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Costa AKF. Influéncia do volume do preparo oclusal para inlays e do
material restaurador na distribuicdo de tensdo e resisténcia a fratura de
pré-molares [dissertacdo]. S&o José dos Campos: Faculdade de
Odontologia de S&o José dos Campos, UNESP — Univ Estadual Paulista;
2012

RESUMO

O estudo avaliou a influéncia da dimens&o do istmo oclusal do preparo
em inlays na distribuicdo de tensbes e resisténcia a fratura de pré-
molares superiores humanos restaurados com diferentes tipos de
materiais. Foram selecionados 49 dentes higidos e separados em 7
grupos (n=7) de acordo com o volume do preparo: conservador ou
extenso e material restaurador: ceramica ou resina, tendo como controle
os grupos | (Integro - controle positivo), PC (Preparo Conservador) e PE
(Preparo Extenso), ambos controles negativos. Os demais grupos foram
separados de acordo com o tipo de mateiral da Restauracdo: RCR- inlay
Conservador + Resina indireta Signum Ceramis (Heraeus); RCC-inlay
Conservador + Ceramica e.max Press; RER-inlay Extensa + Resina
composta Signum Ceramis e REC -inlay Extensa + Ceramica e.max
Press. Os dentes preparados foram moldados e o0s modelos
confeccionados e enviados ao laboratorio para a confeccdo das inlays.
Todas as restauragbes foram cimentadas com cimento resinoso, e
armazenadas em ambiente umido por 24 h. Os corpos de prova foram
submetidos ao ensaio de resisténcia a fratura em maquina de ensaio
universal a uma velocidade de 0,5 mm/min, por meio de uma ponta
aplicadora de 10 mm de didmetro que possuia contatos exclusivamente
nas vertentes triturantes das cuspides vestibular e lingual. Todos os
fraguimentos foram analisados com estereomicroscopio para 0
mapeamento das fraturas. Os dados obtidos foram submetidos ao teste
ANOVA e Tukey em um nivel de significancia de 5% . Para a andlise da
distribuicdo de tensdo e deslocamento um pré-molar birradicular foi
modelado com dimensbes médias da literatura e analisados por
elementos finitos. No ensaio in vitro, o grupo | (161,73+22.94) apresentou
valores médios de resisténcia a  compressao, seguido
REC(103,55+15,84), RCC(94,38+12.35), RCR(90,31+6.10),
RER(65,42+10.15), PC(65,46+5.37); PE(58,081£9.62). A distribuicdo de
tensdo foi diferente em todos os grupos estudados, e o dente com



preparo extenso apresentou uma concentragéo de tensao de tragcao maior
na regidao cervical da caixa proximal e, ao restaura-los, o material
ceramico, com maior rigidez, proporcionou tanto uma menor tensao de
tracdo quanto um menor deslocamento das cuspides. Por este estudo, foi
possivel concluir que a configuracdo do preparo cavitario € fator
significante na resisténcia de pré-molares, sendo que quanto menor for o
remanescente dentario, menor a resisténcia a fratura, e os dentes
restaurados com ceramica apresentaram resisténcia a fratura maior do

gue os restaurados com resina composta.

Palavras chaves: Resisténcia de materiais. Restauracdes intracoronarias.
Ceramica. Resina composta indireta. Analise por elementos finitos.



Costa AKF. Influence of the volume of the preparation for inlays and
occlusal restorative material on fracture resistance of premolars
[dissertation]. Sao Jose dos Campos School of Dentistry of Sdo José dos
Campos, UNESP — Univ Estadual Paulista; 2012.

ABSTRACT

The porpose of this study was to evaluate the influence of the size of the
occlusal isthmus preparation of inlays, stress and displatimant distribution
on fracture toughness of upper human premolars restored by two different
materials. They were selected 49 intact teeth and separated into seven
groups (n = 7). In accordance to the volume of Preparation: Extensive and
Conservative, or Restorative material: Ceramic or Resin, with the control
groups | (positive control), PC and PE (negative control). The other groups
were divided into: RCR-conservative inlay + indirect resin Signum Ceramis
(Heraeus), RCC- conservative inlay + e.max Press ceramic; RER-
extensive inlay + indirect resin Signum Ceramis and REC- extensive inlay
+ e.max Press ceramic. The teeth were prepared by special controled
device and the model cast was sent to the laboratory for the preparation of
inlays. The restorations were cemented with resin cement. All groups were
subjected to a resistance to fracture test in a universal testing machine at
a cross speed of 0.5 mm / min, by the tip of 10 mm in diameter, only
contact teeth . The slices was evaluated by stereomicroscopy and made
the mapping of fractures. It was used the statistical analysis of variance
and Tukey's test. For the analysis of stress distribuition and displacment of
cuspal teeth, one upper premolar was modeled with average dimensions
of the literature and analyzed by finite emement method. In the in vitro
assay, the group | (161.73+22.94) showed mean values of compressive
strength, followed by REC (103.55+15.84), RCC (94.38+12.35), RCR
(90.3146.10), RER (65.42+10.15), PC (65.46+5.37), PE (58.08+9.62). The
stress distribution was different in all groups studied, and the tooth with
extensive preparation showed higher concentration of tensile stress on the
cervical region of the proximal box, and after restoring them, the material
stiffness (ceramic) provided a lower tensile stress and a smaller
displacement of the cuspal teeth. With this study, it is possible to conclude
that the configuration of the cavity preparation is a significant factor in the



resistance of premolars, and the smaller the remaining teeth, the lower the
fracture resistance, and the teeth restored with ceramic showed higher
fracture resistence than those restored with composite resin.

Keywords: material resistance. Inlays. Ceramic. Indirect composite resin.
Finite element analysis



1 INTRODUCAO

A Odontologia restauradora teve uma evolucao
extraordinaria a partir dos ultimos 60 anos, quando, por meio da pesquisa
de novos materiais e, principalmente, devido as técnicas adesivas, pode-
se deixar de praticar os preparos do tipo “extensdo preventiva”
favorecendo trabalhos mais conservadores das estruturas do esmalte e
dentina (Hoffman-Axthelm,1970).

Assim, com o advento da Odontologia conservadora, é
importante que profissionais tenham sempre a preocupacéo de preservar
as estruturas naturais como esmalte e dentina e a vitalidade do o6rgao
pulpar, e nesse sentido, uma técnica de preparo que possibilite desgastes
seletivos das faces dos dentes, em funcdo das necessidades estética e

funcional da protese planejada.

A manutencdo da vitalidade pulpar esta inversamente
relacionada ao potencial irritante que os procedimentos de proteses
parciais fixas, como preparo, podem desencadear (Pegoraro et al., 2004),
e a profundidade do preparo esta diretamente relacionada com o nimero
de tubulos dentinarios expostos (Bottino et al., 2009), o que significa que,
gquanto maior a profundidade do preparo, maior a permeabilidade

dentinaria e a suscetibilidade da polpa aos agentes irritantes.

Porém, com o objetivo de evitar esse tipo de
preocupacado, muitos cirurgides-dentistas adotam como procedimento
padrdo, prévio a confeccdo de qualquer préotese, o tratamento
endodontico, preferindo a opcéo de trabalhar com dentes despolpados,
ignorando que quase 100% dos dentes que fraturam no sentido do longo

eixo, provocando a perda do proprio dente e da protese, tem nucleos



metalicos, ou seja, 0 paciente paga um preco muito maior por um trabalho

menos elaborado, do ponto de vista biologico (Pegoraro et al., 2004).

O desenho do preparo para uma coroa deve estar em
equilibrio entre a preservacao da estrutura dentaria e a obtencao de forma
de retencdo e resisténcia suficientes. Assim, alguns aspectos
fundamentais sdo necessarios para a determinacdo do desenho de um
preparo, como: as condicbes estruturais do dente, aspecto funcional,
aspecto estético, inclinacdo do dente, retencdo, reconstrucdo da ocluséo

e desejo do paciente.

Além da preocupacdo de manter a vitalidade pulpar, a
estética é um elemento muito importante a fim de atender as expectativas
do paciente. As restauracoes indiretas, sejam feitas em resina composta
ou ceramica, apresentam vantagens como excelentes resultados
estéticos, reducéo do efeito da contracdo de polimerizacéo, eficiéncia na
obtencao de ponto de contato e a maior facilidade de definicdo de uma

adequada anatomia oclusal. (Pegoraro et al., 2004).

As ceramicas, em geral, apresentam estética satisfatoria,
conseguida pelo alto nivel de translucidez, opacidade e valor; estabilidade
de cor; resisténcia ao desgaste; habilidade de condicionamento com acido
hidrofluoridrico, que aumenta a eficiéncia de fixacdo e a
biocompatibilidade. Porém, como desvantagem, as ceramicas apresentam
susceptibilidade a fratura previamente a cimentacdo e auséncia de
resiliéncia, fazendo com que as tensbes sejam concentradas na interface
adesiva, e produzirem desgaste nos dentes antagonistas devido a sua
alta dureza (Touati, 1996).

Ja as resinas de uso indireto apresentaram uma evolucao
no inicio dos anos 80, iniciando com as microparticuladas. Estas novas
resinas apresentam alta resisténcia flexural, entre 120 e 160 MPa, alto
moédulo de elasticidade, entre 8.500 e 12.000 MPa, e séo classificados

como polimeros ceramicos, cerbmeros ou resinas laboratoriais de



segunda geracdo. Estas resinas disponiveis no mercado atual
apresentam caracteristicas biomecéanicas e facilidade de construcéo
laboratorial, que as colocam como excelente alternativa estética as

ceramicas (Touati, 1996).

A andlise da compatibilidade entre as propriedades
mecanicas dos materiais restauradores, e da estrutura dental pode
auxiliar na opcdo pelo material que melhor esta indicado para uma
situacdo clinica especifica e caracteristicas de preparo que oferecam

menores riscos de fraturas das restauracoes.

O tipo do material restaurador € considerado como um
fator que afeta a biomecanica (como a distribuicdo de tenséo e deflexao
da cuspide) durante o carregamento oclusal. Os materiais ceramicos sao
frdgeis, mas tendem a aumentar a rigidez da estrutura diminuindo a
deflexdo das cuspides, enquanto as resinas compostas sdo mais
compativeis e tendem a distribuir as tensbes por deformacdo (Magne,
Belser, 2003).

A analise da deflexdo da cuspide tem sido usada para
explorar os efeitos biomecéanicos da perda de estrutura dental, os tecidos
duros, e possivel recuperacdo da rigidez da coroa, através do uso de
técnicas restauradoras. Esse conceito parte do principio que o0s
procedimentos restauradores podem fazer com que a coroa do dente
sofra maior deformacdo, aumentando a sua resisténcia a fratura (Morin et
al.,1988).

Segundo Mondelli et al. em 1980, a resisténcia a fratura
de um dente esta diretamente relacionada a quantidade de estrutura
sadia remanescente. A remogao das cristas marginais, 0 aumento na
largura do istmo e o aumento na profundidade do preparo no sentido
ocluso-gengival, sdo as principais razfes para a diminuicdo dessa

resisténcia.



E importante que a restauracdo coronaria tenha a
capacidade de restaurar, a um certo nivel, a rigidez original do dente para
diminuir a fadiga mecanica das cuspides (Cerultti et al., 2004).

Sabe-se que as cargas mastigatérias posteriores sao
muito maiores do que na regido anterior e as fraturas nessa regiao se
tornam recorrentes causando falhas em restauracdes. Dentre os dentes
posteriores, 0s pré-molares superiores sdo 0s que mais sofrem fraturas
verticais que levam a perda do elemento (Cohen et al., 2006). Este fato
ocorre devido a sua complexa anatomia, localizacdo em area de grande
esforco mastigatorio e a presenca de um sulco bastante pronunciado na
raiz vestibular dos primeiros pré-molares superiores bifurcados (Tamse et
al., 2000; Soares PV, 2008a), que leva a concentracdo de tensdes nestas
areas, podendo ocasionar fraturas verticais.

Dessa maneira, identificar o tipo de fratura da restauracéo
e do dente representa um aspecto importante para a escolha do material
restaurador a ser empregado, a determinacédo da forma da restauracéo e
dos contatos oclusais (Scherrer et al., 2007).

Os ensaios mecanicos destrutivos sdo muito utilizados
para o estudo de estruturas dentarias e materiais restauradores diretos,
mostrando-se como importantes meios de analise dental em situacdes de
aplicacdo de cargas pontuais e de alta intensidade (Soares CJ et al.,
2006; Soares PV et al., 2008c).

Entretanto, este método apresenta limitacdes sobre o
comportamento do complexo dente-restauracédo no momento da aplicagcéo
de carga, pois em razdo desta, sdo geradas tensGes que resultam em
deformacfes ultra-estruturais, podendo ultrapassar o regime elastico e
atingir a ruptura da estrutura, pela formacéo e propagacao de trincas
(Soares PV et al., 2008Db).

O método de elementos finitos tem sido amplamente

empregado, com efetividade, em muitas pesquisas para investigar os



efeitos da distribuicdo de tensdo em diversas situacdes laboratoriais e
clinicas.

Este método vem sendo utilizado por diversas areas
desde a década de 50, e consiste em uma ferramenta da engenharia que
utiliza um sistema de solucdo de equacgdes, ou seja, consiste de uma da
analise numérica computacional, assim, a analise do comportamento
mecanico de estruturas bioldgicas, juntamente com a comparacdo com
achados em experimentos laboratoriais podem auxiliar na realizacéo de

mudangas com uma menor necessidade de um novo experimento.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Eficiéncia Mastigatoria

A fim de avaliar a for¢ca oclusal maxima, Van Eijden
(1991), examinou sete pacientes com mordida unilateral
anteroposteriores. Foi utilizado um transdutor de forca que registra tanto
as direcbes como a magnitude da for¢ca mastigatoria, todos os pacientes
avaliados, tinham mordida Classe | e né&o apresentavam sinais de
disfuncdo temporomandibular. As forcas foram medidas na regido do
canino superior, pré-molar e segundo molar. Em cada posicdo a mordida
foi registrada em 17 dire¢bes (sendo uma na vertical e as outras em
diversas diregbes). A cada mordida no transdutor, teve descanso de 3
minutos. As medidas foram feitas em 3 dias consecutivos. Ao final do
experimento foram concluidas 51 mordidas, 3 regides e 17 dimensdes.
Por meio de um programa de computador a magnitude da forga oclusal foi
determinado para cada mordida, em média de 0,5 segundos. A média de
maxima forca oclusal variou dependentemente da sua direcdo sendo
entre 323 e 485 N na regido canina, 424 e 583 N na regidao de segundo
pré-molar e 475 e 749 N no segundo molar. Para uma determinada
direcéo, a forca oclusal maxima estava no segundo molar, seguido do pré-
molar e por fim, o canino. Em média, os niveis mais altos foram

alcancados na vertical, posterior e direcbes medial.

Yamashita et al. (1999), realizaram uma revisdo de
literatura sobre o padrdo ideal da mastigacdo. O sistema mastigatério é

controlado pelo sistema central localizado no tronco cerebral e os



movimentos mandibulares s&o influenciados pela oclusdo . A partir de
alguns estudos prévios, os autores concluiram que o sistema mastigatorio
€ muito complexo e os movimentos mandibulares podem ser altamente
variaveis devido a diferentes funcdes e tipos de oclusdo. E que a anatomia
dentaria desempenha um papel importante na direcdo de movimento
mandibulares durante a mastigacao, assim como os desgastes dentarios,

dureza e tamanho dos alimentos e o curso da mastigacao.

Para estudar a relacdo entre a reprodutividade e a
estabilidade do ponto de contato em maxima intercuspidacéao,
Nishigawa.et al (2011), selecionaram 12 pacientes sendo que nenhum
tinha auséncia de algum elemento dentario. Movimentos das mandibulas
dos individuos foram registrados com auxilio de um dispositivo que
permite 6 graus de liberdade do movimento mandibular. Os pacientes
foram instruidos a fazer rapida abertura da mandibula e movimento de
fechamento até a maxima intercuspidagdo, com repeticao de trés vezes. A
partir de um molde de silicone os contatos oclusais foram analisados. A
partir dessas analises o0s resultados desse estudo indicam que o
comportamento cinematico do movimento poderiam ser influenciados pela
morfologia da oclusdo dental. Isso sugere que dados de movimento da
mandibula podem conter informacdes clinicas que poderiam ser uteis
para avaliar os aspectos funcionais da oclusdo dentaria. Outros fatores
morfologicos, como angulo condilar, o angulo entre as cuspides, a forma
da mordida, o nivel de desgaste dos dentes, podem afetar também o

toque na maxima intercuspidacao.



2.2 Propriedades das estruturas dentais e materiais

Hondrum (1992), avaliou as propriedades de resisténcia
das ceramicas, assim como suas vantagens e desvantagens. Entre os
achados, o autor afirmou que as ceramicas sao estruturas frageis que
fraturam sob tensdo, as microrachaduras ocorrem devido a condensacao
de fusdo e processo de sinterizacdo. As ligacles idnicas das ceramicas
conferem resisténcia a degradacdo quimica na cavidade oral,
apresentanto apenas 0,1% de deformacéo antes da fratura. Esses valores
sobre a resisténcia das ceramicas diferem devido a geometria, taxa de
carregamento, técnica de fabricacéo e falhas induzidas pela temperatura.
A resisténcia das ceramicas e 0 sucesso podem ser menores devido aos
fatores clinicos, tais como selecdo de casos, tipo de preparo, habilidade

do profissional e indicag&do do material.

Toparli e Koksal em 2005 utilizaram a analise pelo método
de elemento finitos para simular o processo de nano-identacdo para
estudar a dureza (H) e a forca de rendimento (Y). Para esse estudo 3
amostras de dentina foram utilizados, e o raio do penetrador na nano-
identacao foi simulado com 10 um. Foi aplicado uma carga resultante de
10 mN na superficie como se fosse a pressao do penetrador, onde essa
carga aumenta e diminuia até zero. O coeficiente de atrito entre o
penetrador e a dentina foram considerados zero e a dentina foi
considerada homogénea, isotropica e com comportamento elasto-plastica.
Com essa analise os autores encontraram o0s valores maximos de
deslocamento para Y = 50 MPa e E =18, 21,5 e 25 GPa a carga maxima,
os valores de 206, 199,5 e 195.5 nm, respectivamente. Os valores de
dureza da dentina estdo entre 0,81 e 1,62 GPa. Os autores puderam
concluir que a forca de rendimento da dentina pode ser estimada usando
AEF.



Tysowsky (2009) analisou as propriedades da ceramica
IPS emax press dissilicato de litio. Essa ceramica esta entre os tipos
mais conhecidos de ceramica vitria. A IPS e.max dissilicato de litio, é
composta de quartzo, diéxido de litio, 6xido de fésforo, alumina, 6xido de
potassio e outros componentes. No geral, estas composi¢cdes sao
altamente resistentes a choques térmicos, devido a baixa expanséo
térmica que ocorre quando ele € processado. A microestrutura da IPS
emax press € composta de aproximadamente 70% de cristais de
dissilicato de litio incorporados em uma matriz vitria. As indicacdes para a
emax sao inlays, onlays, facetas, coroas parciais, coroas anteriores e
posteriores e restauracées sobre implante. Assim, as ceramicas dissilicato
de litio sdo emergentes como material restaurador para restauracdes
indiretas unitarias, essa ceramica nao € apenas resistente, mas também
versatil, com boa translucidez, podendo ser aplicada em camadas afim de

maximizar a estética.

llie e Hickel em 2011, analisaram a evolucdo da resina
composta, assim comos as vantagens e desvantages das propriedades
(como contracdo de polimerizagdo) e aspectos clinicos. Os autores
relataram que a mudanga quimica dos mondmeros nas resinas ocorreram
a fim de melhorar a base de metacrilato para criar monémeros com menor
viscosidade, tais como hidroxila livre de Bis-GMA, dimetacrilatos alifaticos
uretana e uretano dimetacrilato parcialmente aroméaticas ou metacrilatos
altamente ramificados. Os autores também relataram que a adicdo de
mondmeros em resinas fotoativadas reduz 60-70% a tensdo de contracao
guando comparado com resinas convencionais a base de metacrilato. As
resinas que apresentam oxirano tém mostrado muitas propriedades
desejaveis, tais como uma melhor polimerizacdo, menor contracdo de
polimerizacdo, maior resisténcia e dureza equivalente a temperatura de
transi¢cdo vitria quando comparado com as convencionais a base de bis-
GMA. Os autores ainda relatam que as resinas nanohibridas apresentam

melhores propriedades mecanicas do que as resinas micro-hibridas.



2.3 Deflexao da cuspide

Morin e Douglas (1984), mensuraram a deflexdo das
cuspides em pré-molares superiores com cavidade MOD, comparando
restauracdes de resina composta e amalgama. Os medidores de tensao,
“strain gauges”, foram colados nas cuspides vestibulares através do
condicionamento &cido e sistema adesivo. Foi aplicado uma forca
perpendicular com uma esfera de aco de diametro de 6,3 mm nas
cuspides vestibular e lingual ndo atingindo a restauracao. Foi aplicado
uma carga de 74,1 N/s até a carga maxima de 222,4 N/s. Duas
restauracdes adesivas e trés ndo-adesivas foram testadas em cada dente.
As duas restauracbes adesivas mostraram valores de reforco de
estrutura dentaria (menor deslocamento da cuspide) significativamente
mais altos do que as técnicas nao-adesivas. Os autores encontraram que
a deformacdo da cuspide sob carga oclusal em restauracbes adesivas
mostrou muito menos estresse quando comparada com a deformacéo de
dentes restaurados com técnica ndo-adesiva.

Lépez et al (2005), examinaram a deflexdo da cuspide
causada por diferentes preparos cavitarios, com tratamento endodéntico,
e progressivo carregamento oclusal de 50 N, 100 N e 150 N. Foram
selecionados pré-molares integros, que foram incluidos em resina acrilica.
Foram feitas concavidades com brocas a 0,5 mm de distancia da ponta
das cuspides sendo coladas uma esfera de 2 mm, onde foram medidas o
deslocamento das cuspides durante o ensaio universal. As cargas foram
aplicadas com uma velocidade de 5Smm/min. Afim de simular as condi¢cdes
clinicas, os preparos foram: dentes integros, preparo cavitario
conservador MO, preparo extenso MO, preparo MO com acesso
endododntico e preparo MOD com acesso endodontico. Dez medidas
consecutivas foram registrados para cada situacdo de amostra

experimental. Quando submetidos a uma carga de 50 N, apenas o0s



dentes com preparo MOD com tratamento endodontico produziu um
aumento estatisticamente significativo na deflexdo da cuspide. Quando
submetidos a cargas de 100 e 150 N, tanto os dentes com preparos
conservadores e extensos MO foram associados a um aumento
significativo na deflexdo das cuspides, sem diferencas entre eles. No
preparo cavitario MO com acesso endododntico, um significativo aumento
da distancia intercuspidea foi produzido apenas quando uma carga de
150 N foi aplicada. JA os dentes com preparo MOD com tratamento
endoddntico, mostrou um aumento significativo da deflexao das cuspides
em todas as trés cargas testadas. Em todos os preparos cavitarios, a
aplicacdo de maior cargas oclusais produziu um aumento nas distancias
de intercuspidea. Nos dentes integros, foram detectadas, diferencas

significativas entre cargas de 50 e 150 N.

Rocha et al. (2008) compararam a deflexdo das cuspides
em pré-molares humanos restaurados com amélgama e, posteriormente,
substituidos por resina composta direta, por meio da aplicacdo de uma
carga oclusal. Para a obtencdo dos corpos-de-prova, 13 pré-molares
superiores foram extraidos por razdes ortoddnticas, e incluidos em resina
acrilica de forma que as coroas ficassem completamente expostas. Os
strain gauges foram colados nas faces linguais dos dentes com o auxilio
de cianoacrilato. Os strain gauges foram ligados através de fios a uma
maquina para aquisicdo de dados que recebe os sinais advindos da
variacdo da corrente elétrica que percorre 0os strain gauges, amplificando
e transformando-os em sinais digitais, que, enviados ao computador,
fornecem dados sobre a micro-deformacéo sofrida pelo corpo de prova
(CP). Os dentes higidos foram entdo submetidos a uma carga de 100N
durante 10 s, com uma ponta romba de 2 mm de diametro. A frequéncia
de leitura foi de 10 Hz. Logo apdés a leitura inicial, realizaram-se preparos
mésioocluso-distais (MOD) respeitando-se a regra do “um ter¢o”, Na
sequéncia os dentes foram restaurados com amalgama e apés 24 h do

término das restauracdes, foram submetidos a nova leitura. As



restauracdes de amalgama foram removidas e as cavidades resultantes
restauradas com resina composta para dentes posteriores. Decorridas 24
h do término das restauracdes de resina composta 0s corpos-de-prova
foram novamente submetidos a uma carga de 100 N por 10 s. Os autores
concluiram que os dentes higidos mostraram menor deflexdo das
cuspides, seguidos dos elementos restaurados com resina composta e
uma maior deflexdo das cuspides foi encontrada nos elementos
restaurados com amalgama de prata. Assim, a substituicdo das
restauracfes de amalgama de prata por restauracfes de resina composta

promove um aumento da resisténcia a deflexdo das cuspides.

Taha et al. (2009), mensuraram a deflexdo das cuspides,
tensédo, a infiltracdo marginal e a formagé&o de fissuras devido a contracao
de polimerizacdo em pré-molares restaurados por resina composta de uso
direto. Foram selecionados 32 pré-molares e divididos em: G1 — preparo
MOD; G2 - tratamento endoddntico e cavidade MOD; G3 — tratamento
endoddntico com a dentina removida mésio-distal e G4 — tratamento
endodontico com dentina removida e base de iondmero de vidro. Todos
0os grupos foram restaurados com resina composta. A partir dos
resultados os autores concluiram que a deflexdo das cuspides
aumentaram significantemente quando se realizou o tratamento
endodontico. Ao colocar uma base de iondmero de vidro, houve uma
reducdo da tensdo e da infiltracdo marginal. Portanto, um acesso
endododntico conservador e colocacdo de uma base de ionémero de vidro
sao recomendados para dentes tratados endodonticamente e submetidos

a uma restauracao direta com resina composta.



2.4 Resisténcias a Fratura

hY

Para analisar a resisténcia a fratura de 3 tipos de
preparos oclusais, Mondelli et al. (1980), selecionaram dentes pré-
molares que foram incluidos em resina de poliestireno e armazenadas em
agua destilada. Os trés tipos de preparos foram: Classe |, Classe Il com
duas paredes e Classe Il MOD. Os espécimes foram submetidos a uma
carga de compressao com velocidade de 0,5 mm/segundo com esfera de
4 mm de didmetro com contato na vestibular e lingual das cuspides
simulando o contato oclusal do primeiro pré-molar inferior. Os resultados
mostraram que os dentes do grupo controle (higidos) proporcionaram as
maiores médias de resisténcia a fratura (140,8 Kgf). E que todos os
preparos cavitarios diminuiram a resisténcia do dente e o preparo Classe |
teve maior resisténcia a fratura quando comparado aos dentes com

preparo Classe Il.

Em 1992, Burke analisou a incidéncia, causas e métodos
de investigacao de fratura do dente, através de uma revisao de literatura.
Relatou que as causas mais comum de fratura sdo devido as forcas de
alto impacto causadas pela mordida em objetos duros ou em dentes
antagonistas devido a desgastes, ma oclusdes, inclinacdo das cuspides,
etc. Grandes restauracdes e extensas lesdes de caries tendem a estar
associadas com a maioria das fraturas. As fraturas sdo mais incidentes
em pacientes acima de 50 anos e que os dentes com maior fratura lingual,
sdo os do arco superior. Nos teste de resisténcia compressiva a fratura
existe a preocupacado de haver uma estabilizacdo da forca no momento
da sua aplicacao, pois, se houver um deslizamento da barra ou da esfera
os resultados podem ficar alterados. Elas devem estar posicionadas em
contato com a inclinagdo das cuspides ao invés da restauracdo. Sob
estas condi¢cdes, quando a forca é aplicada ao dente, as cuspides

vestibular e lingual sdo colocadas sob um estresse compressivo e



deformam com uma resultante de tensdo na interface dente/restauracao.
Contudo, se € aplicada somente na restauracédo, a forca compressiva €
transmitida ao dente e a tensdo seria na interface restauracéo/dente. O
autor verificou também, que a média encontrada nos estudos para a forca
de apertamento dental foi de 73 kg, oscilando entre 25 e 127 kg, ndo

havendo correlacdo entre sexo ou idade.

Burke et al. (1993), investigaram o efeito da angulacdo da
parede do preparo cavitario na resisténcia a fratura em dentes
restaurados com sistema indireto de resina composta, utilizando dois tipos
de aplicacdo de carga da fratura, barra de 4 mm e esfera de 4 mm de
didmetro. Foram feitos 3 grupos, onde G1 apresentava angulacédo das
paredes do preparo de 2°, G2 angulacéo de 4° e G3 angulacéo de 6°, os
guais foram subdivididos de acordo com o tipo de aplicacdo de carga, A:
barra e B: esfera. Entre as trés angulacbes nao foram encontradas
diferencas estatisticas significantes sobre a resisténcia a fratura de pré-
molares superiores, porém o grupo que apresentou uma angulacéo de 4°
foi considerado o melhor, a fim de facilitar os procedimentos clinicos e
laboratoriais, limitando assim, as graves fraturas sobre o carregamento de

cargas.

Takahashi el al. (2001), avaliaram o0 aumento da
resisténcia a fratura de pré-molares superiores que receberam acesso
endododntico e foram restaurados em resina composta com cobertura de
cuspide. Foram utilizados 40 pré-molares superiores humanos extraidos,
gue foram divididos em 4 grupos: | dentes higidos; Il dentes com acesso
endodoéntico, com preparo MOD, restaurados em resina composta, sem
cobertura de cuspide; Il dentes com acesso endoddntico, com preparo
MOD e reducdo de cuspide, restaurados em resina composta, com
cobertura de cuspide; IV dentes com acesso endoddntico, com preparo
MOD, sem receber restauracdo. Os corpos-de-prova foram submetidos a
teste de compressédo até a fratura e os resultados foram submetidos a
analise de variancia e comparados através do teste de Tukey, podendo-



se concluir que os dentes do grupo lll (restaurados com cobertura de
cuspide) apresentaram maior resisténcia a fratura, com valores
significativos, em relagdo aos dentes do grupo Il (restaurados sem
cobertura de cuspide) e IV (sO preparo cavitdrio sem restauracdo). A
restauracdo em resina composta direta com cobertura de cuspide pode
ser considerada uma alternativa restauradora para dentes pré-molares

submetidos a terapia endodoéntica.

St-Georges et al. (2003), determinaram a resisténcia a
fratura de pré-molares superiores humanos antes e depois do preparo de
classe Il (MOD), com e sem restauragdo indireta em ceramica e resina
composta. Cinquenta pré-molares superiores humanos foram divididos em
5 grupos: Gl:dentes higidos, G2, G3, G4 e G5 todos com preparo classe
[I, um sem restauracdo e 0S outros restaurado com ceramica e resina
composta indireta. Os espécimes foram testados individualmente em uma
magquina universal de ensaios, com uma esfera de 4,82 mm de diametro
numa velocidade de 0,5 mm/min. Nesse estudo, os autores verificaram
gue os preparos MOD enfraqueceram os dentes por cerca de 59% e que
as restauracdes de ceramica ou resina composta nao reforcam

significativamente os dentes.

Soares et al. (2006), avaliaram a influéncia do sistema
restaurador e do tratamento endoddntico na resisténcia a fratura de
dentes posteriores. Para esse estudo foram utilizados 50 pré-molares
unirradiculares, com simulagéo do ligamento periodontal, e divididos em 5
grupos: G1 — dente integro, G2 — preparo MOD, G3 — preparo MOD com
restauracao de resina composta, G4 — MOD com tratamento endodéntico,
G5 — MOD tratamento endodontico e restauragdo com resina composta.
Foi realizado o teste de compressao com uma barra de aco de 6 mm
colocado no centro do dente e apoiado somente nas cuspides vestibular e
lingual. Este estudo mostrou que a conservacgao estrutural é crucial para
oferecer resisténcia ao dente. A remoc¢édo de dentina reduz a resisténcia a

fratura e promove alteracdo na distribuicdo de tensdes e o0 uso de



restauracdes adesivas € recomendado para reforcar o restante da

estrutura dental.

Silva (2008) avaliou a influéncia de diferentes técnicas
restauradoras na carga e no tipo de fratura em premolares tratados
endodonticamente. Sessenta premolares superiores foram divididos em:
G1 - higidos; G2 — cavidade MOD e restauragdo direta com Four Season
tipo inlay; G3 — cavidade MOD e restauragéo indireta com Adoro tipo
inlay; G5 — cavidade MOD e restauracdo com Empress tipo inlay; G4 e G6
— semelhantes aos grupos 3 e 5, respectivamente, mas com cobertura de
cuspides (tipo onlay). Foi realizada endodontia nos grupos 2 a 6. Os
corpos-de-prova foram submetidos ao ensaio de compressao em maquina
de ensaio universal com velocidade de 0,5 mm/min. Foi classificado o
tipo de fratura e as médias dos valores de carga de fratura foram
submetidos a Analise de Variancia e Teste de Tukey. Os dentes higidos
apresentaram valores de resisiténcia a fratura de 1370,61 N seguido pelo
grupo das onlay em Empress 1304,21 N; inlay em Empress 918,76 N,
onlay em Adoro 861,15 N, inlay em Adoro 792,71 N e o grupo da
restauracao direta com Four Season 666,08 N.

Marimoto et al. (2009), avaliaram a resisténcia a fratura de
dentes restaurados com inlays e overlays de ceramicas. Para isso, foram
selecionados 30 pré-molares humanos e armazenados em agua destilada
durante trés meses. Os dentes foram divididos em 3 grupos (n = 10) de
acordo com a similaridade de tamanho dos dentes. Os dentes foram
incluidos em resina acrilica polimerizada guimicamente em anéis de
plastico. No grupo das inlays, receberam preparos tipo classe || MOD com
a metade da distancia intercuspidea, com 2 mm de profundidade pulpar,
e 4 mm profundidade da caixas proximais. No grupo das overlays, 0s
preparos MOD com a metade da distancia intercuspidea, a reducédo da
cuspide com 1,5 mm da cuspide vestibular e 2 mm para a cuspide lingual,
2 mm para as caixas proximais. Todas as paredes apresentavam angulos

arredondados e divergéncia entre as paredes de 6 a 15° . As



restauracbes foram confeccionadas com ceramica feldspatica, e
receberam tratamento de superficie com acido fluoridrico 10% por 3 min +
silano sendo restauradas com cimento resinoso. Os espécimes foram
submetidos a termociclagem e ensaiados com velocidade de 0,5 mm/s.
Com esse estudo os autores puderam concluir que as inlays e overlays
mostraram rigidez comparavel aos dentes higidos. E que os modos de

fratura das inlays e overlays foram semelhantes (70% de fratura simples).

Cetin e Unlu (2009) avaliaram o desempenho clinico de 3
resinas compostas diretas e indiretas em restauracdes de inlays em
dentes posteriores. Foram confeccionadas 100 inlays num total de 54
pacientes em dentes molares. As resinas utililizadas nesse estudo foram:
Filtek Supreme XT (3M-ESPE), Tetric EvoCeram (lvoclar Vivadent),
AELITE Estética (Bisco). Para as resinas indiretas foram utilizadas duas
marcas: Estenia (Kuraray) e Tescera ATL (Bisco). Os preparos foram
confeccionados conforme os principios de inlays adesivas. Os modelos
foram enviados ao laboratério para a confeccdo das inlays e cimentadas
com dois tipos de cimentos resinosos: Panavia F (Kuraray, Japan) e Duo-
Link (Bisco, USA). Os pacientes foram avaliados apés um ano para
analisar a adaptacdo gengival e retencdo das inlays. Os autores
analisaram que nenhuma restauracdo tanto direta como indireta
apresentaram-se inaceitaveis em qualquer aspecto de avaliacdo. Porém,
ap6és um ano as Filtek Supreme, Tetric EvoCeram e AELITE,

apresentaram pequenas alteracdes em relacéo a analise inicial.

2.5 Analise por elementos finitos

Rubin et al. (1983), relatam que muito tem se feito para
analisar o efeito da distribuicdo de tensf0es em dentes a serem

restaurados e dentes com alteragbes estruturais. Os autores relataram a



vasta aplicabilidade do método de elementos finitos na avaliacdo da
interacdo do osso com o ligamento periodontal, da forma de preparo para
restauracées parciais e totais, da resultante de contracdo e alteragbes
térmicas vistas nos procedimentos restauradores e até no efeito de
movimentacOes ortoddnticas. O problema do dente € que ele ndo é
homogéneo sendo formado por diferentes tecidos que possuem
caracteristicas e propriedades mecanicas altamente variadas. Os autores
descreveram o método de elemento finitos como sendo uma resolucéo
matematica de equacbes que envolvem as propriedades mecanicas dos
materiais. Os autores realizaram um experimento em modelo tri-
dimensional para verificar a distribuicdo de tenses em um molar inferior e
usaram como valores para o modulo de elasticidade e coeficiente de
Poisson, que segundo os autores sao propriedades suficientes para
realizacdo de um experimento quando o modelo é considerado isotropico,
de 4,1x104 MPa, e 0,30, para a polpa usou-se 2,07 MPa e 0,45 e para a
dentina de 1,9x104 e 0,31. Os autores concluiram que o método de
elemento finito empregando modelo tri-dimensional ja naquela época
poderia dentro das limitagdes encontradas servir de meio apropriado para
a realizacao de analise acerca de propriedades de materiais e estruturas

dentais.

Ausiello et al. (2001), simularam um modelo
computadorizado 3D de um pré-molar humano com um preparo cavitario
MOD sob trés tipos de condi¢Ges: dente sadio, dente com preparo
restaurado com dois tipos de materiais com diferentes médulos de
elasticidade (um mais rigido e outro menos rigido). Foram atribuidos
diferentes rigidez ao sistema adesivo e materiais restauradores. Duas
condicbes de tensbes foram simuladas: as tensdes resultantes da
contracao de polimerizacdo e tensdes resultantes da tensédo de contracéo
em combinag&do com carga oclusal vertical. Embora o deslocamento da
cuspide fosse maior para os compositos mais rigidos, devido a pré-tensédo

de contracdo de polimerizacdo, o movimento das cuspides acabaram



sendo mais baixos para os compoésitos mais flexiveis. Os valores de
modulo de Young dos materiais restauradores desempenham um papel
essencial no sucesso da restauracdo e a falha prematura pode ser
evitada, devido a tensdes decorrentes da contragdo de polimerizacéo e
carregamento oclusal através da adequada selecdo e combinagcdo de

materiais.

Lin et al. (2001), utilizaram a analise pelo metodo de
elementos finito, para investigar as interacées entre diferentes condicdes
mecanicas interfacial e parametros, tais como a profundidade da cavidade
pulpar de parede em diferentes fungcbes de mastigacdo. A andlise de
estresse das diferentes restauracbes MOD foi realizada através dos
seguintes procedimentos: preparacdo de secfes de dentes, auto-malha
dos modelos de elementos finito e estudos paramétricos. Duas condi¢cdes
interfaciais, foram modelados para simular adaptacdes entre o material
restaurador e a estrutura dentéria. Foram aplicados trés tipos de cargas
com magnitude de 170 N: uma com inclinacdo de 45° em relacdo ao longo
eixo do dente, forcando a cuspide lingual; outra forca de compressao
agindo na face oclusal do material restaurador; outra agindo com uma
pressao uniformemente distribuida totalmente na superficie oclusal. Os
resultados indicaram que quando a forca oclusal foi aplicado diretamente
sobre o dente, a tensdo aumentou dramaticamente. Quando a fixacéo
interfacial foi simulado como condi¢cdo de contato entre o tecido dental e
0 material restaurador, o potencial de fratura aumentou exponencialmente
comparado com a interface unida. Para a parede pulpar, o maior risco de
fratura observado foi na cavidade MOD mais profunda, e a existéncia de
uma parede pulpar foi essencial, mesmo que este assoalho esteja apenas

1 mm da parede gengival.

Em um estudo de Soares PV et al. (2008a), os autores
analisaram a influéncia do desenho da cavidade e material restaurador na
deformacdo e distribuicdo de tensdo em pré-molares superiores em

condicbes de carregamento oclusal. Foram criados pré-molares



superiores e sete modelos confeccionados foram exportados para o
software Ansys 10.0, aplicando-se as malhas. Todos os materiais e
estruturas foram consideradas isotrOpicas, elasticas, lineares e
homogéneas. Os modelos com restauragbes adesivas foram coladas na
interface das areas adjacentes do esmalte e dentina para simular a
adesdo entre as estruturas. Foi idealizado um coeficiente de atrito entre
as estruturas de 0,5. Foram aplicadas duas cargas obliquas, com
caracteristicas estaticas, com inclinacédo de 45° e intensidade de 45 N. Os
autores puderam concluir que, as restuauracdes em resina desempenham

um papel importante na recuperagao das estruturas dentais.

Magne e Oganesyan (2009), mediram a deflexdo de
cuspides integras em dentes pré-molares superiores restaurados com
diferentes tipos de materiais em diferentes pontos de contato oclusal.
Para isso, foi utilizado uma tomografia computadorizada para gerar
modelos de elementos finitos, com preparo mesio-ocluso-distal (MOD)
para cada restauracdo correspondente. Esses modelos foram importados
para o software de elementos finitos e geradas as malhas tetraédricas
obtendo 124.089 elementos e 25.728 ndés. A carga foi aplicada de trés
maneiras: somente em esmalte, na margem da restauracdo e somente
em restauracdo. Com esse estudo, pode-se concluir que houve
deformacédo na cuspide em todos os tipos de aplicagcdo de carga. O
modelo no qual a carga foi aplicada na margem dente-restauragéo foi
menos favoraveis do que quando a carga foi aplicada somente em

restauracao ou somente em dente.

Lin et al. (2011), avaliaram o risco de falha em pré-
molares com tratamento endodontico e preparo MOD e trés configuracdes
de restauracdo ceramica. As simulagbes foram realizadas com base na
analise pelo método de elementos finitos 3D, os modelos foram
projetados com incrustacfes de ceramica CEREC, coroas com retencao
endodontica e restauragbes de coroas convencionais. Foram criados o

ligamento periodontal com espessura de 0,3 mm do ligamento periodontal



e 0 0sso alveolar. O preparo realizado foi 0 MOD e o assoalho pulpar foi
projetado em dois tercos da distancia entre a ponta da cuspide vestibular
a juncao esmalte-cemento. A largura do istmo era metade do tamanho da
largura intercuspidea. Foram calculados uma tensdo em cada né do
modelo e realizado a analise de Weibull. Na analise laboratorial, foram
selecionados 15 pré-molares, e divididos em 3 grupos com 0 mesmo
processo de restauracdo da andlise pelo método de elemento finito e
ensaiados em uma maquina de ensaio universal com uma esfera de aco
de 0,5 mm de diametro e velocidade de 0,5 mm/s. Os autores concluiram
gue as coroas com retencdo endoddntica é uma alternativa ao tratamento
convencional, e deve ser considerada como uma abordagem
conservadora e restauradora estética viavel para o tratamento

endoddntico em pré-molares.



3 PROPOSICAO

Este estudo teve a finalidade de avaliar, in vitro, a

influéncia da largura do istmo oclusal de preparos para inlays e tipo de

material restaurador em pré-molares superiores, por meio de ensaio

laboratorial de resisténcia a fratura; e in silico, a andlise da distribuicdo de

tensdes e deslocamento de cuspide pelo método mateméatico de anélise

de elementos finitos tridimensional.

3.1 Hipoteses testadas:

HO; = o volume removido do dente ndo influencia no

valor da resisténcia a fratura;

HO>, = 0 material restaurador ndo influencia no valor

da resisténcia a fratura;

HO3z = o volume removido do dente nao influencia no

valor do deslocamento das cuspides na AEF;

HO, = o material restaurador nao influencia no valor

do deslocamento das cuspides na AEF;

HOs = ndo ha diferenca entre a distribuicdo de

tensdo no dente preparado com o restaurado;

HOs = as propriedades do material restaurador nao

influenciam na distribuicdo de tensdes;



HO-; = o volume removido do dente ndo influencia na

distribuicdo de tensdes.



4. MATERIAL E METODOS

4.1 Material

Os materiais utilizados neste estudo, bem como suas
respectivas marcas comerciais, fabricante e descricdo basica, estdo

apresentados na Tabela 1.

Tabela 1- Nomes comerciais, fabricante, caracteristicas e lote dos
produtos utilizados nos experimentos

(continua)
Material Fabricante Caracteristica Lote
IPS e.max Ivoclar Ceramica dissilicato
. _ N30995
Press Vivadent de litio
. Ivoclar _ _ M44477
Variolink Il _ Cimento resinoso
Vivadent L46354
Monobond Ivoclar o
_ Agente de silanizacao M15219
Plus Vivadent
Signum Resina Composta
_ Heareus o 010131
Ceramis indireta
Adper _ ]
_ 3M-ESPE Sistema adesivo N190472ER
Single
Bond 2




Tabela 1- Nomes comerciais, fabricante, caracteristicas e lote dos

produtos utilizados nos experimentos

(concluséo)

Material Fabricante Caracteristica Lote
Material de
Impregum-F 3M-ESPE moldagem 421709
a base de Poliéter 420540
Sof Lex 3M-ESPE Disco de 1105700188
acabamento
Resina de AXon Resina F16 SKRP-4560
Poliuretano
Express 3M-ESPE Silicone por adicao 429178
ZP0010677
Durone IV Dentsply Gesso tipo IV 1966138
Lysanda —
Cera Produtos Cera Rosan®7 2805114

Odontoldgicos




4.2 Métodos

4.2.1 Selecao dos dentes

Foram selecionados 49 pré-molares superiores humanos
integro com dimensBes semelhantes e congelados por, no maximo 6
meses, que foram coletados nas Clinicas de Cirurgia da Faculdade de
Odontologia de S&ao José dos Campos — UNESP, com prévio
consentimento dos pacientes do uso dos dentes nesta pesquisa. A
pesquisa foi submetida junto ao comité de ética e aprovada sob protocolo
n° 052/2010-PH/CEP. As dimensdes dos dentes foram determinadas por
meio de uma radiografia digitalizada e, pelo processamento de imagem e
programa de analise pelo Software Image Tool (UTHSCSA for Windows
version 3.0, San Antonio, TX, USA), foi calibrada e determinada a area da
coroa da superficie oclusal com variagdo maxima de 10% em relacéo ao
valor médio. As inclinagbes das vertentes triturantes foram medidas e
analisadas (Figura 1), a fim de padronizacdo dos espécimes, devido a

influéncia desta geometria na distribuicdo da forca aplicada.



A B
Figura 1 — a) Medidas da distancia vestibulo-lingual; b) medida do angulo entre a
cuspide vestibular e lingual.

4.2.2 Inclusédo e simulacéo do Ligamento Periodontal

Para reproduzir a movimentacdo do dente no alvéolo, foi
simulado o ligamento periodontal, empregando material elastomérico
(Carlini, 1999), assim o dente foi incluido em resina de poliuretano F16
(Axon — Cercy - Franca) e o ligamento periodontal simulado com material
de moldagem a base de poliéter, Impregum-F (3M-ESPE — Minnesota -
USA) (Soares,2000). Para desenvolvimento do processo de incluséo, o
dente foi demarcado com caneta para retroprojetor distando 2 mm
apicalmente da juncéo amelocementaria. (Figura 2)



Figura 2 - Delimita¢éo de 2 mm da jung&o amelocementaria.

Os dentes foram mensurados com paquimetro de
precisdo de 0,001 mm antes e depois da deposicdo da cera rosa n° 7 para
analisar se houve a simulacédo do ligamento periodontal padronizada de
0,3 mm. (Figuras 3, 4,5 e 6)

Figura 3 — Mensuracéo do dente antes de inserir na cera n® 7.



Figura 4 — Insercéo do dente com auxilio de uma pinga clinica em cera n° 7 aquecida e
liquida, até a delimita¢éo da linha.

Figura 5 — Dente apés a imersdo em cera.



Figura 6 — Mensuracdo do dente com paquimetro apds a imersdo em ceran® 7.

Os dentes foram fixados com cera pegajosa, através da
coroa, a haste de um delineador de bancada (Bio art—-S&o Carlos—Sao
Paulo). A mesa movel do delineador foi colocada perpendicularmente ao
longo eixo do dente, e sobre esta, posicionou-se uma placa de vidro, onde
um cilindro de PVC de 25 mm de altura e 20 mm de diametro foi
posicionado e fixado com cera para ndo escoar a resina colocada em seu
interior.

A resina de poliuretano auto-polimerizavel foi entéo
manipulada na proporcéao de 1:1 e vertida no interior do cilindro de PVC.
Esperado a completa polimerizacdo, aproximadamente 20 min da

incluséo, o conjunto foi retirado da placa de suporte. (Figura 7)



Figura 7 — Inclusdo do dente em resina de poliuretano com auxilio de um delineador
protético, utilizando cera pegajosa para que o dente fique paralelo ao longo eixo do
delineador.

Os dentes foram removidos dos alvéolos artificiais e
limpos em &gua quente, para a remocao da cera da porcao radicular. O
material de moldagem, poliéter (Impregum F — 3M ESPE) foi manipulado
na proporcao 1:1 e colocado na regido radicular dos dentes e o dente
introduzido sob pressédo digital, até que a marcacao de 2,0 mm do limite
amelocementério coincida com a superficie do cilindro de resina de
poliuretano. Apdés a polimerizacdo, os excessos foram removidos com
lamina de bisturi n. 11 e as amostras armazenadas em agua destilada em

refrigerador até a cimentacdo. (Figura 8)



B

Figura 8 — A) Simulacéo do ligamento periodontal com Impregum F; B) Todos 0s corpos
de prova preparados.

4.2.3 Realizacdo dos preparos cavitarios

Os dentes que foram previamente selecionados e
numerados em sequéncia foram entdo separados randomicamente, em 7
grupos (N=7). O grupo 1 foi constituido por dentes integros sem preparo
cavitario. Os demais grupos receberam preparos com caracteristicas de

configuracéo detalhadas no Quadro 1.



Quadro 1 — Esquema da divisdo dos grupos

(continua)
GRUPOS FORMA DO PREPARO
—>Dente integro (controle positivo)
PC
Preparo ?Abertura vestibulg-lingual com
diametro da ponta diamantada KG
Conservador
3131
sem —>Profundidade da caixa oclusal: 2
restauracao mm

(controle negativo)

- Caixa Proximal: 2 mm

PE
Preparo
Extenso

sem

restauracéo
(controle negativo)

- Abertura vestibulo-lingual com
maxima distancia entre os pontos
de contato nas cuspides

->Profundidade da caixa oclusal: 2
mm

- Caixa Proximal: 2 mm

RCR

Restauracéo
Inlay
Conservador
+ Resina

—>Abertura vestibulo-lingual com
diametro da ponta diamantada KG
3131

->Profundidade dacaixa oclusal:
2mm

- Caixa Proximal : 2mm

resina
Signum

-> Restaurado com
composta indireta -
Ceramis Heareus




Quadro 1 — Esquema da divisdo dos grupos

(conclusao)

—>Abertura vestibulo-lingual com
RCC diametro da ponta diamantada KG
3131
Restauragdo —~>Profundidade da caixa oclusal: 2
Inlay mm
Conservador + ) —_—
Ceramica - Caixa Proximal : 2 mm
- Restaurado com  material
ceramico e.max Press
—>Abertura vestibulo-lingual com
RER maxima distancia entre os pontos
de contato nas cuspides
Restauracdo | 5profundidade da caixa oclusal:
Extensa + . .
. - Caixa Proximal: 2mm
Resina
- Restaurado com resina composta
indireta — Signum Ceramis Heareus
—>Abertura vestibulo-lingual com
maxima distancia entre o0s pontos
REC de contato nas cuspides
—~>Profundidade da caixa oclusal :2
Restauracao | mm
Inla . .
y - Caixa Proximal : 2 mm
Extensa +
Ceramica - Restaurado com  material
ceramico e.max Press




Os preparos foram feitos com pontas diamantadas n.
3131(KG Sorensen — Cotia -SP- Brasil), posicionadas perpendicularmente
ao longo eixo do dente, por meio do auxilio de um microscopio éptico

adaptado, com movimento nos eixos X, y e z. (Figura 9)

Figura 9 — Microscopio 6ptico adaptado com movimento nos eixos X,y e Z.

A expulsividade foi de 6° nas paredes circundantes e nas
paredes axiais dos preparos cavitarios, e angulos internos arredondados,
conforme caracteristica das pontas de desgaste utilizadas. Cada ponta
diamantada foi utilizada para cinco preparos.

O preparo conservador foi definido com o istmo oclusal
sendo a largura da ponta diamantada utilizada; caixa oclusal com 2 mm, e
caixa proximal com 2,0 mm de extensdo cervico-oclusal e 2,0 mm de
espessura da parede gengival. Para o preparo extenso, primeiramente foi
demarcado o ponto de contato com a esfera de 10 mm que foi utilizada
para o ensaio de compressao.

Apos a definicdo do ponto de contato, foi demarcado duas

linhas, na cuspide vestibular e lingual, com 0,5£0,3 mm aquém do



contato. A partir dessas linhas foram realizados a caixa oclusal e as

demais dimensfes foram semelhantes ao preparo anterior. (Figura 10)

Figura 10 — A) Preparo Conservador e B) Preparo Extenso.

4.2.4 Moldagem e confeccdo de modelos em gesso

A moldagem foi executada utilizando como moldeira um
cilindro de PVC de 25 mm de altura e 20 mm de diametro e silicone por
adicdo, Express (BM-ESPE - Minnesota - USA), em moldagem fase

Unica. (Figura 11)



Figura 11- Molde de silicone de adi¢c&o obtido pela técnica de moldagem Unica.

O molde foi deixado em repouso por 2 horas e vertido
com gesso tipo 1V, Durone IV (Dentsply- Catanduva — SP-Brasil) (Figura
12).

Figura 12 — Modelo de gesso tipo IV.

Apo6s uma hora o modelo foi removido, 0os excessos de
gesso eliminados e os troquéis numerados em referéncia a numeracao
inicial dos dentes. Os modelos foram enviados para o laboratério para a
confeccdo das restauracdes indiretas, com escultura da superficie oclusal

semelhante em todas as restauragodes. (Figura 13)



Figura 13 — Inlay confeccionada.

Para a confeccéo das inlays em ceramica, foi seguido o
protocolo do fabricante que consiste na técnica de cera perdida, ou seja, o
trabalho é encerado, incluido em um anel, depois que a cera € eliminada
em um forno proprio, é colocado no anel uma pastilha de ceramica e
levado para o forno especial para injecbes de ceramica que compde o
sistema, posteriormente efetuado a prensagem, é feito a decapagem,
acabamento e glaze na técnica de maquiagem.

Para a inlay em resina, primeiramente, o0 modelo
confeccionado é isolado e a resina inserida de maneira incremental, a
cada camada o conjunto modelo/restauracdo € colocado em um box de

luz para resina fotopolimerizavel.

4.2.5 Fixacéao das restauracdes indiretas

Todos os dentes foram condicionados com acido fosforico
a 37% por 15 s, lavado com jato de agua por 15 s e 0 excesso de agua
removido com papel absorvente. O adesivo Adper Single Bond 2 (3M-



ESPE - Minnesota - USA) foi aplicado sobre o substrato dental,
aguardando 20 s, sendo entdo reaplicado e fotoativado por mais 20 s.

A restauragdo indireta de resina Signum Ceramis
(Heareus — Hanau - Alemanha) foi limpa em cuba ultrassoénica (ultra-som
Elma E15H - Alemanha) contendo agua destilada por 15 s e seco com
jato de ar por 30s.

Para a restauracdo de IPS e.max dissilicato de litio , foi
aplicado gel de acido fluoridrico 10% na superficie interna da restauracao
por 20 s, lavado abundantemente e seco com papel absorvente, foi
aplicado o primer Monobond Plus por 60 s.

O agente de fixacdo Variolink Il (lvoclar Vivadent -
Schaan-Liechtenstein) foi manipulado e aplicado na porcéo interna das
restauracdes e esta, inserida no preparo cavitario sob pressao digital. O
excesso de cimento foi removido e o conjunto posicionado sob aplicacao
de carga de 750 g por 10 min (Cordeiro,1998; Soares, 2000). A
fotoativacdo do cimento foi feita por 40 s por face, utilizando fonte de luz,
(Poly wireless — KAVO 1100 mW/cm? — Brasil Ind. Com. Ltda Joinville -
SC). As margens das restauracdes foram acabadas com discos Sof-Lex
(3M-ESPE - Minnesota - USA), e entdo armazenadas em agua destilada

em estufa a 37 °C por 24 h.

4.2.6 Ensaio mecanico de resisténcia a compressao

Decorrido o prazo de armazenagem, 0S corpos-de-prova
foram inseridos em dispositivo metalico que funcionou como base de
sustentacao e refor¢o do cilindro de resina. Esse conjunto foi posicionado
na maquina de ensaio universal (EMIC, DL200MF-EMIC Equipamentos e

Sistemas de Ensaio Ltda, Sado José dos Pinhais, Parana - Brasil).



O contato da esfera de 10,0 mm de diametro foi ajustado
na porcao central da coroa do pré-molar com o cuidado de tocar somente
em dente (Figura 14). O carregamento axial de compressao foi aplicado
utilizando célulade carga de 200 Kgf e velocidade de 0,5 mm/min até
ocorrer a fratura da amostra. Os valores foram obtidos em quilograma

forca (kgf).

Figura 14 — Dente durante o ensaio de resisténcia a fratura

4.2.7 Mapeamento das fraturas

Decorrido o ensaio mecanico de resisténcia a fratura,
com auxilio de um estereomicroscépio, o0s tipos de fratura foram

classificados.(Quadro 2)



Quadro 2 — Classificacéo do tipo de fratura

TIPO CARACTERISTICA
Fratura coesiva do
esmalte
I Vestibular Fratura do esmalte e
dentina até o
terco-médio
Lingual
M Vestibular Fratura do esmalte e
dentina até a linha
cervical
Lingual
vV Vestibular Fratura da restauragéo e
dente até o terco médio
Lingual
Vestibular
Fratura da restauracéo e
v dente até a linha cervival
Lingual
VI Fratura na interface
adesiva




4.3 Analise pelo método dos elementos finitos

4.3.1 Geracgéo da Geometria

Para a obtencdo dos modelos 3D, foi utilizado um arquivo
no formato Estereolitografia (STL) da base de dados do Centro de
Tecnologia da Informacdo Renato Archer — CTI, e transferido para um
software CAD ( Computer Aided Design), Rhinoceros 4.0 ( McNeel North
America — Seattle — USA), onde os modelos foram produzidos dentro do
protocolo BioCAD (Yamamoto, 2011).

Nesta etapa, os modelos foram gerados a partir de linhas
tracadas sobre a imagem em STL na qual escolhe-se o0s principais
marcos anatdmicos , gerando linhas sobre eles, essas linhas vao

referenciar a superficie.

Apés a formagdo das superficies, estas foram
transformadas em solidos para conferir delimitacdo dos 6rgdos que foram
estudados. (Figuras 15, 16, 17, 18 e 19)



Figura 15 — Desenho da coroa (esmalte) do pré-molar.

Figura 16 — Desenho da dentina do pré-molar e ligamento periodontal respectivamente.



Figura 17 — Desenho da base de poliuretano mais o conjunto, coroa (esmalte), dentina e
ligamento periodontal.

A B

Figura 18 - Desenho dos preparos, onde A) preparo conservador e B) preparo extenso.



Figura 19 — Desenho da esfera aplicadora no conjunto, coroa (esmalte), dentina,
ligamento periodontal e base de poliuretano.

Estes volumes foram exportados em formato STP
(Standard for the Exchange of Product Model Data) para que o software
de pré e pdés processamento de elementos finitos pudesse ser empregado

para a analise.

As estruturas consideradas para a modelagem foram:
esmalte, dentina, porcdo coronal e radicular, espaco da cavidade pulpar,

ligamento periodontal e resina de poliuretano.

4.3.2 Pré-processamento da AEF

De posse dos modelos CAD das geometrias de estudo,
inicialmente, foi necessario realizar verificacdes relativas a qualidade das
mesmas, principalmente, no que tange a consisténcia das superficies

resultantes dos processos de importacdo pelas ferramentas de analise



numérica. E de elevada importancia a realizagdo deste procedimento,
uma vez que inconsisténcias superficiais ndo detectadas acabam por
influenciar negativa e decisivamente sobre a qualidade final das malhas,

dos contatos e, principalmente, sobre os resultados finais.

4.3.2.1 Atribuicdo das propriedades dos materiais

Apods a edicdo dos modelos, o procedimento subsequente
consistiu na escolha dos modelos e sua especializacdo com propriedades
especificas dos materiais de trabalho. Nesta etapa, aponta-se a
importancia de verificar a consisténcia das grandezas fisicas utilizadas no

modelo junto a homogeneidade de sistemas métricos. (Figura 20 e 21)



A B C D E

Figura 20 — Verificagdo da consisténcia geométrica do dente integro onde A) esfera
aplicadora; B) coroa (esmalte); C) dentina; D) ligamento peiodontal; E) base de
poliuretano.



A B C D E F

Figura 21 - Verificacdo da consisténcia geométrica dos dentes com preparo onde; a)
preparo conservador em dentina; b) preparo extenso em dentina; c) preparo conservador
em dentina e esmalte; d) preparo extenso em dentina e esmalte; e) inlay conservador; f)
inlay extenso.

Para o caso de estudo, todos os materiais foram

considerados isotrépicos, lineares e homogéneos.

Para o software entender o comportamento mecanico, é
necessario informéa-lo sobre as propriedades necessarias para cada tipo

de analise.



Neste estudo a analise adequada para representar o

ensaio de fratura é a realizada pela analise estéatica estrutural, onde no

minimo duas propriedades, dentre, modulo de elasticidade longitudinal

(E), mdédulo de cisalhamento (G) ou Poisson, devem ser informadas.

Assim, cada geometria agora possui propriedades especificas que

caracterizam seu comportamento para um ensaio dentro dos limites de

linearidade. As propriedades estao listadas na Tabela 2.

Tabela 2 - Propriedades dos materiais

Méd. de
Material Elast.Longitudinal Poisson Referéncia
(MPa)
. Biblioteca Ansys
Aco inox 200.000 0,3
13.0
Dentina 18.600 0,31 Soares, 2000
Holmes et al.,1996
Esmalte 48.000 0,3
. caracterizacéo
Poliuretano F16 _
3.600 0,3 realizada no
Axson laboratorio FOSJC
Ligamento 68,9 0,45 Holmes et al.,1996
IPS E.max Albakry et al.
91.000 0,24
Press (2003)
Signum Dado fornecido
4.854 0,3

Ceramis

pelo Fabricante




As propriedades dos materias foram retiradas da literatura
e para o material (resina de poliuretano) que nao apresentava suas
propriedades na literatura foi utilizado uma maquina Sonelastic® (Atcp
Engenharia Fisica — S&o Carlos — Brasil) para a caracterizacdo nao-
destrutiva dos modulos elasticos e Poisson a partir das frequéncias
(torcionais e flexionais) naturais de vibracdo obtidas pela técnica de

excitacao por impulso.

4.3.2.2 Geracao das Malhas

Para a geracdo de malhas de elementos finitos em

geometrias bioldgicas tridimensionais, foi utilizado o Software Ansys 13.0.

Devido a relevante complexidade geométrica, faz-se
necessario obter boa discretizacdo destes modelos (divisdo da estrutura
em quantidade finita de elementos), a fim de que a qualidade dos
resultados ndo seja comprometida em funcdo de malhas pouco

representativa.

Assim, utilizam-se malhas de elementos tetraédricos
guadraticos, caracterizados por piramides de base triangular, com um né
em cada vértice e outro no centro de cada aresta, totalizando 10 nés por
elemento, cuja caracteristica em termos de quantidade de ndés e
elementos deste trabalho foi 348.296 e 231.444 respectivamente. Este
tipo de elemento é o mais indicado para reproduzir geometrias complexas
e curvas, como as estruturas dentarias, pois se adapta melhor
espacialmente, sendo assim, uma ferramenta bastante poderosa para

representacdo de volumes de geometrias anatdémicas.



Somado a isso, outro fator importante relacionado ao
controle de malha consiste em compreender devidamente os fendmenos
de estudo, a fim de que adensamentos da malha possam ser realizados

em regides de maior relevancia do comportamento mecanico do sistema.

Por outro lado, simplificagbes também podem ser
realizadas no modelo no intuito de controlar o adensamento da malha em
geometrias que possuem regides complexas, porém de comportamento
mecanico pouco relevante para os objetivos do estudo. O controle da

malha foi realizado no tamanho do elemento (0,4 mm) (Figura 22).



G H I J K

Figura 22 - Geracdo das malhas nos modelos onde A) malha aplicada na dentina; B)
preparo conservador na dentina; C) preparo extenso na dentina; D) coroa (esmalte); E)
preparo conservador no esmalte e dentina; F) preparo extenso no esmalte e dentina; G)
inlay conservador; H) inlay extensa; |) esfera aplicadora; J) base de poliuretano; K)
ligamento periodontal.



4.3.2.3 Interagao multi-corpos: definicdo dos contatos

O relacionamento entre as geometrias determina a
transmissdo das tensbes existentes de um elemento para o outro na
regido de interface, assim, foi adotado o contato colado, para todos os

relacionamentos.

A camada de cimento resinoso nao foi simulada, pois o
contato colado entre o dente e a restauracdo ja € uma hipotese de
simplificacdo para representar a interface adesiva, a fim de economizar
guantidade de elementos, uma vez que nao foi o objetivo do trabalho
analisar o comportamento na interface adesiva. A camada de cimento
resinoso, nesse caso serviria somente como passagem de transmissao de

tensao entre a inlay e o dente.

Foi realizado contato colado entre a esfera e o dente, pois
se fosse escolhido o tipo de contato Frictionless, qualquer desequilibro
geométrico levaria a uma instabilidade e o resultado do modelo falharia,
devido a caracteristica desse tipo de contato.

4.3.2.4 Carregamento e Fixacéo

Para a simulacao do ensaio de resisténcia a fratura, para
todos os modelos: integro, preparado e restaurado, foi restrito o
deslocamento em todas as dire¢cdes na parede cilindrica externa e na
base do cilindro de poliuretano e o carregamento foi aplicado pela
simulagdo de um deslocamento de 0,02 mm, paralelo ao eixo Z sobre a

esfera. (Figura 23)



PDESLOCAMENTO

SUPORTE FIXO

Figura 23 — Condicbes de suporte e carregamento, onde a esfera sofrerd deslocamento
e aresina de poliuretano é fixa.



5. RESULTADO

5.1 Andlise in vitro

A fim de analisar o enfraquecimento da estrutura dental,
ao se fazer um preparo, conservador ou extenso, foi realizado o Teste de
analise de variancia de um fator com nivel de significancia 5% presente
na Tabela 3. A varidvel foi denominada "dente sem restauracao”,
apresentando como subniveis: dente integro, conservador sem

restaurac;éo e extenso sem restauragéo.

Tabela 3 - Teste de Analise de variancia um fator para variavel dente sem
restauracao

Efeito SS GL MS F P
Dente sem
46091,7 2 23045,9 | 106,7777 | <0,0000
restauracao
Erro 3884,9 18 215,8

Como houve diferenga estatistica significante, pois
p<0,05; significando que a variavel dependente "resisténcia a fratura" foi
influenciada pelo desgaste dental, assim foi realizado Teste Tukey a fim

de verificar onde essas diferencas ocorreram. (Tabela 4)



Tabela 4 — Teste Tukey (5%) para dente sem restauracdo, com suas
respectivas médias e desvio padrédo

GRUPO Média = dp (Kgf) | Grupos homogéneos
I 161,73 £ 22,94 A

PC 65,46 +5,37

PE 58,08 + 9,62

A Tabela 4 mostra que o dente integro apresentou a
maior média, seguido do conservador e extenso respectivamente. Os
dentes com preparo conservador e extenso diferem estatisticamente do
dente integro, porém o PC e PE sdo semelhantes para o nivel de
significancia adotado.

O delineamento desse estudo consta de uma analise

causal de uma série de variaveis independentes e a resisténcia a fratura;

a) tamanho do preparo;

b)  material restaurador.

Foi realizado um tratamento estatistico separado para os
casos referente ao preparo conservador e os referentes ao preparo
extenso, comparando a presenca do tipo de material restaurador,
utilizando o teste de analise de variancia de um fator com significancia
5%.

Na Tabela 5 mostra a analise de variancia realizado para
0S grupos de preparo conservador.



Tabela 5 - Teste de Analise de variancia um fator para variavel preparo
conservador

Efeito SS GL MS F P
Preparo
34591,2 3 11530,4 57,092 | <0,0000
conservador
Erro 4241,2 21 202,0

Para localizar as diferencas apontadas no Teste de
analise de variancia, o Teste Tukey (5%) foi aplicado e os resultados

estdo apontados na Tabela 6.

Tabela 6 — Teste Tukey (5%) para comparacdo entre 0S grupos que
apresentam preparo conservador

GRUPO Média + dp (Kgf) Grupos homogéneos
I 161,73 £ 22,94 A
PC 65,46+ 5,37 B
RCR 90,31+6,10 C
RCC 94,38+12,35 C

A Tabela 6 mostra a comparagdo entre 0S Qrupos
conservadores, onde, o integro apresentou maior média, seguido do
dente restaurado com ceramica, restaurado com resina e o preparado

sem restauracédo (controle negativo), respectivamente.

Os grupos RCR e RCC, nao apresentaram diferenca
estatistica entre si, diferindo dos grupos | e PC, que foram diferentes

estatisticamente com todos 0s grupos conservadores.



Da mesma maneira foi realizado a analise de variancia

para 0 grupo com preparo extenso, visto na Tabela 7.

Tabela 7 — Teste de Analise de variancia um fator para variavel preparo

extenso

Efeito SS GL MS F P
Preparo 44998 .4 3 14999,5 37,2558 | <0,0000
Extenso

Erro 8052,2 20 402,6

Para verificar onde ocorreram as diferencas foi realizado o
Teste Tukey (5%).(Tabela 8)

Tabela 8 - Teste Tukey (5%) para verificar onde ocorreram as diferencas
estatisticas entre 0s grupos que apresentam preparo extenso

GRUPOS Média + dp Grupos homogéneos
(Kgf)
I 161,73 £ 22,94 A
PE 58,08 £ 9,62 B
REC 103,55 + 15,84 C
RER 65,42 + 10,15 B

Nessa tabela, é verificado que o dente integro apresentou

maior média, seguido respectivamente por, restaurado com ceramica,



restaurado com resina e preparo extenso sem restauracdo (controle

negativo), respectivamente.

O grupo | apresentou diferenca estatistica entre todos os
grupos com preparo extenso. Os grupos RER e PE néo apresentaram
diferenca estatistica significante entre si e o grupo REC apresentou

diferenca estatistia entre os demais grupos.

5.1.2 Mapeamento da fratura

Os valores em porcentagem dos tipos de fratura estédo
apresentados no Quadro 3. Pode-se verificar que o tipo de maior
prevaléncia foi o Tipo Il, cuja fratura se deu em esmalte e dentina até o

terco médio.



Quadro 3 — valores em porcentagem dos tipos de fratura

TIPO QUANTIDADE
5,12%
Vestibular
1 35,89%
Lingual
I Vestibular
28,20%
Lingual
Vestibular
\Y 7,79%
Lingual
Vestibular
v 15,38%
Lingual
7,69%
VI ,69%

A Tabela 9 apresenta os valores em porcentagem das

fratura em cada grupo.



Tabela 9 — valores em porcentagem das fratura em cada grupo.

Tipos de Fratura

GRUPO | Il 1 v V VI
I 28,57% 42,85% 28,57% 0 0 0
PC 0 33,3% 66,6% 0 0 0
PE 0 42,86% 57,14% 0 0 0
RCR 0 80% 0 20% 0 0
RCC 0 25% 25% 0 50% 0
RER 0 0 0 60% 20% 20%
REC 0 20% 0 0 40% 40%

5.2 Andlise por simulagdo computacional (in silico)

5.2.1 Po6s-processamento

A visualizagdo dos resultados em anadlise por elementos
finitos € realizada por meio visual com o uso de uma escala de cores,
onde cada tonalidade é representa uma faixa de tensdes ou deformacdes

geradas nas estruturas avaliadas.

Para a andlise dos resultados a tensdo de von Mises e
deslocamento foram utilizadas para avaliar a coeréncia da simulacao
realizada em relacdo aos contatos, fixacdo e carregamento. Apos esta
analise a tensdo maxima principal foi estudada sendo que valores
positivos correspondem a tensdes de tragdo e 0s negativos, a
compressdo. O esmalte, dentina, ceramica e resina apresentam

comportamento fragil, ou seja, iniciam a falha sob tensdo de tracdo, por



isso a tensdo maxima principal € a mais indicada para avaliar o provavel

inicio da falha.

5.2.2. Tensao de von Mises no dente integro

Figura 24 — analise pelo critério de von Mises no dente integro.

Na Figura 24, pode-se perceber uma transmissdo de
energia coerente por toda a estrutura dentinaria. Uma alta energia
encontrada no ponto de aplicacdo de carga, fluindo sem grandes

variacdes de gradientes até a regido furca e apices radiculares.

E possivel verificar também, uma concentracdo maior de
energia na regido cervical da face lingual, que estende em direcdo a

vestibular de maneira suave.



5.2.3 Andlise da tensdo maxima principal do esmalte

Os dados dos modelos da méaxima e minina tensao, assim
como a regido de incidéncia do valor maximo da tensdo estédo

apresentados na Tabela 10 .



Tabela 10 — Maxima principal e minima, regido de incidéncia da

distribuigéo da tenséo.

Grupo Max. Minima Volume
Principal Mpa
MPa
Dentina 87,294 -75,784 | Coroa em tracao
I
Esmalte 435,32 -1.074,1 | Maior parte em tracao
PC Dentina 331,99 -63,679 | Maior tracdo na parede
pulpar e no diedro
linguo pulpar
Esmalte 521,88 -992,36 | Coroa em tracao
PE Dentina 333,81 -69,865 | Maior tracdo na parede
pulpar e no diedro
lingual
Esmalte 999,45 -1.487,7 | Coroa em tracao
RCC Dentina 104,34 -66,193 | Compressdo na parede
gengival e tracdo nas
demais regides
Esmalte 510,83 -1000,2 | Coroa em tracao
RCR Dentina 99,654 -64,663 | Tracéo na  parede
pulpar, e paredes
circundantes do preparo
Esmalte 509,68 -1022,3 | Coroa em tracao
REC Dentina 106,00 -78,821 | Compressédo na parede
gengival e tracdo nas
demais regides
Esmalte 971,9 -1.195,8 | Coroa em tracao
RER Dentina 122,22 -72,93 Tracao na parede
pulpar, e paredes
circundantes do preparo
Esmalte 907,83 -1412,5 | Coroa em tracao




5.2.3.1 Dente integro

Figura 25 — Tensdo méaxima principal no dente integro. A) vista lingual; B) vista
vestibular.



Figura 26 - Tensdo Maxima Principal no dente integro na vista oclusal

A Figura 25 mostra a distribuicdo das tensdes ao longo da
coroa clinica do dente integro, e os valores de compressdo encontrados
na area de aplicacdo da carga estdo exageradamente altos devido a
condicdo de contorno utilizada para a aplicagcdo da carga. Na cuspide
lingual pode-se observar uma maior diferenga no gradiente de tensao,

com uma maior concentragao de tensdes de tragao.

Na Figura 26 mostra a alta concentracdo de tensdo de

tracdo nas cristas marginais convergendo para o sulco central.

5.2.3.2 Preparo conservador

As figuras 27 e 28 mostram o0 resultado do

enfraguecimento de estrutura ao removermos as cristas marginais para o



preparo MOD, onde uma tensdo de tracdo surge na regido da parede
gengival onde se encontra o término do preparo em esmalte. Na parede
vestibular (Figura 27) o gradiente de concentracdo aumentou comparando
com o dente integro, sugerindo que houve um aumento de tensdo de

tracdo nessa regiao.

E possivel também, verificar uma maior concentracdo de

tensao de tragdo na regiao do angulo linguo axio-pulpar e gengival.

Figura 27 - Tensdo Maxima Principal preparo conservador e sem restauracdo, vista
vestibular



Figura 28 Tensao Maxima Principal no dente com preparo conservador e sem
restauracao. A) vista lingual; B) vista oclusal; C) vista lateral



5.2.2.3 Preparo Extenso

B C
Figura 29 — Tensdo méxima principal do esmalte no dente com preparo extenso e sem
restauracdo, onde A) vista vestibular; B) vista lingual e C) vista oclusal

A Figura 29 apresenta as mesmas caracteristicas
observadas no preparo conservador, Figura 28, no que diz respeito as
tensdes de tracdo encontradas na regido cervical oriundas do

enfraguecimento proporcionado pela remocao das cristas marginais.



Porém ha uma maior dissipacdo da tenséao de tracdo nas
paredes pulpar e gengival, comparado com o preparo conservador,

devido a maior remocao das estruturas dentérias.

5.2.2.4 Preparo conservador restaurado com ceramica

A Figura 30 mostra que houve um reforco das estruturas
dentais devido a restauragcao, onde o valor de maior tragdo sdo menores
do que o dente com preparo conservador sem restauracdo. Pode-se
também perceber que a restauracdo em ceramica concentra grandes
tensdes de tracdo, sugerindo que sua fratura ocorra antes do

remanescente dentario.

Na parede gengival, é possivel observar uma grande
concentracdo de tensdo de compressdo devido a estabilidade que a

restauracdo proporciona.



Figura 30 — Tensdo méaxima principal do dente com preparo conservador e restaurado
com ceramica, onde A) vista vestibular; B) vista lingual, C) presenca da restauracéo e D)
vista oclusal sem a restauracéo.



5.2.2.5 Preparo conservador restaurado com resina composta

Figura 31 - Tensdo méxima principal do dente com preparo conservador e restaurado
com resina composta, onde A) vista vestibular; B) vista lingual; C) vista oclusal sem
restauracao e D) presenca da restauracao.

Na Figura 31, pode-se notar que com a restauracao em
resina composta houve uma diminuicdo da concentracdo de tracdo em
todas as estruturas dentarias, diminuindo a diferenca do gradiente de

concentracéao, diferentemente quando se restaura com ceramica.



5.2.2.6 Preparo extenso restaurado com ceramica

Figura 32 - Tensdo maxima principal do dente com preparo extenso restaurado com
ceramica, onde, A) vista lingual; B) vista vestibular; C) vista oclusal sem restauracao e D)
presenca da restauragao.

A Figura 32 apresenta as mesmas caracteristicas
observadas no preparo conservador restaurado com ceramica (Figura 30),
onde os valores de tracdo sdo menores do que o dente com preparo

conservador sem restauracao.



5.2.2.7 Preparo extenso restaurado com resina composta

Figura 33 - Tensdo maxima principal do dente com preparo extenso restaurado com
resina composta, onde A) vista lingual, B) vista vestibular; C) vista oclusal sem
restauracdo e D) presenca da restauracao.

Na Figuras 33 € possivel verificar maiores valores de
tracdo na regido cervical bem semelhante o que ocorre com 0 preparo

conservador restaurado com resina. (Figura 31)

Possivelmente ocorre uma menor transmissdo de tensao,
guando comparamos com o comportamento dos dentes restaurados com
ceramica, devido a maior elasticidade do material resinoso fazendo com

gue ocorra essa maior concentracao de tensao nas margens cervicais.



5.2.3 Deslocamento da dentina

5.2.4.1 Deslocamento dos dentes sem restauracao

Figura 34 - Deslocamento no dente integro.

Os valores de descolcamento relativo sdo mais intensos
na cuspide lingual, e devido a rigidez da estrutura modelada, o
deslocamento para o dente integro foi de 198 um. (Figura 34)



Figura 35 - Deslocamento do dente com preparo conservador sem restauragéo.

Ao se preparar uma MOD conservadora, o deslocamento
aumenta para valores proximos de 218 pm. (Figura 35) No preparo de
uma MOD extensa, o deslocamento relativo das cuspide aumenta para
valores de 234 pm.(Figura 36)



Figura 36 - Deslocamento do dente com preparo extenso sem restauragao.



5.2.4.2 Deslocamento da dentina dos dentes restaurados

5.2.4.2.1 Conservador

Figura 37 - Deslocamento do dente com preparo conservador restaurado com resina
composta.



Figura 38 - Deslocamento do dente com preparo conservador restaurado com ceramica.

Ao se restaurar com 0s dois materiais, os valores de
deslocamento diminuem para cerca de 200 um, se aproximando do valor
do dente integro. (Figura 37 e 38)



5.2.4.2.2 Extenso

Figura 39 - Deslocamento do dente com preparo extenso restaurado com resina
composta.



Figura 40 - Deslocamento do dente com preparo extenso restaurado com ceramica.

Ao se restaurar o dente com preparo extenso, O
comportamento € diferente do encontrado no preparo conservador. Os
valores encontrados para o deslocamento relativo das cuspides € menor
com restauragdo com ceramica (199 um) que em resina composta (211
pm). (Figura 39 e 40)



6 DISCUSSAO

Atualmente é possivel que as estruturas dentarias
remanescentes sejam conservadas ao maximo com o intuito de preservar
uma maior quantidade de tecido dentério, devido as propriedades dos
agentes cimentantes bem como dos materiais utilizados para a

restauracao.

O intuito desse estudo foi verificar a possibilidade de se
realizar uma inlay até a maxima largura do istmo oclusal permitida antes
de fazer o recobrimento das cUspides, através da resisténcia a fratura dos
premolares superiores, com a utilizacdo de materiais com moédulos de
elasticidade, propriedades elasticas e comportamentos mecanicos
diferentes, a fim de verificar qual material e tipo de preparo possue 0
melhor comportamento nessas simulagBes clinicas, pois, segundo
Delphino et al., 2002, embora os preparos mesio-disto oclusais
diminuirem a resisténcia dentaria, as restauracdes indiretas adesivas séo
uma alternativa para melhorar a resisténcia dos dentes com preparos

extensos.

A realizac&o dos experimentos laboratoriais que objetivam
a analise de falhas de restauracfes indiretas caracterizadas pela fratura
do material restaurador ou da estrutura dental é tido como aspecto
decisivo na melhoria dos procedimentos restauradores (Mondelli et al.,
1980).

Para diminuir a discrepancia entre os estudos “in vitro” e a
realidade clinica, foram associados diferentes metodologias, como o0s
ensaios mecanicos, padronizacdo do modo de falha e andlise pelo
método de elemento finito.

Existem varios fatores que podem interferir nos resultados

de resisténcia a fratura como: a maneira e o material de inclusdo do



dente, tipo de dispositivo para a aplicacdo de carga e velocidade da
maquina de ensaio. (Burke et al., 1993; Soares CJ et al., 2006), diferentes

dimensdes dos dentes e métodos da confeccao do preparo.

Assim, 0s métodos experimentais usados para analise
laboratorial ndo representam fielmente as condi¢des clinicas, em que as

falhas ocorrem principalmente devido a fadiga (Hondrun 1992 ).

Para Burke em 1992, os testes de fratura mecanica
muitas vezes produzem cargas de fraturas que excedem os limites de
cargas que ocorrem no sistema estomatognatico normal durante a
mastigacdo, que ficam em torno de 300 a 500N, para uma denticdo

saudavel.

Em geral, a magnitude das forcas oclusais sdo maiores
nas regides posteriores do que nas anteriores. Essas forgas sdo maiores
do que as forgcas durante a mastigacdo e a degluticdo. No entanto, a
aplicacdo de altas cargas na superficie oclusal de dentes e/ou
restauracdes pode acontecer quando o individuo morde um corpo solido
de pequena dimenséo, e a for¢ca que deveria ser distribuida na superficie
oclusal dos dentes posteriores, fica concentrada em um Unico dente.
Caso este dente seja estruturalmente debilitado ou preparado com um
desenho cavitario inadequado, o resultado pode ser a fratura de dente,

da restauracao, ou de ambos (Silva, 2008).

A média das forcas oclusais encontradas na literatura sédo
de 21,7 Kgf (212N) (Burke 1992), sendo valores menores que a
resisténcia a fratura. Nesse estudo, os dentes integros apresentaram uma
média de resisténcia a fratura de 161,73 kgf (1584 N), superiores ao
encontrado por Takahashi em 2001, que foram de 736N; semelhantes
com os resultados de Silva em 2008 de 1370,61 N e inferiores ao
encontrado por Soares CJ em 2006, que foram de 320,5 Kgf (3140 N),
assim, a estrutura dentéria seria suficientemente resistente para suportar

as forcas mastigatérias naturais uma vez que os resultados encontrados



excederam a média das forcas oclusais. Essas diferencas de resultados
ocorreram provavelmente devido a diferentes metodologias de incluséo,
dispositivo para o teste de compressao, inclusdo ou nado do ligamento,
controle na confeccdo do preparo, diferenca do desvio padrdo em cada

estudo.

Muito da limitacdo desse estudo e da maioria, na
literatura, se deve a simulagdo somente dos pontos de contato A e B, nao
sendo uma real e ideal condicdo na cavidade oral durante a maxima

intercuspidacéo.

A realizacéo dos ensaios laboratoriais para os dentes sem
restauracao apresentaram resultados esperados, ou seja, ao se realizar o
preparo da inlay houve uma diminuigdo estatisticamente significante para
os dois grupos experimentais, preparo conservador (PC) e extenso (PE),
comparados com o controle integro (I), pois a diminuicdo da estrutura
dentaria reduz a resisténcia estrutural dos dentes, podendo chegar a uma
perda de 50%, aumentando assim os riscos de fratura (St-Georges et al.,
2003).

Apesar que numericamente o grupo PC tenha resistido
mais a fratura que o PE, ndo houve diferenca estatistica para um nivel de
significancia de 5%, e como os coeficientes de variagéo ficaram em torno
de 18%, podemos inferir que ao se remover a crista marginal, ha um
decréscimo acentuado na resisténcia a fratura, independente da
guantidade de tecido removido. Esses resultados corroboram com o0s
achados do estudo de Soares de 2003 onde inlays com preparo
conservador, mesmo apresentando maior média, ndo diferiu também das
inlays com preparo extenso, pois uma vez que a diminuicdo da resisténcia
a fratura ocorre devido a remoc¢ao das cristas marginais; que as unem e
dao suporte as cuspides vestibular e palatina; ao aumento do istmo e da

profundidade do preparo no sentido ocluso-gengival.



A auséncia de estruturas nobres como as cristas
marginais influenciam negativamente na resisténcia a fratura destes
dentes e Soares PV (2008a) discute que, muitas vezes, a localizagcéo da
estrutura dentéria perdida é tdo relevante quanto a quantidade, devendo
haver maxima preservacdo das areas nobres dos dentes como as

arestas e as cristas marginais.

Por isso Mondelli em 1980, analisou a resisténcia a fratura
de trés tipos de preparos, e constatou que a resisténcia a fratura esta
relacionada com a quantidade de estrutura sadia remanescente,
sugerindo que as restauracdbes com recobrimento de cuspide sédo
indicadas quando o istmo oclusal é a metade ou maior que a distancia
intercuspidea quando utilizados com materiais que ndo impessam o

deslocamento das cuspides (restauracdes adesivas).

Um estudo de Larson et al., 1981 mostrou que a extensao
de um preparo que envolve as caixas proximais ndo reduz
significantemente a resisténcia do dente, desde que apenas uma pequena
por¢cédo de dentina seja removida, justificando os resultados da Tabela 4
(PC=PE) e Figuras 27, 28 e 29 ( distribuicdo de tensdo semelhante nos
grupos PC e PE).

Blaser et al., 1983 afirmaram que a perda de resisténcia
em dentes com istmo oclusal extenso ndo é tdo severo, mas sim a
profundidade do preparo da parede pulpar tem um maior efeito na
diminuicdo da resisténcia comparado com o enfraquecimento do istmo

oclusal.

A andlise do deslocamento total, da congruéncia e
conectividade das malhas, critério de von Mises dos modelos e a
comparacao com resultados encontrados na literatura, mostraram que o
presente modelo € viavel para ser utilizado na analise de distribuicdo de

tensBes por meio do método de elementos finitos 3D.



Na analise por AEF, o grupo | apresentou grande
concentracdes de tensdo de tracdo no sulco central e grande diferenca de
gradientes de concentracdo na cuspide lingual, principalmente no terco
médio-incisal, Figura 25. Comparando esses resultados com o
mapeamento das fraturas, o grupo de dente integro apresentou
predominancia de fraturas na cuspide lingual e nos tercos medio e incisal,
apresentando falhas coesivas do esmalte (Tipo | e Il). Isso provavelmente
ocorreu pois a carga aplicada excedeu ao limite de proporcionalidade do

esmalte. (Tabela 9)

Ja os grupos PC e PE mostraram que a medida que a
estrutura remanescente dental diminui h4 uma maior concentracdo de
tensdo de tracdo na parede pulpar do preparo e maior diferenca do
gradiente de concentracdo,comparado com o integro, principalmente na
cuspide lingual (Figuras 28 e 29) concordando com o encontrado por Lin
em 2001, que verificou uma maior concentracdo de tenséo ao longo da
linha linguo-pulpar, e quando comparou com o dente integro a tensao
maxima principal foi maior a medida que a profundidade da parede pulpar
aumentava, ou seja, quanto maior a profundidade do preparo, maior o
risco de fratura em dentes restaurados, concordando assim com oS

resultados encontrados nesse estudo e com de Blaser et al. 1983.

As maiores predominancias de fraturas nesses dois
grupos, Tabela 9, ocorreram no terco médio-incisal da cuspide lingual e
no centro da parede pulpar até a porcéo radicular, e esta tendéncia pode
ser explicada pela apresentacdo do gradiente de tensdo mostrado nas
Figuras 28 e 29, onde o caminho percorrido da fratura € perpendicular as

isolinhas de tensdo maxima principal.

Os grupos que foram restaurados, tanto conservador (RC)
e extenso (RE) como com resina (RCR e RER) ou ceramica (RCC e
REC), apresentaram valores de resisténcia a fratura superiores aos

grupos sem restauracdo. Segundo St-Georges em 2003, os dentes que



sdo restaurados apresentam um ligeiro aumento de 4 a 15% na
resisténcia a fratura quando comparados com os dentes nao restaurados.
Neste estudo, o aumento da resisténcia a fratura no preparo conservador
foi de aproximadamente 38% para ambos materiais ( Figuras 35, 37 e 38),
ja no preparo extenso houve um aumento de 12% para o grupo RER e de
94% para o0 REC, mostrando a influéncia da rigidez do material e a
capacidade que a interface adesiva de unido influencia no deslocamento
da cuspide, (Figuras 36, 39 e 40). Uma vez que a recontrucdo das
estruturas dentarias como crista marginal e ponte de esmalte, devolvem a
anatomia oclusal, diminuindo a deflexdo das cuspides remanescentes,
independentemente do material utilizado, diminuindo a chance de uma
fratura. (Tabela 10)

Ao se realizar as restauracfes, o comportamento foi
diferente entre os grupos com preparos conservadores, restaurados com

resina composta (RCR) e ceramica (RCC), e extenso (RER e REC).

Porém, ao comparar os tipos de material restaurador, os
dentes com preparo conservador, ndo apresentaram diferenca estatistica
significante entre si (Tabela 6), diferentemente dos dentes com preparo
extenso, onde o grupo que foi restaurado com ceramica apresentou
valores de resisténcia a fratura maiores do que os restaurado com resina

composta.

A maior rigidez da ceramica (E=91GPa) comparado com a
resina (E=4,8 GPa), faz com qua a deflexdo da cuspide seja menor
(Figuras 37, 38, 39 e 40) isto associado a uma adequada interface de
unido, faz com que o conjunto se torne mais resistente, diminuindo a
probabilidade de fratura. Esse achado corrobora com o estudo de
Scherrer et al. 1993, afirmando que o aumento do modulo de elasticidade
do material aumenta a quantidade de carga necesséria para que a fratura

ocorra.



Analisando a distribuicdo de tensédo, os dentes que foram
restaurados com ceramica, tanto o conservador como O extenso,
apresentaram uma maior concentracdo de tensdo de tracdo concentrada
no sulco oclusal da restauracdo e uma maior concentracao de tensdo de
compressao nas paredes gengivais do preparo, devido ao assentamento

da restauracao. (Figuras 30 e 32)

Ja os dentes conservadores que foram restaurados com
resina composta apresentaram uma maior distribuicdo da tensdo de
tracdo nas cuspides e na restauracdo diminuindo a diferenca do gradiente
de concentracéo (Figuras 31 e 33), uma vez que o moédulo de elasticidade
desse material € menor do que o moédulo de elasticidade do dente
(esmalte e dentina), a resina ira concentrar uma menor tenséo de tracao
transmitindo-a para a estrutura dentaria. Com isso, havera uma maior
deflexdo das cuspides e consequentemente uma maior probabilidade de
fratura no dente comparada com a restauragcdo em ceramica, isso explica
a maior predominancia de fratura Tipo Il (somente dente). Nos grupos
restaurado com ceramica, por concentrar a maior tensao de tracdo na
restauracdo, provavelmente o material ira fraturar antes da estrutura
dentéaria, explicando a maior predominanancia de fratura Tipo V (dente-

restauracao).

Nos grupos RE, os dentes que foram restaurados com
ceramica apresentaram diferenca estatisticamente significante com os
dentes restaurados com resina, diferentemente do que ocorreu com 0
grupo RC, isso provavelmente ocorreu porque a ceramica quando em
grande volume parece ter substituido grande parte da dentina, e como a
ceramica apresenta um maior modulo de elasticidade, a flexibilidade da
estrutura diminui, fazendo com que o deslocamento do dente figue menor,
ficando assim, maior resistente do que o0s dentes com preparo

conservador.



A associacdo de ensaios mecanicos de resisténcia a
fratura e a analise pelo método dos elementos finitos, mostrou-se
promissora na avaliacdo da influéncia do material restaurador e
configuragédo do preparo na falha de restauracoes indiretas. Assim, este
experimento desperta a necessidade de novos estudos que visem
formalizar um método de carregamento oclusal que consiga reproduzir de
uma maneira mais real e ideal o carregamento oclusal em tripoidismo bem
como tratamento endodontico, alteracdo da profundidade do preparo,
analises que levam em consideracdo a espessura e as propriedades
mecanicas do cimento, inclinacdo das paredes do preparo e angulo de

arredondamento dos diedros.



7 CONCLUSAO

De acordo com a metodologia empregada neste estudo e

com base na analise estatistica dos resultados, p6de-se concluir que,

o Os dentes higidos apresentaram resisténcia a
fratura estatisticamente superior a todos 0s grupos;

o O volume do  preparo cavitario é fator
significante na resisténcia de pré-molares com
restauracdes parciais, sendo que quanto menor o
remanescente dentario, menor a resisténcia a
fratura;

o Os preparos conservadores e extensos sem
restauracdo apresentaram resisténcia a fratura
semelhantes;

o Os dentes restaurados em ceramicas
apresentaram melhores resisténcia a fratura do que
0s restaurados com resina;

o Na AEF foi visto uma variacao de gradiente de
concentragcéo na estrutura dental com a mudanca do
preparo cavitario; quanto mais extenso 0 preparo
maior a concentracéo de tenséo de tragao;

o A ceramica tende a concentrar maior tensao
em seu interior e, por outro a resina tende a
transferir maior tensdo a estrutura dental;

o O dente restaurado com ceramica apresentou

menor deflexdo das cuspides do que os restaurados



com resina; ou seja, o material influencia na deflexado

das cuspides.
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