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AVALIACAO DA RESISTENCIA A FRATURA DE PRE-
MOLARES COM PREPAROS CAVITARIOS MEDIOS E
EXTENSOS RESTAURADOS COM SISTEMAS
RESTAURADORES DIRETOS

. 1
Larissa Fernanda Pottmaier

. . )
Luiz Clovis Cardoso Vieira

. . )
Luiz Narciso Baratieri

RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar a resisténcia a fratura
de pré-molares superiores, com preparos médios e extensos,
restaurados. Setenta dentes pré-molares superiores, higidos,
foram aleatoriamente divididos em 7 grupos: G1 (grupo
controle) - Dente higido; G2, G2 e G3 receberam preparo
classe II MOD com largura da caixa oclusal de 1/3 da distancia
intercuspidea, e foram restaurados com a resina Filtek Z350
XT, IPS Empress Direct e Charisma Diamond respectivamente;

G5, G6 e G7 receberam preparo classe Il MOD com largura da

! Estudante de pos-graduacdo em Odontologia no programa de mestrado, area
de concentracdo Dentistica Restauradora. Universidade Federal de Santa
Catarina. E-mail: lalafp@gmail.com

? Professor titular de Dentistica Restauradora. Universidade Federal de Santa
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caixa oclusal de 2/3 da distdncia intercuspidea, e foram
restaurados com a resina Filtek Z350 XT, IPS Empress Direct e
Charisma Diamond respectivamente. Apds o armazenamento
em agua a 37° C, os corpos de prova foram submetidos ao teste
de fratura sob compressio em uma maquina de ensaio
universal, onde as cargas foram aplicadas verticalmente com
uma velocidade de 0,5mm/min. A analise estatistica
demonstrou que o Gl (dente higido) apresentou uma
resisténcia a fratura significativamente maior (p=0,005) que
qualquer outro grupo experimental. Dentre os grupos
experimentais, apenas o G5 (2/3 da distancia intercuspidea,
resina Filtek Z350 XT) apresentou resisténcia a fratura
significativamente menor (p=0,019) em relacdo aos demais.
Para as outras resinas, IPS Empress Direct e Charisma
Diamond, o aumento da distincia intercuspidea de 1/3 para 2/3
nao reduziu significativamente (p>0,05) a resisténcia a fratura
do conjunto dente-restauragdo. O preparo cavitario enfraquece
a estrutura dental remanescente, entretanto sua resisténcia pode

ser restaurada parcialmente por restauracdes adesivas diretas.

Palavras-chave: Restauracgao Dentaria Permanente;

Resisténcia de Materiais; Materiais Dentarios.
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1 INTRODUCAO

Estudos recentes tém abordado questdes relacionadas
ao enfraquecimento da estrutura dental durante a realiza¢do de
preparos mesioclusodistais (MOD), e também questdes
referentes ao efeito das restauracdes adesivas no reforco do
tecido remanescente (AKABARIAN et al, 2013; COELHO-
DE-SOUZA et al, 2008; DESAI e DAS, 2011; DIAS DE
SOUZA et al, 2002; KIKUTY et al, 2012; MOOSAVI et al,
2012; SANTOS e BEZERRA, 2005; SOARES et al, 2008).
Estudos afirmam que a forca de um dente diminui
proporcionalmente a quantidade de tecido dental removido,
especialmente em relagdo a largura vestibulo palatal do preparo
da caixa oclusal (MONDELLI, 2007; SOARES, 2008).
Dalpino (2002), Mondelli (1980) e Soares (2008) relataram que
quando uma quantidade significativa da estrutura dental ¢
perdida, hd& um aumento da fragilidade e suscetibilidade a
fratura. Soares et a/ (2008) sustentaram que a aplicagdo de uma
carga sobre dentes com restauragdes amplas produz um efeito
de cunha entre as cuspides vestibular e palatina, conduzindo a
uma reducao da resisténcia a fratura e a uma maior ocorréncia
de fratura catastrofica.

Os sistemas restauradores adesivos se desenvolveram

ao longo dos anos, melhorando a sua capacidade de unido a



24

estrutura dental e as suas propriedades mecanicas, de modo a
proporcionar uma maior resisténcia aos dentes restaurados e a
permitir a redu¢do da remocao da quantidade de tecido dentario
sadio durante o preparo cavitario (REEL e MITCHELL, 1989).
Portanto, em ultima andlise, o aperfeicoamento dos sistemas
restauradores adesivos pode significar uma maior preserva¢ao
da estrutura dentaria.

A evolucdo dos materiais restauradores iniciou-se
quando o tamanho das particulas de carga foi diminuido,
partindo das macroparticulas (at¢ 40 pm), evoluindo para as
resinas hibridas, até atingir as dimensdes nanométricas,
encontradas nas resinas compostas utilizadas atualmente.
Mesmo com a melhora do desempenho clinico dos compositos
odontologicos mais recentes, as restauracdes adesivas diretas
continuam sendo indicadas para restauracdo de cavidades
tamanho pequeno a médio (DA ROSA et al, 2006). Entretanto,
Opdam (2010) avaliou clinicamente a utilizacdo das resinas
compostas de uso direto para restauracdo de cavidades amplas
e obteve resultados satisfatorios.

Varios estudos (AKABARIAN et al, 2013; DESAI ¢
DAS, 2011; KIKUTY et al, 2012; SANTOS e BEZERRA,
2005;) tém sido realizados para mensurar a resisténcia a fratura
de dentes restaurados com materiais restauradores atuais.

Porém, grande parte despreza o tamanho da cavidade como
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uma variavel influente. Desse modo, o objetivo deste estudo ¢
avaliar e comparar a resisténcia a fratura de pré-molares
superiores higidos, com preparos cavitarios médios e extensos,
restaurados com sistemas restauradores adesivos diretos.
Cumpre ressaltar que, a despeito de existirem estudos pretéritos
abordando o tema com o emprego do teste de compressdo, o
presente estudo mostra-se pertinente por examinar sistemas
restauradores contemporaneos, ainda ndo submetidos a esse
exame de resisténcia.

A hipotese nula foi a de que ndo haveria diferenca
significativa no valor de resisténcia a fratura de pré-molares
superiores higidos e restaurados, independe do tamanho do

preparo e do sistema restaurador utilizado.

2 MATERIAL E METODO

Os procedimentos dessa pesquisa serdo divididos

conforme as etapas descritas nas segoes:

2.1 Selecao e Limpeza dos Dentes

Esta pesquisa foi aprovava pelo Comité de Etica em

Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de
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Santa Catarina (Anexo A — Parecer n°424.043). Os voluntarios
foram informados detalhadamente sobre o estudo e receberam e
assinaram o Termo de Doacdo (Apéndice B), e o Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (Apéndice C).

Foram selecionados 70 dentes pré-molares humanos
higidos com dimensdes semelhantes, extraidos por razdes
alheias a esta pesquisa e doados pelos pacientes através do
Termo de Doacao.

Os dentes selecionados foram analisados com uma lupa,
sob iluminagdo adequada, a fim de se certificar a auséncia de
trincas e de lesdes de carie. Nos dentes que se constatou a
presenca de restauragdes, cavidades cariosas aparentes ou
trincas/fraturas foram descartados. Todos os dentes foram
armazenados em agua com temperatura de 37°C, em ambiente
com 100% de umidade, até o inicio do experimento.

Apbs a selecdo os dentes foram limpos através da
remoc¢ao de calculo dental e de tecido mole, com curetas
periodontais (Gracey Duflex 7/8, SS White, Rio de Janeiro, RJ,
Brasil) e profilaxia com escova Robinson (KG Sorensen, Cotia,
SP, Brasil) e pasta profilatica (Herjos F, Vigodent, Rio de
Janeiro, RJ, Brasil). Na sequéncia, cada dente foi fixado em
um cilindro de PVC (Bucha de reduc¢ao soldéavel, Tigre, Brasil),
de 25mm de diametro, preenchido com resina acrilica

autopolimerizavel (Jet Classico Dencor, Metil Metacrilato —
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Artigos Odontologicos Classico Ltda., Sao Paulo, Brasil),
envolvendo as raizes at¢é 2 mm abaixo da juncdo cemento-
esmalte (JCE), com o objetivo de estabilizar o dente e de

facilitar sua manipulagdo durante o experimento (Figura 1).

Figura 1 — (A) Marcagfo da raiz ha 2mm da JCE. (B) Montagem dos
espécimes em um cilindro de PVC preenchido com resina acrilica.

(C) Espécime incluido, envolvendo a raiz até 2mm abaixo da JCE.

2.2 Confeccao das Cavidades e Distribuicao dos Grupos

Os espécimes foram aleatoriamente divididos em 7
grupos (n=10), sendo que 10 espécimes foram mantidos
completamente intactos para a composi¢do do Grupo Controle
(Grupo G1) e 60 espécimes preparados com cavidades classe 11
MOD. Os preparos foram padronizados e buscaram simular

cavidades médias e amplas. Para esse proposito, pontas
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diamantadas 3127 e 3131 (KG Sorensen, Cotia, SP, Brasil)
foram utilizadas com motor em alta rotacdo e sob irrigacdo
constante. As dimensdes das cavidades foram padronizadas:
caixa oclusal com 2 mm de profundidade em relagdo ao fundo
de sulco; largura da caixa oclusal de 1/3 da distancia
intercuspidea para cavidades médias, e 2/3 da distancia
intercuspidea para cavidades amplas; 1,5 mm de altura para a

parede axial; e 2 mm de largura na parede gengival.

o

Figura 2 — (A) Dente higido. Distincia entre os pontos vermelhos
correspondente 4 distdncia intercuspidea. (B) Preparo MOD
padronizado. Todas as cavidades apresentavam 2 mm de largura na
parede gengival; e largura da caixa oclusal de 1/3 ou 2/3 da distancia

intercuspidea. (C) Padronizagdo de 1,5 mm de altura na parede axial.
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Os dentes preparados foram divididos em 6 grupos,

conforme a distdncia intercuspidea realizada no preparo

cavitario e o material restaurador utilizado:

Grupo G2: Os dentes foram preparados com
distancia intercuspidea e restaurados com
composta Filtek Z350 XT (3M ESPE)

Grupo G3: Os dentes foram preparados com
distancia intercuspidea e restaurados com
composta IPS Empress Direct (Ivoclar Vivadent)
Grupo G4: Os dentes foram preparados com
distancia intercuspidea e restaurados com
composta Charisma Diamond (Heraus Kulzer)
Grupo GS5: Os dentes foram preparados com
distancia intercuspidea e restaurados com
composta Filtek Z350 XT (3M ESPE)

Grupo G6: Os dentes foram preparados com
distancia intercuspidea e restaurados com
composta IPS Empress Direct (Ivoclar Vivadent)
Grupo G7: Os dentes foram preparados com
distancia intercuspidea e restaurados com

composta Charisma Diamond (Heraus Kulzer)

1/3 da

resina

1/3 da

resina

1/3 da

resina

2/3 da

resina

2/3 da

resina

2/3 da

resina



30

2.3 Confecc¢ao das Restauracoes

Os dentes foram retirados dos recipientes contendo
agua e foram secados com papel absorvente.

O procedimento adesivo foi iniciado com o
condicionamento acido, utilizando acido fosforico a 37%
(Power Etching, BM4, Palhoga, Brasil), por 30 s no esmalte
(Fig. 3A) e 15 s na por¢do dentinéria (Fig. 3B). Em seguida, foi
realizado o enxdgue abundante com 4gua por 60 segundos e
secagem com jato de ar, protegendo a dentina com algodao
(Fig. 3C) para nao desidratar o tecido.

Logo apds, foi aplicado o adesivo (Fig. 3D)
uniformemente no esmalte e na dentina, seguindo as
recomendacdes do fabricante e conforme o grupo experimental

(Tabela 1).
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Figura 3 — Procedimentos adesivos. (A) Condicionamento acido do

esmalte por 30 s e (B) da dentina por 15 s. (C) Protecdo da dentina
durante a secagem. (D) Aplicagdo do adesivo no esmalte e na

dentina.
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As restauragdes foram confeccionadas iniciando-se
pelas paredes proximais (Fig. 4 A e B), reconstruidas em 3
incrementos com resina de esmalte, sendo o primeiro
horizontal e os seguintes obliquos. O restante da cavidade em
formato classe 1 foi preenchido com dois incrementos
horizontais (Fig. 4 C), de no maximo 1,5 mm de espessura,
com resina de dentina, € no topo mais dois incrementos de
resina de esmalte (Fig. 4 D). Cada incremento de resina foi
fotoativado por 20 s com intensidade 550 mW/cm? (Translux
Power Blue, Heraus Kulzer) e a fotoativacao final foi realizada
sob uma camada de gel bloqueador de oxigénio (KY, Johnson
& Johnson) por 10 s em cada face.

Os procedimentos de acabamento e polimento foram
realizados apos 24 horas da fotopolimerizagao final, utilizando
a sequéncia de discos abrasivos (Sof-Lex, 3M ESPE) em
ordem decrescente de granulacdo nas faces mesiais e distais; e
pontas de borracha abrasiva (Astropol, Ivoclar Vivadent,

Schaan, Liechtenstein) na face oclusal.



33

Figura 4 — Procedimento restaurador. (A/B) Cristas marginais
reconstruidas. (C) Reconstru¢do da dentina. (D) Restauracdo

finalizada com a camada de esmalte.
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Tabela 1. Procedimentos adesivos e restauradores para cada grupo

experimental.

Grupo Procedimento adesivo e restaurador
Gl -
G2e G5  Adesivo: Single Bond 2

Aplicagdo de 2 camadas consecutivas de adesivo no
esmalte e dentina

Aplicagdo do pincel saturado de material, agitando-o na
superficie por 15s

Secagem para evaporacdo do solvente
Fotopolimerizagao por 20s

Material restaurador: Filtek Z350 XT

G3eG6  Condicionamento acido: esmalte por 30s e dentina por
15s
Lavagem abundante por 60s
Secagem com jatos de ar, protegendo a dentina
Adesivo: Tetric N-Bond
Aplicagdo de uma camada espessa de adesivo no esmalte
e dentina
Fricgdo suave do pincel saturado na dentina por 10s
Secagem com suave jato de ar para evaporagdo do
solvente e remogdo de excessos
Fotopolimerizagao por 20s
Material restaurador: IPS Empress Direct

G4 ¢ G7  Condicionamento acido: esmalte por 30s e dentina por

15s
Lavagem abundante por 60s
Secagem com jatos de ar, protegendo a dentina

Adesivo: Gluma 2Bond

Aplicagdo de uma camada de adesivo no esmalte e
dentina

Aguardar 15s

Secagem com suave jato de ar para evaporagdo do
solvente, até ndo haver mais movimentagdo de liquidos
Fotopolimerizagao por 20s

Material restaurador: Charisma Diamond
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2.4 Teste de Resisténcia a Compressao

Ap6s 15 dias armazenados em dgua com temperatura de
37°C, em ambiente com 100% de umidade, os espécimes foram
submetidos ao teste de resisténcia a fratura sob compressao.
Para a realizacdo do teste foi utilizada uma méquina de ensaio
universal (Instron 4444, Instron Corp, Canton, Mass), na qual
os corpos de prova foram fixados em um dispositivo, e este
conjunto posicionado na maquina de ensaios. A ponta ativa do
dispositivo, com esfera metalica de 6 mm de didmetro, foi
adaptada e ajustada ao centro da superficie oclusal do
espécime, tocando apenas a estrutura dental. Aplicou-se um
carregamento axial de compressdo com velocidade de
0,5mm/min até a fratura dental, quando entdo o proprio sistema
apresentou, de forma digitalizada, a for¢a ocorrida no momento
da fratura do espécime. Os dados obtidos nessa etapa foram
tabulados, sendo os remanescentes e seus fragmentos

guardados em recipiente seco.
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Figura 5 — Espécime posicionado, com a ponta ativa do dispositivo

ajustada ao centro da superficie oclusal.

2.5 Analise do Padrio de Fratura

Apoés os testes de resisténcia a fratura, os espécimes
foram analisados para avaliar a extensdo da fratura dos corpos
de prova. Para determinar os tipos de falha, utilizou-se um
sistema de classificagdo modificado (CASSELLI et al, 2008),
baseado no sistema proposto por Burke et al (1992).

* Tipo 1: Fratura envolvendo uma pequena porcdo da

estrutura coronal;
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* Tipo 2: Fratura envolvendo uma pequena porcao da
estrutura coronal, mas exigindo a extensdo da cavidade
para a realizagdo da reparagao;

* Tipo 3: Fratura envolvendo a estrutura dental, com o
envolvimento de raiz, podendo ser restaurado em
associacdo com a cirurgia periodontal;

* Tipo 4: Fratura grave de coroa e raiz, que determinam a

extracdo do dente.

3. RESULTADOS

Previamente a selecdo do teste estatistico empregado, foi
realizado o teste de Shapiro-Wilk (para grupos com nimero de
amostras menor que cinquenta) com o objetivo de aferir a

normalidade dos dados obtidos (Tabela 2).

Tabela 2. Resultados do teste de normalidade de Shapiro-Wilk.

Grupo p-valor
Gl 0,562
G2 0,282
G3 0,958
G4 0,311
G5 0,203

G6 0,855
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G7 0,051

Apods a confirmacdo da normalidade na distribui¢do dos
dados (p > 0,05), o teste paramétrico de ANOVA two way
(analise de variancia de dois fatores) foi realizado considerando
as variaveis: distdncia intercuspidea (1/3 ou 2/3) e resina
composta (Filtek Z350 XT, Empress Direct ou Charisma
Diamond). Além disso, foi investigada a interagdo destes
fatores (Tabela 3). O nivel de significancia selecionado para o

teste foi de 95%.

Tabela 3. ANOVA two way e respectivos niveis de probabilidade
pelo teste F (p-valor).

Variaveis Graus de Soma dos Quadrado F p-valor

Liberdade Quadrados Médio

Tipo de resina 2 493082,94 246541,47 3,942 0,024
composta

Distancia 1 1205846,9 1205846,9 19,28 <0,001
intercuspidea

Resina x 0 1677,09 838,54 20,64 <0,001
Distancia

Residuo 65 4064932,1 62537,4

Os resultados do teste ANOVA two way revelaram a

existéncia de diferenca estatistica (p < 0,05) entre os tipos de
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resina composta, as diferentes distdncias intercuspideas e a
interagdo destas. Em consequéncia da significancia (p<0,05) na
interagdo das variadveis, foi realizada uma interpreta¢do
conjunta por meio de teste post hoc de comparagdes multiplas

(Tukey) para visualizar as diferengas entre as médias (Tabela

4).

Tabela 4. Médias de resisténcia a fratura por compressdo (em

Newtons) para os seis grupos experimentais e o grupo controle.

Resina Composta

Distancia

Filtek Z350 Empress Charisma
Intercuspidea

XT Direct Diamond
1/3 110693 Bb 917,56 Bb 1212,35 Bb
2/3 721,26 Cc 881,91 Bb 928,96 Bb
Controle 1637,7 Aa
(dentes higidos)

*Médias seguidas por letras MINUSCULAS iguais, nas linhas, nio diferem
entre si (p>0,05).
*Médias seguidas por letras MAIUSCULAS iguais, nas colunas, nio diferem
entre si (p>0,05).

Pode-se observar que o grupo controle (dentes higidos)
apresentou uma resisténcia a fratura significativamente maior
(p=0,005) que qualquer outro grupo experimental. Dentre os

grupos experimentais, apenas o G5 (Filtek Z350 XT + distancia
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2/3) apresentou resisténcia a fratura significativamente menor
(p=0,019) que os demais. Para as outras resinas, Empress
Direct e Charisma Diamond, o aumento da distancia
intercuspidea de 1/3 para 2/3 ndo reduziu significativamente
(p>0,05) a resisténcia a fratura do conjunto dente-restauragao.

Concluindo, a resisténcia a fratura dos grupos foi: G1 > G4
=G2=G7=G3=G6>GS5.

A distribui¢do dos tipos de fratura dos espécimes (n=60)
mostrou que 43 (71,66%) espécimes apresentaram fratura
radicular, sendo que 20 (33,33%) dessas fraturas foram
classificadas como Tipo 4, ou seja, consideradas catastroficas,

sem possibilidade de restauracdo (Tabela 5).

Tabela 5. Modo de Fratura.

Grupo Tipo 1 Tipo 2 Tipo 3 Tipo 4
G2 1 0 4 5
G3 0 3 4 3
G4 3 4 2 1
G5 1 2 3 4
G6 1 1 3 5
G7 0 1 7 2
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4 DISCUSSAO

A remocdo da estrutura dental tem uma correlagao
direta com a diminui¢do da resisténcia a fratura. De acordo
com Mondelli (1980), dentes com cavidades MOD amplas sdao
severamente enfraquecidos devido a perda de estruturas de
reforco (como a crista marginal) e se tornam mais suscetiveis a
fraturas. Quando esses preparos sdo restaurados com materiais
adesivos, ocorre uma recuperagdo parcial ou total da resisténcia
a fraturas (SOARES, 2004; SANTOS, 2005). Ainda segundo
Mondelli (1980), para preparos em que a largura do istmo
oclusal ¢ maior que a metade da distancia intercuspidea devem
ser indicadas restauragoes indiretas.

No entanto, Wassel, Walls e McCabe (2000), por meio
de avaliacdo clinica de 5 anos, ndo encontraram nenhuma
vantagem em inlays  semidiretos  pds-polimerizados
comparados a restauragdes diretas realizadas incrementalmente
com a mesma resina composta em restauragoes pareadas. Essa
conclusdo encontra consonancia com outros estudos, que nao
foram capazes de detectar essas diferengas entre inlays e
restauragdes de resina composta direta (MANHART et al,
2004; WASSEL; WALLS; McCABE, 2000).

A propdsito, em uma revisdo de avaliacdes clinicas

sobre técnicas restauradoras, MANHART er al. (2004)
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demonstraram que restauragdes de resina composta indiretas
tiveram uma maior taxa de falha anual em comparacdo com
restauracdes diretas de resina composta. Ou seja, pelo estudo
citado, ao invés de se constatar uma utilidade, o que se
verificou foi verdadeiramente uma desvantagem no emprego de
inlays semidiretos.

Ademais, os materiais restauradores adesivos de uso
direto possuem vantagens significativas: sdo realizados em
sessdo Unica, necessitam de um menor desgaste de estrutura
dental, preservam mais tecido sadio e dispensam o trabalho de
um laboratério de protese, sendo uma opgdo menos onerosa ao
paciente (DALPINO et al, 2002; DESAI e DAS, 2011). Opdam
et al. (2010), em um estudo clinico de 12 anos, encontraram
altas taxas de sucesso clinico para restauracdes amplas de
resina composta direta, envolvendo trés, quatro ou cinco faces.
Provavelmente o sucesso desses materiais em cavidades
extensas deve-se ao fato de haver uma constante busca para a
melhoria das propriedades mecanicas dos mesmos.

Por sua vez, o teste de fratura sob compressdo ¢ um
método empregado para avaliar a resisténcia maxima de dentes
restaurados, podendo ser realizado para quantificar a influéncia
de diferentes fatores envolvidos nos procedimentos
restauradores. A magnitude da deformacao dos dentes depende

de varios fatores, como o desenho do preparo, o tipo € o modo



43

de aplicagdo da carga e as propriedades mecanicas do substrato
e do material restaurador (AUSIELLO, APICELLA e
DAVIDSON, 2002).

Esse teste geralmente produz cargas que excedem o
limite da carga exercida pelos movimentos normais do sistema
estomatognatico. Apesar disso, o exame reproduz algumas
situacdes reais, como por exemplo quando um individuo
mastiga um material s6lido de dimensdes reduzidas, em que a
forca deveria ser distribuida sobre as superficies oclusais dos
dentes posteriores, porém se concentra em um Unico dente.
(BURKE et al, 1992; DALPINO et al, 2002; SOARES et al,
2008; SILVA et al, 2012)

Conforme sugerido por Kikuty et al (2012), a realizacdo
do teste de compressdo ndo foi executada imediatamente apos a
confec¢do da restauragdo. Isso porque a carga mecanica deve
ser limitada durante as primeiras horas apds o procedimento
restaurador para que haja a polimerizacdo subsequente do
material.

No presente estudo, foi aplicada uma forca vertical,
seguindo o longo eixo do dente, de modo a transmitir a forca
uniformemente (DIAS DE SOUZA et al, 2002). A aplicagdo da
carga foi realizada a uma velocidade constante, utilizando um
dispositivo com formato de uma esfera metalica, com Smm de

diametro, contatando apenas com a estrutura dental. Esse
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procedimento resulta em uma tensdo de tracdo na interface
adesiva, gerando um estresse na interface entre a estrutura
dental e o material restaurador (SILVA et al, 2012).

A hipoétese nula testada neste trabalho — de que nao
haveria diferenga significativa no valor de resisténcia a fratura
de  pré-molares  superiores  higidos e  restaurados
independentemente do tamanho do preparo e do sistema
restaurador utilizado — foi rejeitada, pois tanto o material
restaurador quanto o tamanho do preparo tiveram valores de
resisténcia a fratura significativamente menores do que o grupo
controle.

O grupo controle, composto por dentes higidos,
apresentou o maior valor médio de resisténcia a fratura, que foi
de 1637,70 N, resultado que pode ser explicado pelo fato de
nao ter ocorrido perda de estrutura dental.

Diferentes estudos demonstraram uma ampla variagdo
de resisténcia a ruptura (882 — 1742 N) dos dentes higidos,
provavelmente devido a variacdo da morfologia desses dentes,
ao método de armazenamento das amostras, ao tipo de preparo
e velocidade de aplicagdo da carga, utilizados distintamente em
cada trabalho. Os dentes intactos mostraram maior resisténcia a
fratura em comparagdo com outros grupos em diversos
trabalhos (SOARES et al, 2008; AKABARIAN et al, 2013;
KIKUTY et al, 2012; STEELE e JOHNSON, 1999; SAGSEN
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e ASLAN, 2006; SANTOS e BEZERRA, 2005; REEL E
MICHELL, 1989; WATTS et al, 1995). Esses resultados
alcangados nos referidos estudos estdao em conformidade com
os resultados obtidos no presente trabalho.

Com efeito, dentes higidos normalmente sao resistentes
ao estresse mastigatorio, pois as cuspides e as cristas marginais
formam um circulo continuo de estrutura dental. (MONDELLI
et al, 2007; SOARES et al, 2008). Contudo, dentes com
preparos de cavidade MOD sofrem uma redugdo significativa
na resisténcia dental devido a perda da crista marginal e a
ocorréncia de microfraturas causada pelas forcas oclusais. As
cargas oclusais tendem a forcar as cuspides em diregcdes
opostas, provocando fratura das clspides como resultado de
fadiga da estrutura dental. (MOOSAVI, et al, 2012;
MONDELLI et al, 2007, SOARES et al, 2008). Shahrbaf
(2007) concluiu em seu estudo que a preservagdo de no minimo
Imm da crista marginal de pré-molares superiores tratados
endodonticamente pode ajudar a preservar a resisténcia a
fratura desses dentes.

Através dos resultados obtidos no presente estudo pode-
se concluir que todos os grupos alcangaram resultados
satisfatorios, exceto o G5, que foi o grupo apresentou os
menores valores médios de resisténcia a fratura (721,26 N),

diferindo significativamente dos demais grupos restaurados.
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Ainda assim, o G5 apresentou um valor de resisténcia que
suportaria as forcas mastigatorias fisiologicas, que variam de 8
a 880 N (BATES; STAFFORD; HARRISON, 1976), cabendo
destacar que essas grandes forcas sdo exercidas apenas em
casos de traumas ou de acidentes mastigatorios.

Estes resultados estdo de acordo com aqueles de Reel e
Mitchell (1989) e Watts et al (1995), que concluiram que
houve refor¢o parcial de dentes restaurados com resina
composta em comparacao com dentes intactos.

Entretanto, outros estudos mostraram resultados
diferentes: Dalpino et a/ (2002) e Coelho de Souza et al (2008)
relataram que ndo verificaram diferenca significativa na
resisténcia a fratura entre os dentes higidos e os dentes
restaurados com resina composta.

Cumpre ressaltar que o tipo de material restaurador ndo
fez diferenca significativa na resisténcia a fratura de pré-
molares com preparos amplos. Essa circunstincia estd de
acordo com Moosavi ef al (2012), que também ndo detectou
diferenca na resisténcia a fratura de cavidades restauradas com
dois tipos de compdsitos restauradores. Ja Casselli et al (2008)
sugeriu que restauracdo de preparos amplos poderia ser
realizada com resina de uso direto de forma indireta, realizando
uma polimerizacdo adicional, uma vez que tal técnica apresenta

a possibilidade de melhoria do grau de conversdo desses
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materiais € ¢ menos onerosa do que a utilizacdo de uma resina
composta indicada exclusivamente para a técnica indireta.
Mesmo com todas as limitacoes de um teste
laboratorial, pode-se observar que a resina composta de uso
direto ¢ capaz de restabelecer a resisténcia com valores
proximos aos valores de resisténcia de um dente higido quando
utilizada para restaurar preparos de cavidade média. No
entanto, para preparos mais amplos, a composi¢do do material
restaurador utilizado exerce importante influéncia sobre a
resisténcia a fratura. Consoante observado neste trabalho, a
resina nanoparticulada apresentou valores significativamente
menores do que as resinas compostas nanohibridas. Todavia,
cavidades amplas, restauradas com as resinas nanohibridas,
apresentaram valores de resisténcia a fratura estatisticamente
semelhante as restauracdes de preparos de tamanho médio.
Uma das limitag¢des deste estudo in vitro se deve ao fato
de que este teste ndo simula o ambiente funcional da cavidade
oral. Além disso, os resultados do teste de compressao,
isoladamente, ndo representam todos os fatores que podem
contribuir para o fracasso de uma restauracao na cavidade oral.
Portanto, outros testes in vitro, tais como a analise de
distribuicdo de tensdes e testes de fadiga, também devem ser
executados para determinar a longevidade das restauragdes

diretas de resina composta.
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5 CONCLUSOES

Com base nos resultados obtidos e considerando as

limitacdes de um estudo laboratorial in vitro, as seguintes

conclusdes podem ser alcancadas:

O preparo cavitario seguido de restauragdo reduziu
significativamente a resisténcia a fratura de pré-molares
superiores.

Todos os grupos que foram preparados e restaurados
ndo reestabeleceram a resisténcia do dente higido,
porém apresentaram valores de resisténcia a fratura
suficientes para suportar as for¢as mastigatorias
fisiologicas.

Em termos de resisténcia a fratura, nao houve diferenca
significativa entre dentes restaurados com preparos
cavitarios médios e extensos, exceto para a resina
composta nanoparticulada que teve um valor de
resisténcia a fratura significativamente menor para

preparos extensos.
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e que a pesquisa em si ndo oferecera nenhum tipo de riscos e/ou desconforto ao paciente por se tratar de
uma pesquisa laboratorial, que usara dentes extraidos e doados através do termo de doag&o.

Quanto aos beneficios, tal como consta no Relatério de Pesquisa: Verificar a resisténcia a fratura a
compressdo do conjunto dente/restauragdo, avaliando preparos cavitarios médios e extensos.
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Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Serao selecionados setenta dentes pré-molares humanos com dimensées semelhantes. Sessenta dentes
serdo preparados, com cavidades classe I, e dez dentes serdo mantidos completamente intactos para a
composi¢do do Grupo Controle (Grupo G1).

Os sessenta dentes selecionados serédo divididos em seis grupos de forma aleatéria. Os grupos serao
definidos conforme a distancia intercuspidea realizada no preparo cavitario e o material restaurador: Grupo
G2A: Dentes preparados com 1/2 da distancia intercuspidea, que serdo restaurados com resina composta
nanoparticulada (Z350 XT); Grupo G2B: Dentes preparados com 1/2 da distancia intercuspidea, que serdo
restaurados com resina composta nanohibrida (Empress Direct); Grupo G2C: Dentes preparados com 1/2

da distancia intercuspidea, que serdo restaurados com resina composta de baixa contragao de
polimerizagao (SureFil SDR flow); Grupo G3A: Dentes preparados com 1/3 da distancia intercuspidea, que
serdo restaurados com resina composta nanoparticulada (Z350 XT); Grupo G3B: Dentes preparados com
1/3 da distancia intercuspidea, que serdo restaurados com resina composta nanohibrida (Empress Direct);
Grupo G3C: Dentes preparados com 1/3 da distancia intercuspidea, que serdo restaurados com resina
composta de baixa contragdo de polimerizagéo (SureFil SDR flow). Sera realizado o teste de resisténcia a
compressao, em uma maquina de ensaio universal. Aplicar-se-a4 um carregamento axial de compressao com
velocidade de 0,5mm/min até a fratura dental. Apds os testes de resisténcia a fratura serem realizados,
seré&o feitas as anélises do padréo de fratura. Sera utilizado para analisar os valores de fratura a analise de
variancia, ANOVA e nas diferengas encontradas, sera aplicado um teste de comparagdo multipla (teste de
Tukey), os dois com nivel de significancia de 95%.

Consideracgdes sobre os Termos de apresentacéo obrigatéria:

O pesquisador enviou um documento de "Resposta as pendéncias", demonstrando que acatou as
solicitagdes do Parecer Consubstanciado: 1. O TCLE foi redigido e acrescentado ao projeto de pesquisa. 2.
O Termo de doagéo foi reescrito, em uma linguagem mais acessivel ao paciente. 3. Foi enviada uma nova
declaragdo, assinada e carimbada pelo responsavel da instituicdo: Prof. Dr. Alfredo Meyer Filho, Subchefe
do Departamento de Odontologia.

Recomendacées:

Pela aprovagéo desde que o pesquisador inclua no TCLE:

- a Declaragé@o do pesquisador responsavel que expresse o cumprimento das exigéncias contidas nos itens
IV.3elV.4.
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- a garantia de que o participante da pesquisa recebera uma via do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.
- 0 telefone de contato do CEP local.

C 6es ou Pendéncias e Lista de
Conforme exposto no parecer, as pendéncias foram atendidas. Recomenda-se portanto a aprovagao do

projeto de pesquisa intitulado "Avaliagdo da resisténcia a fratura de pré-molares com preparos cavitarios
médios e extensos restaurados com diferentes sistemas restauradores" pelo Comité de Etica.

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

Consideracgdes Finais a critério do CEP:

FLORIANOPOLIS, 14 de Outubro de 2013

Assinador por:
Washington Portela de Souza
(Coordenador)
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TERMO DE DOAGAO

Eu, Larissa Fermanda Pottmaier, cirurgid-dentista e aluna do curso de mestrado em

Odontologia da UFSC, érea de concentragdo em Dentistica, juntamente com meu orientador Prof. Dr.

Luiz Clovis Cardoso Vieira, a I i da

a fratura de pré-

molares com prep it médios e *”, que tem como objetivo avaliar e comparar a

resisténcia a fratura de pré-molares com preparos cavitarios médios e extensos, e restaurado com
diferentes sistemas restauradores.

O seu dente sera extraido porque ndo existem formas de tratamento para recupera-lo,
portanto, por um motivo alheio a esta pesquisa. Os riscos e/ou desconforto sdo aqueles associados aos
procedimentos de extrag&o. A pesquisa em si ndo oferecera nenhum tipo de riscos e/ou desconforto.
Todos os procedimentos descritos a seguir serdo realizados no laboratério de Pesquisa, da
Universidade Federal de Santa Catarina — UFSC, Campus Trindade. Sera realizada a confecgéo de
uma cavidade, que em seguida sera restaurada. Posteriormente os dentes serdo submetidos a um

teste de fratura, para verificar sua resi: ia. Os dos dentes utili no estudo serdo
em recipi e identificados itori

Para esclarecer qualquer divida em relagéo a essa pesquisa vocé podera entrar em contato
comigo, Larissa Fernanda Pottmaier, pelo telefone (48) 9114-7676, ou com o pesquisador principal, Dr.
Luiz Clovis Cardoso Vieira, (48) 9928-9490, Rua Altamiro Guimares, n. 321, Apto 1002, Centro —
Flori I Se vocé em doar o seu dente, garantimos que ele sera utilizado somente

neste trabalho, e que ndo havera ligagdo/identificagéo entre o dente doado e o paciente. Garantimos
também que, se for o caso, a sua desisténcia na doagéo do dente ndo implicara em nenhum tipo de
prejuizo. Informamos que seu dente n&o seré utilizado em nenhum outro tipo de pesquisa.

da

Assinatura do orientador

Eu , RG, declaro
que entendi o que me foi i p ia i da pesquisa iagdo da istél
a fratura de pi I com prep: itérios médios e " e que meu dente,

extraido por motivos alheios a esta pesquisa, seja utilizado na realizagdo da mesma.

Assinatura do doador

Florianépoli de de 2013.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, . RG
estou sendo convidado a participar de um estudo i iacdo da isténcia a fratura de
pré-molares com prep: itdrios médios e ”, que tem como objetivo avaliar e comparar
a i ia a fratura de p ; com prep itarios médios e extensos, e restaurado com

diferentes sistemas restauradores.

A minha participag&o no referido estudo sera no sentido de fazer a doagéo de um dente pré-
molar, que serd extraido porque n&o existem formas de tratamento para recupera-lo, portanto, por um
motivo alheio a esta pesquisa. . Os riscos e/ou desconforto sdo aqueles associados aos procedimentos
de extraggo. A pesquisa em si ndo oferecera nenhum tipo de riscos e/ou desconforto.

Estou ciente de que minha privacidade sera respeitada, ou seja, meu nome ou qualquer outro dado
ou elemento que possa, de qualquer forma, me identificar, sera mantido em sigilo. Também fui informado
de que posso recusar a participar do estudo, ou retirar meu consentimento a qualquer momento, sem
precisar justificar.

Para esclarecer qualquer divida em relagédo a essa pesquisa vocé podera entrar em contato comigo,
Larissa Fernanda Pottmaier, pelo telefone (48) 9114-7676, ou com o pesquisador principal, Dr. Luiz Clovis
Cardoso Vieira, (48) 9928-9490, Rua Altamiro Guimaraes, n. 321, Apto 1002, Centro — Florianopolis/SC.

E a isténcia durante toda isa, bem como me & garantido o livre acesso a todas

as il e i icionais sobre o estudo e suas conseqiiéncias, enfim, tudo o que eu

queira saber antes, durante e depois da minha participagao.
Enfim, tendo sido orientado quanto ao teor de todo o aqui mencionado e compreendido a

natureza e o objetivo do ja referido estudo, i meu livre i em participar, estando
totalmente ciente de que ndo ha nenhum valor econdmico, a receber ou a pagar, por minha participagéo.
De igual maneira, caso ocorra algum dano decorrente da minha participagdo no estudo, serei

alei.

Florianépoli de de 2013.

Assinatura do sujeito da pesquisa Larissa Fernanda Pottmaier



