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BATALHA SILVA, Silvana. Resisténcia 3 fadiga e propensio a trincas em
restauragbes amplas de resina composta em dentes posteriores. 2011. Tese
(Doutorado em Odontologia, opcio Dentistica) — Programa de Pos-Graduacio
em Odontologia, Universidade Federal de Santa Catarina, Floriandpolis, 2011.

RESUMO

Objetivo: este estudo in wvitro comparou a influéncia de diversas técnicas
restauradoras de resina composta (inlay de CAD/CAM versus restauragoes diretas
de resina composta, e outras variacoes indicadas para minimizar a contragio de
polimerizacdo) em cavidades MOD amplas e seus efeitos na propensio a trincas e
na resisténcia a fadiga acelerada.

Métodos: preparos dentais padronizados MOD do tipo slot foram realizados em
92 molares superiores humanos (5 mm de profundidade e 5 mm de largura no
sentido vestibulopalatal). Os dentes foram distribuidos aleatoriamente em seis
grupos restauradores (n=15): inlays de resina composta usando blocos de
Paradigm MZ100 usinados no Sistema CEREC 3 (Grupo MZ100); restauracido
incremental convencional de resina composta Miris 2 (Grupo M2); restauracio
utilizando uma técnica do sanduiche fechado modificado "superfechado",
variando a base (cimento de iondmero de vidro convencional Ketac Molar —
Grupo KM — e uma versdo modificada por resina com Fuji II LC — Grupo FJ);
restauracdo reforcada com fibra de polietileno Ribbond por meio de duas técnicas
diferentes de aplicagio no fundo da cavidade (uma dnica tira — Grupo BD — e
multiplos fragmentos — Grupo WP). Dois espécimes do grupo MZ100 serviram
apenas como modelo para copiar a anatomia oclusal das restauracoes diretas.
Trincas geradas pela contragio de polimerizacio dos materiais foram localizadas
através de fotografias e transiluminagdo apds uma semana dos procedimentos
restauradores, e classificadas de acordo com sua severidade (menor ou maior que
3 mm). Logo apds, cargas ciclicas isométricas (5 Hz) foram simuladas, comegando
com uma carga de 200 N (5.000 ciclos), seguida dos estigios de 400, 600, 800,
1.000, 1.200 e 1.400 N, com o mdximo de 30.000 ciclos cada. Os espécimes foram
desafiados até a fratura ou até o mdximo de 185.000 ciclos. Os grupos foram
comparados analisando-se a curva de sobrevivéncia de Kaplan-Meier (o=0,008,
método de Bonferroni).

Resultados: o grupo MZ100 foi o Unico a apresentar sobrevivéncia de 100%,
diferente estatisticamente dos demais grupos (P<<0,001). As técnicas diretas nio
apresentaram diferencas estatisticas entre si, embora o grupo FJ tenha
apresentado a maior sobrevida (40% versus 13% para M2, 20% para KM, 7% para
BD e 27% para WP). A maioria das falhas em todos os grupos foram restaurdveis,



com maior ocorréncia de fraturas abaixo da jungio cemento-esmalte (JCE) no
grupo M2 e KM (trés espécimes cada). O Unico grupo que ndo apresentou
nenhuma falha abaixo da JCE foi o WP. O grupo MZ100 foi 0 menos propenso a
trincas (apenas uma trinca menor que 3 mm); e, dentre as técnicas diretas, o
grupo KM apresentou a menor ocorréncia (67% de espécimes livres de trincas
versus 60% no FJ, 46% no BD e 33% no WP), observando-se maior severidade no
grupo M2.

Conclusoes: os inlays de CAD/CAM aumentaram a resisténcia a fadiga acelerada e
diminuiram a propensio a trincas, quando comparados a restauragoes diretas. A
inclusio das bases de CIV/CIVMR nio influenciou na resisténcia a fadiga e
apresentou menor propensio a trincas em esmalte geradas pela contracio de
polimerizacio, quando comparada a restauragdes de resina composta
convencionais. As bases reforcadas por fibras também nio interferiram na
resisténcia a fadiga, mas parecem influenciar positivamente no modo de fratura.
Todas as técnicas restauradoras alcancaram excelentes resultados sob fadiga em
cargas mastigatorias fisioldgicas, e especula-se que os inlays de CAD/CAM podem
ser indicados para pacientes que apresentem altas cargas mastigatorias.

Palavras-chave: Resinas compostas. Projeto auxiliado por Computador. Cimentos
de iondmero de vidro. Fibra de polietileno. Estresse mecanico. Transiluminagio.



BATALHA SILVA, Silvana. Fatigue resistance and crack propensity of extra-large
composite resin restorations in posterior teeth. 2011. Thesis (PhD in Dentistry,
Operative Dentistry) — Graduate Program in Dentistry. Federal Universidade de
Santa Catarina, Floriandpolis, 2011.

ABSTRACT

Objectives: this in vitro study compared the influence of various composite resin
restorative techniques (CAD/CAM inlays vs. direct composite restorations as well
as indicated variations to minimize polymerization shrinkage) for large MOD
defects and its effect on the crack propensity and in vitro accelerated fatigue
resistance.

Methods: a standardized MOD slot-type tooth preparation was applied to 92
extracted maxillary molars (5 mm depth and 5 mm bucco-palatal width). Teeth
were randomly distributed in 6 restorative groups (n=15): composite inlays with
Paradigm MZ100 fabricated in CEREC 3 (MZ100 group); incremental and
conventional composite resin restoration with Miris 2 (M2 group); a modified
closed sandwich restoration called "super closed" sandwich technique with 2
different bases (glass ionomer cement (GIC) with Ketac Molar — KM group —, and
a resin modified GIC with Fuji II LC — FJ group); a fiber reinforced restorations
with 2 different placement techniques of Ribbond polyethylene fiber base (a
single fiber piece — BD group — and multiple smaller pieces — WP group). Two
specimens of MZ100 group were only used as a guide to copy occlusal anatomy
while layering direct restorations. Cracks induced by polymerization shrinkage
were tracked with photography and transillumination, and were classified
according to their severity (more or less than 3 mm). Cyclic isometric chewing (5
Hz) was simulated, starting with a load of 200 N (5,000 cycles), followed by stages
of 400, 600, 800, 1,000, 1,200 and 1,400 N at a maximum of 30,000 cycles each.
Samples were loaded until fracture or to a maximum of 185,000 cycles. Groups
were compared using the Kaplan-Meier life table survival analysis (a=.008,
Bonferroni-method).

Results: MZ100 group was the only group to survive 100%, with statistical
difference from other groups (P<<.001). There were no significant differences
among direct techniques, nevertheless FJ had higher survival (40%, vs. 13% for
M2, 20% for KM, 7% for BD and 27% for WP). Most of failures were re-restorable,
with more catastrophic (below cementoenamel junction — CEJ) in M2 and KM
groups (3 specimens for each). No failures below CEJ were found in WP group.
MZ100 had almost no crack propensity (only 1 minor cracking, less than 3 mm);
and KM presented the lower occurrence of induced cracks in direct techniques



(67% of free cracks samples, vs. 60% for FJ, 46% for BD and 33% for WP), with
higher severity in M2 group.

Conclusions: CAD/CAM inlays increased the accelerated fatigue resistance and
decreased the crack propensity when compared to direct restorations. Inclusion
of GIC/RMGIC bases did not affect their fatigue strength and tend to decrease the
shrinkage-induced enamel crack propensity. Fiber-reinforced bases also did not
affect their fatigue strength but seem to positively influence the failure mode. All
technique restorations yielded excellent fatigue results at physiological
masticatory loads, and CAD/CAM inlays may be extended even to high-load
patients.

Keywords: Composite resins. Computer-aided design. Glass Ionomer Cements.
Polyethylene fiber. Stress, Mechanical. Transillumination.
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1 INTRODUGAO

A restauragdo de dentes posteriores amplamente destruidos € um
desafio cotidiano nos consultérios odontoldgicos. O primeiro desafio € o de
restabelecer a sua resisténcia estrutural diante das fortes cargas oclusais
resultantes da fun¢do mastigatéria. Associado a isso, é necessdrio restaura-los
de forma a minimizar os efeitos da contracio de polimerizagio quando da
utilizagdlo de materiais resinosos de uso direto, principalmente em
remanescentes dentais fragilizados.

A resina composta tem se tornado um material cada vez mais popular.
Parte disso deve-se a sua versatilidade, pois permite maior conservacio de
tecido dental, a restauracio € finalizada em sessdo Unica, tem menor custo e
proporciona propriedades estéticas bastante aceitdveis. Embora a indicacio
inicial para esse material seja a de restaurar cavidades pequenas a médias (DA
ROSA et al., 2006; DIETSCHI; MAGNE; HOLZ, 1994), alguns a tém estendido
também para cavidades amplas com altas taxas de sucesso clinico (OPDAM et
al.,, 2010). Provavelmente, essa melhor performance das resinas compostas
atuais se deva ao aperfeicoamento das formulagdes da matriz resinosa e das
cargas inorgdnicas. Essa evoluco iniciou-se quando o tamanho das particulas
de carga foi diminuido continuamente, partindo das macroparticulas (até 40
wm) até as dimensoes nanométricas encontradas atualmente. A evolugdo dos
sistemas adesivos também acrescenta valor a essa equagdo. Hoje € possivel
obter adesdo a dentina de forma muito mais eficiente do que no passado,
gracas a tecnologia dos primers, tanto aqueles aplicados apds o
condicionamento 4cido quanto os acidicos, ou seja, pertencentes aos sistemas
autocondicionantes. A complexidade da adesio a dentina consiste em
combinar a adesio Umida, realizada nas fibras colagenas da dentina, com a
adesio hidrofdbica, desempenhada no esmalte e na resina sobreposta. A
"construcdo" da camada hibrida na dentina pode ser apreciada como uma
engenharia tecidual, pois cria um novo, avan¢ado e multifuncional arranjo que
pode ser preparado na superficie dental em apenas poucos minutos, criando
numerosas novas opcoes restauradoras (NAKABAYASHI; PASHLEY, 2000).

Entretanto, um dos maiores desafios de uma camada hibrida estavel é
suportar 0 estresse gerado a partir da contracio de polimerizacio. Se a
interface adesiva ndo estd suficientemente bem estabelecida para vencer esse
estresse, haverd a formacio de fendas ou a ruptura da unido, comprometendo
o selamento restaurador e diminuindo a resisténcia adesiva (DAVIDSON; DE
GEE, 1984; DAVIDSON; DE GEE; FEILZER, 1984; FEILZER; DE GEE;
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DAVIDSON, 1987). Por outro lado, 0 uso de sistemas adesivos mais confidveis
desloca a dificuldade para um outro ponto, pois, definitivamente, o material
resinoso ndo deixa de sofrer contragio quando polimeriza. A camada hibrida
permanece intacta, mas o estresse gerado € transmitido a0 remanescente
dental, causando deformacio e movimentagio das cuspides, com
predisposicdo a formagdo e a propagacao de trincas horizontais na base das
cuspides. Isso s6 ocorre quando os procedimentos adesivos foram bem-
sucedidos na estrutura dental (CLARK; SHEETS; PAQUETTE, 2003; HAN et al.,
2005; KREJCI; STAVRIDAKIS, 2000; MAGNE et al., 2008; SULIMAN; BOYER;
LAKES, 1993; TANTBIROJN et al., 2004; VERSLUIS et al., 2004; YAMAMOTO et
al., 2009).

Cavidades amplas restauradas com resina composta direta
representam uma triade desfavordvel: excessivo volume de resina composta a
ser preenchido, fator de configuragio cavitdria desafiador e pouco
remanescente dental. A contragdo de um material resinoso pode ser
influenciada por inimeros fatores. Sendo a contracio de polimerizacio um
valor percentual, quanto maior a quantidade de resina composta necessdria
para restaurar um dente, maior serd o seu volume de contracdo. Aliado a isso,
cavidades com alto Fator-C resultam em incrementos de resina com menor
drea livre disponivel para deformacdo e escoamento da resina composta
(FEILZER; DE GEE; DAVIDSON, 1987, NIKOLAENKO et al, 2004). A
magnitude do estresse de contragdo ¢ também dependente da natureza da
resina composta, principalmente suas propriedades viscoeldsticas, pois
quanto maior ¢ o modulo de elasticidade do material, menor é a sua
capacidade de deformar-se sob tensoes, afetando a interface adesiva e
resultando em sensibilidade pds-operatéria e pobre qualidade das margens
(DAUVILLIER et al., 2000; DAVIDSON; FEILZER, 1997; WILLEMS et al., 1992).
Dentes amplamente destruidos, especialmente aqueles com perda das cristas
marginais, possuem menor resisténcia e rigidez, sofrendo ainda mais as
consequéncias da contragio de polimerizagio. O estresse residual, que numa
cavidade do tipo classe I se concentra mais na interface adesiva, passa a
concentrar-se no remanescente dental em cavidades MOD amplas,
especialmente na base das caspides (TANTBIROJN et al., 2004; VERSLUIS et
al,, 2004). Coincidentemente, ¢ a drea na qual se observam, sob
transiluminagdo, trincas horizontais geradas pela contragio da resina
composta (CLARK; SHEETS; PAQUETTE, 2003; HAN et al., 2005; KREJCI
STAVRIDAKIS, 2000; MAGNE et al., 2008; SULIMAN; BOYER; LAKES, 1993;
YAMAMOTO et al., 2009).
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Dentre as alternativas restauradoras indicadas para minimizar os
efeitos da contragdo dos materiais resinosos diretos, estdo as restauragoes
sanduiche. Elas constituem-se em uma base de cimento de iondmero de vidro
(CIV) como substituto da dentina combinada 2 resina composta como
cobertura da restauracio, fazendo o papel de "esmalte". Foram introduzidas
nos anos 1970 e representaram uma alternativa valiosa para solucionar o
problema da contragio de polimerizacio e da pobre adesio a dentina
encontrada nas primeiras formulacoes de adesivos. Com o menor volume de
resina composta, a contracdo de polimerizagio ¢ diminuida, assim como o
stress residual, proporcionando melhor selamento marginal e maior
estabilidade cuspidea. Na sua versio aberta, o CIV permanece exposto na
margem cervical, localizacio essa de particular importincia porque esse
material tem a capacidade de liberar flior e inibir a desmineralizagio dos
tecidos circundantes a restauragio. No entanto, avaliacbes clinicas dessa
modalidade restauradora com CIVs convencionais demonstraram baixa taxa
de sucesso clinico e, por isso, essa modalidade passou a ndo ser recomendada
por alguns autores (VAN DIJKEN, 1994; WELBURY, MURRAY, 1990). A razao
reside no fato de o CIV ser altamente suscetivel a contaminacdo por umidade
logo apds a sua manipulagio e sofrer dissolucio progressiva. Além disso, o
CIV convencional também exibe baixa resisténcia flexural se comparado a
resina composta, contribuindo para a ocorréncia das fraturas encontradas no
grupo de restaura¢oes sanduiche aberto (VAN DIJKEN, 1994). Isso levou o CIV
a ser substituido por CIV modificado por resina (CIVMR), que resultou em
maior sucesso clinico das restauracdes sanduiche (DIETRICH et al., 1999;
FRIEDL et al., 1997; KOUBI et al., 2010; LOGUERCIO et al., 2002). As versoes
abertas com CIVMR alcancaram resultados similares a restauragoes diretas de
resina composta apos nove anos de avaliagio (LINDBERG; VAN DIJKEN;
LINDBERG, 2007; VILKINIS; HORSTED-BINDSLEV; BAELUM, 2000), aliada 2
baixa ocorrencia de sensibilidade pos-operatéria e 2 menor recorréncia de
cdrie (VAN DIJKEN; KIERI; CARLEN, 1999).

Na versio fechada da restauragio sanduiche, a base de CIV ou CIVMR ¢
totalmente confinada dentro do preparo cavitdrio e nio se estende para as
margens. Van Dijken (1994) demonstrou, em uma investigacio clinica de seis
anos, a superioridade dos sanduiches fechados, mesmo com o uso de CIV
convencional, comparados com restauracbes sanduiche aberto, que
necessitaram de substituicio em 75% dos casos. Os CIVs sdo suscetiveis tanto
a0 excesso quanto a falta de 4gua, e nio ¢ rara a formagio de rachaduras
quando utilizados como base restauradora, geradas como consequéncia da
desidratacdo antes dos procedimentos adesivos. Essas fendas também podem
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ser resultado da alta viscosidade do CIV e do CIVMR, quando comparado com
os sistemas adesivos, que apresentam 6Otima fluidez e intimo contato com a
dentina (ALOMARI; REINHARDT; BOYER, 2001). Portanto, uma evolucio
logica da técnica seria aplicar o sistema adesivo antes da confecgdo da base de
CIV e CIVMR (FRITZ; FINGER; UNO, 1996). Neste presente estudo, dois
grupos experimentais foram restaurados dessa forma, com a pré-hibridizacio
dos tecidos dentais antes da aplicacio da base restauradora no fundo da
cavidade. As bases de CIV e CIVMR permaneceram encapsuladas no interior
da restauragio, cuja técnica denominou-se de sanduiche "superfechado". As
possiveis vantagens seriam menor contragio de polimerizacdo, maior
resisténcia de unido, menor microinfiltragio, haja vista que o esmalte e a
dentina sdo selados pelo sistema adesivo, e maior prote¢io da camada
adesiva, pois hd o isolamento e a separacio dessa interface em relagio ao
material resinoso acima sobreposto, que sofre contracio.

Outra escolha restauradora que alia a facilidade de uso das resinas
compostas diretas a possivel diminuicdo dos estresses da polimerizagdo ¢ a
inclusdo de fibras no interior das amplas restauracdes de resina composta
(AKMAN et al., 2011; BELLI et al., 2005; BELLI; DONMEZ; ESKITASCIOGLU,
2006; BELLL; ERDEMIR; YILDIRIM, 2006, BELLI et al., 2006; BELLI et al., 2007,
COBANKARA et al., 2008, DELIPERI, 2008; DELIPERI; BARDWELL, 2009;
FENNIS et al., 2005). Dependendo de sua localizacio e orientagdo, a inclusdo
de fibras influencia na distribuicdo das cargas aplicadas sobre o material
restaurador, cessando, reduzindo ou redirecionando a propagacio de fraturas.
Isso € particularmente importante nos casos de remanescentes dentais
fragilizados, em que € interessante adiar o estabelecimento de restauragoes
indiretas, tanto em virtude de seu custo como da indicacdo a pacientes muito
jovens, por exemplo. A esse efeito modificador da propagagio dos estresses
tém sido atribuidos a redugio dos efeitos nocivos do alto Fator-C (BELLI
DONMEZ; ESKITASCIOGLU, 2006), 0 aumento da resisténcia a fratura (BELLI
etal., 2005) e a prevencdo das falhas catastréficas ou nio restaurdveis (FENNIS
et al.,, 2005). Entretanto, a quantidade de estudos cientificos que aliam resina
composta e fibras como solu¢do para cavidades amplas € escassa, € a maioria
avaliou dentes tratados endodonticamente. Embora uteis, esses estudos nao
podem ser conclusivos se estamos diante de preparos extensos em dentes
vitais, pois a auséncia do teto da camara pulpar proporciona um
comportamento mecanico completamente diverso em relagio aos nio
tratados com endodontia. Outra dificuldade € ndo haver protocolo que
determine o tipo de fibra, a localizacio e o processo de impregnagio mais
indicado.
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Diante desses fatos, o objetivo deste trabalho foi buscar alternativas
restauradoras diretas que fornecessem resisténcia mecanica e, a0 mesmo
tempo, minimizassem os danos causados pela contragio de polimerizacio, em
que pesem as restauracoes indiretas serem consideradas o padrio ouro para
reabilitar amplas cavidades. Essa busca foi inspirada por indmeras razoes. As
restauragoes diretas preservam mais estrutura dental, s3o finalizadas em uma
Unica sessio, dispensam o trabalho de um laboratério de prétese, nio
dependem de equipamentos sofisticados e, por conseguinte, sio menos
onerosas ao paciente. Portanto, delineou-se um estudo laboratorial que
avaliou a resisténcia a fadiga acelerada e a propensio a trincas de seis formas
diferentes de restauracdo de cavidades amplas MOD em dentes posteriores
com resina composta: inlays de resina composta desenhados e fabricados por
computador, resina composta direta convencional, restauracoes sanduiche
"superfechado" com diferentes bases (CIV e CIVMR); e duas técnicas diversas
de aplicacdo de fibras de polietileno associadas com resina composta.

Neste estudo, realizou-se um diminuto bisel nos dngulos cervicais e
ascendentes proximais, e isso tem sido recomendado na literatura como
forma de diminuir a microinfiltracdo, proporcionar uma melhor continuidade
das margens, evitar microfraturas no esmalte e aumentar a resisténcia da
restauracdo a fraturas (COELHO DE SOUZA et al., 2010; OPDAM et al., 1998;
SCHMIDLIN et al., 2007). No entanto, 0 mesmo tratamento das margens nio
apresenta nenhuma vantagem quando realizado no angulo cavossuperficial
oclusal, segundo dados observados por Isenberg e Leinfelder (1990) em um
estudo clinico. Coelho de Souza et al. (2008) observaram in wvitro que
margens biseladas em preparos MOD restaurados com resina composta
apresentaram menos fendas na interface adesiva apos termociclagem e seis
meses de armazenamento em dgua, quando comparados a margens sem bisel,
além de proporcionar maior resisténcia a fratura. Essa vantagem reside no
fato de que o bisel corta os prismas de esmalte, apresentando-os no sentido
transversal e produzindo uma superficie mais favordvel para o
condicionamento dcido e os procedimentos adesivos (MUNECHIKA et al.,
1984). A tnica desvantagem dessa técnica ¢ a remocdo adicional de uma
porcio de esmalte sadio do angulo cavossuperficial, porém essa ¢
compensada pela maior longevidade das margens da restauragio (COELHO
DE SOUZA et al., 2008).

Devido a grande extensio de questdes a serem discutidas neste Ginico
trabalho de tese, os dados gerados foram distribuidos e apresentados em trés
artigos que serdo submetidos a publicacio. Essa divisio buscou organizar e
propiciar um melhor entendimento e discussio dos tépicos. E importante
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realcar que, embora os dados estejam separados em trés artigos, todos os
grupos experimentais foram realizados pela mesma operadora, sob as mesmas
condi¢oes de padronizagio e em um mesmo momento. A metodologia de
todos os grupos e procedimentos estd descrita detalhadamente, em separado,
no tdpico a seguir.
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2 MATERIAIS E METODO

2.1 SELECAO DOS DENTES E MONTAGEM DOS ESPECIMES

Esta pesquisa foi aprovava pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina (Anexo A —
Processo n° 890/10) e pelo Comité de Etica da University of Southern
California — USC, EUA (Anexo B). Os voluntdrios ou seus responsdveis foram
informados detalhadamente sobre o estudo e receberam e assinaram o Termo
de Doacio do Orgio Dental (Apéndice A), sob orientacio da Resolugio n°
196, da Comissio Nacional de Etica em Pesquisas (Conep, Ministério da
Saude, Brasilia, Brasil). Noventa e dois terceiros molares superiores humanos
extraidos, higidos, com dimensoes e formatos similares foram selecionados
(Figura 1-A). Esses mesmos molares foram raspados, limpos e examinados sob
transiluminagdo (Microlux, Addent, Danbury, CT, EUA) para a certificagao de
que estavam livres de trincas ou defeitos estruturais (Figura 1-B), e,
posteriormente, permaneceram armazenados em uma solucio de timol a
0,1%. Cada dente foi montado em um dispositivo especial preenchido com
resina acrilica (Palapress, Heraeus Kulzer GmbH, Dormagen, Alemanha),
envolvendo as raizes até 3 mm abaixo da juncdo cemento-esmalte (JCE), com
0 objetivo de estabilizar o dente e facilitar sua manipulacio durante o
experimento (Figuras 3-C e 3-D).
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Figura 1 — (A) Molares superiores extraidos selecionados com dimensoes e formatos similares.
(B) Avaliagio de defeitos estruturais por meio da transiluminagdo. (C) Dispositivos de
montagem contendo resina acrilica. (D) Espécime montado.

2.2 DETECGAO E LOCALIZAGAO DE TRINCAS

Um "mapa" de localizagio de trincas foi realizado em vdrios estagios
do estudo: antes do preparo dental, apds o preparo dental, apés uma semana
de armazenamento do dente restaurado e ao final de cada ciclo de fadiga,
utilizando-se de transiluminagio. Cada espécime teve sua face dental
fotografada sob condicoes padronizadas de iluminacio e a 2,8:1 de
magnificagio (Nikon D30 e lentes macro Sigma 105 mm). As Figuras 2 e 3
exibem o protocolo de fotografias com flash e transiluminacio realizado em
cada momento do estudo. Em casos de duvida, cada espécime foi avaliado por
dois examinadores e ainda sob microscopio 6tico a 10:1 de aumento (Leica
MZ 125, Leica Microsystems, Wetzlar, Alemanha). Atencio especial foi
dispensada na diferenciagio entre trincas preexistentes daquelas criadas pela
contragio de polimerizacdo. Com a observagio de diferentes tamanhos de
trincas, uma classificacdo com trés categorias foi criada: a) sem trincas visiveis;
b) trincas visiveis menores que 3 mm,; e ¢) trincas visives maiores que 3 mm.
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Fig. 2. Protocolo de registro fotografico com flash. (A) Face oclusal, (B) vestibular, (C) palatina, (D) mesial e (E) distal.
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Fig. 3 Protocolo de registro fotografico com transiluminagio do mesmo espécime da Figura 2. A fonte de luz € movida em todos os angulos na busca por trincas.
(A-D) face oclusal, (E-G) vestibular, (H-J ) palatina, (K-M) mesial e (N-P) distal.
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2.3 PREPARO DENTAL

Os espécimes montados e registrados por meio de fotografias foram
aleatoriamente divididos em seis grupos e identificados. Os preparos
padronizados buscaram simular a substituicio de restauragdes amplas. Para
esse propdsito, pontas diamantadas tronco conicas (131.029 e 314.021,
Brasseler, Savannah, GA, EUA) foram utilizadas com motor em alta rotaco,
sob irrigacdo constante com 4gua, para preparar uma cavidade ampla,
mesioclusodistal (MOD) do tipo slot (sem caixas proximais), com 5 mm de
profundidade em relacio ao topo das cispides e 5 mm de largura no sentido
vestibulolingual (Figuras 4-A e 4-B). O prdximo passo foi a realizagio de um
pequeno bisel de cerca de 0,5 a 1 mm, a 45° nos dngulos cervicais e proximais
ascendentes, utilizando-se uma ponta diamantada de granulacio fina em
forma de chama estreita (274, 011904U0, Brasseler), exceto no grupo de
restaura¢oes indiretas MZ100.

e B
B

Figura 4 — Preparo MOD padronizado e suas medidas correspondentes. (A) Todas as cavidades
apresentavam 5 mm de largura no sentido vestibulopalatal ¢ (B) 5 mm de profundidade em
relagio a0 topo das cuspides.

2.4 GRUPOS RESTAURADORES

Dois dentes foram restaurados por dia, seguindo a sequéncia dos
grupos. Cada grupo experimental continha 15 dentes, divididos
aleatoriamente em seis grupos (Tabela 1):
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- MZ100 — inlay de resina composta Paradigm MZ100 (3M ESPE, St.
Paul, MN, EUA), desenhado e usinado pelo sistema CAD/CAM e Cerec 3
(Sirona Dental Systems, Alemanha);

M2 — restauragdo de resina composta direta Miris 2
(Coltene/Whaledent, Altstitten, Suica) tradicional;

- KM — restauragoes sanduiche "superfechado" com base de cimento
de ionomero de vidro convencional (CIV) (Ketac Molar Quick, 3M ESPE)
cobertas com resina composta Miris 2;

- FJ — restauragoes sanduiche "superfechado" com base de CIV
modificado por resina (CIVMR) (Fuji II LC, GC Corporation, Toquio, Japao)
cobertas com resina composta Miris 2;

- BD ("Band-Aid") — restauracbes de resina composta Miris 2,
executadas sob uma base refor¢ada pela inclusdo de uma tira de fibra de
polietileno (Ribbond-THM, Seattle, WA, EUA); e

- WP ("wall papering”) — restauragoes de resina composta Miris 2,
executadas sob uma base reforgada pela inclusdo de multiplos pedagos de
fibra de polietileno (Ribbond-THM, EUA).

Tabela 1 — Distribuicdo dos grupos

MATERIAL DE
COBERTURA
MZ100 15  Indireta Selamento dentindrio imediato Paradigm MZ100

GRUPO n TECNICA BASE

M2 15 Direta Miris 2
KM 15 Direta CIV — Ketac Molar Miris 2
FJ 15 Direta CIVMR - Fuji I LC Miris 2
BD 15 Direta Ribbond "Band-Aid" Miris 2
WP 15 Direta Ribbond "wall papering" Miris 2

2.4.1 Grupo MZ100

Os espécimes deste grupo receberam selamento dentindrio imediato
(SDI) na dentina recém-cortada, utilizando-se um sistema adesivo de
condicionamento dcido total de trés passos (Optibond FL, Kerr, Orange, CA,
EUA). Essa abordagem buscou separar a adesio em dois periodos. A primeira
etapa ¢ dedicada a dentina recém-cortada, ou seja, toma-se cautela com a
manutengio da umidade do tecido por meio do primer e sela-se a porcio
"mais organica" do dente com adesivo. Em uma segunda etapa no momento
da cimentacdo, a finalizagio do procedimento adesivo se dd no esmalte e na
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dentina ja coberta com adesivo, ou melhor, neste passo da adesio ndo ha
preocupagao em manter a umidade dos tecidos dentais. A execucio do SDI
seguiu protocolos previamente publicados (MAGNE et al., 2007; MAGNE et al.,
2010; MAGNE; KNEZEVIC, 2009; SCHLICHTING et al, 2011) e as
recomendagoes do fabricante: condicionamento da por¢io dentindria (Figura
5-A) com 4cido fosforico a 35% por 15 s (Ultraetch, Ultradent, South Jordan,
UT, EUA), enxague abundante com dgua por 30 s, secagem cuidadosa da
dentina por 3 a 5 s com jatos de ar, tomando-se cuidado para ndo desidratar
demasiadamente o tecido, aplicacdo do primer (Optibond FL, frasco 1) com
microaplicador sobre a dentina por 15 s (Figura 5-B), secagem com jato de ar
por 3 a 5 s e aplicacio uniforme do adesivo (frasco 2) apenas na dentina
(Figura 5-C). Essa camada de adesivo foi fotoativada (Figura 5-D) por 20 s a
1.000 mW/cm® (Valo, Ultradent), seguida por uma ativacio adicional de 10 s
sob uma barreira de gel bloqueador de oxigénio (KY Jelly, Johnson &
Johnson, Montreal, Canadd). Os excessos de adesivo que, por ventura,
escorreram em dire¢gdo ao esmalte foram removidos com uma ponta
diamantada esférica, sob baixa rotacio (1.500 rpm), deixando o esmalte livre
para os procedimentos de cimentacio na segunda etapa (Figuras 5-E e 5-F), e,
em seguida, os dentes foram armazenados em dgua destilada por 24 horas.
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Figura 5 — Procedimentos adesivos para o SDL (A) Condicionamento dcido da dentina por 15
s. (B) Aplicagdo do primer na dentina (frasco 1). (C) Aplicagio do adesivo na dentina (frasco
2). (D) Camada de adesivo fotopolimerizada. (E) Remocio cuidadosa do adesivo sobre o
esmalte. (F) SDI finalizado.
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Os inlays foram confeccionados utilizando-se o sistema CAD/CAM
Cerec 3 (versdo 3.03, Sirona Dental Systems). Para a moldagem &ptica, os
preparos foram pulverizados com p6 de didxido de titanio (Cerec Powder,
Vita-Zahnfabrik, Alemanha), que permitiram a visualizacio do preparo por
reflexdo, através da cimera 3D (Figura 6-A). Com o objetivo de padronizar a
forma e a anatomia dos inlays, o desenho original da restauragio nio foi
editado, apenas as ferramentas de posicionamento foram utilizadas para
assegurar uma espessura de cerca de 3,5 mm no sulco principal (fase CAD). As
restauracoes foram usinadas (fase CAM) em blocos de resina composta
Paradigm MZ100 (3M ESPE, tamanho 14) e polidas mecanicamente (kit 4477
Q-Polishing System, Komet, Lemgo, Alemanha) (Figuras 6-B e 6-C).

Figura 6 — Confeccio e preparo dos inlays para cimentacao. (A) Pulverizagdo com po reflexivo
de dioxido de titanio para escaneamento Optico. (B) Bloco de resina MZ100 apds usinagem.
(C) Inlay apds acabamento. (D) Jateamento da parte interna com 6xido de aluminio de 27
micra. (E) Limpeza com dcido fosforico a 35% por 1 min. (F) Lavagem sob dgua corrente para
remogcdo do condicionamento dcido. (G) Inlay submerso em dgua destilada sob acio de banho
ultrassonico. (H) Aplicacio de silano.
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Os procedimentos de cimentagio iniciaram-se pelo tratamento da
superficie interna das restauracoes. Essas restauragdes foram microjateadas
(Rondoflex plus 360, KaVo Dental, Charlotte, NC, EUA) com oéxido de
aluminio a 27 micra, com uma pressdo de 30 psi (Figura 6-D), seguidas por
limpeza mecanica suave com dcido fosforico a 35% (Ultra-etch, Ultradent)
durante 1 min (Figura 6-E). Apds enxdgue com dgua por 30 s (Figura 6-F), os
inlays foram imersos em dgua destilada e banho ultrassonico por 2,5 min
(Figura 6-G), secos com jatos de ar, silanizados (Silane, Ultradent) (Figura 6-
H) e secos em um forno de pds-polimerizacao a 100°C por 1 min (DI500 oven;
Coltene AG, Alstitten, Suiga). Por sua vez, os preparos dentais receberam
microabrasao com particulas de ¢xido de aluminio de 27 micra a uma pressao
de 30 psi (Figura 7-A), condicionamento com 4cido fosférico a 35% por 30 s
(Figura 7-B) e, apds enxdgue abundante com dgua, foram secos com jatos de
ar (Figura 7-C). O adesivo (frasco 2, Optibond FL) foi aplicado em ambas as
superficies adesivas (preparo dental e superficie interna do inlay) (Figura 7-
D) sem aplicacio da luz fotopolimerizadora e deixado a parte, protegido da
luz ambiente. Uma resina composta (Filtek Z100; 3M-ESPE) foi utilizada como
agente cimentante, preaquecida por 5 min a 68°C no Calset (Addent) e
inserida no preparo dental. O inlay foi cuidadosamente assentado (Figura 7-
E) e, apds cuidadosa eliminacdo dos excessos de resina, cada superficie foi
fotopolimerizada por 60 s (20 s por superficie, repetido trés vezes) e mais 10 s
sob uma barreira de gel boqueador de oxigénio. As margens receberam
acabamento e polimento com pontas carbide de tungsténio e pontas
polidoras diamantadas (kit 4477 Q-Polishing System, Komet). Dois dentes
desse grupo (um molar superior do lado direito e outro do lado esquerdo)
ndo foram utilizados no teste de fadiga, mas serviram como guia para a copia
da inclinagio das cuspides e da anatomia oclusal nas restauragoes de resina
composta dos demais grupos.
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Figura 7 — Preparo do remanescente dental para cimentago. (A) Aspecto do preparo cavitdrio
apds microjateameno com dxido de aluminio a 27 micra. (B) Condicionamento dcido por 30 s.
(C) Aspecto do preparo cavitdrio apos o enxdgue e secagem com jatos de ar. O esmalte
apresenta o aspecto branco opaco caracteristico do condicionamento dcido. (D) Aplicagio de
uma camada de adesivo (frasco 2) na por¢do interna do inlay, que nio foi polimerizada antes
da cimentagdo. (E) Assentamento da restauragdo juntamente com a resina composta (2100)
preaquecida fazendo o papel de agente cimentante.

2.4.2 Grupo M2

O mesmo sistema adesivo (OptiBond FL) utilizado anteriormente foi
aplicado no grupo M2, KM, FJ, BD e WP. Os procedimentos adesivos
iniciaram-se pelo condicionamento dcido do esmalte por 30 s e da dentina por
15 s, seguidos por enxdgue com dgua por 30 s. A dentina foi cuidadosamente
seca com leves jatos de ar por 3 a 5 s, antes da aplicacdo do primer (frasco 1)
com um microaplicador por 15 s. O adesivo foi aplicado em seguida,
uniformemente, na dentina e no esmalte (Figura 8-B) e, posteriormente,
fotoativado por 20 s. Seguindo a opacidade dos dentes naturais (massas de
esmalte e de dentina), as restauracoes foram confeccionadas em sete
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incrementos. As paredes proximais foram reconstruidas horizontalmente,
primeiro com um incremento de 2 mm de massa para dentina (Miris S2),
seguido por outro incremento de mesma espessura de massa de esmalte
(Miris NR) para a crista marginal (Figura 8-C). O restante da cavidade em
formato classe I foi preenchido com dois incrementos horizontais de 1,5 mm
de espessura com a mesma cor de dentina (Figuras 8-D e 8-E) e no topo mais
um incremento de esmalte (Figura 8-F). Cuidado especial foi tomado no
intuito de copiar a inclinacio das cuspides e a anatomia oclusal dos inlays que
serviram de referéncia. Cada incremento de resina foi fotoativado por 20 s a
1.000 mW/cm® (Valo, Ultradent), e a fotoativagio final foi realizada sob uma
camada de gel bloqueador de oxigénio (KY Jelly, Johnson & Johnson) por 10
s. Os procedimentos de acabamento e polimento foram realizados da mesma
forma que no grupo MZ100.
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Figura 8 — Procedimentos restauradores do grupo M2. (A) Preparo concluido. (B) Camada de
adesivo polimerizada. (C) Cristas marginais reconstruidas com massas de dentina e esmalte.
(D) Primeira camada de dentina no fundo da cavidade. (E) Segunda camada de dentina. (F)
Restauracdo finalizada com a ltima camada de resina para esmalte e acabamento inicial.



44

2.4.3 Grupo KM

Neste grupo, apos a aplicagio do sistema adesivo (Figura 9-A), as
paredes proximais foram construidas com 2 mm de espessura de resina para
dentina (Miris S2), seguidas por outro incremento de no miximo 2 mm de
resina para esmalte (NR), fotopolimerizadas individualmente (Figura 9-B). As
cdpsulas do CIV convencional Ketac Molar Quick Aplicap possuem, no seu
interior, o p6 do iondmero de vidro (cdlcio, lantdnio e aluminio) e o liquido
(agua e dcidos policarboxilico e tartdrico) pré-dosados na proporcio de 3,4:1,
porém separados individualmente por uma barreira interna. As capsulas foram
ativadas por 2 s em um dispositivo proprio fornecido pelo fabricante (3M
ESPE) que impele o émbolo localizado posteriormente e rompe a barreira
interna, permitindo que as duas fases se misturem (Figuras 10-A e 10-B). A
complementacio da mistura se deu com a adaptacdo da cdpsula ativada em
uma maquina misturadora (Rotomix Capsule Mixing Unit, 3M ESPE) que, por
meio de forca centrifuga durante 8 s, proporciona a completa e homogénea
mistura do pé e do liquido (Figura 10-C). A capsula entdo foi removida e
levada a "pistola”, também fornecida pelo fabricante, que permitiu impelir o
émbolo e aplicar o CIV através da canula aplicadora (Figura 10-D).
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Figura 9 — Sequéncia restauradora do grupo KM. (A) Camada de adesivo aplicada e
polimerizada. (B) Paredes proximais reconstruidas formando uma cavidade classe 1. (C) Base
de Ketac Molar ocupando 50% da cavidade. (D) Uma segunda camada de adesivo foi aplicada
sobre a base de CIV e fotopolimerizada. (E) Restauragio incremental com massa para dentina
§2. (F) Restauragdo sanduiche superfechado finalizada.
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Figura 10 — Ativagdo e preparo da cdpsula de Ketac Molar. (A e B) Rompimento da barreira
interna que permite a mistura do pd e do liquido de CIV no interior da cdpsula. (C) Cépsula
adaptada ao Rotomix para completar e homogeneizar a mistura. (D) Apds a mistura, a cdpsula
¢ acoplada a uma pistola para aplicagao na restauragio sanduiche.

Aproximadamente 50% da classe I remanescente foi preenchida com o
CIV convencional, deixando um espago oclusal de cerca de 2 mm (Figura 9-C).
A camada de CIV foi cuidadosamente alisada para a melhor adaptacio e
acamacio da base, e uma camada de adesivo (frasco 2) foi aplicada sobre a
base de CIV e fotoativada por 20 s (Figura 9-D). O restante da cavidade (cerca
de 2 mm de profundidade) foi preenchido com Miris 2 (Figura 9-E, uma
camada horizontal de aproximadamente 1,5 mm de massa S2 e 0,5 mm de
incremento de resina para esmalte NR). A inclinagio cuspidea e a anatomia
oclusal (Figura 9-F) foram copiadas atentamente das referéncias de inlays-
modelo fabricados anteriormente no grupo MZ100 pelo sistema CAD/CAM.
Cada incremento de resina foi fotoativado por 20 s e a polimerizagao final foi
realizada por 10 s sob um gel bloqueador de oxigénio (KY Jelly, Johnson &
Johnson). As restauracoes receberam acabamento e polimento de forma
mecdnica, como nos grupos anteriores.
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2.4.4 Grupo F

Os procedimentos adesivos e a construgio das paredes proximais em
resina composta foram realizados da mesma forma que no grupo KM. A
ativagio da cdpsula de Fuji IT LC (Figura 11-A) se deu, primeiramente,
impulsionando-se o émbolo verde localizado na parte posterior em uma
superficie plana e, em seguida, completou-se a introdugio final do émbolo
com a pistola (3M). Apds 10 s sob centrifugagao (Rotomix, 3M ESPE), o CIVMR
foi aplicado no fundo da cavidade, preenchendo cerca de 50% do preparo
cavitario, e fotoativado por 20 s (Figura 11-B). No intuito de isolar o CIVMR e
protegé-lo contra desidratagdo, uma segunda camada de adesivo (frasco 2) foi
aplicada sobre a base e fotoativada (Figura 11-C). A restauracdo de resina
composta no espaco remanescente foi realizada da mesma forma que no
grupo KM com a resina Miris 2, assim como os procedimentos de acabamento
e polimento (Figuras 11-D e 11-E).
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Figura 11 — Sequéncia restauradora do grupo FJ. (A) Cdpsula de Fuji Il LC. (B) Base de CIVMR
aplicada no fundo da cavidade, ocupando 50% do preparo. (C) Segunda camada de adesivo
fotopolimerizada sobre a base. (D) Incrementos de resina para dentina S2. (E) Restauracdo
sanduiche fechado finalizada.
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2.4.5 Grupo BD

A partir da aplicagio do mesmo sistema adesivo (Optibond FL), os
dentes deste grupo tiveram as paredes proximais confeccionadas da mesma
forma que no grupo KM e FJ, formando uma cavidade classe I. Uma tira da
fibra de polietileno, medindo cerca de 7 mm x 4 mm, foi pré-impregnada
(Figura 12-A) com uma resina sem carga, fornecida pelo mesmo fabricante
(Ribbond Wetting Resin), aquecida por 5 min a 54°C no Calset (Addent). Uma
camada de resina composta também fornecida pelo fabricante (Ribbond
Securing Composite), especifica para a adaptagio e a fixacdo da fibra, foi
aplicada com uma espessura de 0,5 mm no fundo da cavidade, nido
polimerizada (Figura 12-B). A tira de fibra pré-impregnada, denominada
"Band-Aid", teve o excesso de agente resinoso removido e aplicado sobre a
delgada camada de resina, em forma de "U", ao longo do fundo da cavidade,
no sentido vestibulopalatal, alcancando 1/3 das paredes vestibular e palatina
(Figuras 12-C e 12-D). Cuidado especial foi tomado para adaptar a tira de fibra
o mais proximo possivel da dentina subjacente, utilizando-se um instrumento
fornecido pelo fabricante (Ribbond 50-70 Tactile Tone). Apds a adaptagdo final
da tira de fibra sobre a resina composta, o conjunto foi fotoativado por 20 s.
Uma camada de adesivo (frasco 2, Optibond FL) foi aplicada sobre o conjunto
resina—fibra (Figura 12-E), e o volume remanescente foi restaurado
incrementalmente com duas camadas de 1,5 mm cada de Miris 2 S2 e um
incremento de Miris 2 NR, fotoativados individualmente (Figuras 12-F e 12-G).
A inclinagio cuspidea e a anatomia foram estritamente copiadas dos inlays-
modelo fabricados anteriormente como referéncia. Da mesma forma
anteriormente relatada, uma fotopolimerizacio adicional de 10 s foi executada
sob uma barreira de gel de glicerina e, em seguida, foram realizados os
procedimentos de acabamento e polimento das restauracoes (Figura 12-H).
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Figura 12 — Sequéncia restauradora do Grupo BD. (A) Pré-impregnacdo da tira de fibra com
agente resinoso sem carga. (B) Resina composta para fixacdo da fibra posicionada no fundo da
cavidade. (C) Adaptagao da tira de fibra em "U", no sentido vestibulopalatal. (D) O conjunto
resina—fibra foi adaptado o mais proximo possivel da dentina e fotoativado posteriormente.
(E) Aplicacio do adesivo sobre a base reforcada por fibra. (F e G) Restauragio incremental
com massas de dentina e esmalte, seguindo os inlays-modelo. (H) Restauragao do grupo BD
finalizada.
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2.4.6 Grupo WP

A diferenca deste grupo para o anterior BD se dd unicamente em
relagdo as dimensoes dos fragmentos de fibra de polietileno e ligeiramente
sobre a localizagdo de aplicacdo. Multiplos pedacos menores (2 x3 mm e 3 x 4
mm, dependendo da drea a ser coberta) receberam a mesma pré-
impregnacdo, com o agente resinoso aquecido a 54°C durante 5 min. O fundo
da cavidade e as paredes circundantes da classe I foram cobertos com uma
delgada camada de resina (Securing Composite Resin) de 0,5 mm de
espessura nio polimerizada (Figura 13-A). Trés por¢oes maiores (3 x 4 mm)
de fibra foram aplicadas lado a lado, na parede de fundo, no sentido
mesiodistal, avancando 1/3 nas paredes mesial e distal. Em seguida, dois
fragmentos menores (2 x 3 mm) foram aplicados contra a parede vestibular e
dois contra a parede palatal (Figuras 13-B e 13-C). Todos os fragmentos de
tiras de fibra tiveram o excesso de agente resinoso removido e foram
adaptados, com auxilio do mesmo instrumento utilizado no grupo BD, o mais
proximo possivel da resina composta subjacente e fotoativados por 20 s a
1.000 mW/cm’. Em seguida, mais uma camada de adesivo foi aplicada sobre
esse conjunto e fotoativada por 20 s (Figura 13-D). O restante da restauragio
de resina e o polimento foram realizados da mesma forma que no grupo BD
(Figuras 13-E e 13-F).
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Figura 13 — Sequéncia restauradora do grupo WP. (A) Resina composta para fixagdo da fibra
posicionada no fundo da cavidade. (B) Esquema representativo da localizagao das porgoes de
fibra. (C) Fragmentos de fibras posicionados o mais proximo possivel das paredes da cavidade.
(D) Aplicacio do adesivo sobre a base refor¢ada por fibra. (E) Restauracio incremental com
massas de dentina e esmalte, seguindo os inlays-modelo. (F) Restauragio do grupo WP
finalizada.
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2.5 TESTE DE FADIGA

Os espécimes restaurados foram mantidos em dgua destilada a
temperatura ambiente por uma semana antes do teste de resisténcia a fadiga.
Imediatamente antes da adaptacio a maquina de testes, cada superficie dental
foi submetida novamente ao protocolo fotogréfico para localizagio de trincas.
Forgas mastigatorias ciclicas foram aplicadas por meio de uma maquina de
mastigacdo artificial servo-hidrdulica (Mini Bionix II, MTS Systems, Eden
Prairie, MN, EUA), utilizando-se como antagonista uma esfera de resina
composta de 7 mm de didmetro (Filtek 7100, 3M-ESPE), confeccionada para
cada espécime (Figura 14-A) e pos-polimerizada por 5 min a uma temperatura
de 100°C (MAGNE; KNEZEVIC, 2009). A mesma resina foi adaptada a haste
executante do movimento de mastigacio, com auxilio de uma camada da
mesma resina composta de cerca de 2 mm (Figura 14-B). Essas esferas de
resina composta, no momento do teste, contactaram simultaneamente e
igualmente as cuspides mesiovestibular, distovestibular e palatina
(tripodismo) com cargas mastigatorias isométricas sob frequéncia de 5 Hz. A
camara de carga foi preenchida com 4gua destilada até a completa imersio
dos espécimes (Figura 14-C), e os primeiros 5.000 ciclos constituiram um
aquecimento sob carga de 200 N, seguido por cargas crescentes de 400, 600,
800, 1.000, 1.200 e 1.400 N, com o médximo de 30.000 ciclos para cada carga.
Os espécimes receberam carga até a sua fratura ou até o maximo de 185.000
ciclos, com o registro de ciclos completados ao final. O ajuste de sensibilidade
da maquina de testes permitia que a forca cessasse se algum deslocamento
resultante de fratura do dente ou restauragio fosse detectado. Sob
microscopia Otica e com concordancia entre dois examinadores, a distin¢ao
entre fraturas restaurdveis e nao restaurdveis foi realizada.
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Figura 14 — (A) Esferas de resina composta Z100 fabricadas para cada espécime no teste de
fadiga. (B) Posicionamento do espécime em relagdo a esfera antagonista de resina unida a
haste. (C) Teste de fadiga com espécime submergido em dgua destilada.

2.6 ANALISE ESTATISTICA

A resisténcia a fadiga dos seis grupos foi comparada usando-se a
andlise da curva de sobrevivéncia de Kaplan-Meier. A cada intervalo de tempo
(definido pela carga de cada estigio), o numero de espécimes que comegou
cada ciclo e o nimero que fraturou foram contabilizados, formando a
probabilidade de sobrevivéncia (%) a cada intervalo de carga. A influéncia da
técnica restauradora e do material selecionado na resisténcia a fadiga foi
analisada utilizando-se a andlise de sobrevivéncia de Kaplan-Meier. Diferengas
foram detectadas através de comparagoes post hoc com o teste de log rank a
um nivel de significancia de 0,05 (com a corregdo de Bonferroni para cinco
comparagdes). Os dados foram entdo analisados no software estatistico
MedCalc v.11.6.1.0 (MedCalc Software, Mariakerke, Bélgica).
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Resisténcia a fadiga e propensao a trincas em restauragdes de resina
MOD amplas: diretas versus inlays de CAD/CAM

RESUMO

Objetivo: este estudo avaliou a influéncia da selecio de material e técnica
restauradora (direta versus inlay de CAD/CAM) sobre restauragoes adesivas
amplas e seus efeitos na propensdo a trincas e na resisténcia a fadiga
acelerada.

Métodos: um preparo dental padronizado MOD do tipo slot foi realizado em
32 molares (5 mm de profundidade e 5 mm de largura no sentido
vestibulopalatal). Quinze dentes foram restaurados com resina composta
direta (Optibond FL e Miris 2, restaurados em sete incrementos) e outros 17
foram restaurados com inlays de resina composta usando blocos de Paradigm
MZ100 usinados no Sistema CEREC (incluindo selamento dentinario imediato
com Optibond FL). As superficies internas dos inlays foram microjateadas e
silanizadas, e os preparos dentais foram microjateados e condicionados antes
da cimentagdo. Todos os inlays foram cimentados usando Optibond FL e uma
resina composta fotopolimerizdvel (Filtek Z100). Dois espécimes restaurados
com inlays nao foram testados e serviram apenas para modelo de anatomia
oclusal do grupo de resina composta direta. Trincas no esmalte foram
localizadas através de fotografias e transiluminagio. Cargas ciclicas isométricas
(5 Hz) foram simuladas, comecando com uma carga de 200 N (5.000 ciclos),
seguida dos estagios de 400, 600, 800, 1.000, 1.200 e 1.400 N, com 0 mdximo
de 30.000 ciclos cada. Os espécimes foram submetidos a ciclagem mecanica
até a fratura ou até o maximo de 185.000 ciclos.

Resultados: os dentes restaurados com a técnica direta fraturaram com uma
média de 1.213 N, tendo dois deles alcancado o total de 185.000 ciclos
(sobrevivéncia de 13%), e, no grupo dos inlays, a taxa de sobrevivéncia foi de
100%. A maioria das falhas com Miris 2 ocorreram acima da juncio cemento-
esmalte e eram restaurdveis (77%). A contracio de polimerizagio gerada pela
resina composta direta causou maior deflexdo cuspidea e trincas (em 47% dos
espécimes versus 7% dos inlays).

Conclusoes: os inlays de CAD/CAM aumentaram a resisténcia a fadiga
acelerada e diminuiram a propensdo a trincas de restauracoes amplas MOD
em molares superiores, quando comparadas a restauragdes diretas. Ambas as
técnicas restauradoras alcancaram excelentes resultados sob fadiga em cargas
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mastigatérias fisiologicas, e inlays de CAD/CAM podem ser indicados para
pacientes que apresentam altas cargas mastigatorias.
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INTRODUGAO

A longevidade das restauragdes pode ser influenciada por multiplos
pardmetros, como as propriedades dos materiais, o comportamento dos
pacientes e as habilidades do operador (MANHART et al., 2004; ROULET,
1997). O stress gerado a partir da contracdo de polimerizagdo ¢ um dos
maiores problemas relacionados a técnica direta, especialmente em cavidades
amplas com alto Fator-C (DAVIDSON; DE GEE; FEILZER, 1984). Esse stress
desafia a camada hibrida formada entre a resina e a dentina e pode resultar na
formacio de fendas e/ou na diminui¢io da resisténcia adesiva a dentina
(DAVIDSON; DE GEE, 1984; FEILZER; DE GEE; DAVIDSON, 1987; NAYIF et
al., 2008). Por outro lado, quando do uso de sistemas adesivos mais eficientes
e do alcance da adesdo total, a resina composta contraird e causard
movimentagio das cuspides, deformagio e formagio de trincas na estrutura
dental circundante (CLARK; SHEETS; PAQUETTE, 2003; HAN et al., 2005;
KREJCI; STAVRIDAKIS, 2000; MAGNE et al., 2008; SULIMAN; BOYER; LAKES,
1993; TANTBIROJN et al., 2004; VERSLUIS et al., 2004; YAMAMOTO et al.,
2009).

A resina composta € um material restaurador cada vez mais popular.
Avancos na tecnologia de cargas e formulagdes da matriz resinosa tém
resultado em melhorias significativas nas propriedades mecinicas e na
redugdo da contragio de polimerizagio (MARCHESI et al., 2010). Entretanto,
para prevenir as consequéncias da contragio de polimerizacio, as
restauracoes  indiretas cimentadas  (pds-polimerizadas) podem  ser
recomendadas (BLANKENAU; KELSEY; CAVEL, 1984; LEINFELDER, 2005;
MAGNE; DIETSCHI, HOLZ, 1996; TOUATL AINDAN, 1997; VAN DIJKEN,
1994). Inlays e onlays de resina composta (Figura 1) podem ser fabricados
através de técnicas realizadas em laboratérios de protese. Outras abordagens
sio referentes ao uso de técnicas realizadas no proprio consultorio
odontoldgico, incluindo técnicas semidiretas e restauragoes desenhadas e
fabricadas por computador (CAD/CAM). Wassel, Walls e McCabe (2000), por
meio de avaliacdo clinica de cinco anos, no encontraram nenhuma vantagem
em inlays semidiretos pds-polimerizados comparados a restauracoes diretas
restauradas incrementalmente com a mesma resina composta em
restauragoes pareadas. Em uma revisdo extensa sobre técnicas restauradoras
em avaliacoes clinicas (MANHART et al., 2004), demonstraram que
restauracoes de resina composta indiretas tiveram uma maior taxa de falha
anual (2,9%) comparadas a restauragdes diretas de resina composta (2,2%).
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Opdam et al. (2010), em um estudo retrospectivo de 12 anos, encontraram
altas taxas de sucesso clinico para restauracoes de resina composta direta
amplas, envolvendo trés, quatro ou cinco faces. Apesar das informacdes
mencionadas acima, restauragoes indiretas sdo consideradas o padrdo ouro
para restaurar cavidades amplas (AGGARWAL et al., 2008; BORTOLOTTO;
ONISOR; KREJCI, 2007; MANHART et al., 2004; ROULET, 1997), especialmente
para prevenir trincas no esmalte ou na dentina geradas durante a contra¢io de
polimerizagio. O stress resultante da contragio de polimerizacdo induz a
deflexdo cuspidea (TANTBIROJN et al., 2004; VERSLUIS et al., 2004), porém
isso ndo € uma preocupagio em restauracoes indiretas cimentadas porque a
contragio de polimerizagio ocorrerd apenas na linha de cimento,
contribuindo para uma adaptagio marginal superior (DIETSCHI et al., 1995;
KUROE et al., 2003). Vantagens adicionais significativas dos inlays sio a
anatomia oclusal facilitada e os contornos proximais mais adaptados,
especialmente no caso de restauracoes amplas do tipo classe 1I, desde que
elas sejam construidas sobre troquéis removiveis (LEINFELDER, 2005;
PEUTZFELDT; ASMUSSEN, 2000; TOUATI; AINDAN, 1997; WASSEL; WALLS;
McCABE, 2000). Restauragoes CAD/CAM sio alternativas previsiveis pela sua
alta taxa de sucesso clinico, ¢tima estabilidade de cor, adaptacio marginal
excelente e desgaste oclusal aceitdvel (BINDL; MORMANN, 2003; MANHART
et al, 2004; MARTIN; JEDYNAKIEWICZ, 1999; MORMANN; KREJCI, 1992;
OTTO; DE NISCO, 2002). Em uma abordagem inovadora, o dentista torna-se
apto a fabricar restauragdes adesivas indiretas de porcelana, a partir de uma
impressdo optica do preparo dental em uma Unica sesso, evitando os custos
de um técnico de laboratério e dos materiais de moldagem (MEHL; HICKEL,
1999; SMITH; CARDWELL, 1989). Recentemente, blocos de resina também se
tornaram disponiveis para restauragdes CAD/CAM, abrindo o leque de opgdes
de materiais restauradores (FASBINDER, 2002; RUSIN, 2001). Esse material
possui caracteristicas mecanicas melhoradas comparado a resina direta,
porque € fabricado com pés-polimerizagio sob calor e pressio e possui
caracteristicas de desgaste favoraveis (KUNZELMAN et al., 2001). Além disso,
por ndo ser um material fridvel como a porcelana, a resina permite preparos
mais conservadores e desenhos de restauragdes mais delgadas
(SCHLICHTING et al., 2011; TSITROU; VAN NOORT, 2008). A combinacao da
técnica CAD/CAM, de blocos de resina Paradigm MZ100 para o Sistema Cerec
e de selamento dentindrio imediato (SDI) tem provado ser um método
conservador e uma solu¢do mais biomimética sob carga de fadiga (MAGNE;
KNEZEVIC, 2009a; MAGNE et al., 2010).
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Figura 1 — Inlays de resina composta

Esta pesquisa avaliou a resisténcia a fadiga acelerada e a propensio a
trincas geradas a partir da contragio de polimerizacio em cavidades
padronizadas classe II MOD amplas, restauradas com inlays de resina
composta, comparada com restauragoes diretas de resina composta. As
hipoteses nulas foram: a) ndo haverd diferenca significativa na resisténcia a
fadiga acelerada e no modo de fratura entre as técnicas restauradoras
utilizadas; e b) ndo haverd diferenca na propensdo a trincas no esmalte
(induzidas pela contragio de polimerizagio) entre os dois grupos.

MATERIAIS E METODO

Apds aprovacio do Comité de Etica da Universidade Federal de Santa
Catarina (Processo n° 890/10) e do Comité de Etica da University of Southern
California, 32 terceiros molares superiores humanos extraidos com tamanho e
formato similares foram cuidadosamente selecionados de uma ampla
coletinea de dentes e entdo tiveram suas raizes raspadas, foram
completamente limpos e armazenados em solugio de timol a 0,1%. Cada
dente foi montado em resina acrilica (Palapress, Heraecus Kulzer GmbH,
Dormagen, Alemanha) no interior de um dispositivo de posicionamento
especial, com inclusdo das raizes até¢ 3 mm abaixo da jun¢do cemento-esmalte.
Com o objetivo de localizar trincas durante o experimento, cada superficie do
dente foi fotografada sob condi¢des padronizadas, com aumento de 2,8 x
(Nikon D50 e lente macro Sigma 105 mm), utilizando flash circular (Sigma
EM-140 DG). Uma segunda tomada de imagens foi realizada utilizando
transiluminagio (Microlux, Addent, Danbury, CT, EUA) para a deteccio de
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trincas preexistentes e daquelas geradas a partir de procedimentos
subsequentes.

Preparo dos espécimes

Preparos padronizados, simulando a substituicdo de restauragoes MOD
amplas (Figura 2), foram realizados com pontas diamantadas tronco conicas e
pecas de mio em alta rotacdo elétricas sob irrigacdo constante, seguida pela
localizacio fotografica de trincas. Os dentes foram aleatoriamente distribuidos
em dois grupos: MZ100 (n=17) — restauragoes indiretas (inlays fabricados no
Cerec utilizando blocos de resina Paradigm MZ100, 3M-ESPE, St. Paul, MN) —e
M2 (n=15) — restauracoes de resina composta micro-hibrida direta (Miris 2,
Coltene-Whaledent, Altstitten, Suica).

Figura 2 — Preparo MOD padronizado e suas medidas correspondentes. (A) Todas as
cavidades apresentavam 5 mm de largura no sentido vestibulopalatal e (B) 5 mm de
profundidade em relagio ao topo das cuspides.

Nos preparos do grupo M2, somente um pequeno bisel de 45°C,
medindo 0,5 a 1 mm, foi realizado nos dngulos cavossuperficiais das paredes
proximais com uma ponta diamantada fina em forma de chama estreita (274,
01190400, Brassler).
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Procedimentos restauradores

Para o grupo MZ100, o selamento dentindrio imediato (SDI) foi
aplicado a dentina recém-cortada utilizando-se o sistema adesivo de trés
passos (Optibond FL, Kerr, Orange, CA, EUA), seguindo protocolos
previamente publicados (MAGNE; SO; CASCIONE, 2007) e as recomendagdes
do fabricante. O adesivo foi fotopolimerizado por 20 s a uma poténcia de
1.000 mW/cm* (Valo, Ultradent, South Jordan, UT, EUA), seguido por uma
fotopolimerizagdo adicional de 10 s sob uma barreira de gel bloqueador de
oxigénio (K-Y Jelly, Johnson & Johnson, Montreal, Canadd). Os inlays foram
gerados a partir do Sistema Cerec 3 CAD/CAM (v. 3.03 Sirona Dental Systems,
GmbH, Bensheim, Alemanha), com uma média de espessura de 3,5 mm no
sulco principal. Como forma de padronizar a forma e a anatomia, o desenho
original da restauracio ndo foi editado, apenas as ferramentas de
posicionamento foram utilizadas para assegurar a espessura correta dos
inlays. As restauracoes foram usinadas utilizando blocos de resina Paradigm
MZ100 (tamanho 14) e polidas mecanicamente (Kit 4477 Q-Polishing System,
Komet, Lemgo, Alemanha). A superficie interna dos inlays foi microjateada
(Rondoflex plus 360, KaVo Dental, Charlotte, NC, EUA) com oéxido de
aluminio de 27 micra a uma pressao de 30 psi, seguido por limpeza mecanica
suave com 4cido fosforico a 35% e microbrush durante 1 min. Apds enxague
com dgua por 30 s, os inlays foram imersos em dgua destilada e banho
ultrassdnico por 2,5 min, secos com jatos de ar, silanizados (Silane, Ultradent)
e secos em um forno de pds-polimerizacio a 100°C por 1 min (DIS00 oven;
Coltene). Os preparos dentais receberam microabrasdo com particulas de
oxido de aluminio de 27 micra a uma pressio de 30 psi, condicionamento
com dcido fosforico a 35% por 30 s e, apds enxdgue abundante com dgua,
foram secos com jatos de ar. O adesivo (Optibond FL, frasco 2, Kerr) foi
aplicado em ambas as superficies adesivas (preparo dental e superficie interna
do inlay) sem fotopolimerizagio e deixado a parte, protegido da luz
ambiente. Uma resina composta (Filtek Z100; 3M-ESPE) foi utilizada como
agente cimentante, preaquecida por 5 min a 68°C no Calset (Addent, Danbury,
CT) e inserida no preparo dental, até o completo assentamento do inlay.
Ap6s cuidados e eliminacio dos excessos de resina, cada superficie foi
fotopolimerizada por 60 s (20 s por superficie, repetido trés vezes) e mais 10 s
sob uma barreira de gel boqueador de oxigénio. As margens receberam
acabamento e polimento com pontas carbide de tungsténio e pontas
polidoras diamantadas (kit 4521 e kit 4527, Komet, Lemgo, Alemanha). Dois
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dentes desse grupo (um molar superior do lado direito e outro do lado
esquerdo) ndo foram utilizados no teste de fadiga, mas serviram como guia
para copiar a inclinacdo das ctspides e a anatomia oclusal nas restauragoes de
resina composta do grupo M2.

O mesmo sistema adesivo de condicionamento dcido total de trés
passos (OptiBond FL) utilizado anteriormente foi aplicado no grupo de resina
direta M2. Seguindo a opacidade dos dentes naturais (massas de esmalte e de
dentina), as restauragoes foram confeccionadas em sete incrementos. As
paredes proximais foram reconstruidas horizontalmente, primeiro com um
incremento de 2 mm de massa para dentina (Miris S2), seguido por outro
incremento de mesma espessura de massa de esmalte (Miris NR) para a crista
marginal. O restante da cavidade em classe I foi preenchido com dois
incrementos horizontais de 1,5 mm de espessura com a mesma cor de
dentina e no topo mais um incremento de esmalte. Um cuidado especial foi
tomado no intuito de copiar a inclinagio das cuspides e a anatomia oclusal
dos inlays que serviram de referéncia. Cada incremento de resina foi
fotoativado por 20 s a 1.000 mW/cm’ e a fotoativagio final foi realizada sob
uma camada de gel bloqueador de oxigenio (KY Jelly, Johnson & Johnson)
por 10 s. Os procedimentos de acabamento e polimento foram realizados da
mesma forma que no grupo MZ100.

Teste de fadiga

Os espécimes restaurados foram mantidos em 4gua destilada a
temperatura ambiente por uma semana apos os procedimentos adesivos.
Cada superficie dental foi submetida novamente ao protocolo para localizacao
de trincas. Uma mdquina de mastigagio artificial servo-hidraulica (Mini Bionix
I, MTS Systems, Eden Prairie, MN, EUA) foi utilizada para simular as forcas
mastigatérias com antagonista em forma de esfera de resina composta de 7
mm de didmetro (Filtek 2100, 3M ESPE), pds-polimerizada por 5 min a uma
temperatura de 100°C (MAGNE; KNEZEVIC, 2009b). Essas esferas de resina
composta, no momento do teste, contactaram simultaneamente e igualmente
as cuspides mesiovestibular, distovestibular e palatina (tripodismo), com
cargas mastigatorias isométricas sob frequéncia de 5 Hz. A camara de carga foi
preenchida com dgua destilada até a completa imersio dos espécimes, € 0s
primeiros 5.000 ciclos se constituiram em um aquecimento sob carga de 200
N, seguido por cargas crescentes de 400, 600, 800, 1.000, 1.200 ¢ 1.400 N, com
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o miaximo de 30.000 ciclos para cada carga (Figura 3). Os espécimes
receberam carga até a sua fratura ou até o maximo de 185.000 ciclos, com o
registro de ciclos completados ao final. Sob microscopia 6tica com aumento
de 10:1 (Leica MZ 125, Leica Microsystems, Wetzlar, Alemanha) e com
concordancia entre dois examinadores, a distingio entre fraturas restaurdveis
e ndo restaurdveis foi realizada (Figura 4).

Figura 3 — Camara de carga com espécime submergido sob carga isométrica e computador
anexo no qual o soffware controla e simula as forcas mastigatdrias constantemente



66

Figura 4 — Exemplos de espécimes apds o teste de fadiga. (A e B) Espécimes sobreviventes ao
teste de fadiga, pertencentes a0 grupo MZ100. (C) Espécimes sobreviventes do grupo M2. (D)
Fratura restaurdvel (acima da juncio cemento-esmalte) no grupo M2. (E e F) Fraturas ndo
restaurdveis no grupo M2.

Detecgdo e localizagdo de trincas

Os espécimes foram avaliados inimeras vezes durante o experimento
com o objetivo de detectar novas trincas no esmalte, a um aumento de 2,8 x
em condi¢oes padronizadas, valendo-se de transiluminacdo (Nikon D50 e
lentes macro Sigma 105 mm utilizando flash circular Sigma EM-140DG ou
transiluminador Microlux, Addent) antes e depois do preparo dental, uma
semana apos a restauragio e ao final do teste de fadiga. No caso de divida, o
espécime foi avaliado com a concordancia de dois examinadores e analisado
sob microscopio Otico com aumento de 10:1 (Leica MZ 125, Leica
Microsystems, Wetzlar, Alemanha). Aten¢io especial foi dispensada na
diferenciacdo entre trincas preexistentes daquelas criadas pela contracio de
polimerizacdo. Com a observagio de diferentes tamanhos de trincas, uma
classificagio com trés categorias foi criada: a) sem trincas visiveis; b) trincas
visiveis menores que 3 mm,; e ¢) trincas visives maiores que 3 mm (Figura 5).



67

Figura 5 — Exemplos de detec¢io e localizagio de trincas. (A) Sem trincas visiveis. (B) Trincas
pequenas com menos de 3 mm. (C) Trincas severas com mais de 3 mm.
Andlise estatistica

A resisténcia a fadiga dos dois grupos foi comparada usando-se a
andlise de sobrevivencia. A cada intervalo de tempo (definido pela carga de
cada intervalo), o numero de espécimes que comecaram cada etapa e
daqueles que fraturaram durante cada intervalo foi contabilizado para o
cdlculo da probabilidade de sobrevivéncia (%). A influéncia da técnica
restauradora e do material selecionado foi analisada comparando as curvas de
sobrevivéncia, utilizando-se o teste log rank a um nivel de significincia de
0,05. Os dados foram entdo analisados no soffware estatistico MedCalc
v.11.6.1.0 (MedCalc Software, Mariakerke, Bélgica).
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RESULTADOS

A sobrevivéncia do grupo MZ100 foi de 100%. A andlise estatistica do
grifico de sobrevivencia (Figura 6) revelou diferenca significativa entre os
grupos (P<<0,001). A sobrevivencia do grupo M2 foi de 13% e a média da
carga com que os espécimes falharam foi de 1.213 N (11.475 ciclos), com uma
Unica fratura em 800 N. A maioria das falhas do grupo M2 ocorreram com
cargas de 1.200 N e 1.400 N (Figura 6). O teste post hoc confirmou maior
resisténcia a fadiga do grupo MZ100 comparado ao grupo M2 (p<<0,001). No
grupo M2, 77% das falhas foram consideradas restauraveis (Figura 4-D) e 23%
ocorreram claramente abaixo da juncdo cemento-esmalte (Figuras 4-E e 4-F),
constituindo falhas catastroficas (Tabela 1).
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Figura 6 — Gréfico da distribuigdo da sobrevivéncia dos grupos a cada valor de carga (n=15).

Tabela 1 — Tipos de falha

Grupo Espécimes Fraturasacimada  Fraturas abaixo da JCE
intactos JCE ou restauraveis ou nao restauraveis
MZ100 (n=15) 15 0 0
M2 (n=15) 2 10 3

A ocorrencia de novas trincas ndo foi observada apés o preparo dental.
Finalizadas as restauracdes e apos uma semana de armazenamento em 4gua, a
propensdo a trincas (novas trincas geradas) (Tabela 2) foi maior para o grupo
M2 (47%) comparado ao grupo MZ100 (7%), com a presenca de trincas
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severas apenas no grupo M2, em 40% dos espécimes. Apds o teste de fadiga,
ndo houve a ocorréncia de novas trincas horizontais, apenas multiplas trincas
verticais na maioria dos espécimes.

Tabela 2 — Propensdo a trincas apds uma semana das restauragoes

e antes do teste de fadiga
Grupo ng Trincas com menos Trincas com mais
trincas de 3 mm de 3 mm
MZ100 (n=15) 14 (93%) 1(7%) 0 (0%)
M2 (n=15) 8 (53%) 1 (7%) 6 (40%)
DISCUSSAO

Dentro das limitagcoes deste estudo, as hipdteses nulas podem ser
rejeitadas. Primeiro, os inlays de resina composta de MZ100 aumentaram
significativamente a resisténcia a fadiga de restauracdes amplas do tipo classe
II MOD, quando comparados com restauragoes de resina composta direta. A
segunda hipotese nula também ndo pode ser aceita, pois o grupo M2
aumentou consideravelmente a propensio a trincas, assim como as
apresentou com maior severidade se comparado ao grupo MZ100.

Neste estudo, pelo alto nivel de padronizacio dos procedimentos
(dimensdes dos dentes, preparos dentais, aplicagio de carga, anatomia oclusal
realizada por um Unico operador), foi possivel limitar consideravelmente a
quantidade de varidveis normalmente encontradas em estudos clinicos. As
avaliagoes clinicas representam a ultima e mais valida avaliagio dos materiais e
das técnicas restauradoras. Entretanto, hd influéncia da mastigacio dos
pacientes, dos hdbitos alimentares, da suscetibilidade individual a crie,
especialmente em estudos clinicos transversais (OPDAM et al., 2010; ROULET,
1997). Esta investigacio in vitro objetiva reproduzir, em parte, os estudos
controlados, prospectivos e longitudinais desde que as restauragoes sejam
realizadas sob condicoes clinicas ideais, em que os pacientes sdo selecionados
a partir de grupos com acesso mais facilitado, como estudantes de
odontologia ou funciondrios que fazem parte da equipe das universidades, os
quais sio altamente motivados no quesito higiene bucal, associados a
dentistas com excelentes habilidades, especialmente treinados para o estudo
especifico (MANHART et al., 2004; ROULET, 1997). Ao contrdrio das avaliacoes
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clinicas prospectivas, o presente estudo apresentou resultados significativos
de forma extremamente rdpida e oportuna. Avaliagoes clinicas requerem cinco
anos ou mais, limitam o estudo a poucas amostras de populacio (devido aos
altos custos) e podem chegar a resultados inconclusivos em virtude da alta
variabilidade da populacio estudada (DELONG; DOUGLAS 1991). No que se
refere a0 tema desta investigacdo, diferengas podem ser facilmente detectadas
entre os dois grupos experimentais, enquanto outros estudos nio foram
capazes de detectar essas diferencas entre inlays e restauragoes de resina
composta direta (MANHART et al., 2004; ROULET, 1997; WASSEL; WALLS;
McCABE, 2000). Além de tudo, os materiais € os produtos utilizados para os
ensaios clinicos podem ndo estar mais disponiveis no mercado ao final da
pesquisa devido, muitas vezes, a hiperatividade do mercado de produtos
odontoldgicos e a mudancas nas estratégias de venda, que os fazem ter vida
util curta para a disponibilidade de venda. A melhor reproducio das situacoes
clinicas € representada pelo teste de fadiga acelerada empregado neste
estudo, originalmente introduzido por Fennis et al. (2004), por ser uma
avaliacdo intermedidria entre o teste de resisténcia a fratura e o teste de fadiga
tradicional (KUIJS et al., 2006; MAGNE; KNEZEVIC, 20092, 2009b). Testes que
utilizam carga estatica nio sao realisticos porque os espécimes sio forcados a
falhar sob o dispositivo de deslocamento da carga e isso gera dados sob
circunstancias drasticas, com significado clinico limitado (SCHLICHTING et
al, 2011). Ao mesmo tempo, os testes de fadiga tradicionais (pouca
carga/muitos ciclos) demandam muito tempo e, como demonstrado por Kuijs
et al. (2006) em alguns testes-piloto, os espécimes falharam apenas sob cargas
moderadas e depois de 1.000.000 de ciclos. A miquina de fadiga de ciclo
fechado servo-hidrdulica utilizada no presente estudo reproduz de forma
muito proxima a mastigacio humana fisioldgica, pois proporciona um
feedback constante como o sistema neuromuscular e apresenta uma
correspondéncia excelente com dados de avaliagdes clinicas (DELONG;
DOUGLAS, 1991). Portanto, esse teste representa um Otimo meio-termo entre
ensaios clinicos e outros métodos disponiveis in vitro (KUIJS et al., 2000).
Uma nova abordagem empregada no presente estudo foram a
deteccdo e a localizacio de trincas do esmalte nos dentes, antes e depois da
restauragio. Isso representa uma nova forma de avaliar os efeitos da contracio
de polimerizacio em uma abordagem mais relevante clinicamente, em vez de
avaliar os espécimes de resina composta ou a deflexdo cuspidea isoladamente.
Esse protocolo pode representar um novo padrdo de avaliagio de materiais
resinosos diretos. Grandes trincas horizontais no esmalte (Figura 4-C) sdo
esperadas na base das cuspides no caso de restauragio do tipo classe II MOD
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amplas (MAGNE et al., 2008; VERSLUIS et al., 2004). Os resultados revelam
que os inlays, ou melhor, as restauracoes indiretas, sdo o padrdo ouro em
relacio a propensio de trincas, pois apenas um espécime dos 15 presentes no
grupo MZ100 apresentou uma trinca (menor que 3 mm) apds uma semana da
restauracio concluida. Pode prever-se que a maioria das trincas presentes na
base das cuspides, como as observadas em 40% dos dentes no grupo M2,
podem induzir microinfiltracio e sensibilidade pds-operatéria. Enquanto esse
resultado pode ser previsto (quantidade grande de resina composta que sofre
contragdo), nio era esperado que 53% dos dentes no grupo M2 nio
apresentassem sequer uma trinca apds uma semana da restauragao finalizada.
Dois elementos podem contar para esse resultado. Primeiro, o uso do sistema
adesivo OptiBond FL, o qual pode ter contribuido para a absor¢io parcial do
stress gerado, a partir da contragdo de polimerizacdo, em virtude de sua alta
viscosidade e espessura que ultrapassa 100 wum (CHOL, CONDON;
FERRACANE, 2000; STAVRIDAKIS; KREJCI; MAGNE, 2005). Segundo, por ser a
Miris 2 uma resina composta micro-hibrida com alto conteddo de carga (65%
em volume e 80% em peso) com nanoparticulas (cargas que variam de 0,02 a
2,5 microns), resulta em um material com menor contracio de polimerizacio
se comparada a formulagdes prévias (Miris). A resina composta Miris 2 ¢é
indicada para multiplas finalidades, como restauracoes diretas e indiretas,
anteriores e posteriores. E particularmente indicada para propdsitos
biomiméticos devido ao seu conceito simplificado de incrementos
anatdmicos: "massas de esmalte para repor esmalte e massas de dentina para
substituir a dentina", alcancando propriedades dpticas mais favoraveis
(MAGNE et al, 2008) e melhor comportamento para esculpir a resina
(CHIANG; KNEZEVIC; KUNZELMANN, 2008). O significado clinico das trincas
de esmalte induzidas pela contragdo de polimerizacido pode ser questionado.
Opdam et al. (2010) nio reportaram problemas significativos em restauracoes
amplas de resina composta direta (envolvendo trés, quatro e cinco faces) apos
12 anos. Estudos clinicos ndo utilizam deteccdo e localizacio de trincas por
meio da transiluminagio, portanto pode ndo ser possivel formular qualquer
conclusio a partir dos dados coletados. Pode ser hipotetizado que a
subsequente absorcio de dgua, que € um fendomeno conhecido dos materiais
resinosos, pode lentamente compensar o stress gerado pela contragio,
permitindo assim reverter os efeitos negativos dessas trincas. Na verdade, a
contracdo de polimerizagio pode ser totalmente compensada pela expansio
higroscdpica dentro de quatro semanas apos a restauracdo, mesmo tendo a
resina composta propriedades hidrofébicas (VERSLUIS et al., 2011). O efeito
de reverter o stress advindo da absor¢do de dgua pode nio ter ocorrido na
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presente investigacio, porque os espécimes foram testados apenas uma
semana da conclusdo da restauracdo, assim possivelmente contribuindo para a
diferenca entre os dois grupos.

Os inlays de MZ100 sio confeccionados com material resinoso pré-
polimerizado e, por isso, nio sofrem stress na poés-polimerizagio ou
microfraturas advindas desse fendmeno. Tanto quanto Miris 2, MZ100 ¢ uma
resina micro-hibrida (66% de carga em volume e 85% em peso) com particulas
de carga esferoidais de zirconia e silica. Magne e Knezevic (2009a, 2009b)
compararam previamente onlays de MZ100 e de Miris 2 em testes de fadiga
acelerada em dentes tratados endodonticamente, os quais alcangaram
performances similares. O excelente comportamento das restauracoes
indiretas de MZ100 e M2 nfo € regra nos dados encontrados na literatura. Os
resultados das primeiras pesquisas com resinas compostas indiretas eram
pobres no inicio de sua comercializagio, pois apresentavam baixo médulo de
elasticidade (menos que 6 GPa) e baixo conteddo de carga (menos de 60% em
volume). Os primeiros sistemas para restauragoes indiretas, diferentes de
MZ100 e Miris 2, foram concebidos para satisfazer os pedidos dos técnicos em
protese dental, a fim de simular as propriedades de manipulagio semelhantes
as da porcelana. Esse comportamento mais fluido, entdo, permitiu que o
material pudesse ser manipulado com pincéis (como a porcelana), mas isso
tornava 0 material mais pobre em suas propriedades mecinicas (CESAR;
MIRANDA; BRAGA, 2001; MANHART et al., 2004). Outro elemento que pode
ter contribuido para o alto sucesso dos inlays de MZ100 foi a aplicagio da
técnica de SDI e sua combinacio com a cimentacdo de resina composta
preaquecida como material cimentante, pois esse protocolo tem provado
produzir falhas nao adesivas (MAGNE; KNEZEVIC, 2009a, 2009b; MAGNE et
al., 2010; SCHLICHTING et al., 2011).

Pode-se concluir que ambos os grupos alcancaram excelentes
resultados até a carga de 1.200 N, o que excede facilmente as forgas
mastigatorias fisiologicas humanas, que variam de 8 a 880 N (BATES;
STAFFORD; HARRISON, 1976). Mesmo as forgas de mordida maximas de 600
2 900 N (WALTIMO; KONONEN, 1993, 1995) foram suportadas por todos os
espécimes em ambos os grupos, sendo as diferencas apenas observadas nas
ultimas etapas de carga (1.200 e 1.400 N). Essas grandes forcas sdo raramente
alcancadas em circunstancias rotineiras, sendo vistas apenas em traumas ou
acidentes mastigatorios. Acima de tudo, a maioria das falhas no grupo M2
foram restaurdveis. Baseando-se nos dados apresentados, nio pode ser
concluido que cavidades amplas MOD nio podem ser restauradas com resina
composta direta Miris 2. Tais restauracdes, mesmo apresentando uma maior
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propensdo a trincas e fraturas a cargas mais elevadas, podem servir bem a
pacientes que tém acesso limitado a recentes ferramentas da tecnologia
CAD/CAM.

CONCLUSOES

Dentro das limitagdes deste estudo in vitro, pode ser concluido que:

a) inlays de resina composta fabricados pela técnica CAD/CAM sio
ideais para restaurar cavidades amplas MOD. Eles aumentam a resisténcia a
fadiga de molares restaurados quando comparados a restauracoes diretas de
resina composta. Nenhum dos inlays falhou antes dos 185.000 ciclos,
enquanto apenas dois espécimes (13%) sobreviveram a ciclagem completa de
fadiga no grupo de resina composta direta;

b) no grupo de restauracoes de resina composta direta a maioria das
fraturas foram restauraveis (77%);

¢) restauragoes amplas de resina composta tém uma propensio a
trincas criadas pela contracio de polimerizacio significativamente maior
(47%) comparadas aos inlays (7%); e

d) enquanto ambos os grupos alcancaram excelentes resultados de
resisténcia a fadiga sob cargas mastigatorias fisioldgicas, os inlays de resina
composta fabricados pela tecnologia CAD/CAM podem ter sua indicacdo
estendida para pacientes que apresentam alta carga mastigatoria.
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Resisténcia a fadiga e propensio a trincas em restauracoes amplas
diretas de resina composta do tipo sanduiche superfechado

RESUMO

Objetivo: este estudo avaliou in vitro a influéncia do uso de cimento de
ionomero de vidro convencional (CIV) versus o de cimento de ionémero de
vidro modificado por resina (CIVMR) como material de base para restauragoes
do tipo sanduiche superfechado em cavidades MOD amplas e seus efeitos na
propensdo a trincas induzidas pela polimerizagio e na resisténcia a fadiga
acelerada. Dados previamente publicados sobre a performance de
restauragoes de resina composta direta tradicionais (grupo M2) e restauragoes
indiretas fabricadas pelo sistema CAD/CAM (grupo MZ100) foram incluidos
para comparagoes.

Métodos: um preparo dental padronizado do tipo MOD foi aplicado a 30
molares superiores extraidos (5 mm de profundidade e 5 mm de largura no
sentido vestibulopalatino). A técnica de restauracio do tipo sanduiche
"superfechado" foi utilizada, na qual o sistema adesivo (Optibond FL) foi
primeiramente aplicado, seguido da confeccdo de uma base a partir de Ketac
Molar (grupo KM) ou Fuji II LC (Grupo FJ), deixando um espaco oclusal
remanescente de 2 mm para a cobertura com resina composta direta (Miris 2).
As trincas de esmalte induzidas pela contragio de polimerizagio foram
localizadas com fotografias associadas com transiluminagio. A mastigacio
isométrica ciclica (5 Hz) foi simulada, iniciando com a carga de 200 N (5.000
ciclos), seguida pelos estgios de 400, 600, 800, 1.000, 1.200 e 1.400 N, até o
méximo de 30.000 ciclos cada. Os espécimes receberam carga até a fratura ou
o maximo de 185.000 ciclos. Os grupos foram comparados analisando-se a
curva de sobrevivencia (a=0,008, correcio de Bonferroni).

Resultados: as restauracdes de sanduiche superfechado com CIVMR (grupo
FJ) mostraram taxa de sobrevivéncia mais alta dentre as técnicas diretas (40%
de espécimes intactos), mas ndo diferiram estatisticamente do grupo KM
(20%) ou de resina composta tradicional (13%, dados prévios). Restauragoes
do tipo sanduiche geraram menos trincas induzidas pela contracio de
polimerizagio quando comparado ao grupo M2. Nenhuma das técnicas diretas
alcancou a performance dos inlays de MZ100 (sem fraturas e quase nenhuma
trinca, dados prévios). A maioria das falhas foram restaurdveis (acima da
juncdo cemento-esmalte — JCE), e apenas um espécime do grupo FJ fraturou
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abaixo do limite cemento-esmalte (versus trés espécimes no grupo KM e trés
no grupo das restauragoes tradicionais de resina composta).

Conclusoes: a inclusio das bases de CIV/CIVMR sob restauracbes amplas de
resina composta nao influencia na resisténcia a fadiga e tende a diminuir a
propensio a trincas em esmalte geradas pela contragio de polimerizacio. Os
inlays de resina composta (MZ100) continuam sendo o padrio ouro em
relagio a resisténcia e a estabilidade cuspidea.
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INTRODUGAO

Os procedimentos adesivos na Dentistica Operatéria dependem dos
sistemas adesivos, 0s quais tém sido continuamente melhorados. Entretanto,
os altos valores de adesdo obtidos, combinados com o aumento da eficiéncia
e da intensidade das luzes fotopolimerizadoras, contribuem ainda mais para o
desafio em minimizar os efeitos da contragio de polimeriza¢io (FEILZER et
al., 1995; UNTERBRINK; MUESSNER, 1995), os quais geram efeitos deletérios
na estabilidade da interface adesiva (DAVIDSON, 1986; DAVIDSON; DE GEE,
1984; DAVIDSON; DE GEE; FEILZER, 1984). Amplas cavidades MOD em
dentes posteriores sdo particularmente desafiadoras, pois essa configuracio
possui alto Fator-C (DAVIDSON; DE GEE; FEILZER, 1984; NIKOLAENKO et al.,
2004; UNTERBRINK; LIEBENBERG, 1999), reduzida capacidade de
escoamento (DAVIDSON; FEILZER, 1997) e necessita de grande volume de
material restaurador (BRAGA et al., 2006; VERSLUIS et al., 2004). Inimeras
consequéncias  clinicas sdo esperadas como microinfiltragio (CHOI
CONDON; FERRACANE, 2000; LOGUERCIO et al., 2002), sensibilidade pos-
operatoria (VILKINIS; HORSTED-BINDSLEV; BAELUM, 2000), deformacio
cuspidea (ALOMARI; REINHARDT; BOYER, 2001; VERSLUIS et al., 2004) e
microfraturas da estrutura dental (MAGNE et al., 2008, Artigo I). Devido aos
fatos acima mencionados, tem sido sugerida a indicagio de restauracoes de
resina composta direta apenas a cavidades pequenas a médias e o uso de
restauragoes indiretas cimentadas (inlays ou onlays) para a reabilitacio de
cavidades amplas (DIETSCHI; MAGNE; HOLZ, 1994; MAGNE; DIETSCHI;
HOLZ, 1996). Restauraches diretas, entretanto, passaram a ser alternativas
bastante favordveis do ponto de vista socioecondémico até para cavidades
amplas (Opdam et al., 2010).

As restauracdes do tipo sanduiche, primeiramente introduzidas por
McLean (McLEAN et al., 1985; McLEAN; WILSON, 1977), constituiram uma
solugio conveniente para solucionar o problema da contracio de
polimerizagio e da pobre adesio a dentina das primeiras formulagoes dos
sistemas adesivos. Por meio da combinacio de uma base de cimento de
iondémero de vidro (CIV) como um substituto da dentina, coberto por resina
composta como uma camada de "esmalte", a quantidade de contragio de
polimerizagio pode ser reduzida, limitando entio o stress residual e,
consequentemente, contribuindo para melhor selamento marginal (KNIBBS,
1992; McLEAN et al., 1985; McLEAN; WILSON, 1977) e maior estabilidade
cuspidea (ALOMARI et al., 2001). Nas restauracoes sanduiche aberto, o CIV
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permanece exposto na margem cervical. Essa localizacio € de particular
importancia porque o CIV tem a capacidade de liberar fldor e inibir a
desmineralizacio da dentina comparado a resina composta (TANTBIROJN et
al., 2009). Essa caracteristica especifica foi particularmente importante durante
os anos 1980 devido a falta de sistemas adesivos dentindrios confidveis
(FOLWACZNY et al., 2001). Contudo, estudos clinicos sobre restauracoes
sanduiche aberto com CIV convencional demonstraram baixa taxa de sucesso
clinico e alguns autores deixaram de recomendar essa técnica restauradora
(VAN DUKEN, 1994; WELBURY; MURRAY, 1990). Muitas razoes contribuem
para esse insucesso. O CIV sofre com dissolugio progressiva devido a sua alta
susceptibilidade a umidade logo apds a sua manipulagdo, e ainda permenece
exposto ao ambiente 4cido da regifdo proximal, comparado, por exemplo, as
restauraches na regido vestibular (VAN DIJKEN, 1994; WELBURY; MURRAY,
1990). Mecanicamente, ele também exibe baixa resisténcia flexural se
comparado a resina composta, contribuindo para a ocorréncia de muitas
fraturas (VAN DIJKEN, 1994).

Por esses motivos, o CIV passou a ser substituido por CIV modificado
por resina (CIVMR) para o aperfeicoamento das restauracoes sanduiche,
resultando em uma adaptagio marginal a dentina ainda melhor se comparada
a restauracbes de compOmero ou bases de materiais resinosos de
polimerizagio dual (DIETRICH et al., 1999; FRIEDL et al., 1997; KOUBI et al.,
2010; LOGUERCIO et al., 2002). Em alguns estudos clinicos, as restauragoes
sanduiche aberto com CIVMR alcancaram resultados similares a restauracoes
diretas de resina composta apds nove anos de avaliagio (LINDBERG; VAN
DIJKEN; LINDBERG, 2007; VILKINIS; HORSTED-BINDSLEV; BAELUM, 2000).
Outros tém enfatizado a baixa ocorréncia de sensibilidade pos-operatéria e a
pouca recorréncia de cdrie nessa técnica restauradora (VAN DIJKEN; KIERI
CARLEN, 1999).

Na versio fechada da restauragdo sanduiche, a base de CIV ou CIVMR ¢
totalmente confinada dentro do preparo cavitirio e nio se estende para as
margens. Van Dijken (1994) demonstrou, em uma investigacio clinica de seis
anos, a superioridade dos sanduiches fechados (23,5% de falhas), mesmo com
o uso de CIV convencional, comparados a restauracoes sanduiche aberto
(necessitaram de substitui¢do em 75% dos casos). Essa configuracio, quando
utilizada com CIVMR, também demonstrou menor microinfiltracio comparada
a resina composta (SIDHU; HENDERSON, 1992).

A formagio de rachaduras na base de CIV e as fendas internas podem
ser geradas como consequéncia da desidratagio do material antes dos
procedimentos adesivos. Essas fendas também podem ser resultado da
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viscosidade aumentada dos CIV/CIVMR comparadas com os sistemas adesivos,
que apresentam 6tima fluidez e intimo contato com a dentina (ALOMARI;
REINHARDT; BOYER, 2001). Portanto, sugeriu-se aplicar o sistema adesivo
antes da colocagdo da base de CIV/CIVMR (FRITZ; FINGER; UNO, 1990).
Consequentemente, a evolucio ldgica da técnica sanduiche fechado sugerida
neste estudo ¢ chamada de restauracdo sanduiche "superfechado", resultado
de uma pré-hibridizacio da dentina, procedimento que lembra o selamento
dentindrio imediato (SDI) (MAGNE; SO; CASCIONE, 2007). No SDI para
restauragoes indiretas, o periodo de tempo entre o selamento da dentina e a
cimentagio favorece o alcance da total adesdo da camada hibrida, pois essa
ndo ¢ desafiada imediatamente pela contracio de polimerizacio, pois a
cimentacdo ¢ somente realizada em outra sessao. No caso das restauragoes
sanduiche, o uso de bases de CIV/CIVMR promove o isolamento e a separacio
da interface adesiva em relacio ao material resinoso acima sobreposto que
sofre contracdo, dessa forma protegendo a interface adesiva.

Este estudo avaliou a resisténcia a fadiga acelerada e a propensio a
trincas de esmalte induzidas pela contragio de polimerizagio de restauracdes
do tipo sanduiche classe IT MOD amplas, com bases de CIV ou CIVMR. As
hipdteses nulas foram: a) ndo seriam encontradas diferencas significativas
entre os dois materiais de base; e b) ndo haveria diferencas entre as
restauracoes sanduiche e as de resina composta convencional. Essas hipoteses
foram testadas incluindo-se dados prévios a respeito de restauracoes MOD
amplas de resina composta em circunstincias estritamente idénticas,
realizadas pelo mesmo operador e autores (Artigo I).

MATERIAIS E METODO

Apbs aprovagio do Comité de Etica da Universidade Federal de Santa
Catarina (Processo n” 890/10) e do Comité de Etica da University of Southern
California, 30 molares superiores humanos extraidos, com dimensoes e
formatos similares, foram cuidadosamente separados de uma ampla colegio
de dentes extraidos. Os dentes selecionados foram raspados, limpos e
armazenados em uma solu¢do de timol a 0,1%. Cada dente foi montado com
resina acrilica (Palapress, Heraeus Kulzer GmbH, Dormagen, Alemanha) em
um dispositivo especial, incluindo as raizes dentais até 3 mm abaixo da juncio
cemento-esmalte (JCE). Com o propdsito de detectar e localizar as trincas
geradas pela contracdo de polimerizacdo, cada superficie do dente foi
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fotografada utilizando-se um protocolo definido sob condi¢des padronizadas
de magnificacdo (camera Nikon D50 e lente macro Sigma 105 mm), auxiliado
por um flash circular (Sigma EM-140 DG). Em seguida, uma segunda tomada
de imagens foi gerada utilizando transiluminagio (Microlux, Addent, Danbury,
CT, EUA) para deteccdo de trincas preexistentes e as novas foram geradas a
partir dos procedimentos subsequentes.

Preparo dos espécimes

Os preparos cavitdrios realizados buscaram simular a substitui¢do de
restauragoes amplas do tipo classe I MOD (Figura 1), utilizando-se pontas
diamantadas tronco cOnicas (313.029 e 314.021, Brasseler, Savannah, GA,
EUA), seguida da realizagio de um pequeno bisel com dimensdes de 0,5 a 1
mm, a 45° no angulo cervical e nos dngulos proximais ascendentes, com uma
ponta diamantada em forma de chama estreita e de granulagio fina (274,
01190400, Brassler), sob constante irrigacio com dgua e em alta rotacio. Os
dentes foram aleatoriamente distribuidos em dois grupos: KM (n=15),
sanduiche superfechado com base em CIV (Ketac Molar, 3M ESPE, St. Paul,
MN, EUA) coberto por resina composta micro-hibrida (Miris 2, Coltene-
Whaledent, Altstitten, Suica), e grupo FJ (n=15), sanduiche superfechado
com base de CIVMR (Fuji II LC; GC Corporation, Toquio, Japao) associada
com a mesma resina composta micro-hibrida do grupo anterior.

Figura 1 — Preparo MOD padronizado e suas medidas correspondentes. (A). Todas as
cavidades apresentavam 5 mm de largura no sentido vestibulopalatal e (B) 5 mm de
profundidade.
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Em ambos os grupos, um sistema adesivo de condicionamento dcido
total de trés passos (Optibond FL, Kerr, Orange, CA, EUA) foi utilizado e
fotopolimerizado por 20 s a 1.000 mW/cm” (Valo, Ultradent, South Jordan, UT,
EUA), juntamente com a aplicacdo padronizada da resina composta de forma
incremental. Primeiramente, as paredes proximais foram horizontalmente
construidas com 2 mm de espessura de resina para dentina (Miris 2 S2),
seguidas por outro incremento de no maximo 2 mm de resina para esmalte
(cor NR) (Figuras 2-A e 2-B).

Figura 2 — Sequéncia restauradora bdsica dos grupos KM e FJ. (A e B) Paredes proximais
construidas com resina composta Miris 2 nos grupos KM e FJ, respectivamente. (C e D) Base
das restauragoes sanduiche superfechado constituintes de CIV e CIVMR, respectivamente,
ocupando 50% da cavidade. (E e F) Restauracoes sanduiche superfechado finalizadas nos
grupos KM e FJ, respectivamente.

Aproximadamente 50% da classe I remanescente foi preenchida com
Ketac Molar (Figura 2-C, grupo KM) ou Fuji II LC (Figura 2-D, grupo FJ).
Cautela especial foi tomada para o alisamento e a acamagio da superficie de
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CIV/CIVMR e a obtengio de pelo menos 2 mm de espago oclusal para as
ultimas camadas com Miris 2 (uma camada horizontal de aproximadamente
1,5 mm de massa S2 e um incremento de 0,5 mm de espessura da resina para
esmalte NR). Atentamente, a inclinagdo cuspidea e a anatomia oclusal foram
copiadas como referéncia de inlays-modelo fabricados em um estudo prévio
(Artigo I) pelo sistema CAD/CAM. Cada incremento de resina foi fotoativado
por 20 s e a polimerizacdo final foi realizada por 10 s sob um gel bloqueador
de oxigénio (KY Jelly, Johnson & Johnson, Canadd). As restauracoes
receberam acabamento e polimento (Figuras 2-E e 2-F) de forma mecanica
com brocas de tungsténio e polidores abrasivos para resina composta (kit
4477 Q-Polishing System, Komet, Lemgo, Alemanha).

Teste de fadiga

Os dentes restaurados foram mantidos em dgua destilada a
temperatura ambiente por uma semana a partir dos procedimentos adesivos.
Cada face do dente foi novamente submetida a localizacio de trincas de
esmalte. Uma maquina de mastigacio artificial servo-hidraulica (Mini Bionix I,
MTS Systems, Eden Prairie, MN, EUA) foi utilizada para simular as forgas
mastigatorias com um antagonista (Figura 3-A) em forma de uma esfera de
resina composta de 7 mm de didmetro (Filtek Z100, 3M-ESPE), pos-
polimerizada a uma temperatura de 100°C por 5 min e substituida a cada
espécime (MAGNE; KNEZEVIC, 2009a). Essas esferas de resina composta
contactavam simultaneamente e igualmente as caspides mesiovestibular,
distovestibular e palatina (tripodismo) com cargas mastigatdrias isométricas
sob frequéncia de 5 Hz. A cimara de carga foi selada com um dispositivo de
acrilico e preenchida com dgua destilada at¢ a completa imersio dos
espécimes (Figura 3-B). Os primeiros 5.000 ciclos serviram como um
aquecimento sob carga de 200 N, seguido por cargas crescentes de 400, 600,
800, 1.000, 1.200 e 1.400 N, com o mdximo de 30.000 ciclos para cada carga.
Os espécimes receberam carga até a sua fratura ou até o mdximo de 185.000
ciclos, com o registro de ciclos completados ao final. Sob microscopia 6tica e
com concordancia entre dois examinadores, a distincio entre fraturas
restaurdveis e nao restauraveis foi realizada (Figura 4).
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Figura 3 — Mdquina de mastigagdo artificial para teste de fadiga. (A) Posicionamento do
espécime com esfera de resina composta antagonista. (B) Imersdo do espécime em dgua
destilada.

Figura 4 — Exemplos de espécimes apds o teste de fadiga. (A) Espécime sobrevivente ao teste
de fadiga, pertencente ao grupo KM. (B) Fratura acima da JCE, grupo KM. (C) Fratura
catastrofica do grupo KM. (D) Espécime apds sobrevivéncia a todos os ciclos de fadiga do
grupo FJ. (E) Fratura restauravel do mesmo grupo. (F) Unica fratura abaixo da JCE no grupo
FJ.
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Deteccdo e localizacdo de trincas no esmalte

Os espécimes foram avaliados inumeras vezes durante o experimento
com o objetivo de detectar novas trincas no esmalte, a um aumento de 2,8 x
em condi¢oes padronizadas de luz e também valendo-se de transiluminacio
(Nikon D50 e lentes macro Sigma 105 mm utilizando flash circular Sigma EM-
140DG ou transiluminador) antes e depois do preparo dental, uma semana
apds a restauragdo e ao final do teste de fadiga. No caso de duavida, o
espécime foi avaliado com a concordancia de dois examinadores e analisado
sob microscopio oOtico com aumento de 10:1 (Leica MZ 125, Leica
Microsystems, Wetzlar, Alemanha). Atencdo especial foi dispensada na
diferenciacio entre trincas preexistentes daquelas criadas pela contragio de
polimerizagio. Com a observagio de diferentes tamanhos de trincas, uma
classificacio com trés categorias foi criada: a) sem trincas detectadas; b)
trincas visiveis menores que 3 mm; e ¢) trincas visiveis maiores que 3 mm
(Figura 5).



Figura 5 — Exemplos de deteccio e localizagdo de trincas. (A) Sem trincas visiveis. (B) Trincas
pequenas com menos de 3 mm. (C) Trincas severas com mais de 3 mm.

Andlise estatistica

A resisténcia a fadiga dos dois grupos foi comparada por meio da curva
de sobrevivencia de Kaplan-Meier. A cada intervalo de tempo (definido pela
carga de cada intervalo), o nimero de espécimes que comecaram cada etapa
e daqueles que fraturaram durante cada intervalo foi contabilizado, formando
a probabilidade de sobrevivéncia (%) a cada intervalo de carga. A influéncia do
material utilizado como base sob a restauracio sanduiche foi analisada
comparando as curvas de sobrevivéncia e utilizando-se o teste log rank a um
nivel de significincia de 0,05. Dados adicionais de um estudo prévio que
investigou restauracbes MOD amplas com resina composta (gerado em
condicoes idénticas ao presente estudo, realizado pela mesma operadora e



94

autores) foram incluidos. A andlise da curva de sobrevivéncia foi utilizada para
comparar a resisténcia a fadiga das diferentes restauracdes sanduiche (grupos
KM e FJ do presente estudo), a técnica com resina composta convencional
(grupo M2) e os inlays de resina composta Paradigm MZ100 pelo sistema
CAD/CAM (grupo MZ100). Comparacdes post hoc foram realizadas para
localizar as diferengas com um valor de alfa de 0,008 (correcio de
Bonferroni). Os dados foram analisados com o software estatistico MedCalc
v.11.6.1.0 (MedCalc Software, Mariakerke, Bélgica).

RESULTADOS

A sobrevida entre os grupos KM e FJ nio revelou diferenca
estatisticamente significativa (p=0,296). A inclusio dos dados do estudo
prévio (grupos MZ100 e M2), entretanto, demonstrou resultados significativos
(p<<0,001). A Tabela 1 apresenta todas as comparaces par a par post hoc do
teste log rank.

Tabela 1 — Comparagdes post hoc, par a par, com o teste de log rank

MZ100%* M2* KM FJ
MZ100% <0,001 <0,001 <0,001
M2* 0,787 0,205

KM 0,296
FJ -
*Dados previamente publicados.

Diferencas significativas entre os grupos para P valor <0,008 (correcdo de
Bonferroni para seis comparacoes).

As restauracdes sanduiche com base de CIVMR (grupo FJ)
apresentaram a melhor taxa de sobrevivéncia (Figura 6) dentre as técnicas
diretas (40% de espécimes intactos ao final do teste de fadiga), mas
estatisticamente ndo diferem do grupo KM (sobrevida de 20%, p=0,296) ou
das restauragOes de resina composta convencionais (sobrevida de 13%, dados
prévios, p=0,205).
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Figura 6 — Gréfico da distribuicio da sobrevivéncia, por técnica restauradora, a cada valor de
carga (n=15)

As restauracoes sanduiche superfechado geraram menos trincas
causadas pela contragio de polimerizagao (Tabela 2) e também menos
severas, se comparadas as do grupo restaurado exclusivamente com resina
composta. Nenhuma das técnicas diretas alcangou a performance dos inlays
de MZ100 (sem fraturas e quase sem trincas induzidas apds a restaura¢io). A
Tabela 3 demonstra os resultados do modo de fratura. A maioria delas foram
restauraveis (acima da JCE) e apenas um espécime do grupo FJ fraturou
abaixo da JCE (versus trés dentes do grupo KM e trés das resinas
convencionais). A ocorréncia de novas trincas ndo foi observada apos o
preparo dental. Apds o teste de fadiga, ndo houve a ocorréncia de novas
trincas horizontais, apenas multiplas trincas verticais na maioria dos
espécimes.

Tabela 2 — Propensdo a trincas apds uma semana das restauragoes e

antes do teste de fadiga
Grupo Sem tHncas Trincas com menos de 3 Trincas com mais
mm de 3 mm
MZ100 (n=15) 14 (93%) 1(7%) 0 (0%)
M2 (n=15) 8 (53%) 1(7%) 6 (40%)
KM (n=15) 10 (67%) 3 (20%) 2(13%)

F (n=15) 9 (60%) 2 (13%) 4(27%)
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Tabela 3 — Tipos de falha
Fraturas acima da JCE Fraturas abaixo da

Grupo

E.SP CCImEs Oou restauraveis JCE
intactos < .
0U NA0 restaurveis
MZ100 (n=15) 15 0 0
M2 (n=15) 2 10 3
KM (n=15) 3 9 3
FJ (n=15) 6 8 1
DISCUSSAO

Dentro das limitacoes deste estudo in vitro, as hipdteses nulas foram
confirmadas. Ndo houve diferenca significativa na sobrevida dentre as trés
técnicas restauradoras diretas, mesmo com 40% dos espécimes sobreviventes
do grupo FJ versus 20% do grupo KM e 13% do grupo M2. Sobre o modo de
falha, também se comportaram de forma similar, pois apenas um espécime do
grupo FJ fraturou abaixo da JCE versus trés para KM e M2. Os inlays de resina
MZ100 aumentaram significativamente a resisténcia a fadiga de restauracoes
classe I MOD amplas quando comparadas a restauracdes de resina composta
direta (convencionais ou sanduiche), e houve maior ocorréncia e severidade
de trincas no grupo M2 quando comparado aos outros grupos. A maquina de
fadiga servo-hidraulica utilizada no presente estudo reproduz de forma similar
a mastigacdo fisioldgica humana, pois proporciona um feedback constante
como 0 que ocorre no sistema neuromuscular humano e apresenta excelente
conformidade com dados clinicos (DELONG; DOUGLAS, 1991). Avaliacdes in
vivo consomem muito mais tempo, sio mais drduas e também mais
desafiadoras em sua configuragio, pois sofrem influéncias de indmeros
fatores, desde a diferenga na forma de mastigacio dos pacientes, os hdbitos
alimentares e a suscetibilidade a cdrie que varia entre os participantes, assim
como a necessidade de multiplos operadores e avaliadores (OPDAM et al.,
2010; ROULET, 1997). No presente estudo, pelo alto nivel de padronizagio
dos procedimentos (selecio das dimensdes dos dentes, preparos dentais,
protocolo de carga no teste de fadiga, anatomia oclusal desenvolvida por um
Unico operador), foi possivel limitar consideravelmente a quantidade de
varidveis e obter resultados significativos em um tempo mais curto. O
protocolo de fadiga acelerada, originalmente introduzida por Fennis et al.
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(2004), € um teste intermedidrio entre o experimento de resisténcia a fratura
e os testes de fadiga classicos (KUIJS et al., 2006; MAGNE; KNEZEVIC, 2009a,
2009b). Em um comércio dental superativo, em que a oferta e o
desenvolvimento de produtos sdo abundantes e normalmente tém vida curta,
¢ importante valer-se de testes laboratoriais que fornecam avaliacoes rapidas e
valiosas sobre o comportamento biomecanico dos novos materiais € técnicas,
especialmente sob um ambiente de mastigacio simulada desafiadora. Esse
protocolo de carga inovador cobre as forgas mastigatorias fisiologicas (8-880
N) na primeira metade do teste (BATES; STAFFORD; HARRISON, 1976) e
estende-se superiormente a cargas de mordida maxima (WALTIMO;
KONONEN, 1993, 1995) na segunda metade do teste, quando podem ser
simuladas situagoes de trauma extremo e acidentes mastigatorios.

A sobrevivéncia dos espécimes apds a carga de 1.400 N, ao final do
teste, € também um indicativo de que o material ou a técnica restauradora
pode ser usado para pacientes em situacoes mais adversas como o bruxismo,
em que é comum a ocorréncia de falhas em inlays de resina composta direta
e de restauracoes sanduiche (VAN DIJKEN, 1994). Nesse sentido, parece que
os inlays de MZ100 poderiam servir como referéncia, estando de acordo com
dados jd publicados e produzidos em condigdes similares que mostram
auséncia de falhas catastroficas mesmo quando da utilizagio de finas facetas
oclusais de MZ100 (MAGNE et al, 2010, SCHLICHTING et al., 2011).
Clinicamente, as restauragoes de MZ100 tém provado serem superiores a
inlays ceramicos em sua habilidade de correspondéncia da cor
(KUNZELMANN et al, 2001). Apesar de seu excelente desempenho,
restauragoes indiretas cimentadas, muitas vezes, devem dar lugar a solucdes
mais econdmicas. Técnicas diretas, incluindo as restauracdes sanduiche, sio
mais fdceis e rdpidas de serem executadas (VAN DIJKEN; KIERI CARLEN,
1999) e promovem servigos clinicos aceitdveis. Restauracoes de resina
composta convencionais amplas (ndo incluindo restauragbes sanduiche)
superaram o desempenho de restauracbes de amdlgama em um estudo
clinico de 12 anos (OPDAM et al., 2010), monstrando especial vantagem em
relacdo a sua taxa acumulada de fratura dental, fratura da restauracdo e dente
trincado (2,3% de falhas para resina composta versus 11,3% para amalgama).
De acordo com os resultados do presente estudo, parece que a inclusio da
base de CIV/CIVMR nio afeta a sobrevida das restauracoes amplas e age como
um aliviador do stress gerado pela contragio da resina composta (ou um
megapreenchedor "mega filler" que nio sofre contracio). Esse resultado, de
alguma forma, € surpreendente, considerando que o CIV e o CIVMR tém
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propriedades mecanicas inferiores quando comparados com a resina
composta.

Vérios elementos podem explicar o relativo bom comportamento das
restauracoes sanduiche no presente estudo. Primeiro, a manipulagio do
CIV/CIVMR tem melhorado significantemente com o advento dos sistemas
encapsulados de automistura, diminuindo a ocorréncia de porosidades e
aperfeicoando suas propriedades mecdnicas (FLEMING; ZALA, 2003). A
aplicacio através de uma ponta, diretamente da cdpsula no interior do
preparo cavitdrio, torna todo o processo facilitado, mesmo em preparos com
cuspides socavadas. Em segundo lugar, a técnica do sanduiche superfechado
pode ter melhorado as propriedades mecdnicas do CIV/CIVMR quando as
bases foram aplicadas apds os procedimentos adesivos. A formacio de trincas
e fendas internas comumente encontradas nesse material ¢ ocasionada pela
desidratacio apds condicionamento acido e secagem do esmalte. Dietrich et
al. (1999, 2000) jd demonstraram essa preocupacdo e concluiram que o
condicionamento dcido deve ser realizado antes da aplicagio de CIVMR, mas
advertem do problema da contaminagio das margens de esmalte quando os
procedimentos de adesio dos dois materiais distintos (CIVMR e resina
composta) sdo aplicados na mesma cavidade. Todas essas dificuldades podem
ser resolvidas com o uso de Optibond FL para a pré-hibridizagao da dentina
(antes da aplicacio de base de CIV/CIVMR). Os sistemas adesivos apresentam
otima fluidez e alcancam um intimo contato com a dentina, com menor
ocorréncia de espagos vazios ou fendas, ao contrdrio daqueles resultantes da
alta viscosidade do CIV/CIVMR (ALOMARI; REINHARDT; BOYER, 2001).

Em terceiro lugar, pode ter trazido vantagem o fato de o adesivo
(frasco 2) Optibond FL ter sido aplicado sobre a superficie da base de
CIV/CIVMR  recém-colocada, e a fotoativagdo ter contribuido para o
aprimoramento das propriedades mecanicas das bases devido ao calor gerado
pela luz fotopolimerizadora (KLEVERLAAN; VAN DUINEN; FEILZER, 2004). A
construcdo incremental das paredes proximais da cavidade facilitou a
aplicacio da base, ajudando a definir o volume de CIV/CIVMR. Pelo menos 2
mm de espago oclusal foi mantido para a sobreposicdo de resina composta. A
falta de espessura suficiente de resina pode explicar alguns insucessos em
avaliacoes clinicas de restauragdes sanduiche. Em quarto lugar, a absorcio
acelerada de dgua do CIVMR, que € um fendmeno conhecido em materiais
resinosos, pode ter compensado o estresse gerado pela contragio de
polimerizagdo, permitindo assim a reversio dos efeitos negativos das trincas
formadas. De fato, a contracio de polimerizacio pode ser totalmente
compensada pela expansio higroscopica dentro de quatro semanas em
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dentes restaurados com resinas, um material conhecidamente hidrofébico,
mas pode ocorrer também em apenas uma semana em CIVMR (KOUBI et al.,
2010; VERSLUIS et al., 2011). O efeito de "reversio do estresse", por meio de
sorcao de 4gua, pode ndo ter sido possivel no grupo M2 porque os espécimes
foram testados na maquina de fadiga acelerada apenas uma semana depois da
restauragio concluida. H4 uma preocupagio de que a excessiva sorcio de
agua do CIVMR possa sobrecompensar a deformacio causada pela contracio
de polimerizagio e causar sérios danos estruturais a sobrevivéncia da
restauragio em longo prazo (VERSLUIS et al., 2011). Entretanto, pode ser
especulado que o uso de restauracoes sanduiche superfechado no presente
estudo limitou esse fendmeno, por efeito da aplicagio do adesivo sobre a
base, isolando-se o CIVMR no interior da restaura¢do de resina composta pelo
sistema adesivo.

Ao contrario das restauracdes de resina diretas, as restauracoes
sanduiches superfechados permitem a protecio da interface adesiva gerada
pelo estresse de polimerizagdo, e o local de falha improvavelmente ocorrerd
na interface resina—dentina (FRITZ; FINGER; UNO, 1996). Esse conceito,
também conhecido como adesdo seletiva (KREJCI; STAVRIDAKIS, 2000),
parece funcionar bem quando do uso de CIV com cura quimica, pois previne
a aderéncia com a resina composta e permite uma superficie livre (reduzindo
o Fator-C) que minimiza os riscos de sensibilidade pds-operatoria. Isso nio
parece ser uma limitagdio com Fuji II LC no presente estudo, como
testemunhado pelos dados de propensio a trincas quase idénticos ao grupo
KM. Fuji I LC apresenta propriedades aperfeicoadas que o faz aplicavel com
sucesso até para restauragdes sanduiches abertos (KOUBI et al., 2010). Com
um modulo de elasticidade de 10 GPa, parece ser um excelente substituto da
dentina. Na medida em que o modo de falha ¢ uma preocupacio relevante, o
grupo FJ produziu a menor quantidade de fraturas ndo restaurdveis (apenas
um espécime). Esse resultado de FJ, juntamente com sua taxa mais alta de
sobrevivéncia dentre as técnicas diretas (40%), o faz como primeira escolha
para restauracdes sanduiche superfechado. Essa combinagio também
representa uma ferramenta valiosa para tornar segura a vedagdo periférica de
restauracoes definitivas que buscam a recuperacio de polpas inflamadas e a
prevencdo a exposicio pulpar quando do manejo de cdries profundas
(ALLEMAN; MAGNE, 2012; GRUYTHUYSEN; VAN STRIJP; WU, 2010,
THOMPSON et al., 2008). Estudos adicionais devem avaliar a adaptagio e a
microinfiltracgio marginal dessa nova técnica sanduiche superfechado
comparado ao tradicional sanduiche fechado, bem como o uso dos novos
"nano-iondmeros de vidro" (CROLL; BERG, 2007).
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CONCLUSOES

Este estudo sugere que a inclusio de bases de CIV/CIVMR sob amplas
restauragoes de resina composta nio afeta a sua resisténcia a fadiga e tende a
decrescer a propensao a trincas causadas pela contragio de polimerizacdo. A
maioria das falhas foram restaurdveis (acima da JCE), com apenas um
espécime no grupo FJ fraturado abaixo da JCE (versus trés no grupo KM e trés
na técnica tradicional com resina composta). Nenhuma das técnicas diretas
testadas neste experimento pode confrontar o comportamento excepcional
dos inlays de resina composta (MZ100), que permanecem com o padrio ouro
para resisténcia e estabilidade cuspidea.

Agradecimentos

Os autores desejam expressar sua gratidio a Coordenagio de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Capes, Brasil), pela bolsa de
estudos n° BEX 2383-10-1); a Elisa Oderich, por sua cooperacio na andlise
estatistica; a GC Corporation, Toquio, Japdo, pela doacdo de Fuji IT LC; a 3M
ESPE, St. Paul, MN, EUA, pelo Ketac Molar e pela resina composta Z100; a
Kerr, Orange, CA, EUA, pelo sistema adesivo Optibond FL; a Ultradent, South
Jordan, UT, EUA, por ceder 4cido fosférico Ultra-etch, Silane e Valo; a
companhia Addent, Danbury, CT, EUA, pelo transiluminador Microlux; a
Heraeus Kulzer, Armonk, NY, EUA, pela resina acrilica Palapress; e a Coltene-
Whaledent, Altstdtten, Suica, pela doacio da resina composta Miris 2.

REFERENCIAS

ALLEMAN, D. S.; MAGNE, P. A systematic approach to deep caries removal end points:
the peripheral seal concept in adhesive dentistry. Quintessence Int., v. 43, n. 3, p. 197-
208, 2012.

ALOMARI, Q. D.; REINHARDT, J. W.; BOYER, D. B. Effect of liners on cusp deflection
and gap formation in composite restorations. Oper. Dent., v. 26, n. 4, p. 406-411,
2001.



101

BATES, J. F.; STAFFORD, G. D.; HARRISON, A. Masticatory function — a review of the
literature. II. Masticatory performance and efficiency. J. Oral Rebabil., v. 3,n. 1, p.
57-67, 1976.

BRAGA, R. R. et al. Influence of cavity dimensions and their derivatives (volume and
'C' factor) on shrinkage stress development and microleakage of composite
restorations. Dent. Mater., v. 22, 1. 9, p. 818-823, 2000.

CHOL K. K.; CONDON, J. R.; FERRACANE, J. L. The effects of adhesive thickness on
polymerization contraction stress of composite. J. Dent. Res., v. 79, n. 3, p. 812-817,
2000.

CROLL, T. P.; BERG, J. H. Resin-modified glass-ionomer restoration of primary molars
with proximating class II caries lesions. Compend. Contin. Educ. Dent., v. 28, 1.7, p.
372-376, 2007.

DAVIDSON, C. L. Resisting the curing contraction with adhesive composites. /.
Prosthet. Dent., v. 55, . 4, p. 446-447, 1986.

DAVIDSON, C. L.; DE GEE, A. J. Relaxation of polymerization contraction stresses by
flow in dental composites. J. Dent. Res., v. 63, n. 2, p. 146-148, 1984.

DAVIDSON, C. L.; DE GEE, A. J.; FEILZER, A. The competition between the
composite-dentin bond strength and the polymerization contraction stress. J. Dent.
Res, v. 63, 1. 12, p. 1396-1399, 1984.

DAVIDSON, C. L.; FEILZER, A. J. Polymerization shrinkage and polymerization
shrinkage stress in polymer-based restoratives. J. Dent,, v. 25, n. 6, p. 435-440, 1997.

DELONG, R.; DOUGLAS, W. H. An artificial oral environment for testing dental
materials. [EEE Trans Biomed. Eng., v. 38, n. 4, p. 339-345, 1991.



102

DIETRICH, T. et al. Marginal integrity of large compomer class II restorations with
cervical margins in dentine. J. Dent., v. 28, . 6, p. 399-405, 2000.

DIETRICH, T. et al. Marginal adaptation of direct composite and sandwich
restorations in class II cavities with cervical margins in dentine. J. Dent., v. 27, n. 2, p.
119-128, 1999.

DIETSCHI, D.; MAGNE, P.; HOLZ, J. Recent trends in esthetic restorations for
posterior teeth. Quintessence Int., v. 25, n. 10, p. 659-677, 1994.

FEILZER, A. J. et al. Influence of light intensity on polymerization shrinkage and
integrity of restoration-cavity interface. Eur. J. Oral Sci., v. 103, . 5, p. 322-326, 1995.

FENNIS, W. M. et al. Fatigue resistance of teeth restored with cuspal-coverage
composite restorations. Int. J. Prosthodont., v. 17, 1. 3, p. 313-317, 2004.

FLEMING, G. J.; ZALA, D. M. An assessment of encapusulated versus hand-mixed glass
ionomer restoratives. Oper. Dent., v. 28, n. 2, p. 168-177, 2003.

FOLWACZNY, M. et al. Clinical performance of a resin-modified glass-ionomer and a
compomer in restoring non-carious cervical lesions. 5-year Results. Am. J. Dent., v. 14,
n. 3, p. 153-156, 2001.

FRIEDL, K. H. et al. Marginal adaptation of composite restorations versus hybrid
ionomer/composite sandwich restorations. Oper. Dent., v. 22, n. 1, p. 21-29, 1997.

FRITZ, U. B.; FINGER, W. J.; UNO, S. Marginal adaptation of resin-bonded light-cured
glass ionomers in dentin cavities. Am. J. Dent., v. 9, n. 6, p. 253-258, 1996.

GRUYTHUYSEN, R. J.; VAN STRIJP, A. J.; WU, M. K. Long-term survival of indirect pulp
treatment performed in primary and permanent teeth with clinically diagnosed deep
carious lesions. J. Endod., v. 36, n. 9, p. 1490-1493, 2010.



103

KLEVERLAAN, C. J.; VAN DUINEN, R. N.; FEILZER, A. J. Mechanical properties of glass
ionomer cements affected by curing methods. Dent. Mater., v. 20, n. 1, p. 45-50, 2004.

KNIBBS P. The clinical performance of a glass polyalkenoate (glass ionomer) cement
used in a “sandwich” technique with a composite resin to restore class II cavities. Br.
Dent. [, v. 172,n.3, p. 102-107, 1992.

KOUBL S. et al. Effect of dual cure composite as dentin substitute on the marginal
integrity of class Il open-sandwich restorations. Oper. Dent., v. 35, n. 2, p. 165-171,
2010.

KREJCI, L.; STAVRIDAKIS, M. New perspectives on dentin adhesion — differing
methods of bonding. Pract. Periodontics Aesthet. Dent., v. 12, n. 8, p. 727-732, 2000.

KUIJS, R. H. et al. A comparison of fatigue resistance of three material for cusp-
replacing adhesive restorations. J. Dent., v. 34, n. 1, p. 19-25, 2006.

KUNZELMANN, K. H. et al. Wear evaluation of MZ100 compared to ceramic
CAD/CAM materials. Int. J. Comput. Dent., v. 4, n. 3, p. 171-184, 2001.

LINDBERG, A.; VAN DIJKEN, J. W.; LINDBERG, M. Nine-year evaluation of polyacid-
modified resin composite/resin composite open sandwich technique in class 1I
cavities. J. Dent., v. 35, . 2, p. 124-129, 2007.

LOGUERCIO, A. D. et al. Microleakage in class IT composite resin restorations: total
bonding and open sandwich technique. J. Adbes. Dent., v. 4, n. 2, p. 137-144, 2002.

MAGNE, P.; DIETSCHI, D.; HOLZ, J. Esthetic restorations for posterior teeth:
practical and clinical considerations. Int. J. Periodontics Rest. Dent., v. 16,n. 2, p.
104-119, 1996.



104

MAGNE, P.; KNEZEVIC, A. Influence of overlay restorative materials and load cusps
on the fatigue resistance of endodontically treated molars. Quintessence Int., v. 40, n.
9, p. 729-737, 2009a.

MAGNE, P.; KNEZEVIC, A. Simulated fatigue resistance of composite resin versus
porcelain CAD/CAM overlay restorations on endodontically treated molars.
Quintessence Int., v. 40, n. 2, p. 125-133, 2009b.

MAGNE, P. et al. Direct dentin bonding technique sensitivity when using air/suction
drying steps. J. Esthet. Restor. Dent., v. 20, n. 2, p. 130-138, 2008.

MAGNE, P. et al. In vitro fatigue resistance of CAD/CAM composite resin and ceramic
posterior occlusal veneers. J. Prosthet. Dent., v. 104, n. 3, p. 149-157, 2010.

MAGNE, P.; SO, W. S.; CASCIONE, D. Immediate dentin sealing supports delayed
restoration placement. J. Prosthet. Dent., v. 98, n. 3, p. 166-174, 2007.

MCLEAN, J. W. et al. The Use of glass-ionomer cements in bonding composite resins
to dentine. Br. Dent. [, v. 158, n. 11, p. 410-414, 1985.

MCLEAN, J. W.; WILSON, A. D. The clinical development of the glass-ionomer cement.
II. Some clinical applications. Aust. Dent. J.,v. 22, n. 2, p. 120-127, 1977,

NIKOLAENKO, S. A. et al. Influence of C-factor and layering technique on microtensile
bond sttength to dentin. Dent. Mater., v. 20, n. 6, p. 579-585, 2004.

OPDAM, N. J. et al. 12-year survival of composite vs. amalgam restorations. J. Dent.
Res,, v. 89, . 10, p. 1063-1067, 2010.

ROULET, J. F. Benefits and disadvantages of tooth-coloured alternatives to amalgam.
J. Dent., v.25,n. 6, p. 459-473, 1997.



105

SCHLICHTING L. H. et al. Novel-design ultra-thin CAD/CAM composite resin and
ceramic occlusal veneers for the treatment of severe dental erosion. J. Prosthet.
Dent., v. 105, n. 4, p. 217-226, 2011.

SIDHU, S. K.; HENDERSON, L. J. In vitro marginal leakage of cervical composite
restorations lined with a light-cured glass ionomer. Oper. Dent., v. 17,n. 1 p. 7-12,
1992.

TANTBIROJN, D. et al. Inhibition of dentin deminaralization adjacent to a glass-
ionomer/composite sandwich restorations. Quintessence Int, v. 40, n. 4, p. 287-294,
2009.

THOMPSON, V. et al. Treatment of deep carious lesions by complete excavation or
partial removal: a critical review. J. Am. Dent. Assoc., v. 139, n. 6, p. 705-712, 2008.

UNTERBRINK; G. L.; LIEBENBERG, W. H. Flowable resin composites as “filled
adhesives”: literature review and clinical recommendations. Quintessence Int., v. 30,
n. 4, p. 249-257, 1999.

UNTERBRINK, G. L.; MUESSNER, R. Influence of light intensity on two restorative
systems. J. Dent., v. 23, n. 3, p. 183-189, 1995.

VAN DIJKEN, J. W. V. A 6-year evaluation of a direct composite resin inlay/onlay
system and glass ionomer cement-composite resin sandwich restorations. Acta
Odontol. Scand., v. 52, n. 6, p. 368376, 1994.

VAN DIJKEN, J. W. V.; KIERI, C.; CARLEN, M. Longevity of extensive class IT open-
sandwich restorations with a resin-modified glass-ionomer cement. J. Dent. Res., v. 78,
n. 7, p. 1319-1325, 1999.

VERSLUIS, A. et al. Can hygroscopic expansion compensate polymerization
shrinkage? Part I. Deformation of restored teeth. Dent. Mater., v. 27, n. 2, p. 126-133,
2011.



1006

VERSLUIS, A. et al. Residual shrinkage stress distributions in molars after composite
restoration. Dent. Mater., v. 20, n. 6, p. 554-564, 2004.

VILKINIS, V.; HORSTED-BINDSLEV, P.; BAELUM, V. Two-year evaluation of class II
resin-modified glass-ionomer cement/composite open sandwich and composite
restorations. Clin. Oral Investig., v. 4, n. 3, p. 133-139, 2000.

WALTIMO, A.; KONONEN, M. A novel bite force recorder and maximal isometric bite
force values for healthy young adults. Scand. . Dent. Res., v. 101, n. 3, p. 171-175,
1993.

WALTIMO, A.; KONONEN, M. Maximal bite force and its association with signs and
symptoms of craniomandibular disorders in young finnish non-patients. Acta
Odontol. Scand., v. 53, n. 4, p. 254-258, 1995.

WELBURY, R. R.; MURRAY, J. J. A clinical trial of the glass-ionomer cement-composite
resin “sandwich” technique in class II cavities in permanent premolar and molar
teeth. Quintessence Int., v. 24, n. 6, p. 507512, 1990.



107

Artigo- I







109

Resisténcia a fadiga acelerada e propensio a trincas em restauracoes
amplas de resina composta direta reforcadas por fibras

RESUMO

Objetivos: este estudo avaliou #n vitro a influéncia de duas técnicas diferentes
de aplicagio de fibras de polietileno (uma Unica tira versus multiplos
fragmentos menores) como base de uma restauragio MOD ampla de resina
composta direta e seus efeitos na propensio a trincas induzidas pela
contracdo de polimerizaco e na resisténcia a fadiga acelerada.

Métodos: os preparos padronizados MOD foram aplicados a 30 molares
superiores extraidos (5 mm de profundidade e 5 mm de largura
vestibulopalatal). Todos os espécimes foram restaurados por meio de um
sistema adesivo de condicionamento 4cido total de trés passos (Optibond FL)
e uma base refor¢ada por fibra, coberta por resina composta micro-hibrida
(Miris 2). No grupo BD ("Band-Aid"), a base refor¢ada por fibra consistiu de
uma Unica tira de Ribbond pré-impregnada (7 x 4 mm) aplicada sobre uma
base delgada de resina composta, nio polimerizada, ao longo do assoalho
pulpar (na dire¢do vestibulopalatal). No grupo WP ("wall papering"), sete
pequenos pedacos de Ribbond (2 x 3 mm e 3 x 4 mm) foram aplicados em vez
de uma Unica porgdo. As trincas em esmalte induzidas por contragio foram
detectadas e localizadas com fotografia e transiluminagio. A mastigacio
isométrica ciclica (5 Hz) foi simulada, comegando com uma carga de 200 N
(5.000 ciclos), seguida dos estigios de 400, 600, 800, 1.000, 1.200 e 1.400 N,
até o maximo de 30.000 ciclos cada. Os espécimes receberam carga até
fraturar ou ao mdximo de 185.000 ciclos. Os grupos foram comparados
analisando-se a curva de sobrevivéncia dos espécimes (a=0,05).

Resultados: nenhum espécime falhou antes de 1.000 N. O Grupo WP foi o que
mostrou maior sobrevida (quatro intactos do total de 15), mas ndo diferiu
(P=0,209) do grupo BD (um intacto para o total de 15). Todas as falhas no
grupo WP foram restaurdveis e apenas um espécime do grupo BD fraturou
abaixo da JCE. As trincas induzidas por contragdo foram prevenidas em 33% e
46% dos espécimes nos grupo WP e BD, respectivamente.

Conclusoes: a inclusdo das bases reforcadas por fibras sob restauracoes diretas
de resina composta ndo interfere na sua resisténcia a fadiga, mas parece
influenciar positivamente no modo de fratura. A técnica "wall-papering"
tendeu a uma melhor performance sob fadiga se comparada a técnica de uma
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Unica tira de fibra. A aplicagdo de base reforcada por fibras pode nio prevenir
o desenvolvimento de trincas induzidas por contracio de polimerizacio.
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INTRODUGAO

Cavidades amplas podem ser idealmente restauradas com inlays pela
técnica semidireta ou indireta (DIETSCHI; MAGNE; HOLZ, 1994). Apesar de
seu excelente desempenho, as restauragoes indiretas cimentadas muitas vezes
devem dar lugar a solugdes mais economicas. Técnicas diretas sdo mais ficeis
e ripidas de serem executadas (VAN DIJKEN; KIERI; CARLEN, 1999) e tém a
habilidade de proporcionar bons servigos clinicos (OPDAM et al., 2010).

Tem sido sugerida a inclusio de reforcos com fibras tanto no interior
de restauracoes amplas de resina composta direta quanto para preencher
canais radiculares (AKMAN et al., 2011; BELLI et al., 2005; BELLL; ERDEMIR;
YILDIRIM, 2006; BELLL, DONMEZ; ESKITASCIOGLU, 2006; Belli et al., 2007;
COBANKARA et al., 2008; DELIPERI, 2008; DELIPERI; BARDWELL, 2009;
ESKITASCIOGLU; BELLI; KALKAN, 2002; FENNIS et al., 2005; NEWMAN et al.,
2003) com o objetivo de impedir tratamentos restauradores mais extensos e
adiar a necessidade de restauragoes indiretas mais onerosas. O refor¢co com
fibras tem multiplas indicagdes na odontologia como esplintagem periodontal
(MILLER; HAKIMZADEH; RUDO, 1995), reforco de ponticos em proteses fixas
(UNLU; BELLI, 2006), fixacio de contengdo ortodontica (KARAMAN; KIR;
BELLL 2002) e reforco de pinos resinosos (ESKITA CIO LU; BELLL; KALKAN,
2002; NEWMAN et al., 2003). Entretanto, a quantidade de dados cientificos
acerca do uso de fibras sob restauragdes de resina continua escassa e a
maioria envolve o estudo de dentes tratados endodonticamente. H4d uma
necessidade significativa de estudos independentes para estabelecer um
protocolo mais preciso sobre a selecio do sistema de fibras mais adequado e
sua técnica de aplicagdo. Alguns testes de resisténcia a fratura por carga
estdtica (BELLI et al., 2005; BELLI; ERDEMIR; YILDIRIM, 2006; BELLI et al.,
2006; ERASLAN et al., 2011; FENNIS et al. 2005) tém demonstrado um efeito
positivo no uso de bases reforgadas por fibra no modo de fratura dos dentes
restaurados (menor ocorréncia de falhas abaixo da juncio cemento-esmalte —
JCE).

Diferentes sistemas podem ser utilizados. Alguns autores sio a favor
do uso de fibras de polietileno entrelacadas isotropicas (KARBHARI;
STRASSLER, 2007; KARBHARI; WANG, 2007), enquanto outros recomendam o
uso de fibras de vidro unidirecionais ortotropicas (BELTRAO et al., 2009
SCHLICHTING et al., 2010; VALLITU, 1999). Dependendo de sua localizacio e
orientacdo, um sistema de fibras bem desenhado deve influenciar no
mecanismo de distribuicio dos estresses e ser efetivo em cessar, reduzir ou
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redirecionar a propagagio de trincas (KARBHARI; STRASSLER, 2007;
KARBHARI; WANG, 2007). Enquanto as fibras unidirecionais continuas
promovem resisténcia e rigidez do compdsito em uma Unica direcio
(resisténcia mecdnica anisotropica), as fibras entrelagadas reforcam o
polimero de maneira mais ortotropica. A habilidade de aplicar todos esses
conceitos de enganharia em uma estrutura bioldgica como o dente ¢ o
aspecto mais desafiador. Atualmente, a aplicagio de fibras entrelagadas parece
ser um método conservador e pratico devido a sua facilidade de manipulagio
e posicionamento em preparos cavitdrios irregulares.

Seja qual for o sistema utilizado, o perfeito intercimbio quimico e
mecanico entre a matriz resinosa e as fibras ¢ fundamental para um 6timo
desempenho clinico e uma boa interacio entre as fibras e o remanescente
dental (RAMOS; RUNYAN; CHRISTENSEN, 1996). O tratamento de superficie
das fibras € necessdrio para se alcancar sua total capacidade de adesio. Na
engenharia de materiais, o tratamento de superficie das fibras em geral pode
ser realizado com gds de plasma, que proporciona a maxima interacio entre
as fibras e a matriz resinosa em trés vias: remove a contaminagio da
superficie; cria grupos polares, aumentando assim a energia de superficie e o
grau de molhabilidade; e cria grupos reativos na superficie da fibra,
permitindo ligagdes covalentes entre a fibra e a resina (KOLLURI; KAPLAN;
ROSE, 1988). As fibras de polietileno entrelacadas de ultra-alto peso molecular
(Ribbond THM, Seattle, WA, EUA), logo apds a sua fabricacio, possuem uma
pobre adesdo a resina por sua baixa energia de superficie e auséncia de
grupos polares (HILD; SCHWARTZ, 1993) e, por essa razdo, recebem o
tratamento de gds de plasma a frio, que proporciona o rearranjo quimico da
superficie e maximiza as qualidades de adesio pelos mecanismos acima
mencionados (KAPLAN; ROSE, 1991; MILLER; SCHWARTZ, 1997, RUDO;
KARBHARI, 1999).

Ainda, fisicamente, em virtude da geometria aberta de sua trama, hd
espaco suficiente para permitir a infusio e a impregnacio da resina (RUDO;
KARBHARI, 1999). Portanto, os bons resultados demonstrados pelas fibras de
polietileno entrelacadas de ultra-alto peso molecular sdo explicados pelas
propriedades da fibra em si, pelo grau de unido quimica alcancada entre a
resina e a fibra e pelo efeito do entrelacamento da fibra na habilidade em
cessar e desviar trincas e fraturas (RUDO; KARBHARI, 1999). Tem sido
demonstrado que as fibras de polietileno sofrem fraturas favordveis, ou nio
catastroficas, uma vez que elas se dobram sem fraturar, ao contrario das fibras
de vidro, que sio mais fridveis (RAMOS; RUNYAN; CHRISTENSEN, 1996;
RUDO; KARBHARI, 1999). As fibras do Ribbond também demonstram um



113

efeito de modificagdo dos estresses ao longo das restauragoes e das interfaces
de dentina (BELLL, ERDEMIR; YILDIRIM, 2006; BELLI; DONMEZ;
ESKITASCIOGLU, 2006), reduzem a contracio de polimerizacio (OZEL;
SOYMAN, 2009) e minimizam os efeitos adversos do alto Fator-C na
resisténcia adesiva sob microtracio (BELLI; DONMEZ; ESKITASCIOGLU,
20006). Belli et al. (2005) demonstraram que uma tira de Ribbond de 3 mm de
largura aplicada na diregdo vestibulolingual, juntamente com resina composta
flow, sob restauracbes de resina composta em preparos MOD de dentes
tratados endodonticamente, resultou em aumento significativo da resisténcia
a fratura. Entretanto, outro estudo #n vitro demonstrou que a aplicagio de
fibras nio aumenta a capacidade de resisténcia a fraturas em pré-molares, mas
sugeriu que as restauragdes reforgadas por fibras previnem a propagacao de
trincas da restauracio para o dente, agindo como um mecanismo de absor¢io
de energia, evitando falhas catastroficas abaixo da JCE (FENNIS et al., 2005).
Mais recentemente se verificou que a inclusio de porgoes de fibras
circunferencialmente em restauracoes amplas de dentes tratados
endodonticamente favorece a distribuicio dos estresses de forma similar ao
que ocorre no dente natural (ERASLAN et al., 2011).

Esta pesquisa procurou avaliar a resisténcia a fadiga acelerada e a
propensio a trincas de esmalte em restauragoes de resina composta direta
MOD amplas, reforcadas em suas bases com duas técnicas diversas de
aplicagao de fibras de polietileno (Ribbond): uma Unica tira de fibra versus
multiplos pequenos pedagos. A hipétese nula € de que nio havera diferenca
significativa entre as duas técnicas de insercio das fibras.

MATERIAIS E METODO

Apds aprovacio pelo Comité de Etica em Seres Humanos da
Universidade Federal de Santa Catarina (Processo n® 890/10) e pelo Comité de
Etica da University of Southern California, 30 molares superiores humanos
extraidos, com dimensdes e formatos similares, foram cuidadosamente
selecionados de uma ampla colecio de dentes extraidos. Os dentes
selecionados tiveram suas raizes raspadas e foram completamente limpos
antes de serem armazenados em uma solucio de timol a 0,1%. Cada dente foi
montado em um dispositivo especial utilizando-se resina acrilica (Palapress,
Heraeus Kulzer GmbH, Dormagen, Alemanha), de modo a embeber as raizes
até 3 mm abaixo da JCE. Com o objetivo de localizar trincas durante o
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experimento, cada superficie do dente foi fotografada sob condicdes
padronizadas a uma magnificacdo de 2,8 x (Nikon D50 e lentes macro Sigma
105 mm), com auxilio de um flash circular (Sigma EM-140 DG). Uma segunda
tomada de imagens de cada face foi gerada sob transiluminagdo (Microlux,
Addent, Danbury, CT, EUA) para a detec¢io e a localizagio de novas trincas
apds os subsequentes procedimentos.

Preparo dos espécimes

Os preparos cavitdrios foram padronizados em forma de uma ampla
restauragdo MOD (Figura 1), utilizando-se pontas diamantadas tronco conicas
(313.029 e 314.021, Brasseler, Savannah, GA), seguida da realizacio de um
pequeno bisel de 0,5 a 1 mm, a 45°C de inclinagdo, no 4ngulo cervical e nos
angulos proximais ascendentes, com uma ponta diamantada fina, em forma de
chama estreita (274, 01190400, Brassler). Os preparos foram realizados em
caneta de alta rotacio, irrigados constantemente com agua. Os dentes foram
aleatoriamente  divididos em dois grupos: BD ("Band-Aid", n=15),
restauracio de resina composta sobre uma base composta de uma dnica tira
de fibra (Ribbond THM, Seattle, WA); e WP ("wall-papering", n=15),
restauragdo de resina composta sobre uma base com multiplos pequenos
pedacos de fibras (Ribbond).

Figura 1 — Preparo MOD padronizado e suas medidas correspondentes. (A) Todas as cavidades
apresentavam 5 mm de largura no sentido vestibulopalatal e (B) 5 mm de profundidade.
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Para ambos os grupos, os procedimentos adesivos foram realizados
com um agente adesivo de condicionamento 4cido total de trés passos
(Optibond FL, Kerr, Orange, CA, EUA) que foi fotoativado por 20 s a 1.000
mW/cm* (Valo, Ultradent, South Jordan, UT, EUA). Uma técnica de
restauracio estratificada foi aplicada de forma padronizada em ambos o0s
grupos. Primeiramente, as paredes proximais foram horizontalmente
construidas com 2 mm de espessura de resina composta para dentina (Miris 2
§2), seguida de outro incremento de 2 mm de espessura com massa de resina
para esmalte (Miris 2 NR), formando as cristas marginais e transformando a
cavidade classe IT em classe I.

Figura 2 — Sequeéncia restauradora bdsica dos grupo BD e WP. (A) Resina composta para
fixacdo da fibra posicionada no fundo da cavidade. (B) Esquema representativo do grupo BD. A
tira de fibra em "U" é adaptada no fundo da cavidade, o mais proximo possivel da dentina, no
sentido vestibulopalatal. (C) Esquema representativo do grupo WP. Os sete fragmentos de
fibra foram adaptados circunferencialmente no fundo da cavidade e das paredes circundantes.
(D) Aplicacio de adesivo sobre a base reforgada por fibra. (E) Restauracio incremental com
massas de dentina e esmalte. (F) Restauracdo de resina composta reforgada com fibra
finalizada.
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Todas as porcoes de fibras foram pré-impregnadas com um agente
resinoso sem carga (Ribbond Wetting Resin, Ribbond THM), fornecido pelo
proprio fabricante, durante 5 min a 54°C em um aquecedor (Calset, Addent,
Danbury, CT, EUA). Em ambos os grupos, uma delgada camada de resina
composta, também fornecida pelo fabricante (Ribbond Securing Composite) e
especifica para a adaptacdo e a fixacio da fibra, foi aplicada com uma
espessura de 0,5 mm no fundo da cavidade e deixada sem polimerizacio
(Figura 2-A), seguida pela aplicacao das tiras de fibra. Os excessos de agente
resinoso foram cuidadosamente removidos antes de sua insercdo junto a
resina.

No grupo BD, uma unica tira de 7 x 4 mm foi aplicada em formato de
"U" a0 longo do fundo da cavidade, no sentido vestibulolingual, alcancando
1/3 das paredes vestibular e palatina (Figuras 2-B). Cuidado especial foi levado
em consideracio para adaptar a tira de fibra o mais préximo possivel da
dentina subjacente, utilizando-se um instrumento fornecido pelo fabricante
(Ribbond 50-70 Tactile Tone). O conjunto fibra pré-impregnada/resina
composta foi fotoativado por 20 s. Uma camada de adesivo (frasco 2 —
Optibond FL) foi aplicada sobre esse conjunto e fotopolimerizada com o
objetivo de tornar a superficie mais uniforme e facilitar a confeccio das
camadas de resina composta sobrejacentes (Figura 2-D). O volume
remanescente foi restaurado incrementalmente com duas camadas
horizontais de 1,5 mm cada de Miris 2 S2 e um incremento de Miris 2 NR,
fotoativados individualmente (Figuras 2-E e 2-F). Atencdo especial foi
dispensada em copiar fielmente a inclinacio cuspidea e a anatomia oclusal
dos inlays-modelo de resina composta fabricados anteriormente como
referéncia pelo sistema Cerec (Artigo I).

O mesmo protocolo foi aplicado ao grupo WP, entretanto sete pedacos
menores de fibras de polietileno foram utilizados (medindo 2 x 3 mm ou 3 x 4
mm, dependendo da drea a ser coberta), em vez de uma Unica tira (Figura 2-
C). Os multiplos pequenos pedacos foram aplicados circunferencialmente no
interior da cavidade o mais proximo possivel as paredes, exceto proximo ao
angulo cavossuperficial. Apds essa adapta¢io cuidadosa de todas as porcoes
de fibra, o conjunto foi fotopolimerizado. Como anteriormente, uma camada
de Optibond FL foi aplicada no topo da base reforcada por fibra e fotoativada,
e o restante da restauragio foi realizado como descrito anteriormente para o
grupo BD, de forma incremental (Figuras 2-D, 2-E e 2-F).
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Teste de fadiga

Os espécimes restaurados foram mantidos em dgua destilada a
temperatura ambiente por uma semana apds os procedimentos
restauradores. Cada superficie dental foi submetida novamente ao protocolo
de localizagio de trincas. Uma mdquina servo-hidrdulica de mastigacio
artificial (Mini Bionix II; MTS Systems, Eden Prairie, MN, EUA) foi utilizada
para simular forcas mastigatorias de fadiga acelerada, tendo como antagonista
uma esfera de resina composta de 7 mm de didmetro (Filtek Z100, 3M ESPE),
pos-polimerizada a 100°C por 5 min (MAGNE; KNEZEVIC, 2009a). Essas
esferas de resina composta, no momento do teste, contataram
simultaneamente e igualmente as cuspides mesiovestibular, distovestibular e
palatina (tripodismo) com cargas mastigatorias isométricas sob frequéncia de
5 Hz (Figura 3-A). A cdmara de carga foi preenchida com dgua destilada até a
completa imersdo dos espécimes, e os primeiros 5.000 ciclos constituiram-se
em um aquecimento sob carga de 200 N, seguido por cargas crescentes de
400, 600, 800, 1.000, 1.200 e 1.400 N, com o médximo de 30.000 ciclos para
cada carga (Figura 3-B). Os espécimes foram desafiados até a sua fratura ou
até o maximo de 185.000 ciclos, com o registro de ciclos completados ao final.
Sob microscopia Otica e com concordancia entre dois examinadores, a
distingdo entre fraturas restaurdveis e ndo restauraveis foi realizada (Figura 4).

espécime em relagio ao antagonista representado por uma esfera de resina composta. (B)
Vedamento da cimara de carga e imersio do espécime em dgua destilada.
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Figura 4 — Espécimes apos o teste de fadiga acelerada. (A) Espécime sobrevivente, pertencente
a0 grupo BD. (B) Espécime com fratura acima da JCE, grupo BD. (C) Unica fratura catastrofica
observada no grupo BD. (D) Espécime sobrevivente ao teste de fadiga, pertencente ao grupo
WP. (E) Fratura acima da JCE verificada no grupo WP.

Detecgdo e localizagdo de trincas

Um protocolo foi criado para detectar novas trincas no esmalte, a um
aumento de 2,8 x em condicdes padronizadas (Nikon D30 e lentes macro
Sigma 105 mm utilizando flash circular Sigma EM-140DG e transiluminagio).
Os espécimes foram avaliados antes e depois do preparo dental, uma semana
apos a restauragio e imediatamente antes do teste, e ao final dos ciclos de
fadiga. No caso de duvida, o espécime foi avaliado apds a concordancia de
dois examinadores e o espécime analisado sob microscopio Otico com
aumento de 10:1 (Leica MZ 125, Leica Microsystems, Wetzlar, Alemanha).
Atengio especial foi dispensada na diferenciacdo entre trincas preexistentes
daquelas criadas pela contragio de polimerizacio. Com a observacio de
diferentes tamanhos de trincas, uma classificagio com trés categorias foi
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criada: a) sem trincas visiveis; b) trincas visiveis menores que 3 mm; e ¢)
trincas visives maiores que 3 mm (Figura 5).

Figura 5 — Exemplos de deteccio e localizagdo de trincas. (A) Sem trincas visiveis. (B) Trincas
pequenas com menos de 3 mm. (C) Trincas severas com mais de 3 mm.

Andlise estatistica

A resisténcia a fadiga dos dois grupos foi comparada usando-se a curva
de sobrevivéncia. A cada intervalo de tempo (definido pela carga de cada
estdgio), o nimero de espécimes que comegaram cada etapa e daqueles que
fraturaram durante o intervalo foi contabilizado, formando a probabilidade de
sobrevivencia (%) a cada intervalo de carga. A influéncia da técnica de
aplicagdo da fibra na resisténcia a fadiga foi observada comparando-se as
curvas de sobrevivencia, utilizando-se o teste log rank a um nivel de
significancia de 0,05. Os dados foram analisados com o sofiware estatistico
MedCalc v.11.6.1.0 (MedCalc Software, Mariakerke, Bélgica).
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RESULTADOS

A andlise da curva de sobrevivéncia dos grupos BD e WP nio revelaram
diferenga estatistica significativa (P=0,209). Nenhum espécime falhou antes
de 1.000 N (Figura 6). O grupo WP (Tabela 1) apresentou a maior taxa de
sobrevida (quatro intactos no grupo de 15), mas ndo diferiu estatisticamente
do grupo BD (um intacto no total de 15). As restauragoes do grupo BD
geraram menos trincas induzidas pela contragio (sete livres de trincas)
comparado ao grupo WP (cinco sem trincas no total de 15). A maioria das
fraturas foram restaurdveis (acima da JCE), com apenas um espécime no
grupo BD que fraturou abaixo da JCE (Tabela 2).
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Figura 6 — Grifico da distribuigdo da sobrevivéncia, por técnica restauradora, a cada valor de
carga (n=15).

Tabela 1 — Propensio a trincas apds uma semana das restauragoes e antes do teste de

fadiga
Grupo Sem Trincas com menos de 3 Trincas com mais
trincas mm de 3 mm
BD (n=15) 7 4 4

WP (n=15) 5 3 7
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Tabela 2 — Tipos de falha
Espécimes Fraturas acima da JCE Fraturas abaixo da JCE

Giieo intactos ou restauraveis 0u N0 restauraveis
BD (n=15) 1 13 1
WP (n=15) 4 11 0
DISCUSSAO

Considerando as limitacoes deste estudo in vitro, a hipdtese nula estd
confirmada. Ndo ha diferenca estatisticamente significante na taxa de
sobrevida entre as duas técnicas de aplicagio de fibras, embora o grupo WP
tendesse a um comportamento ligeiramente melhor e mais favordvel a
fraturas nio catastroficas. O grupo BD, no entanto, gerou menos trincas
induzidas pela contracio e menos severas (sete espécimes livres de trincas no
grupo BD e cinco no grupo WP).

O protocolo experimental do presente estudo foi caracterizado pela
alta padronizagio dos procedimentos (dimensoes dos dentes, preparo dental,
protocolo de aplicacio da carga, anatomia oclusal realizada por um unico
operador) e pelo uso de uma maquina servo-hidrdulica que reproduz de
forma muito préxima a mastigacio fisioldgica humana. Esse equipamento
envia um constante feedback para o controle central do soffware, de forma
similar a0 que ocorre com o sistema neuromuscular, apresentando uma
correspondéncia excelente com dados de avaliagdes clinicas (DELONG;
DOUGLAS, 1991). Originalmente introduzido por Fennis et al. (2004), o
protocolo de fadiga acelerada ¢ um teste intermedidrio entre os testes
classicos de fadiga e aqueles de resisténcia a fratura com a aplicacio da carga
estatica até a fratura do espécime (KUIJS et al., 2006; MAGNE; KNEZEVIC,
2009a, 2009b).

Os testes laboratoriais sdo ferramentas importantes, pois 0 mercado
odontoldgico ¢ hiperativo e gera uma infinidade de novos produtos
constantemente € que, muitas vezes, possuem curta duragdo. Avaliagoes
rdpidas e valiosas podem ser obtidas sobre o comportamento biomecanico de
novos materiais e técnicas restauradoras, submetidos a0 ambiente desafiador
da mastigacio simulada. Esse protocolo de carga cobre as forgas fisiologicas
de mastigacdo (8-800 N) na primeira metade do teste (BATES; STAFFORD;
HARRISON, 1976) e, posteriormente, estende-se com forcas maiores
(WALTIMO; KONONEN, 1993, 1995) na segunda metade do teste,
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representando traumas extremos e acidentes mastigatorios. A auséncia de
falhas antes de 1.000 N revela, nesses dados preliminares, que as técnicas de
restauracoes reforgadas por fibras sio comparaveis a outras técnicas que
utilizam resinas compostas diretas, incluindo restauracdes sanduiche com
base de cimento de iondmero de vidro e sua versio modificada por resina,
testadas sob mesmas condicdes (Artigos I e II) e que também tém sido
reconhecidas como sucesso clinico (LINDBERG; VAN DIJKEN; LINDBERG,
2007; OPDAM et al., 2010; SIDHU; HENDERSON, 1992; VAN DIJKEN; KIERI;
CARLEN, 1999; VAN DIJKEN, 2010; VILKINIS; HORSTED-BINDSLEV; BAELUM,
2000; WASSEL; WALLS; McCABE, 2000). O tratamento restaurador de
pacientes com o bruxismo ¢ mais desafiador e, nesse caso, os inlays de resina
Paradigm MZ100 podem ser considerados o padrio ouro (Artigo I). Isso
corrobora com outros dados gerados em condigdes similares que mostram a
auséncia de falhas catastroficas quando do uso de finas facetas oclusais de
MZ100 (MAGNE et al., 2010; SCHLICHTING et al., 2011). Outros autores
confirmaram a resisténcia a fadiga superior dos inlays de resina (cargas baixas
seguidas pelo teste de resisténcia a fratura) comparada as técnicas diretas,
incluindo ou ndo o reforgo por fibras (COBANKARA et al., 2008).

Analisando-se outros estudos que comparam as técnicas diretas sob
mesmas condigoes (Artigo I e II), é claramente possivel observar que os
grupos reforcados por fibras, BD e WP, foram os mais eficientes em prevenir
fraturas ndo restaurdveis. O presente estudo confirma esse conceito de "falha
segura" apresentado por Fennis et al. (2005), para os quais a presenga do
reforco de fibra entrelacada caracteriza-se pela ocorréncia de falhas
"restaurdveis"”, porém sem aumentar a capacidade de resisténcia a fratura dos
dentes restaurados. As fibras parecem atuar como um mecanismo que cessa a
fratura ou ela mesma passa a ser uma condutora da falha, e nio o
remanescente dental. Em ultima andlise, todos esses fenomenos (falhas
mistas, microfraturas, rompimento da fibra etc.) levam a absorcio de energia
que previne falhas catastroficas. Apesar da menor propensdo a trincas nas
restauracdes no grupo BD (sete espécimes sem trincas num total de 15 versus
cinco espécimes sem trincas no grupo WP), os presentes dados nio podem
confirmar a habilidade da fibra em reduzir os efeitos nocivos do alto Fator-C
(BELLL; DONMEZ; ESKITASCIOGLU, 2006) comparada com resina composta
direta sem fibras e restauragbes sanduiche, realizadas sob condig¢des similares
(Artigos L e II).

Ainda existe controvérsia se o reforco com fibras deve ser aplicado
préximo da drea de maior tensdo (superficie oclusal com o intuito de melhor
prevenir a deflexio cuspidea) ou proximo as paredes de dentina, no fundo da
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cavidade. No presente trabalho, a estrutura dental remanescente foi
preservada e as fibras posicionadas o mais préximo possivel das paredes de
dentina, seguindo as recomendagdes do fabricante. Entretanto, alguns autores
sugerem que resultados superiores, inclusive com relacio a estabilidade
oclusal, sio obtidos quando as fibras permanecem proximas a superficie
oclusal (BELLI; ERDEMIR; YILDIRIM, 2006; OSKOEE et al., 2009; SENGUN;
COBANKARA; ORUCOGLU, 2008), criando um menor brago de alavanca. Hd
inconvenientes técnicos nessa abordagem, pois, nesses estudos, houve a
necessidade de preparo de sulcos nas restauracoes apds os procedimentos de
acabamento, na direcdo vestibulolingual, sobre as cdspides. O desgaste do
remanescente nas cuspides intactas vestibular e lingual também se mostrou
bem-sucedido na resisténcia mecanica dos dentes restaurados por
transfixacio horizontal com pinos de fibra de vidro (BELTRAO et al., 2009).
Esperam-se resultados superiores quando hd o envolvimento das cispides no
desenho das restauracoes. Isso pode ndo estar diretamente relacionado com a
presenca de fibras, mas simplesmente devido ao efeito de sobreposicio do
preparo envolvendo as cuspides, pois tem sido demonstrado que
restauragoes com envolvimento das cuspides aumentam a resisténcia coronal,
independentemente de a técnica ser direta ou indireta (FENNIS, 2004;
MAGNE et al, 2011). Neste estudo, entretanto, foi dado prioridade a
simplificacio dos procedimentos e a preservacdo do remanescente dental.
Naquelas condigdes, o posicionamento da fibra préximo a superficie oclusal
criaria desafios extremos em se prever a anatomia oclusal e evitar a exposicio
das fibras apds os procedimentos de ajuste oclusal e acabamento. O uso de
pequenas por¢des de fibras de polietileno (grupo WP) representa uma
maneira pratica de aplicar a base reforcada por fibras, seguindo os formatos
varidveis de preparo cavitdrio encontrados na atividade clinica didria. A resina
composta fornecida pelo fabricante, que deve ser posicionada na base da
cavidade (Ribbond Securing Composite, Ribbond), facilitou sobremaneira o
posicionamento e a estabilidade dos fragmentos de fibras antes da
fotopolimerizagio.

Este estudo avaliou apenas um Unico sistema de fibras. Pesquisas
adicionais utilizando-se esse protocolo padronizado devem ser conduzidas
com outros sistemas de fibras, explorando outras técnicas de aplicacio e
novas formatacoes. Outra abordagem inspirada pela engenharia civil € o uso
do "estado de pré-tensio”, em que cabos de aco pré-tensionados de alta
resisténcia sio aplicados no interior do concreto. A tradugio desse conceito
na odontologia tem sido proposta com fibras de vidro unidirecionais pré-
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tensionadas em uma matriz de resina para a producio de compositos
reforcados por fibras (SCHLICHTING et al., 2010).

CONCLUSOES

A inclusio de bases reforgadas por fibras sob restauracoes diretas de
resina composta parece nio afetar a resisténcia a fadiga, mas influencia
positivamente no modo de fratura. A maioria das falhas foram restauraveis e
apenas um espécime do grupo BD fraturou abaixo da JCE (e nenhum do
grupo WP). A técnica "wall-papering" apresentou performance ligeiramente
superior a aplicagio de uma Unica tira de fibra. As bases reforcadas por fibras
podem nio impedir a ocorréncia de trincas induzidas pela contracio de
polimerizagio.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ODONTOLOGIA
AREA DE CONCENTRACAO DENTISTICA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
TERMO DE DOAGAO DO ORGAO DENTAL

Nome do participante:

As informagoes contidas neste documento foram fornecidas por Silvana Batalha
Silva, sob orientacdo do Prof. Dr. Mauro Amaral Caldeira de Andrada e co-orientacio do Prof.
Dr. Hamilton Pires Maia, e foi elaborado de acordo com as diretrizes e normas que
regulamentam as pesquisas envolvendo seres humanos, atendendo as resolu¢des 196/96 e
251/97 do Conselho Nacional de Saude, Brasilia, DF.

O objetivo deste termo € firmar, por escrito, a participacio dos doadores na
pesquisa de tese de doutorado “Resisténcia a fadiga e propensao a trincas em
restauracoes amplas de resina composta em dentes posteriores" por meio da
doacio dos drgdos dentais extraidos. O voluntdrio doador terd capacidade de livre arbitrio e,
sem qualquer forma de coagdo, autorizard a doacio de seu(s) dente(s) do ciso (terceiro molar)
extraidos por motivos alheios a pesquisa.

1) Titulo da pesquisa: Resisténcia a fadiga e Propensdo a Trincas em restauracoes
amplas de resina composta em dentes posteriores.

2) Objetivos: Avaliar o comportamento dos dentes restaurados de diferentes formas, quando
submetidos a um teste de fadiga.

3) Justificativa: Ainda hd uma grande pergunta a ser respondida a respeito da melhor forma de
restaurar dentes com grandes destrui¢des, sejam elas causadas por cdries ou fraturas. Uma
forma alternativa mais barata para a restauracdo deste tipo de destrui¢io dental seria uma
modifica¢io da técnica conhecida como “sanduiche superfechado” e a inclusio de fibras sob a
restauracdo. O uso dos dentes doados se aplicard em estudo laboratorial para avaliar sua futura
utilizagdo clinica em pacientes.
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4) Metodologia da pesquisa: Esta técnica inédita (desenvolvida pelo Prof. Dr. Pascal Magne) a
ser pesquisada considera a alteragio em alguns procedimentos adesivos odontoldgicos e o uso
de uma base de forramento para diminuir as tensdes geradas durante a mastigacio e outras
fungoes exercidas pelos dentes na boca. Por meio da cooperagio entre a Universidade Federal
de Santa Catarina e a Universidade do Sul da Califérnia (USC — University of Southern
California), juntamente com o fomento da CAPES (Brasil), o estudo laboratorial serd realizado
como parte do Programa de Doutorado no Pais com Estagio no Exterior. A participa¢io do
voluntdrio nesse estudo constard na doagdo de seu(s) dente(s) terceiro(s) molar(es)
superior(es) extraido(s) por indicagdo cirurgica/ortodontica. A doacdo deve ser de livre e
espontanea vontade, e terdo a garantia de serem usados somente em testes laboratoriais, para
avaliar o seu comportamento mecanico.

5) Riscos e desconfortos: Os riscos e/ou desconfortos sio inerentes a técnica de extragio dos
dentes do ciso (terceiros molares). Eles ndo serdo utilizados em qualquer teste de dmbito
genético.

6) Beneficios: A pesquisa testara novas formas alternativas de restauragio com resina composta
em dentes muito destruidos. Além disso, o estudo poderi responder qual a forma de fratura
que mais 0corre Nesses casos.

7) Retirada do consentimento, informagdes e garantias ao participante: O doador que, por
qualquer motivo, ndo quiser doar o seu(s) dente(s), ndo serd obrigado a fazé-lo e, mesmo
assim, terd os procedimentos de extragio realizados na Disciplina de Cirurgia do
Departamento de Odontologia da Universidade Federal de Santa Catarina.

Os pacientes envolvidos na pesquisa terdo a garantia do sigilo das informagoes e a
privacidade na identificagdo dos participantes. Os voluntdrios terdo total liberdade de recusar
ou deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem punigao.

8) Telefone para contato com a pesquisadora:
Silvana Batalha Silva — (48) 9914-3846, ou (48) 3721-9880 (Dentistica).

Pelos termos acima mencionados e apds entender e aceitar as explicagoes
fornecidas concordo em participar da pesquisa através da doagio do(s) meu (s) dente(s).

Eu, , portador do
CPF , RG declaro estar ciente e desejo doar meus dentes
para pesquisa.

Assinatura do paciente

Floriandpolis, / /20
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Grupo MZ100
Espécime Sobrevivéncia Ciclos Novas trincas | Modo de Fratura
MZ100 1 sim 1.400 N - 30,000 nao -
MZ100 2 sim 1.400 N - 30,000 nao
MZ100 3 sim 1.400 N - 30,000 nao
MZ100 4 sim 1.400 N - 30,000 nio
MZ100 5 sim 1.400 N - 30,000 nao
MZ100 6 sim 1.400 N - 30,000 nio
MZ100 7 sim 1.400 N - 30,000 nio
MZ100 8 sim 1.400 N - 30,000 nao
MZ100 9 sim 1.400 N - 30,000 nao
MZ100 10 sim 1.400 N - 30,000 nao
MZ100 11 sim 1.400 N - 30,000 nao
MZ100 12 sim 1.400 N - 30,000 nao
MZ100 13 sim 1.400 N - 30,000 nao
MZ100 14 sim 1.400 N - 30,000 nao
MZ100 15 sim 1.400 N - 30,000 pequena

Grupo M2

Espécime Sobrevivéncia Ciclos Novas trincas Modo de Fratura

M2 1 sim 1.400 N - 30,000 nao -
M2 2 nao 1.200N- 2,671 severa acima JCE
M2 3 nao 1.200 N - 10,011 nao acima JCE
M2 4 nao 1.000 N - 21,941 nao acima JCE
M2 5 nao 1200N- 2,728 severa abaixo JCE
M2 6 nao 1.200N- 6,314 severa acima JCE
M2 7 nao 1.400N- 4,683 severa acima JCE
M2 8 sim 1.400 N - 30,000 ndo -
M2 9 nao 1.400N - 300 nao abaixo JCE
M2 10 nao 800 N - 18,064 nao acima JCE
M2 11 nao 1.200N - 2214 severa abaixo JCE
M2 12 nao 1.400 N - 20,427 severa acima JCE
M2 13 ndo 1.000N- 2,773 nao acima JCE
M2 14 no 1.200 N - 10,589 nio acima JCE
M2 15 ndo 1.200N- 9,407 pequena acima JCE
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Grupo KM
Espécime Sobrevivéncia Ciclos Novas trincas Modo de Fratura
KM 1 ndo 1400N - 3307 nio acima JCE
KM 2 ndo 800N - 11,736 nio acima JCE
KM 3 ndo 1.000N - 8,719 nio acima JCE
KM 4 ndo 1.200N - 3,793 severa acima JCE
KM 5 sim 1.400 N - 30,000 nao -
KM 6 nio 1.400N - 3,153 nio abaixo JCE
KM 7 sim 1.400 N - 30,000 severa -
KM 8 nio 1.400 N - 16,126 nio acima JCE
KM 9 ndo 1.000 N - 16,219 nio acima JCE
KM 10 ndo 1.200 N - 4,596 pequena acima JCE
KM 11 nio 800N - 2,144 nio abaixo JCE
KM 12 nao 1.000N - 4,571 pequena acima JCE
KM 13 nio 1400 N - 4,832 nio acima JCE
KM 14 ndo 1.200N - 6,581 nao abaixo JCE
KM 15 sim 1.400 N - 30,000 pequena -
Grupo FJ
Espécime Sobrevivéncia Ciclos Novas trincas Modo de Fratura
F 1 sim 1.400 N - 30,000 nao
FJ 2 sim 1.400 N - 30,000 pequena -
FJ 3 nao 800 N - 2,253 nao acima JCE
FJ 4 nao 1.400N - 17371 severa abaixo JCE
F] S sim 1.400 N - 30,000 nio )
FJ 6 nao 1400 N - 3,452 nio acima JCE
FJ 7 sim 1.400 N - 30,000 nio -
FJ 8 sim 1.400 N - 30,000 severa
F] 9 sim 1.400 N - 30,000 nio -
FJ 10 nao 1.000N - 2,025 severa acima JCE
FJ 11 nao 1.000 N-7811 nao acima JCE
FJ 12 nao 1.000 N - 4,215 pequena acima JCE
FJ] 13 nao 1.200N-3,011 severa acima JCE
FJ 14 nao 1.400 N - 5,039 nio acima JCE
FJ 15 ndo 1.000N - 927 ndo acima JCE
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Grupo BD
Espécime Sobrevivéncia Ciclos Novas trincas Modo de Fratura

BD 1 ndo 1.200 N - 19,032 ndo acima JCE
BD 2 nao 1.000 N - 1,390 ndo acima JCE
BD 3 nao 1.000 N - 15,819 pequena acima JCE
BD 4 no 1.200N- 2,595 nio acima JCE
BD 5 nao 1.200 N - 3,280 pequena acima JCE
BD 6 no 1.400 N - 12,283 severa acima JCE
BD 7 ndo 1400N- 831 severa acima JCE
BD 8 no 1400 N - 2441 nio acima JCE
BD 9 ndo 1400N- 787 nio acima JCE
BD 10 nao 1.200 N - 2,067 pequena abaixo JCE
BD 11 nao 1.000 N - 3,293 severa acima JCE
BD 12 nao 1.200N- 423 pequena acima JCE
BD 13 sim 1.400 N - 30,000 severa -
BD 14 no 1.200N- 2,793 nio acima JCE
BD 15 nao 1.200 N - 25,182 ndo acima JCE

Grupo WP

Espécime Sobrevivéncia Ciclos Novas trincas Modo de Fratura
WP 1 sim 1.400 N - 30,000 nao
WP 2 sim 1.400 N - 30,000 nao -
WP 3 nao 1200N- 534 severa acima JCE
WP 4 nao 1.200N - 3,901 nao acima JCE
WP 5 nao 1.000N- 2,118 severa acima JCE
WP 6 nio 1.400 N - 5,249 nio acima JCE
WP 7 ndo 1.400 N - 19,748 pequena acima JCE
WP 8 nao 1.200N- 740 severa acima JCE
WP 9 ndo 1.400 N - 19,459 pequena acima JCE
WP_10 ndo 1200N- 1614 pequena acima JCE
WP 11 nao 1200N- 4,979 severa acima JCE
WP 12 sim 1.400 N - 30,000 severa -
WP 13 nio 1.000N- 1,643 severa acima JCE
WP 14 nao 1.200N - 10,472 severa acima JCE
WP 15 sim 1.400 N - 30,000 nao -
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From: Health Sciences Institutional Review Board
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Los Angeles, CA 90033

(323) 223-2340

TITLE OF PROPOSAL:
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Action 1/4/2011 Action Taken: Approve
Date:

Committee: Institutional Review Board Chairman
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2. Materials and Methods

The NIH and OHRP do not consider research involving ONLY coded private information or
specimens to involve human subjects as defined under 45 CFR 46.102(f) if the following
conditions are BOTH met: the private information or specimens were not collected
specifically for the currently proposed research project through an interaction or intervention
with living individuals and the investigator(s) cannot readily ascertain the identity of the
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