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de Andrade GS. Avaliacao de diferentes desenhos de preparo para restauragoes
parciais indiretas de cobertura total [tese]. Sdo José dos Campos (SP):
Universidade Estadual Paulista (Unesp), Instituto de Ciéncia e Tecnologia;
2021.

RESUMO

Este estudo avaliou o efeito de 3 desenhos de preparos dentéarios para
restauracOes parciais indiretas de cobertura total na veracidade e precisdo de
modelos digitais obtidos por 3 escaneres intraorais; e na tensao de contracdo de
polimerizacdo residual por meio de analise de elementos finitos. Foram
considerados 0s seguintes preparos: contendo reducdo de istmo (IST); sem
reducdo de istmo (wIST) e preparo nédo retentivo (nNRET). Para avaliagdo da
veracidade e precisédo, 10 varreduras foram realizadas em modelos referéncia de
resina epoOxi de contendo os dentes 45, 47 e com preparo no 46. Os modelos de
referéncia digital foram obtidos usando um escéner industrial. Trés escaneres
intraorais foram comparados (n=10): Element 2 (ELE); Trios 3 (TRI);
Primescan (PRI). A veracidade (um) e a precisdo (um) foram analisadas em um
software de sobreposicdo tridimensional. Os dados foram analisados utilizando
os testes de Kruskal-Wallis e Dunn (o = 0,05). Para avaliar a tensdo de
contracdo, os preparos foram modelados em um dente 46 contendo: esmalte,
dentina, cimento, restauracdo de ceramica, polpa, ligamento periodontal, 0sso
cortical e esponjoso. As interfaces foram consideradas coladas e os volumes
considerados homogéneos, lineares e isotropicos. A contracdo do cimento foi
simulada e critério de Tensdo Maxima Principal foi adotado para analise dos
resultados. O preparo néo retentivo obteve maior veracidade (3,8 um) e preciséo
(2,7 um) em comparagcdo com os demais (veracidade = 6-7 um, precisdo = 4-5
um). A veracidade foi menor no grupo ELE x IST (16), seguido por ELE x
wIST (13 um) e PRI x IST (7,8 um). Nao foi encontrada diferenca entre os
escaneres PRI e TRI (6 um), com desempenho inferior para ELE (13 pum). As
discrepancias positivas foram maiores na proximal em IST e wiST. Os picos de
tensdo (MPa) de contracdo seguiram a seguinte sequéncia: restauracao=IST
(13,4) > wiST (9,3) > nRET (9); cimento=IST (16,9) > wiST (12,6) > nRET
(10-7,5); dente=IST (10,7) > wliST (10,5) > (9). Conclui-se que o preparo nRET
foi vantajoso para a reducdo da tensdo de contracdo e para a obtencdo de
modelos com maior veracidade e preciséo.

Palavras-chave: Estresse mecanico. Analise de elementos finitos. Restauragdes
intracoronarias. Falha de restauracdo dentaria. Acuracia dos dados.



de Andrade GS. Evaluation of different preparation designs for partial indirect
full coverage restorations [thesis]. Sdo José dos Campos (SP): Sdo Paulo State
University (Unesp), Institute of Science and Technology; 2021.

ABSTRACT

This study evaluated the effect of 3 preparations designs for full-coverage onlay
on the accuracy of digital models obtained by intraoral scanners; and in the
polymerization residual shrinkage stress by means of finite element analysis.
The following preparations were evaluated: with isthmus preparation (IST);
without isthmus preparation (sIST) and non-retentive preparation (nRET). For
the evaluation of accuracy, 10 digital impressions were performed in a
reference epoxy resin model from a lower hemiarch (teeth 45, 46 and 47) with a
preparation on the teeth 46. The digital reference models were obtained using
an industrial scanner. Three intraoral scanners were compared (n=10):
Element 2 (ELE); Trios 3 (TRI); Primescan (PRI). Trueness (um) and precision
(um) were analyzed using a three-dimensional superimposition software. Data
were analyzed using Kruskal-Wallis and Dunn tests (o = 0.05). To assess the
shrinkage stress, the preparations were modeled on a tooth #46 containing:
enamel, dentin, cement, ceramic restoration, pulp, periodontal ligament,
cortical and cancellous bone. The interfaces were considered bonded and the
volumes as homogeneous, linear and isotropic. The cement shrinkage was
simulated, and the Maximum Principal Stress criterion was adopted to analyze
the results. The non-retentive preparation had greater trueness (3.8 um) and
precision (2.7 um) compared to the others (trueness = 6-7 um, precision = 4-5
um). The trueness was lower in the ELE x IST (16), followed by ELE x wIST
(13 um) and PRI < IST (7.8 um). No difference was found between PRI and TRI
scanners (6 um), with lower performance for ELE (13 um). Positive
discrepancies were greater in the proximal in IST and wiST. The stress (MPa) of
followed the sequence: restoration=IST (13.4) > wIST (9.3) > nRET (9);
cement=IST (16.9) > wlIST (12.6) > nRET (10-7.5); tooth=IST (10.7) > wIST
(10.5) > (9). It can be concluded that the nRET preparation was advantageous
for reducing the contraction stress and for obtaining models with greater
accuracy and precision.

Keywords: Mechanical stress. Finite element analysis. Inlays. Dental
restoration failure. Data accuracy.



1 INTRODUCAO

O desenvolvimento tecnologico da odontologia adesiva possibilitou o
uso de materiais restauradores com caracteristicas que mimetizam o
comportamento biomecanico da estrutura dentaria (Magne, 2012). Além disso,
por possuirem propriedades adesivas com a estrutura dentaria, 0s preparos
protéticos para esses materiais sdo menos dependentes da forma de retencdo e
estabilidade para garantir sua longevidade (Liebenberg, 1996; Magne, 2012).

Nesse contexto, as restauragGes parciais indiretas (RPI) tém sido
empregadas como uma alternativa conservadora as coroas totais no tratamento
restaurador de grandes perdas de estrutura dentaria (Felden et al., 2000;
Frankenberger et al., 2008; Magne, Belser, 2002). Isso porque, em restauracoes
parciais, os limites do preparo protético devem ser determinados pela cavidade
preexistente e ndo pela necessidade de obtencdo de formas de retencdo e
estabilidade (Christensen, 2008; Dietschi, Spreafico, 2015).

No entanto, quando idealizado, o preparo para RPI adesivas do tipo
inlay, onlay e overlay pouco diferiam das RPI metélicas fundidas cimentadas
com fosfato de zinco. Assim, as principais diferencas entre os preparos adesivos
e ndo adesivos sdo que as paredes do preparo dentario devem ser mais
expulsivas, as caixas proximais e 0 preparo istmo podem estar presentes, 0S
angulos agudos devem ser evitados e biseis ndo sdo indicados (Christensen,
1988).

Por outro lado, tem sido demonstrado que formas de retencdo, como
caixas oclusais, podem gerar efeito negativo na resisténcia a fratura do material
restaurador indireto, especialmente para as ceramicas odontoldgicas (Clausen et
al., 2010; Gomes de Carvalho et al., 2021; Guess et al., 2013). Ademais, essas
formas sdo adquiridas a custa do desgaste da estrutura dentaria saudavel
(Falahchai et al., 2020).
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Visando-se solucionar esses aspectos negativos presentes no desenho
tradicional de preparo dentario para RPI adesivas, alguns autores tém proposto
novas filosofias, associando conceitos de biomecanica e de odontologia
minimamente invasiva (Ahlers et al., 2009; Arnetz, Arnetz, 2009; Broderson,
1994; Politano et al., 2018; Veneziani, 2017).

Veneziani (2017) propbs um conceito cujo desenho do preparo deve ser
norteado por principios de bioeconomia e biossubstituicdo, de forma que o
preparo deve apresentar caracteristicas que melhorem o desempenho dos
sistemas adesivos e materiais restauradores. A principal caracteristica desse
conceito € a reducédo anatdmica da estrutura dentaria e a substituicdo dos tecidos
dentais por materiais restauradores biomiméticos, como ceramicas
odontoldgicas para esmalte e resina composta para dentina. O preparo nédo
requer reducdo de istmo, porém ainda é recomendado o0 preparo de caixas
geomeétricas interproximais com espessura homogénea de 1-1,5 mm.

Posteriormente foi relatada outra filosofia que também visa adaptar os
principios dos preparos odontoldgicos as caracteristicas dos materiais adesivos
restauradores contemporaneos foi proposta por Politano et al. (2018),
denominado "Conceito de Preparo Simplificado Ndo Retentivo", cujo intuito é
fazer com que a restauracdo funcione como uma unidade biomecanica junto a
estrutura dental remanescente. As principais caracteristicas desse conceito
incluem: os preparos devem ter a geometria mais simples possivel, sem preparo
de istmo, espessura uniforme para restauragdo (minimo 1,5 a 2 mm), caixas
interproximais em forma de “U”, cantos e bordas devem ser evitados, as
transicbes das geometrias do preparo devem ser suaves e também deve-se
realizar um bisel obliquo em esmalte.

Mesmo que tradicionalmente, formas de retencéo e estabilidade ainda
sdo recomendadas, um dos modos de falha clinico mais comum em RPI adesivas

é 0 descolamento da restauracdo (Abduo, Sambrook, 2018). Vale ressaltar que a
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integridade da interface adesiva é critica para a longevidade das restauragdes
livres de metal, especialmente em restaurag6es ceramicas (Politano et al., 2018).

Nas restauragOes indiretas, a integridade da interface adesiva pode ser
afetada pela contracdo de polimerizacdo dos cimentos resinosos (Braga et al.,
2002), uma vez que a contracdo volumétrica do cimento pode resultar na
formacédo de gaps na interface adesiva (Braga et al., 2002; May, Kelly, 2013).
Acrescenta-se que essas tensbes também podem impactar negativamente na
resisténcia a fratura de materiais frageis como as ceramicas odontologicas, pois
geram tensdes de tracdo residuais na superficie interna da restauracdo durante a
contracdo do cimento (May et al., 2012).

A contracdo de polimerizacdo pode ser influenciada por diversos fatores
que estdo intimamente ligados ao desenho do preparo, tais como: fator de
configuracdo da cavidade (Fator C), geometria do preparo, volume do cimento e
substrato adesivo (Ausiello et al., 2017; Feilzer et al., 1987; Fu et al., 2020).

Outro fator relacionado aos preparos tradicionais é a sua dificil
execucdo, isso ocorre devido a sua complexidade geométrica. Uma vez que
preparos incorretos podem afetar diretamente 0 sucesso do tratamento
(Frankenberger et al., 2009). Desse modo, técnicas mais simplificadas podem
ser consideradas promissoras do ponto de vista clinico e operatério. Além disso,
foi demonstrado também que complexidade geométrica pode impactar
negativamente na exatiddo de modelos digitais, independentemente do tipo de
escaner (Ashraf et al., 2020; Gurpinar, Tak, 2020; Park et al., 2020; Schmidt et
al., 2021).

A exatiddo do modelo de trabalho, seja digital ou fisico, € uma
necessidade fundamental da clinica odontoldgica (Ashraf et al., 2020), Uma vez
que podem evitar restauracbes mal-adaptadas, e consequentemente prevenir o
desenvolvimento de cérie secundaria (Abduo, Elseyoufi, 2018). A exatiddo de

um modelo fisico é dependente de dois fatores: a veracidade que descreve o
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qudo préximo o modelo é do objeto verdadeiro; e da precisdo que consiste no
grau de desvio entre medicOes repetidas (Ahlholm et al., 2018; Guth et al.,
2017).

Diante da problematica citada, diversas analises podem ser utilizadas
para avaliar a tensdo de contracdo (Braga et al., 2012; Gongalves et al., 2008;
Oliveira et al., 2010; Sakaguchi et al., 1997). No presente estudo, foi utilizado o
método de Analise por Elementos Finitos, por meio da analogia térmica (Correia
et al., 2020), para avaliar o efeito isolado da geometria do preparo para
restauracOes parciais de cobertura total aderidas em molar inferior, sendo
padronizadas as caracteristicas de cimento e substrato e a espessura da linha de
cimento (Borges et al., 2014).

O presente estudo pretende avaliar aspectos relacionados ao tratamento
com overlays. Com foco principal no desenho do preparo, e na técnica de

obtencdo do modelo de trabalho digital.
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3 CONSIDERACOES GERAIS

Preparos para restauragfes parciais indiretas sao mais complexos e mais
dificeis de serem executados do que preparos para coroas totais. Especialmente,
por que preparos para coroas totais tem seu aspecto geometrico padronizado,
que é definido pelos principios de retencdo e estabilidade. Para as restauracfes
parciais, a geometria € primeiramente definida pelo limite da cavidade pré-
existente (gerado pela cérie, fratura ou restauracdes prévias insatisfatorias), e
secundariamente pelos principios gerais classicos dos preparos protéticos. Esses
atributos fazem com que muitos clinicos prefiram realizar preparos mais

simples, porém menos conservadores como as coroas totais.

Diante disso, diversos autores tem proposto novos desenhos de preparo a
fim de racionalizar e simplificar a forma geométrica dos preparos para
restauracdes parciais. No entanto, poucos estudos avaliaram o desempenho in
viro desses conceitos. Desse modo, 0s estudos dessa tese objetivaram validar 0s

conceitos propostos.

A contracdo de polimerizacdo ainda é um contraponto para a
longevidade das restauraces adesivas, especialmente para as indiretas, devido
ao alto fator C e pelo efeito parede-com-parede (wall-to-wall) gerado pela
contracdo da pelicula de cimento. O artigo 1 da presente tese demonstrou pelo
método de anélise por elementos finitos, utilizando a metodologia de analogia
térmica, que a complexidade do preparo é diretamente proporcional a magnitude
das tensGes de contracdo residual na restauracdo, pelicula de cimento e estrutura
dentaria. Uma vez que preparos complexos geram um maior fator C e resultam

em uma pelicula com maior volume de cimento.

Um outro achado importante, é que as tensdes residuais se concentraram

nas regides de transicdo geométrica. O que pode ser critico uma vez que esses
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pontos também sdo regides de concentracdo de tensdo geradas pela carga

mastigatdria, e possiveis pontos de ruptura da restauracéo e/ou interface adesiva.

Novos estudos avaliando o efeito do material do nucleo de
preenchimento poderiam elucidar ainda mais no ponto de vista clinico o efeito

da contracdo e do desenho do preparo.

O método de fabricacdo da restauracdo pode afetar o ajuste marginal e
interno de restauracOes indiretas, diante disso, considerando que o aumento da
espessura da camada de cimento pode gerar mais tensdo de contracdo residual,
mais estudos podem ser necessarios para avaliar o impacto do método de

fabricacdo de restauracfes associadas a esses desenhos de preparo.

Além do método de fabricacdo, a precisdo e veracidade dos modelos
digitais também podem impactar indiretamente nas discrepancias marginais e

internas das restauracgdes finais.

A odontologia digital esta cada vez mais presente na clinica
odontoldgica. A tecnologia ja é amplamente utilizada para a manufatura das
restauracdes através dos sistemas usinagem e das impressoras 3D. Outra
tecnologia que tem se mostrado promissora € o escaneamento intraoral. Os
fabricantes tem investido em recursos tecnoldgicos e algoritmos de software
para tornar esses dipositivos cada vez mais precisos, verdadeiros, rapidos e de
facil utilizacao.

Diante disso o segundo estudo dessa tese avaliou o efeito da geometria
de preparo para restauracdes parciais de cobertura total de cuspide na veracidade
e precisdo de modelos digitais obtidos a partir de trés diferentes escéneres
intraorais. Foi concluido que preparos mais simplificados geram modelos de
trabalho digital mais precisos e verdadeiros o que pode resultar em uma
restauracdo mais bem adaptada. A exatiddo do modelo é influenciada pelo

dispositivo de escaneamento intraoral, de modo que escaneres mais precisos
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podem reduzir o efeito da complexidade da geométrica do preparo. A realizacao
de preparo de istmo e de caixas proximais geométricas geraram maior desvio
positivo e negativo para veracidade nas regides proximal e na caixa oclusal. No
entanto, os resultados do presente estudo para exatiddo em todos 0s grupos

avaliados se mantiveram na faixa clinicamente aceitavel.

Mais estudos podem ser necessarios para avaliar a influéncia dos
desenhos de preparo na habilidade e experiéncia do operador. Além disso,
estudos clinicos também sdo necessarios para permitir conclusdes clinicas a

respeitos das premissas avaliadas.
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