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ANALISE DA RESISTENCIA A FRATURA DE RESTAURACOES COM RESINA
COMPOSTA EM DENTES COM DIFERENTES AMPLITUDES DE ISTMO.

Anny Kalynne Pereira de Melo*
RESUMO

Este estudo teve por objetivo analisar a resisténcia a fratura de restauragdes com resina
composta em dentes com diferentes amplitudes de istmo. Foram utilizados 35 dentes pré-
molares superiores, distribuidos em 7 grupos com 5 dentes cada um. Os espécimes foram
incluidos em tubos de PVC, com resina quimicamente ativada. Posteriormente realizou-se
preparos MOD (Mesio-ocluso-distal), de modo que o istmo da cavidade (vestibulo-lingual)
ficou com 2, 1/3 e % da distancia intercuspidea. Os dentes do grupo 1 (controle positivo)
permaneceram higidos. Nos dentes dos grupos 2, 3 e 4 utilizou-se a resina composta 3M
ESPE FiltekBulk Fill. Enquanto nos dentes dos grupos 5, 6 e 7 a resina composta Bulk
FillSurefil ®SDR® F/ow —Dentply para forramento, e completou-se a restauracdo com a resina
composta 3M ESPE FiltekBulk Fill. Em seguida foram realizados os testes de resisténcia a
fratura por meio da maquina de ensaio universal (SHIMADZU), até a fratura dos espécimes.
Os valores médios, em Newtons (N), dos grupos foram: G1-2083.96 (£979.952); G2-1149.65
(£532.554); G3-1761.27 (£517.984); G4-1896.68 (+353.825); G5-1346.93 (+395.409); G6-
1600.89 (+418.953); G7-1310.71 (£663.736). Porém, ndo houve diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos. Sendo assim, conclui-se que os tipos de resina e as amplitudes
de istmo estudadas apresentaram-se similares com relagdo a resisténcia a fratura por
compressao.

Palavras-Chave: Analise do Estresse Dentario. Dente Pré-Molar. Restauracao Dentaria
Permanente. Forca Compressiva.

1 INTRODUCAO

A fratura dental € uma ocorréncia bastante comum, ocasionada pelo enfraquecimento
dos dentes, oriunda dos processos de abrasdo, atricdo, erosdo, abfragdo, lesdes de carie,
procedimentos restauradores e traumas (EAKLE et al., 1986). Os dentes apresentam-se
enfraquecidos pela diminui¢do do seu volume e pela perda de dentina sadia decorrente de
lesdes de cérie e do preparo dental (ASSIF et al., 2003). As situagdes mais comuns que resulta
em fratura dental sdo ligadas as cargas de alto impacto durante a mastiga¢do de objetos duros
ou a contatos oclusais prematuros, dessa forma, a fratura de dentes restaurados apresenta-se

como um problema significante (SENGUN et al., 2008).

*Aluna de graduacdo em odontologia na Universidade Estadual da Paraiba — Campus I

E-mail: annykalynne@gmail.com



O enfraquecimento dos dentes em decorréncia da realizacdo de preparos mésio-ocluso-
distal (MOD) ¢ a acdo dos materiais restauradores no restabelecimento da resisténcia dos
tecidos dentdrios remanescentes t€ém sido estudados experimentalmente por diversos autores,
incluindo trabalhos classicos como o de Mondelli et al. (1980). A maioria dos estudos tem em
comum a utilizacdo de sistemas experimentais destrutivos, fraturando os dentes através da
aplica¢do de uma carga axial, com a utilizagcdo de uma esfera ou cilindro de ago, em contato
com a inclinagdo das vertentes de ctspide, tendo como controle dentes higidos, e comparando
os resultados com a média obtida pelos grupos de dentes que receberam uma variedade de
preparos cavitarios.

O wuso das resinas compostas tem favorecido a realizacdo de preparos mais
conservadores, uma vez que a técnica do condicionamento acido tem possibilitado a adesdo
desses materiais a estrutura dental. Muitos estudos t€ém demonstrado o beneficio do uso das
resinas, ja que fornecem reforco as cuspides, aumentando a resisténcia da estrutura dental
remanescente (BARBOSA; PIAZZA, 2009). Os constantes avangos da odontologia adesiva
possibilitaram restauragcdes com resina composta em dentes com cavidades amplas, inclusive
dentes tratados endodonticamente, bem como restauragdes diretas e indiretas (PLOTINO,
2008).

As resinas compostas sdo os materiais restauradores mais utilizados na atualidade, uma
vez que seu funcionamento clinico vem buscando melhorias significativas desde o seu inicio,
com avangos relevantes na estabilidade de cor, radiopacidade, resisténcia a fratura e desgaste.
Desde seu desenvolvimento nos anos 60, tem evoluido e ocupado um espaco cada vez maior
dentro da odontologia. Suas propriedades mecénicas, adesivas e estéticas vém evoluindo ao
longo dos anos, ocupando um lugar importante dentro do mercado atual. Na evolucdo desses
materiais temos a sua fotopolimerizagdo, que veio oferecer uma série de melhorias nas
propriedades mecanicas, menor porosidade, maior tempo de trabalho e melhoria na aplicacdo
clinica (GUEDES, 2016).

A resina composta convencional tem importantes propriedades como
biocompatibilidade no ambiente bucal, resisténcia as cargas oclusais, capacidade de se aderir
as estruturas dentais e uma estética favordvel. Deve ser de facil uso, aplicando
preferencialmente a técnica direta com preparo minimamente invasivo que permita a
preservacao da estrutura dental remanescente (ANUSAVICE, 2013).

Dentre as diversas pesquisas relacionadas a composicao das resinas compostas, a mais
recente descoberta foi o lancamento dos compdsitos chamados bulk fill, que possuem uma

vantagem sobre a técnica de incremento das resinas compostas, onde as resinas bulk fill



podem ser inseridas em até 5 mm de espessura (GUEDES, 2016). Estes materiais permitem
uma aplicacdo de um incremento com at¢ 4mm de espessura e tamanho, com grau de
conversdo constante por todo o incremento e menores taxas de contragdo e tensdo de
polimerizacdo (FRONZA, 2015).

Tendo em vista estes achados na literatura, justifica-se a importancia deste estudo,
levando em consideragdo que as resinas bulk fill sio materiais amplamente empregados na
pratica odontologica atual. Desta forma, o objetivo dessa pesquisa foi analisar a resisténcia a
fratura de restauragdes com resinas compostas do tipo bulk fill, em pré-molares superiores,

levando em consideragdo diferentes amplitudes de istmo.

2 METODOLOGIA

2.1 Delineamento do Estudo

Tratou-se de um estudo experimental, analitico, quantitativo descritivo, laboratorial (/n

vitro).

2.2 Consideracdes Eticas

De acordo com a resolugdo CNS 466/12, este projeto foi cadastrado na Plataforma
Brasil e submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba
(UEPB), sendo aprovado com o niimero do parecer 2.434.905 (ANEXO A), para o posterior

recebimento dos dentes humanos através do Banco de Dentes da UEPB.

2.3 Local do Estudo

As amostras foram confeccionadas no Laboratorio I e na Clinica I do Departamento de
Odontologia da UEPB/Campus 1 - UEPB; e a avaliagdo da resisténcia foi realizada no
Laboratorio de Tecnologia 3D do NUTES na UEPB.

2.4 Amostra

A amostra foi composta por35 pré-molares superiores humanos.
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2.5 Critérios de Elegibilidade

2.5.1 Critérios de Inclusdo

e Pré-molares superiores humanos higidos.

2.5.2 Critérios de Exclusdo

e Os demais grupos dentarios;

e Dentes com fratura, carie ou restauragoes.

2.6 Coleta de Dados

Foram selecionados 35 pré-molares superiores humanos, com consentimento e
respectivo termo de doagdo do banco de dentes. Os dentes foram raspados com cureta
periodontal, limpos com pasta de pedra pomes e agua, utilizando a escova de Robinson na
caneta de baixa rotacdo (Figura 1), e armazenados em solugdo de soro fisiologico, a
temperatura ambiente mantida até o momento do experimento, para evitar-se o crescimento

bacteriano.

Figura 1. Limpeza dos dentes com p6 de pedra pomes e agua.

Fonte: Elaborado pela autora.

As dimensdes dos dentes foram determinadas pela mensuragdo com paquimetro digital
(Figura 2), nos sentidos vestibulo-lingual e ocluso-cervical. A distribuicdo dos espécimes nos

grupos foi realizada de modo que dentes de diferentes dimensdes ficassem dispostos de
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maneira equilibrada nos diferentes grupos, evitando-se, assim, que dentes com dimensdes
maiores ou menores fiquem concentrados em um Unico grupo. Formaram-se 7 grupos com 5

dentes cada um, dispostos conforme o quadro 1 a seguir:

Quadro 1. Distribuicdo dos dentes por grupos.

GRUPOS

G1 [ Controle positivo (dentes higidos)

G2 | Resina 3M ESPE Filtek Bulk Fill e largura do istmo oclusal de >

G3 [ Resina 3M ESPE Filtek Bulk Fill e largura do istmo oclusal de 1/3

G4 | Resina 3M ESPE Filtek Bulk Fill e largura do istmo oclusal de V4

G5 | Resina Bulk Fill Surefil® SDR® Flow e largura do istmo oclusal de 4
G6 | Resina Bulk Fill Surefil® SDR® Flow e largura do istmo oclusal de 1/3
G7 | Resina Bulk Fill Surefil® SDR® Flow e largura do istmo oclusal de "4

Figura 2. Mensuragdo com paquimetro digital.

—"—_

Fonte: Elaborado pela autora.

Os espécimes foram incluidos em tubos de PVC (25 mm X 25 mm), com resina
quimicamente ativada e posicionados perpendicularmente & base e mantendo-se o acrilico a
2mm do limite amelo-cementario (LAC), para simular-se o nivel 6sseo de sustentagdo de um
dente sadio (Figura 3). Quando houve discrepancias entre as alturas das clspides no sentido
ocluso-cervical, foi realizado desgaste da cuspide vestibular para obtencdo de ctspides do

mesmo tamanho.
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Figura 3. Amostras confeccionadas.

Fonte: Elaborado pela autora.

Preparos MOD foram realizados nos espécimes, visando o enfraquecimento da
estrutura coronaria. Para isso foram utilizadas pontas diamantadas cilindricas, com o auxilio
de caneta de alta rotacdo refrigerada com agua, o que possibilitou a obtencdo de desgastes
axiais os mais paralelos possiveis aos longos eixos dos dentes. Estabeleceu-se a margem
gengival a | mm aquém do limite amelo-dentinario, baseado no estudo de Palin (2005). As
dimensdes dos preparos foram proporcionais ao tamanho dos dentes, de modo que o istmo da
cavidade (vestibulo-lingual) foi dimensionado com ’%, 1/3 e %4 da distancia intercuspidea
dependendo do grupo ao qual o dente pertence.

Os dentes foram condicionados com acido fosforico 37%, durante 30 segundos no
esmalte e 15 segundos na dentina (Figura 3), lavados por 30 segundos com &4gua (seringa
triplice), e secos com jato de ar no esmalte, sendo a dentina protegida e seca com bolinha de
algoddo. Na sequéncia realizou-se a aplicagdo de duas camadas do sistema adesivo (3M
ESPE) seguida da fotoativacdo conforme recomendagdes do fabricante (Figura 4). Os dentes
dos grupos 2, 3 e 4 foram restaurados utilizando a resina composta 3M ESPE Filtek Bulk Fill.
Enquanto os dentes dos grupos 5, 6 e 7foram restaurados parcialmente com a resina composta
Bulk Fill Surefil® SDR® Flow — Dentply, e completados com a resina composta 3M ESPE
Filtek Bulk Fill. Ambas as resinas foram fotopolimerizadas, utilizando o fotopolimerizador

Led 5 — Kondentech1500 mW/cm?, segundo recomendagdes dos respectivos fabricantes

(Figura 5).
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Figura 1. Condicionamento Figura 2. Aplicacdo do Figura 5. Fotopolimerizacao

acido. sistema adesivo. da resina composta.

Fonte: Elaborado pela autora. Fonte: Elaborado pela autora. Fonte: Elaborado pela autora.

Os espécimes foram posicionados em uma garra, perpendicularmente a base (parte
inferior) da maquina de ensaio universal (SHIMADZU), de modo que a base do tubo de PVC
ficasse na horizontal, paralela ao solo (Figura 6) A haste metilica com ponta ativa
cilindrica/arredondada, com diametro de 4 mm, foi fixada na parte superior da maquina de
ensaios mecanicos, de modo a contatar simultaneamente as vertentes vestibular e palatina da
face oclusal (Figura 7). Em seguida a maquina de ensaios foi acionada a uma velocidade de

0,5 mm/min. até a fratura dos espécimes.

Figura 6. Amostra posicionada na maquina Figura 7. Haste metdlica com a ponta ativa

de ensaio universal. em contato com o dente

Fonte: elaborado pela autora. Fonte: elaborado pela autora.
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2.7 Analise de dados

A andlise estatistica foi realizada por meio do Software Bioestat 5.3. O procedimento
de andlise consistiu em aplica¢do do teste de normalidade (Shapiro-Wilk) dos dados, seguido
do teste de analise de variancia (ANOVA) a fim de detectar as variagdes significantes entre os

grupos, considerando o nivel de significancia de 5%.

3 RESULTADOS

Os valores médios de resisténcia a fratura (newtons), por compressao, de pré-molares
humanos com cavidades de classe II (MOD), restaurados com os compositos 3M ESPE Filtek
Bulk Fill e BulkFillSurefil SDR® FlowDentply + 3M ESPE Filtek Bulk Fill, com diferentes
amplitudes de istmo, estdo apresentados na Tabela 1.

O valor médio de resisténcia a fratura do grupo de controle positivo (dentes higidos)

foi de 2083.96 N com desvio padrao de 979.952.

Tabela 1. Valores médios de resisténcia a fratura, por compressao (newtons), de restauragdes MOD de resina
composta nos diferentes grupos avaliados.

Amplitude de istmo

Resina Composta 1/2 1/3 Ya
3M ESPE Filtek | 1149.65 1761.27 1896.68 (£353.825)
Bulk Fill (£532.554) (£517.984)
Bulk Fill Surefil [ 1346.93 1600.89 1310.71 (£663.736)
SDR® (£395.409) (+418.953)

FlowDentply + 3M
ESPE Filtek Bulk
Fill

* Desvio padrdo entre parénteses.

Quando aplicada a andlise estatistica (tabela 2) constatou-se que pelo resultado do p-
valor (0,1599) do teste ndo ¢ possivel afirmar que existe diferenca estatistica entre as médias

das amostras.
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Tabela 2. Analise de varidncia (ANOVA) dos grupos de amostras.

Fonte de variagdo | GL | SQ QM F P-valor
Tratamentos 6 3490000 | 582000 1,6907 10,1599
Residuos 28 19640000 | 344000 |- -
Total 34 13130000 | - - -

4 DISCUSSAO

No presente estudo ndo se verificou influéncia relacionada ao tipo de resina no que
tange a resisténcia a fratura, por compressdo, de restauracdes MOD em pré-molares. Assim
sendo, a resina de alta viscosidade 3M ESPE Filtek Bulk Fill e a resina de baixa viscosidade
Bulk Fill Surefil® SDR® Flow, ndo proporcionaram diferenca estatisticamente significativa
no que se refere a resisténcia a fratura, sob o ensaio de compressdo. De acordo com os
resultados, a resisténcia mecanica da estrutura dental restaurada nao foi afetada. Ressalta-se
ainda que as diferentes amplitudes de istmo também ndo exerceram efeito significativo na
propriedade avaliada.

Este resultado pode ser explicado pelo fato de que o emprego dos sistemas adesivos
utilizados nessas restauragdes proporciona uma agao de unido e abracamento interno para com
as paredes cavitarias, tendo condi¢des, pelo seu comportamento e resisténcia adesiva, de
reforgar a estrutura dental remanescente fragilizada pelo desgaste dental, fazendo com que o
complexo dente-material restaurador funcione como um corpo Unico e suporte o esforco
mastigatorio e oclusal sem sofrer fratura das paredes cavitarias. Em situacdes clinicas de
dentes posteriores fragilizados pelo desgaste da sua estrutura, as restauracdes adesivas podem
ser uma opc¢ao conservadora e com capacidade de devolver a resisténcia a fratura perdida com
0 preparo cavitario, em um nivel suficiente para cumprir a sua funcdo mastigatoria e oclusal
(COELHO-DE-SOUZA et al., 2006).

No estudo de Silveira et al. (2011) evidenciou-se que o material restaurador tem
influéncia decisiva sobre a resisténcia a fratura de pré-molares com cavidades amplas. Isto
pode ser bem observado comparando os resultados obtidos com restauragcdes de amalgama em
relacdo a resina composta, uma vez que as restauragOes adesivas se apresentaram mais

eficazes na recuperagdo mecanica do remanescente dental, promovendo a unido das cuspides.
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Com a demanda por procedimentos clinicos mais rapidos e mais simples, a classe dos
compositos Bulk Fill tem obtido popularidade. O seu uso permite a reducdo do tempo de
trabalho ao diminuir o nimero de incrementos inseridos na cavidade a ser restaurada, uma vez
que permite a polimerizacdo efetiva de camadas de até quatro milimetros (LEPRINCE et al.,
2014).

Sagsoz et al. (2016) fizeram um estudo do poder de unido entre as estruturas dentarias
e as resinas fluidas Bulk Fill. Foram analisados cinquenta molares humanos com restauragdes
em preparos cavitarios classe I. Apo6s a realizagdo das restauragdes, os dentes foram
seccionados e submetidos a testes que confirmaram que as resinas Bulk Fill apresentaram uma
resisténcia adesiva superior a observada no uso das resinas convencionais.

Van Ende et al. (2013) verificaram a for¢a de adesao entre a resina composta Bulk-fill
e a estrutura dental, comparando-a com resinas microhibridas em preparos cavitdrios de
dentes posteriores com diferentes conformacdes. Inseriram incrementos com espessuras
variadas e concluiram que a adesdo foi satisfatoria quando as resinas Bulk Fill foram
utilizadas, independente da técnica e profundidade da cavidade. Além disso, estas resinas vém
mostrando uma boa capacidade de unido ao esmalte e a dentina, independente da estrutura
cavitaria e da técnica de insercao (GARCIA et al., 2014).

Elsharkasi et al. (2015) estudaram a deflexdo de ctspides de 32 pré-molares. Foram
analisados preparos cavitarios MOD, restaurados com resinas Bulk Fill e com resinas
convencionais. Foi constatado que as primeiras tiveram menor deflexdo de cuspide quando
comparadas a resina composta convencional, mostrando que as resinas Bulk Fill, sdo
promissoras frente a esse quesito.

O estudo classico de Mondelli et al. (1980) mostrou uma relacdo direta entre a
quantidade de tecido dental removido no preparo ¢ a diminui¢do da resisténcia a fratura
dental. Este estudo demonstrou a diminui¢do da resisténcia quando os dentes eram
preparados, até mesmo para restauracdes de classe I conservadoras. Os autores verificaram
que, para restauragdes de classe I em pré-molares superiores, quanto menor a largura do istmo
do preparo, maior era a forca necessaria para causar a fratura. J& para cavidades de classe II
somente quando o istmo foi, no maximo, um quarto da distancia intercuspidea os dentes
apresentaram resisténcia superior aqueles com largura maior do que um quarto da distancia.
Porém, o presente estudo ndo demonstrou diferenca estatisticamente significativa com relagao
a amplitude de istmo.

No entanto, ressalta-se que as condi¢des de aplicacdo de cargas utilizadas neste estudo

sdo de natureza estatica, quando comparadas as de natureza dindmica das repetidas cargas as
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quais os dentes estdo submetidos na cavidade bucal. Além disso, um fator crucial na avaliagdo
dos resultados de testes com dentes extraidos € saber quais as alteracdes sofridas apos a
extracdo, ndo possibilitando levar em conta a elasticidade dos tecidos organicos do dente, osso

alveolar e ligamentos periodontais.

5 CONCLUSAO

Conclui-se que, com relagdo a resisténcia a fratura, por compressdo, de pré-molares
restauragdes de classe I (MOD), os dois compositos (3M ESPE Filtek Bulk Fill e Bulk
FillSurefil SDR® FlowDentply), proporcionaram resultados estatisticamente similares. Com
relacdo a amplitude da cavidade, os grupos demonstraram desempenho estatisticamente
similar no que diz respeito a fratura, por compressdo, de pré-molares com restauragdes do tipo

MOD.

FRACTURE RESISTANCE OF COMPOSITE RESIN RESTORATIONS IN TEETH WITH
DIFFERENT ISTHMUS AMPLITUDES.

ABSTRACT

The aim of this study was to analyze the fracture resistance of composite resin restorations in
teeth with different isthmus amplitudes. Thirty-five upper premolars were used, distributed in
7 groups with 5 teeth each. The specimens were included in PVC tubes with chemically
activated resin. Subsequently, MOD (Mesio-occlusal-distal) preparations were performed
aiming at weakening the coronary structure, so that the isthmus of the cavity (vestibular-
lingual) will cover 1/2, 1/3 and 1/4 of the intercuspal distance depending on the group to
which the tooth belongs. In the teeth of groups 2, 3 and 4 the 3M ESPE Filtek Bulk Fill
composite resin was used. While in the teeth of groups 5, 6 and 7 the Bulk Fill Surefil®
SDR® Flow-Dentply composite resin was used for lining and the restoration was completed
with the 3M ESPE Filtek Bulk Fill composite resin. Then, the fracture strength tests were
carried out using the universal test machine (SHIMADZU), until the fracture of the
specimens. The mean values, in Newtons (N), of the groups were: G1-2083.96 (£ 979,952);
G2-1149.65 (= 532,554); G3-1761.27 (£ 517.984); G4-1896.68 (+ 353,825); G5-1346.93 (£
395,409); G6-1600.89 (£ 418,953); G7-1310.71 (£ 663,736). However, there was no
statistically significant difference between the groups. Therefore, it is concluded that the resin
types and isthmus amplitudes studied were similar in relation to the fracture strength by
compression.

Keywords:Dental Stress Analysis. Bicuspid. Dental Restoration, Permanent. Compressive

Streng.
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