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RESUMO 

 

O objetivo deste estudo foi avaliar a resistência à fratura 

de pré-molares superiores, com preparos médios e extensos, 

restaurados. Setenta dentes pré-molares superiores, hígidos, 

foram aleatoriamente divididos em 7 grupos: G1 (grupo 

controle) - Dente hígido; G2, G2 e G3 receberam preparo 

classe II MOD com largura da caixa oclusal de 1/3 da distância 

intercuspídea, e foram restaurados com a resina Filtek Z350 

XT, IPS Empress Direct e Charisma Diamond respectivamente; 

G5, G6 e G7 receberam preparo classe II MOD com largura da 
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caixa oclusal de 2/3 da distância intercuspídea, e foram 

restaurados com a resina Filtek Z350 XT, IPS Empress Direct e 

Charisma Diamond respectivamente. Após o armazenamento 

em água a 37º C, os corpos de prova foram submetidos ao teste 

de fratura sob compressão em uma máquina de ensaio 

universal, onde as cargas foram aplicadas verticalmente com 

uma velocidade de 0,5mm/min. A análise estatística 

demonstrou que o G1 (dente hígido) apresentou uma 

resistência à fratura significativamente maior (p=0,005) que 

qualquer outro grupo experimental. Dentre os grupos 

experimentais, apenas o G5 (2/3 da distância intercuspídea, 

resina Filtek Z350 XT) apresentou resistência à fratura 

significativamente menor (p=0,019) em relação aos demais. 

Para as outras resinas, IPS Empress Direct e Charisma 

Diamond, o aumento da distância intercuspídea de 1/3 para 2/3 

não reduziu significativamente (p>0,05) a resistência à fratura 

do conjunto dente-restauração. O preparo cavitário enfraquece 

a estrutura dental remanescente, entretanto sua resistência pode 

ser restaurada parcialmente por restaurações adesivas diretas. 

 

Palavras-chave: Restauração Dentária Permanente; 

Resistência de Materiais; Materiais Dentários.  
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1 INTRODUÇÃO 

 

Estudos recentes têm abordado questões relacionadas 

ao enfraquecimento da estrutura dental durante a realização de 

preparos mesioclusodistais (MOD), e também questões 

referentes ao efeito das restaurações adesivas no reforço 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 força de um dente diminui 

proporcionalmente à quantidade de tecido dental removido, 

especialmente em relação à largura vestíbulo 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 é 

perdida, há um aumento da fragilidade e suscetibilidade à 

fratura. Soares et al (2008) sustentaram que a aplicação de uma 

carga sobre dentes com restaurações amplas produz um efeito 

de cunha entre as cúspides vestibular e palatina, conduzindo a 

uma redução da resistência à fratura e a uma maior ocorrência 

de fratura catastrófica. 

Os sistemas restauradores adesivos se desenvolveram 

ao longo dos anos, melhorando a sua capacidade de união à 
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estrutura dental e as suas propriedades mecânicas, de modo a 

proporcionar uma maior resistência aos dentes restaurados e a 

permitir a redução da remoção da quantidade de tecido dentário 

sadio durante o preparo cavitário (REEL e MITCHELL, 1989). 

Portanto, em última análise, o aperfeiçoamento dos sistemas 

restauradores adesivos pode significar uma maior preservação 

da estrutura dentária. 

A evolução dos materiais restauradores iniciou-se 

quando o tamanho das partículas de carga foi diminuído, 

partindo das macropartículas (até 40 µm), evoluindo para as 

resinas híbridas, até atingir as dimensões nanométricas, 

encontradas nas resinas compostas utilizadas atualmente. 

Mesmo com a melhora do desempenho clínico dos compósitos 

odontológicos mais recentes, as restaurações adesivas diretas 

continuam sendo indicadas para restauração de cavidades 

tamanho pequeno  a médio (DA ROSA et al, 2006). Entretanto, 

Opdam (2010) avaliou clinicamente a utilização das resinas 

compostas de uso direto para restauração de cavidades amplas 

e obteve resultados satisfatórios. 

Vários estudos (AKABARIAN et al, 2013; DESAI e 

DAS, 2011; KIKUTY et al, 2012; SANTOS e BEZERRA, 

2005;) têm sido realizados para mensurar a resistência à fratura 

de dentes restaurados com materiais restauradores atuais. 

Porém, grande parte despreza o tamanho da cavidade como 
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uma variável influente. Desse modo, o objetivo deste estudo é 

avaliar e comparar a resistência à fratura de pré-molares 

superiores hígidos, com preparos cavitários 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 compressão, o 

presente estudo mostra-se pertinente por examinar sistemas 

restauradores contemporâneos, ainda não submetidos a esse 

exame de resistência. 

A hipótese nula foi a de que não haveria diferença 

significativa no valor de resistência à fratura de pré-molares 

superiores hígidos e restaurados, independe do tamanho do 

preparo e do sistema restaurador utilizado. 

 

 

2 MATERIAL E MÉTODO  

 

Os procedimentos dessa pesquisa serão divididos 

conforme as etapas descritas nas seções: 

 

2.1 Seleção e Limpeza dos Dentes 

 

Esta pesquisa foi aprovava pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de 
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Santa Catarina (Anexo A – Parecer no 424.043). Os voluntários 

foram informados detalhadamente sobre o estudo e receberam e 

assinaram o Termo de Doação (Apêndice B), e o Termo de 

Consentimento Livre Esclarecido (Apêndice C). 

Foram selecionados 70 dentes pré-molares humanos 

hígidos com dimensões semelhantes, extraídos por razões 

alheias a esta pesquisa e doados pelos pacientes através do 

Termo de Doação.  

Os dentes selecionados foram analisados com uma lupa, 

sob iluminação adequada, a fim de se certificar a ausência de 

trincas e de lesões de cárie. Nos dentes que se constatou a 

presença de restaurações, cavidades cariosas aparentes ou 

trincas/fraturas foram descartados. Todos os dentes foram 

armazenados em água com temperatura de 37°C, em ambiente 

com 100% de umidade, até o início do experimento.  

Após a seleção os dentes foram limpos através da 

remoção de cálculo 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 profilática (Herjos F, Vigodent, Rio de 

Janeiro, RJ, Brasil).  Na sequência, cada dente foi fixado em 

um cilindro de PVC (Bucha de redução soldável, Tigre, Brasil), 

de 25mm de diâmetro, preenchido com resina acrílica 

autopolimerizável (Jet Clássico Dencor, Metil Metacrilato – 
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Artigos Odontológicos Clássico Ltda., São Paulo, Brasil), 

envolvendo as raízes até 2 mm abaixo da junção cemento-

esmalte (JCE), com o objetivo de estabilizar o dente e de 

facilitar sua manipulação durante o experimento (Figura 1). 

 

 
Figura 1 – (A) Marcação da raiz há 2mm da JCE. (B) Montagem dos 

espécimes em um cilindro de PVC preenchido com resina acrílica. 

(C) Espécime incluído, envolvendo a raíz até 2mm abaixo da JCE. 

 

2.2 Confecção das Cavidades e Distribuição dos Grupos 

 

Os espécimes foram aleatoriamente divididos em 7 

grupos (n=10), sendo que 10 espécimes foram mantidos 

completamente intactos para a composição do Grupo Controle 

(Grupo G1) e 60 espécimes preparados com cavidades classe II 

MOD. Os preparos foram padronizados e buscaram simular 

cavidades médias e amplas. Para esse propósito, pontas 
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diamantadas 3127 e 3131 (KG Sorensen, Cotia, SP, Brasil) 

foram utilizadas com motor em alta rotação e sob irrigação 

constante. As dimensões das cavidades foram padronizadas: 

caixa oclusal com 2 mm de profundidade em relação ao fundo 

de sulco; largura da caixa oclusal de 1/3 da distância 

intercuspídea para cavidades médias, e 2/3 da distância 

intercuspídea para cavidades amplas; 1,5 mm de altura para a 

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

 

Figura 2 – (A) Dente hígido. Distância entre os pontos vermelhos 

correspondente à distância intercuspídea. (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 distância 

intercuspídea. (C) Padronização de 1,5 mm de altura na parede axial. 

 



 

 

29 

Os dentes preparados foram divididos em 6 grupos, 

conforme a distância intercuspídea realizada no preparo 

cavitário e o material restaurador utilizado: 

• Grupo G2: Os dentes foram preparados com 1/3 da 

distância intercuspídea e restaurados com resina 

composta Filtek Z350 XT (3M ESPE)  

• Grupo G3: Os dentes foram preparados com 1/3 da 

distância intercuspídea e restaurados com resina 

composta IPS Empress Direct (Ivoclar Vivadent)  

• Grupo G4: Os dentes foram preparados com 1/3 da 

distância intercuspídea e restaurados com resina 

composta Charisma Diamond (Heraus Kulzer)  

• Grupo G5: Os dentes foram preparados com 2/3 da 

distância intercuspídea e restaurados com resina 

composta Filtek Z350 XT (3M ESPE)  

• Grupo G6: Os dentes foram preparados com 2/3 da 

distância intercuspídea e restaurados com resina 

composta IPS Empress Direct (Ivoclar Vivadent)  

• Grupo G7: Os dentes foram preparados com 2/3 da 

distância intercuspídea e restaurados com resina 

composta Charisma Diamond (Heraus Kulzer)  
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2.3 Confecção das Restaurações 

 

Os dentes foram retirados dos recipientes contendo 

água e foram secados com papel absorvente.  

O procedimento adesivo foi iniciado com o 

condicionamento ácido, utilizando ácido fosfórico a 37% 

(Power Etching, BM4, Palhoça, Brasil), por 30 s no esmalte 

(Fig. 3A) e 15 s na porção dentinária (Fig. 3B). Em seguida, foi 

realizado o enxágue abundante com água por 60 segundos e 

secagem com jato de ar, protegendo a dentina com algodão 

(Fig. 3C) para não desidratar o tecido.  

Logo após, foi aplicado o adesivo (Fig. 3D) 

uniformemente no esmalte e na dentina, seguindo as 

recomendações do fabricante e conforme o grupo experimental 

(Tabela 1). 
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Figura 3 – Procedimentos adesivos. (A) Condicionamento ácido do 

esmalte por 30 s e (B) da dentina por 15 s. (C) Proteção da dentina 

durante a secagem. (D) Aplicação do adesivo no esmalte e na 

dentina. 
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As restaurações foram confeccionadas iniciando-se 

pelas paredes proximais (Fig. 4 A e B), reconstruídas em 3 

incrementos com resina de esmalte, sendo o primeiro 

horizontal e os seguintes oblíquos. O restante da cavidade em 

formato classe I foi preenchido com dois incrementos 

horizontais (Fig. 4 C), de no máximo 1,5 mm de espessura, 

com resina de dentina, e 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/cm² (Translux 

Power Blue, Heraus Kulzer) e a fotoativação final foi realizada 

sob uma camada de gel bloqueador de oxigênio (KY, Johnson 

& Johnson) por 10 s em cada face.  

Os procedimentos de acabamento e polimento foram 

realizados após 24 horas da fotopolimerização final, utilizando 

a sequência de discos abrasivos (Sof-Lex, 3M ESPE) em 

ordem decrescente de granulação nas faces mesiais e distais; e 

pontas de borracha abrasiva (Astropol, Ivoclar Vivadent, 

Schaan, Liechtenstein) na face oclusal. 
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Figura 4 – Procedimento restaurador. (A/B) Cristas marginais 

reconstruídas. (C) Reconstrução da dentina. (D) Restauração 

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 
G1 - 
G2 e G5 Adesivo: Single Bond 2 

Aplicação de 2 camadas consecutivas de adesivo no 
esmalte e dentina 
Aplicação do pincel saturado de material, agitando-o na 
superfície por 15s 
Secagem para evaporação do solvente 
Fotopolimerização por 20s 
Material restaurador: Filtek Z350 XT 
 

G3 e G6 Condicionamento ácido: esmalte por 30s e dentina por 
15s 
Lavagem abundante por 60s 
Secagem com jatos de ar, protegendo a dentina 
Adesivo: Tetric N-Bond 
Aplicação de uma camada espessa de adesivo no esmalte 
e dentina 
Fricção suave do pincel saturado na dentina por 10s  
Secagem com suave jato de ar para evaporação do 
solvente e remoção de excessos 
Fotopolimerização por 20s 
Material restaurador: IPS Empress Direct 
 

G4 e G7 Condicionamento ácido: esmalte por 30s e dentina por 
15s 
Lavagem abundante por 60s 
Secagem com jatos de ar, protegendo a dentina 
Adesivo: Gluma 2Bond 
Aplicação de uma camada de adesivo no esmalte e 
dentina 
Aguardar 15s 
Secagem com suave jato de ar para evaporação do 
solvente, até não haver mais movimentação de líquidos 
Fotopolimerização por 20s 
Material restaurador: Charisma Diamond 
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2.4 Teste de Resistência à Compressão 

 

Após 15 dias armazenados em água com temperatura de 

37°C, em ambiente com 100% de umidade, os espécimes foram 

submetidos ao teste de resistência à fratura sob compressão. 

Para a realização do teste foi utilizada uma máquina 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 máquina de ensaios. A ponta ativa do 

dispositivo, com esfera metálica de 6 mm de diâmetro, foi 

adaptada e ajustada ao centro da superfície oclusal do 

espécime, tocando apenas a estrutura dental. Aplicou-se um 

carregamento axial de compressão com velocidade de 

0,5mm/min até a fratura dental, quando então o próprio sistema 

apresentou, de forma digitalizada, a força 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 superfície oclusal. 

 

2.5 Análise do Padrão de Fratura 

 

Após os testes de resistência à fratura, os espécimes 

foram analisados para avaliar a extensão da fratura dos corpos 

de prova. Para determinar os tipos de falha, utilizou-se um 

sistema de classificação modificado (CASSELLI et al, 2008), 

baseado no sistema proposto por Burke et al (1992).  

• Tipo 1: Fratura envolvendo uma pequena porção da 

estrutura coronal; 
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• Tipo 2: Fratura envolvendo uma pequena porção da 

estrutura coronal, mas exigindo a extensão da cavidade 

para a realização da reparação; 

• Tipo 3: Fratura envolvendo a estrutura dental, com o 

envolvimento de raiz, podendo ser restaurado em 

associação com a cirurgia periodontal; 

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

extração do dente. 

 

3. RESULTADOS 

 

Previamente à seleção do teste estatístico empregado, foi 

realizado o teste de Shapiro-Wilk (para grupos com número 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 

G1 0,562 

G2 0,282 

G3 0,958 

G4 0,311 

G5 0,203 

G6 0,855 
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G7 0,051 

  

Após a confirmação da normalidade na distribuição dos 

dados (p > 0,05), o teste paramétrico de ANOVA two way 

(análise de variância de dois fatores) foi realizado considerando 

as variáveis: distância intercuspídea (1/3 ou 2/3) e resina 

composta (Filtek Z350 XT, Empress Direct ou Charisma 

Diamond). Além disso, foi investigada a interação destes 

fatores (Tabela 3). O nível de significância selecionado para o 

teste foi de 95%.  

 

Tabela 3.  ANOVA two way  e respectivos níveis de probabilidade 

pelo teste F (p-valor). 

Variáveis Graus de 

Liberdade 

Soma dos 

Quadrados 

Quadrado 

Médio 

F p-valor 

Tipo de resina 

composta 

2 493082,94 246541,47 3,942 0,024 

Distância 

intercuspídea 

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

Resina   x 

 Distância 

0 1677,09 838,54 20,64 <0,001 

Resíduo 65 4064932,1 62537,4   

 

Os resultados do teste ANOVA two way revelaram a 

existência de diferença estatística (p < 0,05) entre os tipos de 
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resina composta, as diferentes distâncias intercuspídeas e a 

interação destas. Em consequência da significância (p<0,05) na 

interação das variáveis, foi realizada uma interpretação 

conjunta por meio de teste post hoc de comparações múltiplas 

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

4).  

 

Tabela 4. Médias de resistência à fratura por compressão (em 

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

Distância 

Intercuspídea 

Resina Composta 

Filtek Z350 

XT 

Empress 

Direct 

Charisma 

Diamond 

1/3 1106,93 Bb 917,56 Bb 1212,35 Bb 

2/3 721,26 Cc 881,91 Bb  928,96 Bb 

Controle  

(dentes hígidos) 

1637,7 Aa 

*Médias seguidas por letras MINÚSCULAS iguais, nas linhas, não diferem 

entre si (p>0,05). 

*Médias seguidas por letras MAIÚSCULAS iguais, nas colunas, não diferem 

entre si (p>0,05). 

 

Pode-se observar que o grupo controle (dentes hígidos) 

apresentou uma resistência à fratura significativamente maior 

(p=0,005) que qualquer outro grupo experimental. Dentre os 

grupos experimentais, apenas o G5 (Filtek Z350 XT + distância 
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2/3) apresentou resistência à fratura significativamente menor 

(p=0,019) que os demais. Para as outras resinas, Empress 

Direct e Charisma Diamond, o aumento da distância 

intercuspídea de 1/3 para 2/3 não reduziu significativamente 

(p>0,05) a resistência à fratura do conjunto dente-restauração.  

Concluindo, a resistência à fratura dos grupos foi: G1 > G4 

= G2 = G7 = G3 = G6 > G5.  

A distribuição 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 catastróficas, 

sem possibilidade de restauração (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 DISCUSSÃO  

  

A remoção da estrutura dental tem uma correlação 

direta com a diminuição da resistência à fratura. De acordo 

com Mondelli (1980), dentes com cavidades MOD amplas são 

severamente enfraquecidos devido à perda de estruturas de 

reforço (como a crista marginal) e se tornam mais suscetíveis a 

fraturas. Quando esses preparos são restaurados com materiais 

adesivos, ocorre uma recuperação parcial ou total da resistência 

a fraturas (SOARES, 2004; SANTOS, 2005). Ainda segundo 

Mondelli (1980), para preparos em que a largura do istmo 

oclusal é maior que a metade da distância intercuspídea devem 

ser indicadas restaurações indiretas.  

No entanto, Wassel, Walls e McCabe (2000), por meio 

de avaliação clínica de 5 anos, não encontraram nenhuma 

vantagem em inlays semidiretos pós-polimerizados 

comparados a restaurações diretas realizadas incrementalmente 

com a mesma resina composta em restaurações pareadas.  Essa 

conclusão encontra consonância com outros estudos, que não 

foram capazes de detectar essas diferenças entre inlays e 

restaurações de resina composta direta (MANHART et al, 

2004; WASSEL; WALLS; McCABE, 2000).  

A propósito, em uma revisão de avaliações clínicas 

sobre técnicas restauradoras, MANHART et al. (2004) 
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demonstraram que restaurações de resina composta indiretas 

tiveram uma maior taxa de falha anual em comparação com 

restaurações 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: são realizados em 

sessão única, necessitam de um menor desgaste de estrutura 

dental, preservam mais tecido sadio e dispensam o trabalho de 

um laboratório de prótese, sendo uma opção menos onerosa ao 

paciente (DALPINO et al, 2002; DESAI e DAS, 2011). Opdam 

et al. (2010), em um estudo clínico de 12 anos, encontraram 

altas taxas de sucesso clínico para restaurações amplas de 

resina composta direta, envolvendo três, 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 mecânicas dos mesmos. 

Por sua vez, o teste de fratura sob compressão é um 

método empregado para avaliar a resistência máxima de dentes 

restaurados, podendo ser realizado para quantificar a influência 

de diferentes fatores envolvidos nos procedimentos 

restauradores. A magnitude da deformação dos dentes depende 

de vários fatores, como o desenho do preparo, o tipo e o modo 
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de aplicação da carga e as propriedades mecânicas 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 

estomatognático. Apesar disso, o exame reproduz algumas 

situações reais, como por exemplo quando um indivíduo 

mastiga um material sólido de dimensões reduzidas, em que a 

força deveria ser distribuída sobre as superfícies oclusais dos 

dentes posteriores, porém se concentra em um único 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 realização 

do teste de compressão não foi executada imediatamente após a 

confecção da restauração. Isso porque a carga mecânica deve 

ser limitada durante as primeiras horas após o procedimento 

restaurador para que haja a polimerização subsequente do 

material.  

No presente estudo, foi aplicada uma força vertical, 

seguindo o longo eixo do dente, de modo a transmitir a força 

uniformemente (DIAS DE SOUZA et al, 2002). A aplicação da 

carga foi realizada a uma velocidade constante, utilizando um 

dispositivo com formato de uma esfera metálica, com 5mm de 

diâmetro, contatando apenas com a estrutura dental. Esse 
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procedimento resulta em uma tensão de tração na interface 

adesiva, gerando um estresse na interface entre a estrutura 

dental e o material restaurador (SILVA et al, 2012). 

A hipótese nula testada neste trabalho – de que não 

haveria diferença significativa no valor de resistência à fratura 

de pré-molares superiores hígidos 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 

resistência à fratura significativamente menores do que o grupo 

controle.  

O grupo controle, composto por dentes hígidos, 

apresentou o maior valor médio de resistência à fratura, que foi 

de 1637,70 N, resultado que pode ser explicado pelo fato de 

não ter ocorrido perda de estrutura dental.  

Diferentes estudos demonstraram uma ampla variação 

de resistência à ruptura (882 – 1742 N) dos dentes hígidos, 

provavelmente devido à variação da morfologia desses dentes, 

ao método de armazenamento das amostras, ao tipo de preparo 

e velocidade de aplicação da carga, utilizados distintamente em 

cada trabalho. Os dentes intactos mostraram maior resistência à 

fratura em comparação 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 

alcançados nos referidos estudos estão em conformidade com 

os resultados obtidos no presente trabalho.  

  Com efeito, dentes hígidos normalmente são resistentes 

ao estresse mastigatório, pois as cúspides e as cristas marginais 

formam um círculo contínuo de estrutura dental. (MONDELLI 

et al, 2007; SOARES et al, 2008). Contudo, dentes com 

preparos de cavidade MOD sofrem uma redução significativa 

na resistência dental devido à perda da crista marginal e à 

ocorrência de microfraturas causada pelas forças oclusais. As 

cargas oclusais tendem a forçar as cúspides em direções 

opostas, provocando fratura das cúspides 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 preservação de no mínimo 

1mm da crista marginal de pré-molares superiores tratados 

endodônticamente pode ajudar a preservar a resistência à 

fratura desses dentes. 

Através dos resultados obtidos no presente estudo pode-

se concluir que todos os grupos alcançaram resultados 

satisfatórios, exceto o G5, que foi o grupo apresentou os 

menores valores médios de resistência à fratura (721,26 N), 

diferindo significativamente dos demais grupos restaurados. 
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Ainda assim, o G5 apresentou um valor de resistência que 

suportaria as forças mastigatórias fisiológicas, que variam de 8 

a 880 N (BATES; STAFFORD; HARRISON, 1976), cabendo 

destacar que essas grandes forças são exercidas apenas em 

casos de traumas ou de acidentes mastigatórios.  

Estes resultados estão de acordo com aqueles de Reel e 

Mitchell (1989) e Watts et al (1995), que concluíram que 

houve reforço parcial de dentes restaurados com resina 

composta em comparação com dentes intactos.  

Entretanto, outros estudos mostraram resultados 

diferentes: Dalpino et al (2002)  e Coelho de Souza et al (2008) 

relataram que não verificaram diferença significativa na 

resistência à fratura entre os dentes hígidos e os dentes 

restaurados com resina composta.  

Cumpre ressaltar que o tipo de material restaurador não 

fez diferença significativa na resistência à fratura de pré-

molares com preparos amplos. Essa circunstância está de 

acordo com Moosavi et al (2012), que também não detectou 

diferença na resistência à fratura de cavidades restauradas com 

dois tipos de compósitos restauradores. Já Casselli et al (2008) 

sugeriu que restauração de preparos amplos poderia ser 

realizada com resina de uso direto de forma indireta, realizando 

uma polimerização adicional, uma vez que tal técnica apresenta 

a possibilidade de melhoria do grau de conversão desses 
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materiais e é menos onerosa do que a utilização de uma resina 

composta indicada exclusivamente para a técnica indireta.  

Mesmo com todas as limitações de um teste 

laboratorial, pode-se observar que a resina composta de uso 

direto é capaz de restabelecer a resistência com valores 

próximos aos valores de resistência de um dente hígido quando 

utilizada para restaurar preparos de cavidade média. No 

entanto, para preparos mais amplos, a composição do material 

restaurador utilizado exerce importante influência sobre a 

resistência à fratura. Consoante observado neste trabalho, a 

resina nanoparticulada apresentou valores significativamente 

menores do que as resinas compostas nanohíbridas. Todavia, 

cavidades amplas, restauradas com as resinas nanohíbridas, 

apresentaram valores de resistência à fratura  estatisticamente 

semelhante às restaurações de preparos de tamanho médio. 

Uma das limitações deste estudo in vitro se deve ao fato 

de que este teste não simula o ambiente funcional da cavidade 

oral. Além disso, os resultados do teste de compressão, 

isoladamente, não representam todos os fatores que podem 

contribuir para o fracasso de uma restauração na cavidade oral. 

Portanto, outros testes in vitro, tais como a análise de 

distribuição de tensões e testes de fadiga, também devem ser 

executados para determinar a longevidade das restaurações 

diretas de resina composta.  
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5 CONCLUSÕES 

 

Com base nos resultados obtidos e considerando as 

limitações de um estudo laboratorial in vitro, as seguintes 

conclusões podem ser alcançadas: 

• O preparo cavitário seguido de restauração reduziu 

significativamente a resistência à fratura de pré-molares 

superiores. 

• Todos os grupos que foram preparados e restaurados 

não reestabeleceram a resistência do dente hígido, 

porém apresentaram valores de resistência à fratura 

suficientes para suportar as forças mastigatórias 

fisiológicas. 

• Em termos de resistência à fratura, não houve diferença 

significativa entre  dentes restaurados com preparos 

cavitários médios e extensos, exceto para a resina 

composta nanoparticulada que teve um valor de 

resistência à fratura significativamente menor para 

preparos extensos. 
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Serão selecionados setenta dentes pré-molares humanos com dimensões semelhantes. Sessenta dentes
serão preparados, com cavidades classe II, e dez dentes serão mantidos completamente intactos para a
composição do Grupo Controle (Grupo G1).
Os sessenta dentes selecionados serão divididos em seis grupos de forma aleatória. Os grupos serão
definidos conforme a distância intercuspídea realizada no preparo cavitário e o material restaurador: Grupo
G2A: Dentes preparados com 1/2 da distância intercuspídea, que serão restaurados com resina composta
nanoparticulada (Z350 XT); Grupo G2B: Dentes preparados com 1/2 da distância intercuspídea, que serão
restaurados com resina composta nanohíbrida (Empress Direct); Grupo G2C: Dentes preparados com 1/2
da distância intercuspídea, que serão restaurados com resina composta de baixa contração de
polimerização (SureFil SDR flow); Grupo G3A: Dentes preparados com 1/3 da distância intercuspídea, que
serão restaurados com resina composta nanoparticulada (Z350 XT); Grupo G3B: Dentes preparados com
1/3 da distância intercuspídea, que serão restaurados com resina composta nanohíbrida (Empress Direct);
Grupo G3C: Dentes preparados com 1/3 da distância intercuspídea, que serão restaurados com resina
composta de baixa contração de polimerização (SureFil SDR flow). Será realizado o teste de resistência à
compressão, em uma máquina de ensaio universal. Aplicar-se-á um carregamento axial de compressão com
velocidade de 0,5mm/min até a fratura dental. Após os testes de resistência à fratura serem realizados,
serão feitas as análises do padrão de fratura. Será utilizado para analisar os valores de fratura a análise de
variância, ANOVA e nas diferenças encontradas, será aplicado um teste de comparação múltipla (teste de
Tukey), os dois com nível de significância de 95%.
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- a garantia de que o participante  da pesquisa receberá uma via do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.
- o telefone de contato do CEP local.

Conforme exposto no parecer, as pendências foram atendidas. Recomenda-se portanto a aprovação do
projeto de pesquisa intitulado "Avaliação da resistência à fratura de pré-molares com preparos cavitários
médios e extensos restaurados com diferentes sistemas restauradores" pelo Comitê de Ética.
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