupo 5 (pino fundido no conduto lingual).
Todas as amostras foram colocadas em blocos de resina, sendo 0s
moldes dos preparos realizados com silica por reacdo de adi¢cdo e o0s
troquéis obtidos em gesso tipo IV. As fundi¢cbes foram realizadas com
uma liga de ouro e as coroas cimentadas com carga de 10 Kg por 10 min.
O regime de ciclagem estabelecido foi de 250.000 ciclos com frequéncia
de 1,2 Hz em agua a temperatura ambiente, sob carga de 5,2 Kg. Um
extensdmetro foi conectado para acusar a micro movimentacdo na
interface dente-restauracdo. Quanto ao niumero de ciclos, concluiram que
os Grupos 1 e 4 falharam antes do limite pré-estabelecido (200.000 ciclos)
e que os Grupos 2 e 5 atingiram o limite estipulado sem falha preliminar.
Wiskott et al.*® descreveram os principios, e forneceram
indicacbes para a aplicacdo de forcas oclusais intensas e também da
freqiéncia com que essas cargas sao aplicadas. O processo de falha por

fadiga pode ser visto como o resultado da progressdo de fendas
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microscopicas que se desenvolvem em areas de estresse ou na
superficie do material. Num primeiro momento, estas fendas propagaram-
se para a superficie interna, enfraquecendo a composicdo estrutural.
Quando a fenda atingiu seu tamanho critico, a direcdo de propagacao
passou a ser perpendicular a carga aplicada e finalmente em direcédo
obliqua, comprometendo toda a dimenséo externa do objeto. A fundacéo
estrutural corresponderia ao agente cimentante, onde a micro
movimentac&o da coroa na interface, resultaria na penetracdo de agentes
bacterianos, responsaveis pelo processo carioso. Ainda, de acordo com
os estudos de revisao que assinalaram a freqtiéncia das cargas oclusais,
seria necessario um minimo de um milhdo de ciclos de fadiga para
simulagéo do tempo de vida util de uma restauragdo metaloceramica.

1.5" realizaram uma revisdo de literatura onde

Kelly et a
descreveram as caracteristicas da porcelana feldspatica, como sendo um
material composto por uma estrutura vitrea constituida basicamente por
guartzo, feldspato e caolin. Os sistemas modernos de porcelanas
feldspética sédo reforcados por 6xidos de aluminio ou leucita tornando-as
mais resistentes a propagacdo de fratura. Segundo os autores, 0s
materiais ceramicos foram capazes de reproduzir com naturalidade a
anatomia e as caracteristicas estéticas da estrutura dental com bom
desempenho clinico.

Touati®® descreveu as vantagens das restauracdes
indiretas, destacando os excelentes resultados estéticos, reducdo na
contracdo de polimerizacao, eficiéncia na obtencédo de ponto de contato e
a maior facilidade de definicdo de uma adequada anatomia oclusal. Os
materiais estéticos disponiveis para as restauracdes indiretas sdo as
ceramicas e resinas laboratoriais. Em relacdo a ceramica, o autor
destacou como vantagens: a excelente estética, estabilidade de cor,
resisténcia ao desgastes, boa adesividade e a biocompatibilidade. Como
desvantagens foram citadas: a susceptibilidade a fratura previamente a

cimentacdo e auséncia de resiliéncia, fazendo com que as tensdes sejam



45

rapidamente traduzidas a interface adesiva. Outro aspecto negativo foi a
capacidade de produzir desgaste nos dentes antagonistas, devido a sua
alta dureza. O autor relatou a evolucao das resinas laboratoriais, iniciadas
pelas resinas de microparticulas langadas no inicio dos anos 80,
denominadas por ele de primeira geragao (Isosit- Ivoclar, Dentacolor —
Heraeus Kulzer, Visiogem- 3M-ESPE), para 0s novos sistemas que
incluiram os materiais Targis — Ivoclar, Art-glass — Heraeus Kulzer e Belle
Glass — Kerr. Estas resinas laboratoriais apresentaram alta resisténcia
flexural, entre 120 e 160 MPa, alto modulo de elasticidade, entre 8.500 e
12.000 MPa, e foram classificadas como polimeros ceramicos, cerdbmero
ou resinas laboratoriais de segunda geracdo. O autor concluiu que as
resinas laboratoriais disponiveis no mercado atual apresentaram
caracteristicas biomecéanicas e facilidade de construcéo laboratorial, que
as colocam com excelente alternativa estética as ceramicas.

Wiskott et al.®* argumentaram que a resisténcia as forcas
laterais e nao laterais a retencdo constitui fator determinante na
estabilidade das coroas, devido aos vetores de forca mastigatéria agirem
no sentido vestibulo-lingual e vice-versa. Em geral, o deslocamento das
coroas ocorre ap6és um numero significativo de ciclos que afetaria a
camada de cimento, sendo inofensivo tanto para o dente preparado
guanto para a restauracdo. Em estudo experimental, verificaram a
influéncia do aumento progressivo da conicidade dos troquéis (entre 2,5 a
40° em funcéo da resisténcia as cargas de fadiga rotacional lateral, em
coroas metalicas fundidas em Ni-Cr-Mo. As coroas foram aleatoriamente
cimentadas com cimento de fosfato de zinco, ionémero de vidro, 6xido de
zinco e eugenol e cimento resinoso, sob carga de 5 Kg. Para cada tipo de
cimento e grau de convergéncia foram realizadas trinta séries de testes,
onde o regime de ciclagem foi de 16,7 Hz com 1 milh&o de ciclos a 37°C
em agua corrente. O teste sO era interrompido se o0 corpo de prova
acusasse fratura antes do numero de ciclos proposto ou se ultrapasse o

mesmo, sendo que a carga aplicada variava em funcdo do numero de
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ciclos atingidos. Concluiram que existia uma relacdo linear progressiva
entre o grau de conicidade das paredes axiais e a resisténcia verificada
foi: cimento de 6xido de zinco e eugenol, fosfato de zinco, ionébmero de
vidro e cimento resinoso.

Mak et al.®® compararam a resisténcia a fratura de dentes
pré-molares que foram preparados e restaurados com coroas ocas de
porcelana. Os grupos foram divididos em: Grupo 1 — ceramica feldspatica
(Mirage); Grupo 2 — vidro ceramico (IPS Empress); Grupo 3 — ceramica
infiltrada de vidro (Dicor); Grupo 4 — ceramica aluminizada (Vitadur N).
Apds os procedimentos restauradores, realizaram-se o0s testes de
resisténcia através da utilizacdo de uma barra de aco de 4 mm de
didmetro aplicada no sulco central dos dentes numa velocidade de 1
mm/min. O padrdo de fratura também foi anotado. Constatou-se que o
grupo restaurado com Dicor e com IPS Empress apresentaram as
maiores médias, 114,20 e 96,90 kgf respectivamente, valores
significativamente maiores que a média apresentada pelos demais
grupos. O padrao de fratura apresentado pelo grupo restaurado com IPS
Empress mostrou os padrdes mais severos (modo V), possivelmente pela
maior transmissao das forgas a estrutura dentaria, sendo que 60% das
fraturas ndo envolveram a porcelana, mas sim na interface dente-agente
cimentante, e nenhuma na interface ceramica-agente cimentante. A
ceramica Dicor foi que apresentou um desempenho mais satisfatorio,
apresentando o0os mais altos valores de resisténcia com baixa
porcentagem de envolvimento da estrutura dentaria.

Razak e Harrison’ avaliaram a estabilidade dimensional
de inlays de resina composta (Prisma APH), alterando a porcentagem de
matriz inorganica (50%, 65%, 79% por peso) e 0S meios de
polimerizagdo, como: 1- fotopolimerizagdo somente; 2- idem ao 1 mais
aguecimento a 100°C durante 5 minutos e; 3- idem ao 2 mais
armazenagem dos inlays em agua destilada por uma semana. Os

resultados mostraram que a resina sofreu contracao de polimerizacdo em
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todas direcbes e todas condicOes avaliadas; a porcentagem de carga
inorganica demonstrou ter uma forte relacdo com a contracdo de
polimerizacdo, sendo que quanto maior a sua porcentagem, menor a
contragdo; o0 aquecimento associado a fotopolimerizagcdo resultou nos
maiores valores de contracdo; a manutencdo dos inlays em &gua
destilada por uma semana resultou na expansao e, consequentemente,
diminuicdo significativa da alteragdo dimensional final, quando
comparadas as resinas fotopolimerizadas e aquecidas somente. Os
autores recomendam que o maximo de carga inorganica deve ser inserido
nas resinas compostas para se reduzir a contracdo de polimerizacdo e
seus efeitos danosos.

Wiskott et al.”® aplicando a metodologia dos trabalhos de
anos anteriores, verificaram a influéncia do diametro e da altura do
preparo na resisténcia de cargas dinamicas laterais. A altura do preparo
variou de 1 a 7 mm em incrementos de 1 mm, sendo da mesma maneira
para o diametro (de 3 a 8 mm). O numero de ciclos foi de 1 milhdo, sendo
a freqUéncia utilizada de 16,7 Hz. Os cimentos testados foram: 6xido de
zinco e eugenol, fosfato de zinco, cimento ionémero de vidro e resinoso.
Os autores concluiram que houve uma relacdo a resisténcia as cargas
laterais, e que, em relacdo aos cimentos, a variagdo foi observada na
seguinte ordem crescente (6xido de zinco e eugenol, fosfato de zinco,
ionbmero de vidro e cimento resinoso).

Correr Sobrinho et al.?° investigaram a resisténcia a fratura
de coroas In-Ceram (VITA), IPS-Empress (lvoclar) e Optimal
(Jeneric;Pentron) submetidas a ciclagem mecanica em ambiente seco e
umido. Um total de vinte e seis coroas de pré-molar foram confeccionadas
para cada material, de acordo com as recomendagfes do fabricante,
foram cimentadas em modelos metélicos individuais com o cimento de
fosfato de zinco Orthosan (Stratford Cookson) e divididas em trés grupos:
Grupo 1- 10 espécimes de cada ceramica testados sem aplicacdo de

ciclagem mecéanica numa maquina universal de ensaios Instron, com a
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carga compressiva aplicada no centro da superficie oclusal, com
velocidade de 1,0 mm/min; Grupo2- 8 espécimes de cada ceramica
submetidos a 10.000 ciclos, entre 20 N e 300 N de carga e a 1Hz, sendo
posteriormente testado como o grupo anterior; Grupo3- idem ao grupo 2,
porém testados em ambiente Umido. Analisando-se o G1, a resisténcia a
fratura das coroas In-Ceram (1901 N + 303 N) foi significantemente maior
em relacdo ao IPS-Empress (1583 + 115 N, com p<0,05), porém néao
houve diferenca estatistica em relacdo a Optimal(1751 N + 194 N). Para o
G2, as ceramicas In-Ceram (1601 N + 198 N) e Optimal (1586 N £ 116 N)
apresentaram maior resisténcia a fratura em relacdo ao IPS-Empress
(1374 N £ 201 N). Nao houve diferenca estatistica entre os materiais no G
3 (1422 N £ 112 N para o In-Ceram; 1467 N = 162 N para a Optimal e
1285 N + 200 N para o IPS-Empress). Uma maior diminuicdo na
resisténcia a fratura foi observada nas coroas dos trés materiais testados
em ambiente Umido em relacdo ao seco, entretanto ndo foi verificada
diferenca estatistica entre os dois ambientes. Além disso, a ciclagem
mecanica nos dois ambientes diminuiu significantemente a resisténcia dos
materiais. A fadiga mecénica é explicada pela propagacdo de fendas
durante a aplicacdo de carga continua (ciclagem mecénica),
enfraquecendo a ceramica. Os autores estimaram que esse fator foi
responsavel por mais de 90% das falhas mecéanicas da mesma. Apesar
disso, outros fatores estdo envolvidos, tais como: espessura da coroa,
forma do preparo cavitario, porosidades internas no material e tipo de
agente cimentante.

Kamada et al.>® avaliaram a resisténcia ao cisalhamento
de quatro agentes cimentantes unidos a ceramica CEREC 2, com
variagcao do tratamento superficial da ceramica tais como: acabamento e
limpeza com ultra-som(Grupo controle); aplicacdo de acido fosférico a
37% (K- etchant gel); aplicacdo de agente adesivo contendo silano
(porcelain bond); e aplicacdo de acido e adesivo com silano. Os cimentos

resinosos testados foram: Superbond C&B, Panavia 21, Clapearl, Vita
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Cerec Duo Cement. Os corpos de prova (cps) foram divididos em dois
grupos, sendo que um deles ficou armazenado em agua por 24 horas e o
outro foi submetido a 20.000 ciclos térmicos, com a temperatura a 60°C.
Os autores chegaram a resultados que mostraram que a resisténcia ao
cisalhamento ndo foi melhorada somente com o ataque acido e que a
aplicacdo do silano foi um fator crucial na obtencdo de valores
significativamente maiores quando comparado ao grupo controle. Os dois
grupos que receberam aplicacdo de silano ndo sofreram influéncia da
termociclagem, enquanto que 0s outros apresentaram uma reducdo
significativa na resisténcia ao cisalhamento. Os cimentos como Panavia
21, Clepearl e Vita Cerec Duo Cement, que contém carga inorganica,
demonstraram melhores propriedades mecanicas que aqueles sem carga,
como o Superbond C&B. Quando utilizado o silano, as microporosidades
obtidas pelo ataque &cido foram responsaveis por 17,5%
aproximadamente da resisténcia adesiva média dos quatro agentes
cimentantes apds termociclagem, sendo que todos os espécimes desse
grupo apresentaram fraturas coesivas dentro do material ceramico. Os
autores concluiram que a adesdao do cimento resinoso ao material
ceramico nao pareceu ser o ponto fraco na manutencao da unido entre
dente e restauracéo.

Em 1998, Oliveira’® avaliou a resisténcia a fratura de
dentes restaurados com restauracOes parciais indiretas de polimero de
vidro, resina composta e ceramica. O autor selecionou quarenta pre-
molares superiores e dividiu em 5 grupos de oito amostras cada sendo:
Grupo 1, que nao recebeu nenhum tipo de tratamento; enquanto que 0s
demais receberam preparos cavitarios tipo MOD, sem protecdo de
cuspides, porém os exemplares do Grupo 2 ndo receberam nenhum tipo
de restauracdo, o Grupo 3 foi restaurado com restauracfes indiretas de
polimero de vidro (Artglass- Heareus Kulzer), o Grupo 4 foi restaurado
com resina composta indireta (Solidex) e o Grupo 5, restauracdes de

ceramica (Vitadur-Alpha). Todas as restauracdes foram cimentadas com o
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mesmo cimento resinoso apdés o0 condicionamento acido total e a
aplicacdo do sistema adesivo. Os exemplares dos cinco grupos foram
submetidos a acdo de uma carga de compressdo axial, utilizando-se de
uma maquina de ensaio universal, com um cilindro de 12,0 mm na
extremidade em contato com as vertentes de cuspide, a uma velocidade
de 1 mm/min. A média dos valores obtida pelos grupos foi: Grupo 1,
127,61 kgf; Grupo 2, 65,35 kgf; Grupo 3, 114,18 kgf; Grupo 4, 114,06 kgf;
Grupo 5, 110,51 kgf. Da analise dos resultados, péde-se verificar que nao
houve diferenca estatistica significante entre o grupo de dentes higidos
(Grupo 1) e os Grupos 3, 4 e 5. Os resultados apresentados pelo Grupo 2
foram significantemente menores do que o0s demais grupos. Pbde-se
concluir que, dentes enfraquecidos pelos preparos intracorondrios
extensos podem ter sua rigidez inicial restabelecida através de
procedimentos e materiais restauradores que possuam capacidade
adesiva.

Brunton et al.*? propuseram avaliar a resisténcia a fratura
de pré-molares. Foram selecionados quarenta dentes divididos em quatro
grupos de 10 dentes cada, os quais trés receberam preparos
padronizados e o Grupo 4 foi selecionado como controle, cujos dentes
permaneceram intactos. Os demais grupos preparados receberam
restauracdes tipo onlay, sendo entdo, realizados troquéis de gesso apdés a
moldagem com silicona de condensacéo, se confeccionado restauraces
com resina composta Belle Glass — Kerr (Grupo 1), com resina composta
SR Isosit (Grupo 2) e ceramica IPS Empress — Ivoclar (Grupo 3). Os
Grupos 2 e 3 foram cimentados com cimento resinoso Variolink 1l em
associacdo com sistema adesivo Syntac enquanto o Grupo 1 foi
cimentado com cimento resinoso e sistema adesivo Nexus (Kerr). Apos 0s
procedimentos de restauracdo, os espécimes foram submetidos a testes
de compressao numa maquina de ensaios que teve um cilindro de aco de
4 mm de diametro adaptado a uma velocidade de 1 mm/min. As médias

apresentadas pelos grupos foram: Grupo 1, 100,94 + 57,10 kgf; Grupo 2,
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159,07 + 55,06 kgf; Grupo 3, 100,94 + 49,96 kgf, Grupo 4, 111,14 + 31,61
kgf. Observou-se que os dentes restaurados com restauracdes indiretas
de resina composta mostraram valores maiores de resisténcia quando
comparados a dentes restaurados com restauracdes indiretas de resina
composta fibro-reforcadas e com restauragdes indiretas de ceramica. As
restauracdes de resina composta apresentam maior flexibilidade e menor
rigidez, conferindo ao dente uma inerente capacidade de flexdo quando
submetido a uma ac¢éo de forcas oclusais. Por outro lado, as resinas fibro-
reforcadas apresentam um modo de fracasso menos desastroso, quando
comparadas a outra resina composta utilizada e, em relacdo as
restauracées de ceramica, que impossibilitam a propagacgéo de trincas,
além de poder ser clinicamente reparavel.

Chen et al.*® determinaram a resisténcia a fratura dos
sistemas CEREC 2, por meio da utilizacdo das ceramicas Vita Mark Il
(VITA, feldspéatica processada pela usinagem do bloco ceramico por uma
maquina controlada por computador) e ProCad (Vident, reforcada com
leucita e processada pelo mesmo método da ceramica anterior), e do
sistema IPS-Empress (lvoclar, reforcada com leucita e processada pelo
método de injecdo sob pressdo). Oitenta coroas foram confeccionadas
para cada ceramica, de acordo com as recomendacdes dos fabricantes.
Em seguida, foram cimentadas no preparo de boca artificial com o
cimento resinoso Variolink (Vivadent). A carga de fratura para as coroas
ProCad polidas que ndo foram submetidas ao ciclo prévio de carga foi de
2121 N = 23 N, significativamente maior em relacdo as coroas Vita Mark |l
polidas (1905 £ 235 N), mas néo significantemente diferente das coroas
IPS-Empress confeccionadas nos dois laboratérios (2103N+460N no
laboratério 1 e 2669+411N no laboratério 2. O glazeamento das coroas
ProCad melhorou significativamente a resisténcia a fratura (acima de
2254+186N). Os ciclos prévios de carga foram responsaveis pela reducéo
da resisténcia a fratura das coroas testadas, mas esta foi menor para as
coroas CEREC 2 (1358N+279N para Vita Mark Il e 1613N+296N para
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ProCad) em relacdo as coroas IPS-Empress (1369+406 N no laboratério 1
e 1055N+345N no laboratoério 2). Os autores concluiram que as coroas
CEREC ProCad apresentam resisténcia a fratura maior em relacao Vita
Mark Il e menor probabilidade de fratura, em ciclos de carga que simulam
condicdes bucais, em relacao as IPS-Empress.

Geurtsen e Garcia-Godoy*® relataram que inimeros
trabalhos tém demonstrado que a sindrome da trinca do dente € um
problema comum na pratica dental. Predominantemente os dentes
restaurados sofrem mais com este problema de fratura dental. Portanto é
importante definir par@metros para a definicdo do desenho do preparo
cavitario. Com isso a cobertura parcial ou total de cuspides ou até mesmo
a realizacdo de coroas totais e 0 emprego de restauracdes adesivas, tém
sido propostos para reforcar dentes restaurados. Embora visdes
contraditorias tenham sido publicadas, existem evidéncias de que o0 uso
de amalgama adesivo e restauracbes em resina composta nao
recuperaram a resisténcia a fratura de dentes com cavidades ocluso-
proximais na mesma propor¢cdo dos dentes higidos. Restauragfes
indiretas em resinas compostas e inlays em ceramica, no entanto,
aumentaram a resisténcia a fraturas iguais ou superiores ao dente higido.
No entanto é recomendado que um dente debilitado pelo preparo das
cavidades seja reabilitado por restauracbes metdlicas ou ceramicas,
fixadas adesivamente.

Martin et al.®* analisaram as alteracées dimensionais que
ocorreram nos dentes durante a polimerizacdo dos cimentos a base de
resina em combinacdo com inlays ceramicos. Quinze pré-molares foram
selecionados e submetidos a preparos de Classe Il do tipo MOD. As
restauracoes foram confeccionadas pelo sistema CAD/CAM CEREC 2 e
foram utilizados trés cimentos resinosos com diferentes concentragdes de
cargas inorganica, dispostos numa sequéncia decrescente quanto a essa
concentracdo: 1- Prisma TPH (foto ativado); 2- Dyract (compdmero foto

ativado); 3- Dicor MGC (dupla polimerizacédo). As cuspides dos dentes
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sofreram uma expansao inicial decorrente do aquecimento provocado
pela fotopolimerizacdo e depois sofreram uma flexdo (contracdo) da
ordem de 0,02 a 0,06% em 10 minutos de avaliacdo, para todos os
cimentos. Nao houve diferenca significativa entre os grupos 1 e 3; e 2 e 3.
Foi acrescentado que fatores como a espessura da pelicula do cimento,
espessura da pelicula do agente adesivo, profundidade da cavidade,
modulo de elasticidade do material restaurador, diferencas do coeficiente
de expanséo térmica entre os materiais envolvidos (material restaurador,
dentina e cimento) e a quantidade de carga inorganica do cimento, sao
importantes e determinantes na deflexdo das cuspides.

Drummond et al.?® avaliaram a composico, a resisténcia &
flexdo em trés pontos e a resisténcia a fratura das ceramicas processadas
por injecdo sob pressdo OPC (Jeneric/Pentron), IPS-Empress (lvoclar),
Finesse e uma ceramica experimental a base de dissilicato de litio. Para
os testes mecanicos, foram produzidos, no minimo, dez corpos-de-prova
para cada material, em forma de barra, e dimensfes de 20 mm x 5 mm Xx
2 mm, de acordo com as recomendac¢fes dos fabricantes. A resisténcia a
flexdo foi obtida com velocidade de 2 mm/min, em duas situacdes
distintas: 1- espécimes testados imediatamente apds confeccdo e 2-
espécimes testados apos trés meses de armazenagem em agua. Além
disso, um outro grupo de espécimes destes materiais foi submetido a
ciclagem mecanica previamente aos testes mecéanicos mencionados.
Cargas entre 10 N e 40 N foram aplicadas até atingir 1000 ciclos, nas
duas situacfes descritas acima. A ceramica experimental mostrou maior
resisténcia a flexdo em relacdo as outras ceramicas e nao houve
diferencas significantes entre os materiais IPS-Empress, OPC e Finesse
injetada, porém estas foram superiores em relagdo a Finesse processada
pelo método convencional de coc¢do. Quanto a resisténcia a fratura,
foram encontradas diferencas estatisticas entre as ceramicas Finesse,
Finesse injetada, IPS-Empress e OPC, entretanto, todas foram inferiores

em relacdo a experimental. A armazenagem em agua diminui em 15% a
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resisténcia a flexdo, e entre 5% e 39% a resisténcia a fratura dos
materiais. A ciclagem mecéanica reduziu significantemente a resisténcia a
flexdo dos espécimes (15% a 60%). A imagem por microscopia eletrénica
revelou uma distribuicdo mais uniforme da fase cristalina das ceramicas
prensadas em relagdo a porcelana convencional. Além disso, na cerdmica
experimental foi observada a dispersdo de pequenas particulas de
dissilicato de litio e uma menor quantidade de matriz vitrea. Os autores
concluiram que a melhora na resisténcia mecanica das ceramicas nao
dependeu somente da mudanc¢a na composi¢do, mas sim, do tamanho e
da distribuicdo dos cristais na matriz vitrea.

Holand et al.** compararam a composicdo e algumas
propriedades mecanicas, fisicas e quimicas das ceramicas IPS-Empress
2 (Ilvoclar), reforcada com dissilicato de litio. Apds analises por
microscopia eletrbnica e difracdo de raios-X, a ceramica de leucita
(KAISI,Og) dispersos sobre uma matriz vitrea, enquanto o IPS-Empress 2
mostrou 70%, em volume, de cristais de dissilicato de litio (Li»Si,Os), com
tamanho de 0,5 pm-4,0 um, em uma matriz vitrea, antes e apds o
processo de injecdo sob pressdo. Este material também apresentou uma
segunda fase cristalina, composta por ortofosfato de litio (LisPO4). Uma
composicdo semelhante ao IPS-Empress foi observada na porcelana de
cobertura deste material. JA& na porcelana de cobertura do material IPS
Empress 2, foi verificada a presenca de cristais de fluorapatita
(Cas(POy4)3F), com tamanhos variando entre 300 nm e 3 um, e
preciptados na matriz vitrea. A ceramica IPS-Empress 2 foi trés vezes
mais resistente a flexdo em relacdo ao IPS-Empress, porém ambas
ceramicas apresentaram propriedades Opticas semelhantes. Segundo o0s
autores, a grande diferenca nos coeficientes de expansao térmica entre a
porcelana de cobertura a base de fluorapatita e o IPS-Empress 2 criou
estresses compressivos na superficie da restauracdo, melhorando a

resisténcia mecanica do material. Estes concluiram que a ceramica IPS-
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Empress 2 pOde ser indicada para préoteses parciais fixas de trés
elementos, até a regido de pré-molares.

Bremer e Geurtsen'' realizaram um estudo para
determinar a resisténcia a fratura de dentes compreendendo o tratamento
com diversos tipos de restauragdes adesivas. Foram utilizados 50 molares
humanos extraidos livres de carie aleatoriamente divididos em cinco
grupos com 10 molares cada. Cavidades tipo MOD foram preparadas em
40 molares com istmo de metade da distancia intercuspidica. As
cavidades foram restauradas com o0s seguintes materiais: inlays
ceramicos CEREC ou IPS-Empress, restauracdes de resina composta
Arabesk ou Charisma RBC. O grupo controle consistiu de 10 dentes
molares sadios nao restaurados. Todos os 50 dentes foram forcados na
oclusal até a fratura usando uma maquina universal de ensaios. A analise
estatistica incluiu ANOVA, teste Kolgomorov-Smirnov, teste Scheffé e Box
plots. Os resultados ndo mostraram diferencas significativas (p>0.05)
entre os dentes higidos (2,102N) e os dentes restaurados com inlays
ceramico CEREC (2,139 N). Entretanto ambos os grupos demonstraram
uma diferenca significativa (p<0.05) quando comparados com os dentes
com IPS-Empress (1,459 N) e restauracdes Arabesk RBC (1459 N). Nao
foram encontradas diferencas significativas entre os ultimos dois grupos.
Molares restaurados com Charisma F (1,562 N) néo revelaram diferencas
significantes quando comparados com todos 0s outros grupos, incluindo o
grupo controle (p>0.05). A estabilizacdo dos molares foi possivel através
de uma restauracao adesiva na forma de um splint independentemente do
material restaurador utilizado.

Cottert et al.?* realizaram um estudo comparando a
resisténcia das cuspides a fratura de dentes posteriores restaurados com
cinco tipos de restauracdes adesivas. Foram selecionados 84 molares
humanos perfeitos. As amostras foram divididas em 7 grupos. Os cincos
primeiros receberam preparos cavitarios tipo MOD e foram restaurados

com: a) amalgama combinado com cimento UDMA; b) compdsito para
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dentes posteriores; ¢) composito direto inlay; d) inlay metalico fundido; e)
inlay ceramico. Os Grupos f e g foram introduzidos como controle. As
amostras do Grupo f foram preparadas, porém testadas sem restauracao
(grupo somente preparado) e as amostras do Grupo g permaneceram
intactas e foram testadas sem preparo. Todas as amostras foram exigidas
até falharem. Os dentes ndo preparados mostraram uma resisténcia
significativamente maior que 0S outroS grupos; 0S (grupos somente
preparados (f) foram os mais frageis. Nao houve diferencas significativas
na resisténcia das cuspides a fratura entre os outros grupos restaurados.
Os autores concluiram que a diferenca entre as medidas de resisténcia a
fratura das cuspides dos dentes ndo preparados, e somente preparados,
foi estatisticamente significativo. Os grupos restaurados foram mais
resistentes que o grupo somente preparado. Entretanto, diferencas entre
0s grupos restaurados nao foi significante do ponto de vista estatistico.
Dalpino et al.?? avaliaram a resisténcia a fratura de dentes
restaurados com restauracoes diretas (Single Bond/FiltekZ 250-3M), de
resinas compostas indiretas (Artglass e Targis/SingleBond/RelyX) e com
ceramica (Empress/ Singlebond/ RelyX). Utilizaram 56 pré-molares
superiores, os quais foram divididos aleatoriamente em sete grupos
iguais: a) - dentes intactos, usados como controle; b)- preparo de
cavidade tipo MOD, metade da distancia intercuspidea, com &angulos
internos arredondados, paredes convergentes, e nao restaurados; c)-
preparo de cavidade MOD, metade da distancia intercuspidea, paredes
divergentes; d)- mesmo preparo que o b, restaurados com resinas diretas
(Single bond /Filtek Z250); e)- mesmo que o c, restaurado com resina
composta indireta (Artglass/SingleBond/Rely X), f)- mesmo que o c,
restaurado com resina composta indireta (Targis/Single Bond/Rely X); g)-
mesmo que 0 c, restaurado com ceramica indireta (Empress/Single
Bond/Rely X). As amostras foram submetidas a forca compressiva axial
em uma maquina de teste Universal de 0,5 mm/minuto, utilizando uma

esfera de aco de 8 mm de didametro. Como resultado obtiveram: a)- 1,91
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kN; b)- 1,06 kN; c)- 0,93 kN; d)- 1,45 kN ;e)- 1,81 kN; f)- 1,81 kN; g)- 1,77
kN. Os dentes restaurados com resinas diretas aumentaram a resisténcia
a fratura. Entretanto ndo houve diferencas significantes entre os grupos, o
gue demonstra que restauracdes indiretas podem ser utilizadas para
restaurar dentes que tenham amplas cavidades.

Freitas et al.** avaliaram a resisténcia a fratura de pré-
molares superiores intactos e restaurados. Trinta dentes n&o cariados
foram divididos em trés grupos de 10 dentes cada. Foram submetidos a
testes mecanicos para avaliar a resisténcia a fratura. Grupo 1: dentes
higidos, Grupo 2: dentes receberam preparos tipo MOD e foram
restaurados diretamente com resina composta e o Grupo 3: dentes
receberam preparos tipo MOD e foram restaurados com inlay cerémero
colocados com técnica indireta. Depois da confeccdo das restauracdes,
os dentes foram estocados a 37°C por 24 horas e entdo termociclados por
500 ciclos a temperaturas entre 5°C e 55°C. Os autores observaram que 0
grupo 3 necessitou de mais forca para ruptura do que o grupo 1. Nao
houve diferencgas significantes entre os grupos 1 e 2 ou entre 0s grupos 2
e 3. Concluiram que cavidades classe |l restauradas indiretamente com
inlay de cerbmero teve a resisténcia aumentada comparada ao dente
intacto. A resisténcia a fratura de dentes restaurados com resina
composta ndo foi significantemente diferente quando comparado aos
outros dentes restaurados com o cerGmero e intactos.

Burmann et al.*®

avaliaram a resisténcia a fratura de pré-
molares restaurados com diferentes materiais: resina composta (Z-
100/Single Bond 3M-ESPE); RMF (Pors-on 4 — Pd-Ag), ceramica de baixa
fusdo (Fortune) e resina composta para uso indireto (Art Glass — Heareus
Kulzer), As restauragOes indiretas foram cimentadas com o sistema
Scotchbond Multiuso Plus/Resin Cement (3M-ESPE) ou Bond 1/Cement-It
(Pentron). Como grupo controle, foram usados dentes higidos, enquanto
gue o controle negativo foi constituido por dentes com cavidades MOD,

tipo inlay ndo restauradas. As cavidades MOD foram padronizadas em
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dispositivo especifico com dimensdes de 1,86 mm (base) x 2,60 mm (cavo
superficial) x 2,00 mm (profundidade média). A técnica restauradora para
todos os grupos foi conduzida de acordo com as instrugcdes dos
fabricantes dos sistemas restauradores utilizados. Todos os corpos de
prova foram submetidos ao ensaio de resisténcia a fratura em uma
maquina de ensaio Universal com velocidade de 0,5mm/min. A andlise
estatistica dos dados (ANOVA e Tukey) revelou semelhanca entre a
média de resisténcia a fratura do grupo de dentes higidos (192,89
Kgf/cm?) e a obtida nos grupos dos dentes restaurados com os diferentes
materiais (de 134,89 a 192,58 Kgf/cm?); j& a resisténcia a fratura do grupo
dos dentes apenas preparados (47,56 Kgflcm?) foi estatisticamente
inferior a de todos 0s outros grupos.

Dillenburg e Mezzomo®® compararam a resisténcia a
fratura de dentes restaurados com restauracoes inlays de polimeros de
vidro e ceramica. Foram utilizados 32 dentes pré-molares superiores
higidos, extraidos por razbes ortodonticas e divididos aleatoriamente em
guatro grupos de oito amostras cada. O Grupo 1 permaneceu higido, os
Grupos 2, 3 e 4 receberam preparos cavitarios MOD sem protecdo de
cuspide. Os dentes do Grupo 2 permaneceram sem restauracdes; no
Grupo 3, receberam restauracdes inlays de polimeros de vidro (Artglass-
Heareus Kulzer) e, no Grupo 4, receberam restauracdes inlays de
ceramica (Duceram). Todas as restauracdes foram cimentadas com o
mesmo sistema de cimentacéo resinoso (Resin Cement — 3M), associado
ao sistema adesivo dentinario (Scotchbond MP Plus, 3M — USA) e a
técnica de condicionamento acido total. As amostras foram submetidas a
acdo de uma carga de compressao axial, através de um cilindro de 10,0
mm de didametro, em uma maquina de ensaio universal, a uma velocidade
de 1,0 mm/min, até que ocorresse a fratura. Nao houve diferenca
estatistica significante entre os Grupos 3 e 4; ocorreu diferenca estatistica
significante entre o Grupo 2 e os Grupos 1, 3 e 4. Também ocorreu

diferenca estatistica significante entre os Grupos 2 e 3 e Grupo 1
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(higidos). A média dos resultados de resisténcia a fratura dos Grupos 3 e
4 correspondeu a 80% e 77%, respectivamente, quando comparada com
a do Grupo 1.

Miranda et al.®®

compararam a microdureza de quatro
resinas compostas indiretas. Os autores obtiveram quarenta amostras
cilindricas com o auxilio de uma matriz de teflon, seguindo-se as
recomendagOes dos fabricantes. Foram obtidas 10 amostras para cada
material testado, constituindo 4 grupos (n=10) como se segue:. G1-
Artglass; G2- Sinfony; G3- Solidex; G4- Targis. A microdureza foi
determinada pela técnica da edentagdo Vickers com uma carga de 300g
por 10 segundos. Quatro edentacdes foram realizadas em cada amostra,
obtendo-se um valor médio. Os dados da andlise estatistica descritiva
para cada condicdo experimental foram: G1l-Artglass (média + desvio
padrao: 55,26 + 1,15 HVN; mediana: 52,6); G2-Sinfony (31,22 + 0,65
HVN; 31,30); G3- Solidex (52,25 + 1,55 HVN; 52,60); G4- Targis (72,14 +
2,82 HVN; 73,30). Uma analise exploratéria dos dados foi realizada para
determinar o teste estatistico mais apropriado: a)- Teste de Levene para
variancias homogéneas; b) Teste de ANOVA (Kruskal-Wallis); c) Teste de
comparacao multipla de Dunn. O Targis apresentou os maiores valores de
microdureza, enquanto que o Sinfony apresentou os menores valores. O
Artglass e o Solidex se comportaram como materiais intermediarios. Estes
resultados indicaram que propriedades mecénicas distintas puderam ser
observadas nos materiais. A composicdo de cada material, bem como as
variacbes nos métodos de polimerizacdo, foram as possiveis
responsaveis pelas diferencas observadas na microdureza. Portanto,
materiais resinosos indiretos que garantam estética e propriedades
mecanicas satisfatorias puderam ser considerados como substitutos dos
dentes naturais.

Shor et al.®*® compararam a vida Gtil de pré-molares
superiores restaurados com compaositos diretos e ceramicas “inlays”

indiretas em cavidades MOD. 10 pré-molares foram divididos em 2 grupos
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Os dentes do Grupo 1 foram restaurados com resina Filtek™Z250 (3M-
ESPE) adesivo Single Bond (3M-ESPE) e os dentes do Grupo 2 foram
restaurados com IPS-Empress (lvoclar), os quais foram condicionados
com adesivo Single Bond (3M-ESPE) e cimentados com cimento resinoso
RelyX (3M-ESPE). Sob o teste de aplicacdo de carga de 11,17 Kg, as
medidas de tensdo foram gravadas em um medidor eletronico de
resisténcia colados na superficie vestibular. Essas tensbes foram
gravadas para o dente intacto, cavidade preparada e o0s dentes
restaurados. Essas medidas de tensdo foram usadas para calcular os
valores relativos da necessidade de cada dente. A carga de estresse foi
aplicada até a perda da estrutura do dente e foi registrada pelo strain
gauge. O teste ANOVA mostrou que nao houve diferenca significante
entre o dente restaurado e o intacto, e nenhuma diferenga significante no
ciclo de tensdo entre os dois grupos. Os autores concluiram que existe
deficiéncia adesiva e coesiva nos dois grupos restaurados indicando que
a unido adesiva ndo foi o Unico ponto fraco destas restauracoes.
St-Georges et al.?® realizaram um estudo na tentativa de
medir e comparar a resisténcia dos dentes pré-molares superiores
humanos higidos, preparados e restaurados. Para isso, cinglienta pré-
molares superiores foram divididos em cinco grupos de 10 dentes cada,
os quais foram embutidos em resina acrilica autopolimerizavel. No
primeiro grupo nao foi realizado nenhum tipo de tratamento (controle), nos
outros quatro, foram realizados preparos tipo MOD, com peca de mao
refrigerada. No grupo 1, as cavidades foram restauradas com inlays
ceramicos CAD/CAM. Nos dois grupos seguintes, as cavidades foram
restauradas com inlays de resina CAD/CAM (condicionamento acido, ou
jateamento), no grupo final os dentes foram preparados, mas nao foram
restaurados. Os espécimes foram testados individualmente em uma
maquina universal de ensaio a qual foi montadas uma ponta esférica de
aco de 4,82 mm de diametro com velocidade de 0.5 mm por minuto. A

extremidade da esfera tocou nas cristas vestibular e lingual além das
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margens da restauracdo. O pico de carga de fratura foi medido para cada
espécime. As medidas foram calculadas e analisadas pela analise de
variancia (p < .05). Os resultados mostraram que preparos tipo MOD
enfraqueceram os dentes em aproximadamente 59%. As restauracdes
tipo inlays de cerdmica ou resina ndao foram capazes de reforgar
significativamente os dentes quando submetidas a esse tipo de teste. Os
dentes restaurados com inlays de resina indireta, seguindo as
recomendacdes do fabricante, tiveram uma maior resisténcia a fratura. Os
autores concluiram que, dentro das limitacGes do estudo, sob estatistica
do teste de compresséo, restauragdes inlays adesivas nao reforgaram os
pré-molares restaurados em grandes cavidades tipo MOD.

1.82 avaliaram in vitro a resisténcia a fratura de

Soares et a
sessenta molares inferiores restaurados com quatro materiais: ceramica
feldspatica (Duceram LFC) e trés resinas compostas laboratoriais
(Solidex, Artglass e Targis). Preparos tipo inlay MOD foram realizados
numa cavidade padronizada. A seguir, os dentes foram moldados e as
restauracdes foram preparadas seguindo as orientacdes dos fabricantes.
As inlays foram cimentados com o cimento resinoso RelyX e armazenado
a 37°C e 100% de umidade por 24 horas. As amostras foram submetidas
a uma compressdo axial com velocidade de 0,5mm/min. Andlises
estatisticas pelo método ANOVA e teste de multicomparacdo Tukey
revelaram que os dentes restaurados com material cerdmico Duceram
LFC (205,44 + 39,51Kgf) mostraram resisténcia a fratura estatisticamente
inferior que os outros trés grupos restaurados com compdsitos diretos
(Solidex 293,16 = 45,86 Kdgf), (Artglass 299,87 + 41,08 Kgf) e (Targis
304,23 + 52,52 Kgf).

Santos e Bezerra’® avaliaram a resisténcia a fratura de
dentes restaurados usando duas técnicas adesivas diretas e duas
indiretas. Foram utilizados 40 pré-molares superiores, 0s quais foram
divididos aleatoriamente em 4 grupos de 10: Grupo 1- dentes higidos;

Grupo 2- dentes com preparo de cavidade tipo MOD tratados



62

endodonticamente e nao restaurados; Grupos 3- dentes preparados com
cavidades tipo MOD e restaurados pela técnica direta (Z100 — 3M ESPE);
e Grupo 4- dentes preparados com cavidades tipo MOD e restaurados
com inlays ceramicos (IPS Empress, Ivoclar-Vivadent). Os espécimes
foram sequencialmente submetidos a um teste de compressdo axial
usando uma esfera de aco de 8 mm de diametro com velocidade de
0.5mm/min até a fratura. As médias da forca de compresséo para causar
fratura das cuspides dos quatro grupos experimentais foram: G1- 138,4
Kg; G2- 49 Kg; G3- 105,4 Kg e G4- 82,7 Kg. Analise tipo ANOVA e teste
de Tukey mostraram que as cavidades preparadas enfraqueceram
significativamente a estrutura remanescente dos dentes. A resisténcia a
fratura de dentes restaurados usando compositos diretos ndo mostraram
diferencas significantes dos dentes restaurados comparados a inlays
ceramicos (p > 0.05). Nenhum dos materiais analisados foi capaz de
recuperar completamente a resisténcia a fratura perdida durante o
preparo da cavidade. Os autores concluiram que o preparo da cavidade
enfraqueceu o remanescente estrutural dentario. Restauracdes adesivas
diretas e indiretas podem restabelecer parcialmente a resisténcia a fratura
dos dentes enfraquecidos pelo preparo cavitario.

Fleming et al.*®

investigaram os efeitos da contragdo de
polimerizagdo de quatro materiais restauradores no movimento das
cuspides, grau de conversédo (GC) e microinfiltracdo cérvico gengival das
restauracdes tipo MOD realizadas através da técnica incremental em
dentes pré-molares superiores usando um protocolo de polimerizacéo soft
start. Para isso, 40 dentes pré-molares superiores foram submetidos a um
preparo padrédo de uma cavidade tipo MOD grande. Foi realizada uma
sequéncia de polimerizacdo soft start para cada material restaurador. O
material foi colocado em 8 incrementos com um sistema adesivo
compativel. Um medidor de tensdo tipo gauge de canal gémeo,
possibilitou uma medicdo individual da deflexdo das cuspides em cada

estagio de polimerizacdo. Os dentes restaurados foram termociclados
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apos serem imersos em corante de fucsina basica a 0,2% por 24 horas.
Depois disso os dentes foram seccionados num plano mésio-distal e
estas seccOes foram examinadas para avaliar a microinfiltracdo cervical.
O grau de conversdo também foi avaliado através de reflexdo difusa sob
um transformador espectrofotdmetro infravermelho Fourier. Os resultados
mostraram um aumento significativo no movimento da cuspide do grupo
Z100 (20,06 * 4,71) comparado com Filtek™ Z250 (16,52 + 3,26), P60
(14,23 = 3,71) e Admira (11,11 £+ 2,47). Nao foram encontradas reducfes
significativas nos movimentos das cuspides quando comparados com
estudos anteriores onde um protocolo de polimerizacao padréo de grande
intensidade foi empregado. Também nado foram encontradas diferencas
significativas entre os materiais quanto aos resultados da microinfiltracéo
cérvico-gengival ou grau de conversdao em valores, tanto pelo sistema de
polimerizacao soft start, quanto pelo sistema de polimerizacédo padrao. Os
autores concluiram que embora o tipo de material utilizado seja um fator
importante, o uso da polimerizacdo soft start, comparada com a
polimerizagdo padrdao ndo demonstrou redugcdo no movimento das
cuspides envolvidas, grau de conversdo (GC) ou microinfiltracdo gengival
na margem cavo superficial da dentina nas cavidades restauradas com
resina.

Lee et al.’®

avaliaram a deflexdo das cuspides pela
contracao de polimerizacéo durante a restauracéo de cavidades tipo MOD
em pré-molares restaurados com compositos e examinaram a influéncia
da dimenséo da cavidade, fator C e preparo da restauracdo na deflexdo
das cuspides. Para isso foram utilizados 30 pré-molares superiores
higidos de tamanhos similares, preparados em quatro diferentes
tamanhos de cavidades MOD e divididos em 6 grupos. A largura e a
profundidade da parede pulpar das cavidades foram as seguintes: Grupo
1-1,5x1.0mm,; Grupo 2 -1,5x 2,0 mm,; Grupo 3 -3 x 1,0 mm e Grupos
4a6—-3x2.0mm. Os grupos de 1 a 4 foram restaurados usando apenas

um incremento, o grupo 5 foi restaurado utilizando a técnica incremental e
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o Grupo 6, foi restaurado através de técnica indireta inlay. As deflexdes
das cuspides foram medidas utilizando transdutores LVDT e comparadas
entre 0s grupos usando os testes ANOVA e SCHEFFE e uma analise
comparativa foi realizada. Os resultados obtidos foram para as deflexdes
das cuspides dos grupos 1 ao 4: G1 — 12,1 (+ 2,2), G2- 17,2 (+ 1,9), G3 —
16,2 (+ 0,8), G4- 26,4 (£ 4,2) um. Houve uma forte correlagdo entre o
comprimento dividido pela espessura da clspide remanescente (L3/T3) e a
deflexdo da cuspide. O fator C foi relatado na % de flexdo (100 X deflexdo
da cuspide / largura da cavidade). A deflexdo das cuspides dos grupos G5
e G6 foram 17,4 (+ 2,0) e 17,9 (= 1,4) um, respectivamente, cujos valores
foram muito mais baixos em relagdo a todos do Grupo 4. Os autores
concluiram que a deflexdo das cuspides aumentou com o aumento da
dimensdo da cavidade e do fator C, O uso da técnica restauradora
incremental ou uma restauracdo indireta tipo inlay, poderia reduzir a

deformacéo da cuspide.



3 PROPOSICAO

O objetivo deste estudo foi avaliar com de medidores de
tensdo (strain gauge), a deformacdo dentaria associada a aplicacdo de
carga oclusal em dentes restaurados com inlays MOD padronizadas,
utilizando dois tipos de materiais para restauracao indireta (compdésito e
ceramica) e um material para restauracao direta (resina composta).

Hipéteses:

e se a deflexdo das cuspides dos dentes restaurados
pela técnica indireta (inlays), foi semelhante ao dente
higido;

e se a deflexdo das cuspides dos dentes restaurados
pela técnica direta (MOD) foi semelhante ao dente
higido;

e se a ciclagem mecanica interferiu no comportamento
dos materiais restauradores.

Hipotese nula: se ndo houve diferenca entre as técnicas e

0s materiais quando comparadas ao dente higido.



4 MATERIAL E METODOS

4.1 Selecao e preparo dos dentes

Foram utilizados 60 pré-molares superiores extraidos
apos indicacdo ortodéntica e com consentimento livre e esclarecido dos
pacientes (protocolo n°088/2005-PH/CEP). Todos os dentes selecionados
estavam integros e foram congelados em soro fisiolégico por 28 dias. Os
mesmos foram limpos por meio de raspagem, associados a utilizacao de
pedra pomes e agua. Avaliou-se com o auxilio de uma lupa a presenca de
trincas na estrutura dos dentes. Aqueles que possuissem trincas, caries
ou defeitos de forma foram descartados e substituidos.

Os dentes foram analisados e as dimensdes vestibulo-
lingual, mesio-distal e gengivo-oclusal foram medidas com auxilio de um

paquimetro e analisadas baseando-se nas dimensdes médias.

FIGURA 1 - Selecao dos dentes.
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FIGURA 2 - Analise das amostras.

Os pré-molares foram agrupados de acordo com o
diametro e divididos em 10 grupos de 6 em ordem crescente de tamanho
e os grupos finais foram formados a partir de um espécime de cada grupo
de dez formando assim os grupos que foram analisados. Desta forma a
diferenca entre as médias dos diametros dos pré molares dos mesmos
grupos néo ultrapassou 1 mm.

Foi desenvolvido um dispositivo para a inclusdo dos

corpos de prova.

FIGURA 3 - Dispositivo de inclusdo dos corpos de prova.
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Cada amostra foi fixada em uma base de resina acrilica
autopolimerizavel através de suas raizes até o nivel cervical a 2 mm
aguém da juncdo cemento-esmalte.

Essa insercdo foi realizada com o auxilio de um
delineador que foi mantido em posicédo até a completa polimerizacdo da

resina.

FIGURA 4 - Sequéncia de incluséo dos cp.

4.2 Constituicado dos grupos

Apbs a inclusdo dos dentes foi feita a divisdo em 6 grupos
com 10 dentes cada sendo que o Grupo 1 ndo recebeu nenhum tipo de
preparo e foi denominado controle. Os demais dentes receberam preparo
cavitério tipo MOD padronizados com ponta diamantada tronco cénica
com angulos arredondados (KG Sorensen- 3131). Os grupos formados

foram: Grupo 2 - dente preparado com cavidade tipo MOD padronizada e
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nao restaurado, Grupo 3 - dente preparado com cavidade tipo MOD
padronizada e restaurado com resina composta Filtek™2Z350 (3M ESPE)
pela técnica direta, Grupo 4- dente preparado com cavidade tipo MOD
padronizada e restaurado com resina composta Sinfony (3M ESPE) pela
técnica indireta, Grupo 5- dente preparado com cavidade tipo MOD
padronizada e restaurado com o sistema ceramico IPS Empress 2 (lvoclar
— Vivadent) e Grupo 6 - dente preparado com cavidade tipo MOD
padronizada e restaurado com o sistema CEREC inLab CAD/CAM (Vita).
Cada grupo foi incluido em uma cor diferente de resina acrilica para

facilitar sua identificacao.

FIGURA 5 — Corpos-de-prova incluidos em cores diferentes para diferenciar

grupos.

4.3 Preparos cavitarios

Uma caneta de alta rotacdo sob refrigeracéo foi fixada em
uma base de microscopio 6ptico modificado, que possibilitou obter

desgastes 0s mais paralelos possiveis ao longo eixo do dente.
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FIGURA 6 - Sequéncia de montagem e preparo padronizado dos pré-molares: a)
alta rotacdo com ponta diamantada tronco cénica 3131 KG
Sorensen; b) alta rotacdo montada em microscOpio Optico; c)
preparo oclusal.

A referéncia de penetracédo inicial foi o sulco central. Em
todos os preparos, foram realizados acabamento com ponta diamantada
(KG Sorensen-3131F) que foram trocadas a cada preparo. Os preparos
foram confeccionados com profundidade de 2 mm na caixa oclusal e 4
mm nas caixas proximais. A abertura do istmo foi de um terco da distancia
entre as cuspides vestibular e lingual. O angulo cavo-superficial reto e os
angulos internos arredondados. As paredes pulpar e gengival
perpendiculares ao longo eixo do dente e as paredes vestibular, lingual e

axial da caixa proximal com expulsividade de 12 graus.

FIGURA 7- Execucdo do preparo cavitario tipo MOD padronizado: a) preparo
oclusal; b) preparo proximal.
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4.4 Confeccéao das restauracdes diretas e indiretas

Os materiais utilizados na confeccdo das restauracdes

estao distribuidos na Quadro 1.

Quadro 1 - Materiais restauradores utilizados.

GRUPOS

CLASSIFICACAO

MAT.
REST./FABRIC.

COMPOSICAO

Grupo 3

Grupo 4

Grupo 5

Grupo 6

Resina Composta
Direta
Fotopolimerizavel

Composito Indireto

Ceramica Injetada

Blocos de Porcelana
— Sistema CEREC

Filtek ™ 350/ 3M
ESPE

Sinfony/3M ESPE

IPS-Empress2/
Ivoclar

Vitamarkll/
Vitablok
Vitazanfabrik

Bis-GMA, UDMA,
Bis_ EMA, TEGDMA(em menor
quantidade).

Monémeros(48%), Vidro(40%),
Dioxido de silicio(5%), lonémero
de vidro(5%), Silano(1%), Agente

iniciador(1%).

Dissilicato de litio (SiO2-Li20) e
Ortofosfato de litio (Li3PO4)

Porcelana feldspéatica com
estrutura homogénea de graos
finos.

Os grupos 1 e 2, ndo receberam qualquer tipo de material

restaurador. Os grupos formados foram:

a) grupo 1 (dentes higidos - controle): esse grupo nado

recebeu nenhum tipo de tratamento.

b) grupo 2 (dente preparado e ndo restaurado): esse

grupo foi preparado segundo os principios descritos

anteriormente, porém ndo recebeu qualquer tipo de

tratamento restaurador e sobre ele foi aplicada uma
forca de 100N.




72

FIGURA 8- Pré-molar preparado e ndo restaurado: a) inicio do preparo; b) caixa
proximal.

c) grupo 3: (dente restaurado com resina composta direta
Filtek™Z350 3M): esse grupo recebeu 0 mesmo

preparo cavitario que os grupos anteriores.

FIGURA 9- Inlay de resina composta direta: a) resina Filtek™ Z350 3M ESPE; b)
fotoativagéo do sistema adesivo; c) restauragao finalizada.

Apoés o preparo, foi realizada profilaxia com pedra pomes
e agua. Todas as paredes do preparo foram condicionadas com acido
fosforico 37% na forma de gel por 15 segundos (Scotch Bond Etchant-3M
ESPE AG) e lavados por 30 segundos. A cavidade foi levemente seca
com o auxilio de papel absorvente tomando-se o cuidado de n&o resseca-
la. O sistema adesivo foi entdo aplicado em duas camadas e colocado um

leve jato de ar durante 5 segundos para que todo o solvente fosse
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evaporado. A polimerizacédo ocorreu por 10 segundos em cada face dos
dentes. A insercdo da resina composta foi iniciada a partir das caixas
proximais segundo a técnica incremental descrita por Wieczkowski Janior

et al. %

em 8 incrementos. Desta forma, a resina foi aplicada
diagonalmente de forma que a superficie vestibular e lingual ndo seja
ligada por um incremento. O aparelho de luz utilizado foi o XL 3000 -
3M/ESPE (St. Paul, USA; 500 mW/cm?). A luz foi posicionada o mais
préximo possivel do incremento sem toca-lo, seguindo-se o tempo de

polimerizacao recomendado pelo fabricante de 20 segundos.

c) grupo 4: (dente restaurado com resina composta

indireta Sinfony — 3M ESPE).

Segundo o fabricante, esta categoria de material
restaurador € um composito de particulas ultra-finas que contém dois
tipos de cargas: macroparticula (vidro de estroncio-aluminio-borosilicato
com particulas de didmetro médio de 0,5-0,7 um; 40% em peso) e
microparticula (silica pirogénica, 5% em peso) que tem a capacidade de
se inserir dentro dos espacos presentes entre as macroparticulas. Uma
caracteristica inovadora neste compoésito foi a adicdo de ionbmero de
vidro especial (5%), que modifica as caracteristicas superficiais do
composito, de forma a minimizar o potencial de acumulo de biofilme
dental. Ao mesmo tempo, a adicdo deste componente ndo altera as
demais propriedades favoraveis do material.

No que diz respeito a matriz resinosa do material, um
novo sistema de mondmeros desenvolvidos ndo contém Bis-GMA ou
TEGDMA, e sim um sistema resinoso a base de UDMA. Tal sistema €
composto por uma mistura de monémeros alifaticos e cicloafilaticos que
permite o alcance de propriedades melhores, tais como: baixa contracao
de polimerizacdo, baixa volatilizacdo, minima absor¢cdo de agua, baixa

BN

viscosidade, alta reatividade, resisténcia a compressao, a flexdo e ao
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desgaste, enquanto que simultaneamente, retém tenacidade satisfatoria
e, portanto, alta resisténcia ao impacto.

A resina Sinfony, segundo o fabricante, dispbe de duas
unidades para polimerizacdo. A Visio Alfa (3M ESPE) é a unidade de luz
para pré-polimerizacdo, onde durante 5 segundos polimeriza cada
camada de resina (ndo superior a 2 mm), facilitando a confeccdo do
trabalho final. J& a unidade de luz para polimerizacao final, sob vacuo e
luz é a Visio Beta Vario (3M ESPE), onde durante 1 minuto ocorre apenas
a polimerizacéo por luz e logo em seguida por 14 minutos a polimerizacéo
se d& sob luz e vacuo. Com esta unidade ocorre a polimerizagdo a vacuo
da camada de dispersédo (aumentando a dureza superficial e dando maior
retencdo do polimento) e a completa decomposicdo do foto iniciador
(aumentando a longevidade e estabilidade de cor). A Visio Beta bomba a
vacuo é usada em conjunto com a unidade de luz Visio Beta Vario, para

obtencéo do vacuo.

FIGURA 10-Sistema Sinfony a) unidade Visio Alfa; b) unidade Visio Beta Vario.

Este grupo recebeu o0 mesmo tipo de preparo e
acabamento que 0s grupos anteriores. Para a realizacdo das moldagens,
foi desenvolvido um dispositivo para que fosse possivel manter constante

a presséao durante o processo de moldagem dos dentes.
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FIGURA 11-Delineador acoplado a dispositivo de moldagem a) moldeira
acoplada a ponta analisadora durante a moldagem.

A moldagem foi realizada com silicone por reacédo de
adicdo (Aquasil Ultra LV-Dentsply), com um dispositivo criado para essa
finalidade. Esse dispositivo foi desenvolvido a partir de um delineador,
uma vez que a insercao desorientada do material de moldagem poderia
ocasionar alteragcbes no molde e no resultado final da adaptacéo
marginal. Na base do delineador, foi fixado um suporte para o conjunto
dente/resina acrilica. Na haste vertical movel acoplado ao mandril das
pontas analisadoras, foi confeccionada uma haste sustentando uma
moldeira perfurada nas dimensdes suficientes para moldar o conjunto
dente/resina acrilica, tendo como anteparo o suporte fixado na base do
delineador.

A manipulagdo do material de moldagem foi realizada de
acordo com as recomendacdes do fabricante. A massa densa foi colocada
na moldeira, enquanto que o fluido foi distribuido sobre o dente com
auxilio de uma pistola com ponta misturadora inerente do sistema de
moldagem. O conjunto foi mantido em posicdo durante 4 minutos sob
pressao constante. O gesso utilizado para confeccdo dos modelos sobre

os quais foram confeccionadas as restauragdes do sistema Sinfony e IPS
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Empress 2, foi o Durone IV (Dentsply). Que foi proporcionado pé/liquido
(100 g/19 ml), manipulado a vacuo por 40 segundos, conforme as
instrucbes do fabricante, vertido nos moldes em pequenas por¢cdes com
auxilio de um pincel, com os moldes em vibragdo constante, e
armazenado em camara de umidade até a presa final.

Os troquéis foram confeccionados e enviados ao
laboratorio particular para que todas as restauracdes fossem realizadas
por um unico técnico a fim de uma padroniza¢do na sua confeccéao.

A adaptacéo dessas restauracoes foi avaliada com auxilio de uma sonda
exploradora.

d) grupo 5 (dente restaurado com porcelana de dissilicato
de litio —-IPS Empress 2 — Ivoclar Vivadent): esse grupo
recebeu o mesmo preparo e acabamento e moldagem
descrita anteriormente.

Ap6s a confeccdo dos troquéis, as cavidades foram
delimitadas com lapis e receberam camadas do espacador. A seguir foi
realizado o enceramento das incrustagcdées com cera. Os procedimentos
de incluséo, fundicédo e limpeza da porcelana seguiram as especificagdes

do fabricante.

FIGURA 12- Sistema Empress 2: a) pastilha de ceramica sendo colocada no
cilindro; b) cilindro posicionado sobre a pastilha; c) cilindro de
revestimento com pistéo posicionado no centro do forno EP600.
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e) grupo 6: (dente restaurado com o sistema CEREC -
Vita Mark Il — VITA): este grupo recebeu 0 mesmo
preparo, mesma técnica de moldagem descrita nos
grupos anteriores.

O sistema CAD/CAM (computer-aided design/computer-
aided manufacturing) € uma moderna aplicacao da tecnologia informatica
para criagcdo de restauracbes com ceramica pura. O sistema CEREC
inLab (Sirona Dental Systems) € uma tecnologia CAD/CAM com aplicacao
no mercado odontolégico para uso em laboratorio comercial. Para os
modelos, onde foram confeccionadas as restauracdes do sistema CEREC
inLab foram utilizados blocos de ceramica feldspatica (Vita Blocs Mark I
for CEREC-Vita), tamanho 18. As imagens digitalizadas das dimensdes
dos modelos foram obtidas através de um escaneamento (Scaner Ineos)
(Figura 11) feito de cada modelo, onde a imagem foi enviada a um
software (versdo 2.8R2402), que permitiu elaborar e visualizar a futura
restauracdo (Figura 12) e comandar o corte dos blocos ceramicos em
uma maquina (CEREC Scan-Sirona), em modo endo, que permite
adaptacao interna mais precisa, com pontas diamantadas especiais para
o motor direito (Stepbur n°10-Sirona) de corte externo da restauragédo e
motor esquerdo (Cone-Sharped Cylinder diamond diametro 1,6 mm-
Sirona) de corte interno, irrigadas por liquido lubrificante Dentatec diluido
em agua (Figura 13). Utilizou-se o gesso CAM-base (Dentona AG-
Kordental), que permite que o0s modelos sejam escaneados pelos
aparatos do sistema, para obtencdo da imagem digital. O gesso foi
proporcionado pé/liquido (100 gr/20 ml), manipulado a vacuo por 120
segundos, conforme as instru¢des do fabricante, vertido nos moldes em
pequenas porc¢des com auxilio de um pincel, com vibracdo constante, e
armazenada em camara de umidade até presa final. Os troquéis foram
confeccionados e enviados ao laboratério comercial para que todas as

restauracdes fossem realizadas por um unico técnico a fim de uma
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padronizacdo na sua confeccdo. A restauracdo final foi cimentada ao

dente de forma adesiva.

FIGURA 13- Modelo em gesso CAM-base sendo escaneado por Scaner Ineos.

FIGURA 14- Sequéncia digitalizada sistema CEREC CAD/CAM: a) Imagem do
preparo digitalizada; b) software dimensionando a futura
restauracdo; c) perspectiva da restauracdo; d) perspectiva da
restauracao posicionada no modelo, pronta para usinagem.
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O material utilizado para uso com o sistema CEREC inLab
foi o bloco de ceramica feldspéatica de grdo fino Vita Mark Il (Vita
Zahnfabrik). (Figura 15)

FIGURA 15- a) bloco do sistema CEREC - Vita Mark Il; b) execucdo de
restauracdao tipo inlay; c) inlay finalizada.

4.5 Cimentacéo

As restauracOes foram ajustadas com o auxilio de um
carbono spray (Occlude — Pascal) evidenciador de contatos. Foi realizada
profilaxia com pedra pomes e agua. A seguir, todas as paredes do
preparo foram condicionadas com &cido fosférico 37% na forma de gel por
15 segundos (Scotch Bond Etchant-3M ESPE AG) e lavados por 30
segundos. A cavidade foi levemente seca com o auxilio de papel
absorvente. O sistema adesivo foi entdo aplicado em duas camadas e um
jato de ar foi levemente direcionado durante 5 segundos para que todo o
solvente fosse evaporado. A fotoativacdo foi efetuada por 10 segundos
em cada face dos dentes. Nas restauracdes ceramicas foi feito um pré-

tratamento para cimentacdo adesiva. Nas restauracdes de IPS Empress
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2, foi feito um condicionamento com acido fluoridrico a 10%
(Condicionador de porcelanas-Dentsply) por 20 segundos e nas
restauracées do sistema CEREC inLab, foi utilizado o mesmo &cido,
porém por 60 segundos, conforme as recomendacfes do fabricante.
Nessas restauracdes também foi feito o tratamento com silano, aplicando
o agente silano (3M RelyX Ceramic Primer-3M) recomendado pelo
fabricante do cimento (RelyX-3M), executando a secagem por 5 segundos
e deixando-o agir por 5 minutos.

O cimento resinoso adesivo (RelyX-3M), foi proporcionado
em quantidade apropriada conforme as instru¢cdes do fabricante, e
manipulado por 10 segundos sobre um bloco de espatulagéo. Aplicado e
distribuido sobre as superficies internas das restauracdes, as quais foram
assentadas sobre os dentes preparados com uma leve presséao digital. Os
dentes foram levados e posicionados em um dispositivo elaborado
especialmente para padronizar a for¢ca de cimentacédo, e obter equilibrio
dos corpos, zerando a somatoria das forcas e momentos de forca sobre
um eixo, conseguindo cimentacdo sob pressdo constante. A forca
exercida foi de 1,5 kgf por 10 minutos. Os excessos do cimento foram
removidos apds 3-5 minutos e, em cada face do dente, foi realizada a
fotoativacao por 40 segundos.

Cada dente recebeu acabamento e polimento na linha de
cimentagao, dente/cimento/restauragcdo, com discos de lixa (Sof-lex-3M),

utilizados em ordem decrescente de granulacao.
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CLASSIFICACAO MATERIAL COMPOSICAO FABRICANTE
- 3M ESPE
C,:o.ndlmonamento Scotch Bond Acido fosférico a 37%
Acido Etchant
Sistema Bis-GMA, HEMA, dimetacrilatos, 3M ESPE
: oo Adesivo copolimero funcional de
Adesivo Dentinario - .
Adper™ metacrilato, etanol, agua,
Single Bond sistema fotoiniciador
L L Dentsply
Condicionador de | Gelde acido | 4 40 fiyoridrico a 10%
ceradmica fluoridrico
Agente de Ligagdo | Silano Primer e Ativador Dentsply
Bis-GMA, TEGDMA, particulas
Clmento Resinoso RelyX ARC inorganicas de 3M ESPE
Adesivo zircbnia/silica,auto e
fotoiniciadores,pigmentos
Quadro 3 - Outros materiais utilizados.
. MATERIAL COMPOSICAO E/OU
ClirssllFleAce FABRICANTE CARACTERISTICAS FABRICANTE
Pontas diamantadas pata
Pontas N° 3131e N° confeccdo de preparos tipo
Diamantadas 3131F MOD para inlays KG Sorensen
Medidores de Stain-gauge Resisténcia elétrica Excel
Tenséo mod 060BG Sensores
Gesso de baixa expansao
Gesso Especial Durone IV microgranulado Dentsply
Gesso tipo CAM Dentona Ges_sp _enr|queC|do com dioxido Dentona
de titanio
Cianoacrilato para colagem :
Adesivo Superbonder dos Strain-gauges Loctite®
Henkel
Silicone de adi¢cdo com
Material de Aquasil -Ultra tecnologia “Smart Wetting”a
Moldagem de L\(j base de siloxano hidrofilico Dentsply
Precisédo quadrifuncionais
Abrasivo a base de diéxido de
Dlscqs de Contorno | Sof-Lex Pop alu_m|n|o e cortado de 3M ESPE
e Polimento On poliuretano
Cera para inlays de baixa
Cera para Ceramica | Crowax contracao, excelente raspagem Renfert

e resisténcia oclusal
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4.6 Mensuracoes

4.6.1 Teste de resisténcia a fratura: strain gauge

Decorridas 24 horas dessa cimentacdo, foi fixado com
cianocrilato, (Loctite Super Bonder® - Henkel Ltda. — SP — Brasil) na face
lingual e vestibular de cada dente, de todos os grupos inclusive o controle,
um sensor de leitura de tensao, (Modelo 060BG — Excel Sensores Ind.
Com. e Exportacéo Ltda. — SP — Brasil) que foi padronizado em 0,5 mm
acima da juncao cemento esmalte de cada pré-molar.

Os strain gauges foram ligados através de fios a uma
maquina de aquisicdo de dados (ADS 2000 - Lynx Tecnologia Eletronica
Ltda. — SP — Brasil). Essa maquina tem a funcdo de receber sinais
advindos da variacdo da corrente elétrica que percorre 0s strain gauges,
amplificando e transformando-os em sinais digitais, que, enviados ao
computador, fornecem dados sobre a micro-deformacao (ust), sofrida pelo
corpo de prova (CP), através do software AgDados (Lynx Tecnologia
Eletrbnica Ltda. — SP — Brasil).

Cada canal correspondia a um canal do aparelho
condicionador, na seguinte ordem:

a) canal impar (1): lingual

b) canal par (2): vestibular

A magnitude de deformacédo em cada extensémetro linear
elétrico foi registrada em micro deformacéo (ust). Antes de cada leitura, o
aparato foi balanceado e calibrado a £ 10 pst, sem estresse no modelo
experimental.

Os sensores foram colados a 0,5 mm acima da juncao
cemento esmalte de cada pré-molar, um na face vestibular e outro na face

lingual e foi aplicada sobre o dente, através da colocacdo na superficie
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oclusal de um cilindro (8 mm de diametro) tocando nas vertentes internas,
uma forca de 100N com o auxilio de uma maquina universal de ensaios
(EMIC).

FIGURA 16 - Cilindro desenvolvido e utilizado para realizacdo do teste de
compressao axial.

4.7 Ciclagem mecanica

Terminadas as mensuragdes, todos o0s grupos foram

submetidos a ciclagem mecénica

FIGURA 17 — Maquina de ciclagem mecénica em meio aquoso.
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Essa maquina conta com um sistema operacional
mecanico, elétrico e computacional, e aborda os requisitos que a literatura
refere-se quanto a importancia da realizacdo da ciclagem mecanica para
inducéo de fadiga.

Este aparato foi projetado objetivando a efetividade
quanto as condicbes de simulacdo de esforcos repetitivos, com
reproducéo da freqliéncia préxima ao ciclo mastigatorio™.

Uma haste superior, com ponta de diametro de 1,6mm, foi
fixada na haste superior da maquina de ciclagem mecéanica para que
induzisse os impulsos de carga de 50N por 100.000 vezes, com
frequéncia de 1 hz ciclo por segundo. O dispositivo para ensaio foi
apoiado na base da maquina onde havia um termostato para que o teste
pudesse ser realizado em meio aquoso, a temperatura constante de 37°*
ApoOs a ciclagem, todos os grupos receberam novas mensuracdes pelo
mesmo meétodo anterior (aplicacdo, pela colocacdo na superficie oclusal
de um cilindro de 8 mm de didmetro tocando nas vertentes internas, de

uma for¢ca de 100N com o auxilio de uma maquina universal de ensaios.

FIGURA 18 — Forca de100 N sendo aplicada.
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4.8 Analise estatistica dos dados

Inicialmente foi realizada andlise exploratdria dos dados,
observando-se que 0os mesmos atendiam as pressuposicbes de uma
andlise paramétrica. Foi entdo realizada Analise de Variancia (ANOVA)
para medidas repetidas e teste de Tukey para analisar o efeito do
tratamento antes de depois da ciclagem. O teste de Dunnett foi usado
para comparar cada tratamento com o controle. O nivel de significancia

adotado foi de 5%, utilizando-se o programa SAS'.

e SAS Institute Inc., Cary, NC, USA, Release 9.1, 2003.



5 RESULTADOS

mecanica.

Andlise estatistica descritiva dos grupos antes da ciclagem

Tabela 1 - Estatistica descritiva dos dados de resisténcia a deflexdo

obtidos no ensaio com strain gauge (ustrain) associados ao

materiais, antes da ciclagem mecanica.

teste de compressao (N), segundo os diferentes tipos de

Estatistica Controle Preparado Resina Resina Empress CEREC
Z350 Sinfony 2
N 10 10 10 10 10 10
Média 577,02 583,37 579,16 578,12 578,68 577,53
desvio 2,70 2,76 3,92 1,38 1,57 1,93
padréo
mediana 576,72 582,69 578,61 578,73 579,09 577,65
minimo 572,36 579,70 575,18 575,61 575,07 574,38
maximo 581,59 587,72 585,48 579,60 580,03 579,63

A Figura a seguir demonstra graficamente os valores de

resisténcia a deflexdo quando submetida a uma forca de compressao de

100 N.
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Sem Ciclagem
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FIGURA 19 - Condigéo sem ciclagem. Grafico de colunas (médiatdesvio padréo)
dos valores de microdeformacéo (ust) segundo 0s grupos.

Através do gréafico observamos que as médias dos grupos
que receberam restauracbes indiretas foram bem préximas as
apresentadas pelo grupo controle. Apenas 0 grupo que nao recebeu
nenhum tipo de material restaurador apresentou um maior indice de

deflexdo de cuspide sugerindo uma maior susceptibilidade a fratura.
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Sem Ciclagem
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FIGURA 20 - Esquema dos cinco nimeros (diagrama de caixa, box-plot) dos
valores de microdeformacao obtidos em 10 cp, sem ciclagem, em
cada tipo de material restaurador.

Tabela 2 - Estatistica descritiva dos dados de resisténcia a deflexdo
obtidos no ensaio com strain gauge (ustrain) associados ao
teste de compressao (N), segundo os diferentes tipos de

materiais, apos a ciclagem mecanica.

Estatistica Controle Preparado Resina Resina Empress CEREC

Z350 Sinfony 2
N 10 10 10 10 10 10
Média 577,02 584,38 579,24 578,24 578,74 580,54
desvio 2,70 0,827 0,976 1,05 0,788 0,992

padréao
mediana 576,72 584,49 579,24 578,64 578,72 580,64
minimo 572,36 583,15 578,15 576,88 577,44 578,88
maximo 581,59 585,82 580,26 579,40 579,95 581,95
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Com Ciclagem
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FIGURA 21 - Condigéo com ciclagem. Grafico de colunas (médiatdesvio padréo)
dos valores de microdeformacéao (ust) segundo os grupos.

Através do gréafico acima pudemos observar que as médias dos
grupos que receberam restauracbes diretas e indiretas nao foram
estatisticamente significantes quando comparadas ao grupo controle.
Observamos ainda que o grupo 6 apresentou uma maior deflexdo de
cuspide estatisticamente significante quando comparado antes e apos a
ciclagem mecéanica. E o grupo dente preparado e nado restaurado,
continuou apresentando os maiores indices de deflexdo de cuspide

sugerindo uma maior susceptibilidade a fratura.
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Com Ciclagem
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FIGURA 22 - Esquema dos cinco numeros (diagrama de caixa, box-plot) dos
valores de microdeformacéo obtidos em 10 cp, com ciclagem, em
cada tipo de Material Restaurador.

Observa-se na Tabela 6 que dentre as variaveis testadas,

houve interacdo entre os tratamentos e a ciclagem (p=0,0434).

Tabela 3 - Anélise de variancia para os dados obtidos.

Cau_sagle _Grau de Somade Qua,dr_ado L Pr<E
variacao liberdade quadrados Meédio

Grupos 4 427,411 106,853 26,20 0,0001
Residuo (a) 45 183,509 4,078

Ciclagem 1 18,222 18,222 6,07 0,0176
Grupos x 4 32,204 8,051 2,68 0,0434
Ciclagem
Residuo (b) 45 135,119 3,03
Total 99 796,464
*p<0,05

A seguir, as seis condi¢cdes experimentais estabelecidas
pelas variaveis foram comparadas com o grupo controle (dente higido)

por meio do teste de Dunnett (sem ciclagem).



91

Tabela 4 - Média (desvio padrao) da deflexdo da cuspide em funcéo dos

grupos e tempo de ciclagem.

Ciclagem
Grupos
Antes Depois

Preparado *583,37£2,76 Aa *584,38 £ 0,827 Aa
Composta 579,16 £3,92 Ab 579,24 £ 0,976 Ab
Sinfony 578,12+ 1,38 Ab 578,24 + 1,05 Ab
Empress 2 578,68 £ 1,57 Ab 578,74 + 0,788 Ab
CEREC 577,53 +1,93 Bb *580,54 + 0,99 Ab

Controle: média=577,02; desvio padrédo=2,70

* Difere do controle pelo teste de Dunnett (p<0,05)

Médias seguidas de letras distintas (mindsculas na vertical e mailsculas na
horizontal) diferem entre si pelo teste de Tukey, p<0,05;

Como pode ser observado na tabela 4, verificou-se que a
resisténcia a deflexdo da cuspide, foi maior numericamente no grupo
preparado (2) depois da ciclagem. Apos a ciclagem, verificou-se que néo
houve diferenga estatisticamente significante entre o0s materiais

restauradores utilizados.
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FIGURA 23 - Média (desvio padréo) da deflexdo da cuspide em funcao dos
grupos e tempo de ciclagem.

A diferenca estatisticamente significante, sob hipoteses
iniciais de igualdade: do efeito interagdo, do efeito principal restauracao
indireta e do efeito principal ciclagem mecanica, foi testada por meio do
modelo da analise de variancia de medidas repetidas (ANOVA, 2 fatores),

efeito fixo.

De acordo com o teste Analise de Variancia, verificou-se
gue a condicdo de ciclagem mecéanica influenciou na resisténcia a
deflexdo de cuspide, apenas no grupo 6 e a resisténcia a deflexdo das

cuspides foi independente do tipo de material restaurador apresentado.



6 DISCUSSAO

Os dentes posteriores estdo submetidos a uma série de
injurias como abrasao, erosdo, caries e preparos cavitarios extensos que
levam ao enfraquecimento da estrutura remanescente, 0 que acarreta um
grande numero de fraturas®®. Outras causas que se apresentam s&o:
contatos prematuros das cuspides nos movimentos mastigatorios,
desgaste, maloclusdo e anatomia das cuspides'®*°. A idade do paciente
também é um fator a ser considerado, assim como o tipo de dente, as
dimensbes do preparo cavitario, e o material restaurador que sera
utilizado™®*. A remocdo de estrutura mineralizada é o principal fator de
perda da resisténcia fisica do dente ">868:71:89,

Em qualquer circunstancia em que realizamos um preparo
cavitario, apés a remocado do tecido cariado, teremos uma situacdo de
enfraquecimento do elemento dentario. Um grande nuimero de autores
investigou como realizar preparos cavitarios mais conservadores, menos
extensos e lesivos que os praticados antigamente’# 1525 8.68.79

A evolucdo dos agentes cimentantes adesivos fez emergir
novos principios de preparos cavitarios, proporcionando uma abordagem
mais preservadora com a utilizagdo de técnicas adesivas para
recuperacao da resisténcia original da estrutura dental **%*3%73,

O uso do sistema adesivo associado a um cimento
resinoso diminui a deflexado das cuspides e o efeito cunha da restauracao.
Outros autores também observaram a melhora significativa da resisténcia
fisica dos dentes, quando restaurados com restauracées metalicas sem

protecdo de cuspide, cimentadas com cimento resinoso 332,
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A avaliagdo da resisténcia a fratura que sao mais
encontradas na literatura®’ 124251525371 fo; fejta através de testes de
compressdo em laboratério, utilizando-se uma esfera de aco acoplada a
uma maquina de ensaios, até que a fratura dos corpos de prova

ocorresse. Entretanto, existem importantes estudos®*®

, Nos quais foram
realizados testes ndo destrutivos de carregamento axial, com o intuito de
avaliar a flexdo das cuspides de dentes que receberam preparos
cavitarios e materiais restauradores. Nestas cuspides foram acoplados

medidores de tensdo (strain-gauge)’®’

. As cuspides receberam uma
aplicacdo de forca em suas vertentes, uma vez que devido a fadiga ou
microtrincas causadas pela deflexdo das mesmas, maior sera a chance

de fratura, tal como ocorre nos movimentos mastigatorios.

Neste estudo o teste de carregamento axial adotado foi o
nao destrutivo, o qual foi possivel avaliar através de medidores de tensao
(strain-gauge) acoplada as superficies vestibular e palatina de pré-
molares superiores, a deflexdo das cuspides em dentes higidos,
preparados e restaurados, preparados e ndo restaurados, restaurados
com resina composta direta e inlays indiretas de resina composta e dois

sistemas ceramicos.

Diversos autores relataram em seus estudos, a diferenca

30,58,68,79
)

na forma da extremidade ativa utlizando uma esfera um

71285 gy até dois cilindros unidos®® com dimensbes diferentes.

cilindro
Neste estudo foi utilizado um cilindro de 8 mm de didmetro, devido a
dimenséo do preparo, para que a parte ativa tocasse as vertentes internas
das cuspides sem tocar a restauracdo durante os testes. O cilindro
direcionou a aplicacéo de forcas sobre as cuspides vestibular e lingual em
sentidos opostos, permitindo assim a mensuracdo da deflexdo das

cuspides através do strain-gauge.
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Os testes para avaliagdo da resisténcia sdo feitos na
maioria das vezes com pré-molares superiores, pela sua capacidade de
deflexdo das cuspides, quando submetidas ao esforco oclusal. A literatura
também mostrou que em investigacfes clinicas destes dentes, houve
tendéncia de fratura quatro vezes maior nos pré-molares superiores em

relacéo aos inferiores®’.

As cuspides que mais fraturaram em dentes pré-molares

1.8 sendo a

sdo as cuspides nédo funcionais, de acordo com Cavel et a
relacdo de 62% para nao funcionais e 38% para as funcionais. Estas
fraturas estdo na maioria das vezes associadas a dentes restaurados em
trés ou mais superficies. O mecanismo de fratura dos tecidos fragilizados
foi observado por Bell et al.’>, em 1982, que sugeriu uma melhoria dos
desenhos das restauracdes, observando também que a maxima tensao

de tracdo se concentra no diedro axio-pulpar.

As cavidades classe Il diminuiram a resisténcia a fratura
do dente em maior grau do que as cavidades de classe |, com a mesma
largura de istmo®®. Os preparos cavitarios tipo MOD enfraqueceram os
dentes em 59%°%°. A realizacdo deste tipo de preparo fez com que as
cuspides se comportassem como um cantilever, que sob acédo das forcas
mastigatorias induziriam estresse nos angulos internos da cavidade,
levando a fratura®®. Neste estudo, os resultados obtidos pelo grupo-2
(dentes preparados), e de acordo com o descrito pelos autores acima,

estdo consagrados na literaturg*?°°23.6265

Os valores apresentados
pelo grupo-2 foi de 583,37 = 2,76 ustrain antes da ciclagem e 584,38 +
0,827 pstrain apos a ciclagem. Estes valores comparados ao grupo-1
(controle 577,02 + 2,70 pstrain, antes e depois da ciclagem) mostraram
grande capacidade da cuspide deflexionar apds o preparo tipo MOD sem

restauracdo, diminuindo substancialmente a resisténcia a fratura’”.
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Larson et al.>®®

concluiram que a largura da porgéo oclusal
do preparo cavitario tipo MOD foi o fator que mais influenciou no
enfraquecimento do dente, quando comparado com a confeccdo das
caixas proximais, assim como Vale®, um dos pioneiros nos estudos de
preparos na resisténcia dos dentes, que ja afirmava a importancia da
largura do istmo da caixa oclusal, mostrando que o aumento dessa
largura traria prejuizo na resisténcia a fratura, sendo este principio uma
verdade constante na literatura 830:3142:53:38.79,

Em 1982, Bell et al’, encontraram evidéncias que
permitiram uma clara descricdo do mecanismo de fratura dos dentes. As
cuspides fragilizadas pelo preparo cavitario ou lesdo de carie, fraturam
devido a fadiga e a propagacdo de microtrincas causadas pela deflexao
das cuspides sob carregamentos mastigatorios. Os preparos cavitarios
realizados nesses dentes fazem com que as cuspides figuem delgadas,
favorecendo a deflexdo das mesmas, principalmente as superiores,

segundo Jagadish e Yogesh®.

A comunidade cientifica odontolégica continua estudando o
comportamento de materiais restauradores, que restabelecam forma e
funcdo e que tenham resisténcia a fratura necessaria aos esforgos

mastigatorios.

Varios autores, com metodologias diferentes34%°169.79

afirmaram que a aplicagdo de um material restaurador ndo adesivo nao
reforca a estrutura remanescente e nem evita a maior flexdo das
cuspides*®. Essa propriedade indesejavel sé foi melhorada quando se
utilizou o amalgama adesivo, conforme demonstrou Eakle et al.*?, Céttert
et al.?!, utilizando o cimento Panavia EX na unido do amalgama a
estrutura dentaria, aumentando a resisténcia do dente, quando

comparado a técnica convencional.
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O conceito de adeséo das resinas ao tecido dentario, além
da diminuicdo da infiltracdo marginal através da utilizacdo do acido
fosforico™®, associada & descoberta da resina composta em 1963 com
Bowen™, trouxe um aumento na resisténcia a fratura do dente restaurado
com materiais associados as técnicas adesivas®>*#*?%>% de duas a seis
vezes em relacdo aos dentes preparados e ndo restaurados®, levando os
autores a conclusédo que houve uma diminuicdo na deflexdo das cuspides,
por torna-las unidas®®°*,

Eakle®®, quando reforcou esta hipétese ressaltando que a
unido da resina composta a dentina e esmalte mostrou resisténcia ainda
maior que a unido da resina composta somente ao esmalte.

O intimo contato entre esmalte e a resina composta,
através do condicionamento acido e agente de unido é fundamental para
que n&o ocorram fendas e espagos®*>34°,

Os resultados alcancados pelo grupo-3 mostraram que a
restauracdo realizada com resina composta direta foi capaz de recuperar
a resisténcia perdida pelo preparo cavitario, com baixa deflexdo das
cuspides mostrando valores, antes da ciclagem (579,16 + 3,92pstrain) e
depois da ciclagem (579,24 + 0,976 pstrain), muito préximos entre si e
nao apresentando diferencas estatisticas apos serem submetidos a
ciclagem. Esse grupo apresentou diferencas estatisticamente nao
significante em relacdo ao grupo-1 (controle). Esse fator pode ser
explicado pela composi¢cdo do material, que segundo o fabricante, € um
composito restaurador que possui cargas que sao uma combinacdo de
agregados de zirconia e silica, com tamanho médio da particula do
agregado variando entre 0.6 e 1.4 micrometros, com particulas primarias
de 5-20 nm e uma carga nao-aglomerada de 20 nm. A porcentagem de
carga inorganica é de aproximadamente 78,5% em peso (59,5% em
volume). A particula de carga relativamente grande dos compdsitos

hibridos contribui para uma porcentagem de carga superior, aumentando



98

a resisténcia do compdésito. Resultados semelhantes a estes alcancados
pela resina composta em restauracdes tipo classe II MOD foram
semelhantes aos alcancados por diversos autores quando compararam
resinas compostas diretas com outros materiais restauradores indiretos
52,11, 21, 22,16

Jensen et al.®?, Bremer e Geurtsen'!, Cottert et al.*
compararam resinas compostas diretas e ceramicas indiretas e
concluiram que em ambos o0s casos houve restabelecimento da
resisténcia a fratura, mostrando médias proximas ao dente higido, e com
resultados equivalentes entre si, revelando comportamentos semelhantes
nos testes de compressao, porém com as ceramicas mostrando melhores
resultados. Dalpino et al.?? conclufram restauracdes em resina composta
aumentaram a resisténcia a fratura, porém sem diferencas significantes
entre 0s grupos de materiais indiretos (resina e ceramica). Dados

semelhantes alcancados por Burman et al'®

, apesar da diferenca de
metodologia e que vao de encontro aos resultados propostos em nosso
estudo.

Mc Cullock e Smith® comprovaram que dentes
restaurados com resina composta direta associada a adesivo dentinarios
aumentaram a resisténcia de 4 a 6 vezes quando comparados a dentes
apenas preparados. Libermann et al.®® demonstraram incremento na faixa
de 33% na resisténcia de dentes restaurados na mesma forma.
Entretanto, existem limitacbes para as técnicas diretas. A principal é o
volume de material que € utilizado, pois a contracdo de polimerizacao
ocorre e suas conseqUéncias sdo trincas na estrutura dental
remanescente, dor pdés-operatéria e recidiva de carie. A forca de
contracao de polimerizacdo pode chegar a 10 MPa, forga suficiente para

romper a unido adesiva entre a resina-dentina. Lee et al. *°

, reforcando
esta teoria, relataram que o uso da técnica restauradora incremental®® ou
uma restauracdo indireta tipo inlay, poderia reduzir a deformacédo da

cuspide.
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Aléem disso, outra dificuldade apresentada pela resina
composta direta € a obtencdo de pontos proximais e oclusais, perfil de
emergéncia, adaptacdo precisa nas margens da cavidade, contorno entre
outros.

Lopes et al.®? observaram aumento de 97% na resisténcia
a fratura de dentes restaurados com inlays de resina composta
cimentadas com técnica adesiva, atingindo resisténcia semelhante aos
dentes higidos.

As resinas compostas indiretas foram desenvolvidas com o
proposito de reduzir a formacéo de fendas na interface dente restauragéo
uma vez que o material ja estava polimerizado’’. A primeira geracdo de
resinas indiretas mostrou uma série de limitacdes como desgaste
acentuado, fratura de margem do istmo e instabilidade de cor. No inicio
dos anos 90, houve grande melhora nas propriedades mecanicas desses
materiais. A primeira geracao apresentava grande porcentagem de matriz
organica, enquanto que a segunda geracao continha grande quantidade
de matriz inorganica, o que contribuiu para melhora das propriedades
fisicas das restauracées®®.

Apesar das restauragbes indiretas apresentarem
desvantagens como: exigir mais tempo de trabalho, ser menos
conservador, necessitar de gastos laboratoriais, e ainda, apresentar
técnica sensivel, as vantagens foram compensadoras, principalmente
pela tentativa de minimizar os efeitos da contracdo de polimerizacdo”,
assim como a microinfiltracdo marginal. Além disso, a fase laboratorial
permitiria uma polimerizagdo mais completa da resina composta,
influenciando diretamente na resisténcia ao desgaste e a fratura da
mesma.

Segundo Kawano et al.°® as resinas compostas de
composi¢ao microhibrida apresentam valores superiores de resisténcia ao

desgaste comparadas as resinas microparticuladas. Isto indica que a
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resina composta microparticulada € mais fragil e mais propensa a fratura
guando comparada as microhibridas.

As vantagens das restauracOes indiretas de resina
composta e ceramicas sdo: os excelentes resultados estéticos, reducao
na contragcdo de polimerizacéo, eficiéncia na obtencdo de ponto de
contato e a maior facilidade de definicho de uma adequada anatomia
oclusal. Os materiais estéticos disponiveis para as restauracdes indiretas
sdo as resinas laboratoriais e as ceramicas®.

Apesar de ter vantagens e desvantagens como qualquer

material restaurador e de alguns fatores como o tempo operatério e a
complexidade, a resina composta indireta foi indicada no reforco das
cuspides enfraquecidas por extensos preparos cavitarios
intracoronarios®%,
As resinas laboratoriais disponiveis no mercado atual
apresentam caracteristicas biomecanicas e facilidade de construcao
laboratorial, que as colocam com excelente alternativa estética em
relacdo as ceramicas®’.

Brunton et al.*?

relataram que as restauragdes de resinas
compostas indiretas apresentaram maior flexibilidade e menor rigidez,
conferindo ao dente inerente habilidade de flexdo quando sob acdo das
forcas oclusais em relacdo as restauracdes indiretas de ceramica.
Oliveira’ comparou através de uma maquina de ensaio universal, dentes
com restauracdes classe Il MOD de resina composta indireta, restaurados
com polimeros de vidro e restauracdes de ceramica, obtendo resultados
semelhantes entre os grupos. Céttert et al.?* ndo encontraram diferencas
significativas entre os materiais restauradores adesivos, compdésito direto
inlay, inlay ceramico, compdsito posterior, quanto a resisténcia a fratura.
Da mesma forma, os dados estatisticos de resisténcia a fratura da resina
composta indireta estiveram proximos ao dente higido de acordo com

ad

Miranda et al.®®, Freitas et al.** e Burmann et a Resultados esses que

corroboram aos encontrados em nosso estudo onde o0 grupo restaurado
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com a resina composta indireta (Sinfony) apresentou padrdes de deflexao
semelhantes ao dente higido antes a apds a ciclagem mecanica.

Também em relacdo a resisténcia a fratura, Soares et al.??
mostraram gue as resinas compostas indiretas (Solidex, Artglass e Targis)
apresentaram resultados melhores do que as restauracdes indiretas de
ceramica feldspatica (Duceram).

Os materiais ceramicos sao capazes de reproduzir com
naturalidade a anatomia e caracteristica estética da estrutura dental com
bom desempenho clinico®’. A excelente estética, estabilidade de cor,
durabilidade quimica, resisténcia ao desgastes, boa adesividade e a
biocompatibilidade foram qualidades citadas por Touati®®, em relagéo as
ceramicas. Hondrun*’, em 1992, citou como as principais desvantagens
das restauracdes em ceramica: a susceptibilidade a fratura no momento
da colocacao, mastigacdo ou em decorréncia de trauma oclusal, aspecto
gue estaria relacionado a varios fatores como degradacdo da unido da
silica-oxigénio, a inducdo de falhas durante a confeccdo, a limitada
capacidade de distribuir esforcos mastigatorios localizados e a baixa
resisténcia a deformacdo. Outro aspecto negativo foi a capacidade de
produzir desgaste nos dentes antagonistas, devido a alta dureza. Para
Anusavice® o sucesso das ceramicas depende do tipo de material e da
técnica de confeccao.

Segundo Rosenblun e Schulman’®, as ceramicas podem
ser classificadas de acordo com os procedimentos laboratoriais:
ceramicas convencionais, fundidas, prensadas, infiltradas e
computadorizadas. As ceramicas feldspaticas ou convencionais séo
constituidas basicamente de feldspato, quartzo e caolim e sao esculpidas
em camadas sobre um troquel de material refratario. J& as ceramicas
fundidas consistem em barras soélidas, as quais se utilizam as técnicas da
cera perdida e centrifuga para fundicdo na confeccdo das restauracoes.
As ceramicas prensadas vém na forma de blocos solidos de ceramica,

fundidas sob alta temperatura e pressionadas dentro dos moldes criados
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pela técnica da cera perdida. JA as ceramicas computadorizadas sao
confeccionadas a partir de blocos ceramicos, usinados por meio de um
sistema computadorizado (sistema CAD/CAM) e, por fim, as ceramicas
infiltradas sdo compostas por dois componentes: pé (0xido de aluminio) e
um vidro (geralmente composto por porcelana feldspéticas) que é
infiltrado em alta temperatura dentro de um substrato poroso.

Nos ultimos anos, foram desenvolvidos novos sistemas
ceramicos que foram capazes de melhorar a dureza e estética do
material, através da incorporacdo de vidros ceramicos e ceramicas com
adicdo de cristais para reforco como o quartzo e a alumina. Mak et al.®®
compararam quatro tipos de ceramicas (feldspatica-Mirage; infiltrada-
Dicor; aluminizada- Vitadur N; vidro ceramizado - IPS-Empress) e os
resultados mostraram resultados melhores da porcelana infiltrada com
altos valores de resisténcia e baixo envolvimento da estrutura dentaria,
seguida pela porcelana de vidro ceramizado - IPS-Empress, apesar deste
material apresentar padrdes de fratura mais severos. .

Dong et al.?’

apresentaram a técnica de fundicdo por
pressao utilizada no sistema IPS-Empress (lvoclar) desenvolvido em 1983
pelo Departamento de Prétese Fixa da Universidade de Zurique-Suica. Na
técnica ocorre a adicdo de pressdo no processo de sinterizacdo
permitindo a formagédo de uma porcelana mais homogénea e de maior
resisténcia devido a diferenca de coeficiente de expansao térmica dos
cristais de leucita e os outros componentes.

As proteses fixas confeccionadas em porcelana pura IPS-
Empress 2 sao indicadas para as regifes anteriores e posteriores até o
segundo  pré-molar, desde que os critérios de indicacdo sejam
respeitados e o desenho da prétese siga os parametros estabelecidos
pelos fabricantes dos materiais e confirmadas pelas pesquisas
disponiveis na literatura®3¢8. Esses cuidados sdo fundamentais para que
os valores da resisténcia a fratura destes materiais sejam capazes de

resistir as forcas mastigatorias®®. Outro fator que poderia justificar os
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resultados da porcelana IPS-Empress 2 estd em sua maior resisténcia a
tracdo, isto por conter um grande numero de cristais com formas
homogéneas que limita a propagacao da fratura através do processo de
absorcao de energia®”.

O IPS Empress 2 possui propriedades mecanicas
superiores em relagdo a primeira versdo IPS Empress principalmente no
gue diz respeito a resisténcia flexural apresentando valores de 400 MPa
contra 112 MPa do primeiro sistema, de acordo com Holland et al.*® no
seu estudo em microscopia eletrénica de varredura (MEV) .

Segundo o fabricante, o sistema IPS Empress 2, possui
propriedades oticas e mecanicas de ceramica que sado determinadas pelo
tamanho dos cristais, assim como a distribuicdo do volume dentro da
matriz cristalina. As altas porcentagens de litio, superior a 70+5% em
volume de cristais de dissilicato de litio com tamanho entre 0,5 um e 4
um, sdo responsaveis pela resisténcia a torcdo de aproximadamente 350
MPa do material para estruturas de IPS Empress 2. A presenca de
dissilicato de litio (aproximadamente 60%) resulta em alta rigidez, que
pode chegar a ser 5 vezes maior do que as porcelanas feldspaticas
convencionais 3. A resisténcia do material pode ser devido ao tipo de
carga, e isto explicaria a maior capacidade desse material de resistir a
tensbes. Provavelmente, a presenca dos cristais de dissilicato de litio,
foram responsaveis pelos resultados encontrados em nosso estudo onde
o Grupo 5 apresentou resultados em valores de 578,74 + 0,788 pstrain
semelhantes ao Grupo 1 (controle) 577,02 + 2,70 pstrain, antes e apos a
ciclagem mecéanica.

Os materiais ceramicos apresentaram alta resisténcia a
compressdo e baixa resisténcia a tracdo e flexdo, sendo, portanto,
altamente fridveis, necessitando de ligagéo adesiva ao dente®.

12,16,21,22,25,26,43,72,80 realizaram testes

Varios autores
comparativos entre resinas compostas diretas, indiretas e ceramicas, com

metodologias diversas, e concluiram que as ceramicas que tém
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resisténcia a fratura semelhante aos outros tipos de materiais
restauradores quando utilizadas em restauracgées tipo inlay MOD. Santos
e Bezerra’®, St George et al.®® concluiram que as resinas compostas e as
restauracbes ceramicas tém comportamentos semelhantes, porém
nenhum deles foi capaz de recuperar totalmente a resisténcia a fratura
perdida pela confecgcéo dos preparos cavitarios tipo MOD extensos.
Varios métodos tém sido desenvolvidos para superar as
principais deficiéncias como fragilidade, baixa tenacidade e baixa
resisténcia a tracdo”’. Dentre elas as ceramicas usindveis tém se
mostrado um excelente material restaurador. Uma das razdes deste
sucesso € o0 desenvolvimento de novos equipamentos, softwares e o
proprio processo de fabricacdo dos blocos cerdmicos, com controle de
qualidade industrial e pré-sinterizacdo, produzindo aumento da
uniformidade estrutural, alta densidade, baixa porosidade, diminuicdo do
estresse residual, além da auséncia do manuseio e modificacdo pelo
técnico de laboratério, mantendo suas propriedades fisicas e tornando-as
significantemente mais resistentes, duraveis e confiaveis™®.

Martin et al. %

alertaram para fatores importantes na
deflexdo das cuspides no estudo realizado para avaliar 0os cimentos
resinosos utilizados em cimentacéo de inlays ceramicos confeccionados
pelo sistema CAD/CAM CEREC 2, como: a espessura da pelicula do
cimento, espessura da pelicula do agente adesivo, profundidade da
cavidade, modulo de elasticidade do material restaurador, diferencas do
coeficiente de expansdo térmica entre os materiais envolvidos (material
restaurador, dentina e cimento) e a quantidade de carga inorganica do
cimento resinoso utilizado na cimentagao de inlays ceramicos. Kamada et
al. *® conclufram que a adesdo do cimento resinoso ao material ceramico
nao pareceu ser o ponto fraco na manutencdo da unidao entre dente e

restaurac&o®.
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Os resultados dos pré-molares restaurados pelo sistema
CAD CAM, no nosso estudo (grupo 6), mostraram 577,53 + 1,93 pstrain
antes da ciclagem sem diferenca significante ao controle (grupo 1) 577,02
+ 2,70 pstrain e também em relacdo aos outros materiais restauradores.
Porém, apo6s a ciclagem os numeros do CEREC foram os que mais
sofreram alteragdo 580,54 + 0,99 pustrain, entre os materiais utilizados no
estudo, e também os mesmos 577,02 + 2,70 ustrain do grupo controle, o
gue nos indicou uma diminuicdo na resisténcia a deflexdo das cuspides e
consequente aumento na susceptibilidade a fratura. Apesar da limitacdo
do nosso estudo, conclusdo semelhante alcancou St Georges et al. *® na
comparacao entre cavidades tipo MOD restauradas com inlays ceramicos
CAD/CAM e inlays de resina CAD/CAM, quando concluiram que
restauracdes inlays adesivas nao reforcaram os dentes com grandes
cavidades tipo MOD, sob estatistica do teste de compresséao, e de Hannig

et al. 4

que relataram que os pré-molares restaurados pelo sistema CAD/
CAM apresentaram numero de fraturas severas significantemente maior
gue o grupo de pré-molares higidos do grupo controle, apdés a
termociclagem.

A investigacdo da maneira pela qual uma restauracao
pode sofrer deformagéo tem sido beneficiada pelos testes de ciclagem
mecanica, entretanto, a maior influéncia dos problemas associados as
porcelanas esta ligada a realizacdo da ciclagem mecéanica em ambiente

Gamido ou seco?%®°

, jJ& que a ciclagem altera o local de impacto
promovendo a propagacao de trincas.

Vérios aparelhos foram construidos com o objetivo de
simular os efeitos mastigatérios, em meio seco ou Umido®>%%%%  Na
cavidade bucal, as forcas aplicadas sobre os materiais desenvolvem
ciclagem de impulsos mecanicos que podem ser simulados por uma
ciclagem mecanica, que tende a se aproximar das condicdes fisiologicas
geradas pelo ciclo mastigatério®, desta forma podemos confirmar a

necessidade de verificarmos a influéncia da utilizacdo de uma maquina de
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ciclagem mecanica sobre a resisténcia de materiais ceramicos na
tentativa de reproduzir condi¢cées encontradas no meio bucal.

A presenca de umidade e variacdo térmica fornece
condi¢cbes favoraveis para que ocorra a degradacdo juntamente com
esforcos mecanicos repetitivos, que sao fenbmenos gerados durante o
ciclo mastigatdrio. Tal ocorréncia torna-se ainda mais critica quando séo
utilizados materiais ceramicos como opc¢ao restauradora devido a sua

friabilidade e baixa resisténcia a flexao.

Myers et al.”” e White®® constataram que as ceramicas s&o

materiais susceptiveis a fadiga, onde o acumulo de danos micro-
estruturais, durante a mastigacdo, pode levar a fratura. A maioria das
falhas em restauracdes ceramicas estudadas com analise de fractografia
guantitativa apresentou trincas na superficie interna da regido oclusal,
onde a maior tens&o foi aplicada durante o ciclo mastigatério®.
Os testes de ciclagem mecanica apresentam como desvantagem o tempo
necessario para sua realizacdo sendo que, quanto menor a frequiéncia de
carregamento, maior o numero de horas necessarias para se completar o
namero de ciclos desejados.

A freqUéncia de ciclos utilizada neste estudo foi de 1 Hz
sendo que esse valor situa-se entre as médias utilizadas na literatura (1,2
a 16,6 Hz). Esta frequéncia foi adotada de acordo com os estudos de
Anderson', Anderson? e Bates et al. *. J& que a freqiiéncia de mastigacéo
de um ser humano normal situa-se entre 1,2 a 2,0 Hz. A carga empregada
foi de 5,0 Kg sendo também embasada aos estudos descritos na

35,54,61

literatura , sendo a frequéncia mais importante do que altos valores

de carregamento de acordo com Catovic et al.'’.

O numero de ciclos usado nesse estudo foi de 100.000,
gue corresponde aproximadamente a 1 ano de funcédo da restauracao
com o intuito de detectar as alteracdes na deflexdo das cuspides apos

esse periodo.
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A restauracao ceramica utilizando porcelanas feldspaticas
possui limite de expectativa de vida reduzido em relacdo as coroas
metalo-ceramica, devido & sua baixa resisténcia® e falham devido a
propagacdo de trincas, através da matriz vitrea, levando a falha da
restauracdo®® E sabido que alguns fatores podem causar fraturas nas
ceramicas quando expostos ao meio bucal como, por exemplo: micro-
defeito estrutural, desenho do preparo e espessura inadequada do
material, forcas de elevado impacto e tensdes repetitivas geradas durante
o ciclo mastigatério que resulta na fadiga do material®*. Segundo Fissori et
al.>" os estudos de fadiga sobre os materiais s&o mais informativos que o
ensaio que se utiliza um anico impacto.

O proprio material cerAmico apresenta defeitos
microscopicos que podem iniciar uma trinca e desencadear a fratura.
Portanto, quanto maior a quantidade de vidro e menor a quantidade de
cristais na ceramica, menor sera a resisténcia mecanica. Esse resultado
s6 foi apresentado quando os grupos foram comparados apds a ciclagem
mecanica.

Como a ciclagem mecéanica simula a situacédo clinica
gerada durante o ciclo mastigatério, isso pode levar o material a
alteragOes estruturais pelo processo de fadiga, aparecimento de trincas e
até mesmo fraturas®®2%3437.70.90.93

Para os materiais avaliados, o fator ciclagem mecanica
resultou num aumento da deflexdo de cuspide do grupo 2 que foi de
583,37 = 2,76 pstrain antes da ciclagem e 584,38 + 0,827 pstrain sem
significancia estatistica. O grupo 3, passou de 579,16 * 3,92 ustrain para
579,24 + 0,976 pstrain, gerando uma pequena diminuicdo na resisténcia a
deflexdo, fator esse também sem significancia estatistica. O grupo 4,
passou de 578,12 + 1,38 ustrain a 578,24 + 1,05 pstrain, também
estatisticamente insignificante. O grupo 5, formado pela ceramica de
dissilicato de litio, comportou-se de maneira semelhante aos grupos 3 e 4

e teve seus valores elevados de 578,68 + 1,57 pstrain para 578,74 *
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0,788 pstrain. No grupo 6, formado pelo sistema CEREC o fator ciclagem
mecanica resultou no aumento da deflexdo de cuspide de 577,53 + 1,93
pstrain para 580,54 + 0,99 ustrain, valor esse embora pequeno,
estatisticamente significante.

Desta forma podemos concluir que o efeito da ciclagem
mecéanica causou aumento na deflexdo de cuspide no grupo 6. Os demais
grupos permaneceram com as mesmas medias. Um fator que pode ser
justificado por tal resultado € a baixa tenacidade a fratura apresentada

pelas porcelanas feldspaticas®.



7 CONCLUSAO

De acordo com os dados deste estudo e analise na

literatura podemos concluir que:

- 0s dentes que receberam preparo cavitario MOD
tiveram aumentada significativamente a deflexdo da cuspide em relacdo
ao grupo controle;

- ndo houve diferenca significativa entre os matériais
diretos e indiretos antes e apé a ciclagem mecanica;

- o fator ciclagem mecanica interferiu significativamente
no aumento da deflexdo de cuspide para o Grupo 6 quanto comparado

antes e ap$é a ciclagem mecanica.
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ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the cuspal deflection after application of
a oclusal load in teeth with direct and indirect inlays restorations in sixty intact
premolars divided in six groups: Group 1 - intacts teeth; Group 2 - prepared
teeth; Group 3 - teeth restored with direct composed resin filtek™ Z350 (3M
ESPE); Group 4 - teeth restored with composed resin indirect Sinfony (3M
ESPE); Group 5 - teeth restored with inlays of injected ceramics IPS Empress
2 (lvoclar) and Group 6 - teeth restored with inlays produced by system CAD
CAM (CEREC 2). All the indirect restorations had been cemented with
resinous cement adhesive RelyX ARC (3M ESPE). Premolars received
measurers from tension (‘strain-gauge' Modelo 060BG - Excel Sensory -
Brazil) glue in the buccal and lingual surfaces that the measurement of the
cuspal deflection made possible caused by a force applied of 100N in the
oclusal face of teeth. Measurements in pstrain had been made before and
after the mechanical loading procedures frequently of 1Hz. Analysis of
Variance (ANOVA) for repeated measures and test of Tukey was carried
before and after the mechanical loading procedures. Dunnett test was used to
compare each treatment with the control Group. The results before the
mechanical loading procedures in pstrain had been: Groupl- 577,02+2,70;
Group?2 - 583,37+2,76; Group3 - 579,16+3,92; Group4 - 578,12+1,38; Group5
- 578,68+1,57 and Group6 - 577,53+1,93 and the results had after been:
Groupl- 577,02+2,70; Group2- 584,38+0,827; Group3 - 579,24 +0,976;
Group4 - 578,24+1,05; Group 5- 578,74+0,788 and Group6 - 580,54+0,99.
After analysis of the data concluded that the teeth that had received
preparation cavitario MOD had increased the cuspal deflection significantly; it
did not have significant difference between the direct and indirect materials
before the mechanical loading procedures and the factor mechanical loading
procedures it intervened significantly with the increase of the cuspal
deflection for Group 6.

Keyworlds. Dental materials; fracture resistance; cuspal deflection;
mechanical loading.
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