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Resumo. A necessidade de recobrimento de cuspide e a relacdo do preparo cavitario e material restaurador sao
fatores de importancia na pratica clinica e em estudos laboratoriais. O objetivo deste trabalho foi analisar a
resisténcia a fratura e padrdo de fratura de pré-molares com cavidades onlay e inlay restaurador com diferentes
materiais restauradores. Foram selecionados 70 pré-molares superiores com anatomia coronaria e radicular
semelhantes nos quais foram realizados preparos coronarios inlay e onlay (n=30) e 10 permaceram higidos (grupo
controle). Cada tipo de preparo foi restaurado com diferentes materiais restauradores: ceramica reforcada com
leucita, resina laboratorial e resina composta (n=10). Os corpos de prova foram submetidos a teste axial de
compressdo em velocidade de 0,5 mm/min até a fratura. O padrao de fratura foi analisado e classificado em 3 tipos: 1-
fratura envolvendo somente material restaurador; 2- fratura envolvendo material restaurador e estrutura dental
coronéria; 3- fratura envolvendo material restaurador e por¢do radicular. Os dados obtidos nos testes de resisténcia a
fratura foram submetidos a andlise estatistica empregando anélise de variancia (p=0,05) e teste de Tukey, em
intervalo de confianca de 95%. Os resultados demonstraram diferenca estatisticamente significante entre o grupo
controle e o grupo de dentes com preparo (p>0,05), sendo que o grupo controle apresentou valores de resisténcia a
fratura maior que os restaurados. Entre os dentes restaurados ndo houve diferenca estatisticamente significante em
relacdo ao material restaurador independente do tipo de preparo (p<0,05). O padrdo de fratura das amostras
restauradas com ceramica foram predominantemente do tipo 1, e das restauradas com materiais resinosos do tipo 2 e
3. Conclui-se que a presenca de cavidade independente do tipo diminui a resisténcia a fratura do elemento dentario. A
ceramica reforcada com leucita tende a proteger o remanescente ja que o padrdo de fratura, independente do tipo de
cavidade, envolveu somente o material ndo compromentendo a estrutura dental.

Palavras chave: Recobrimento de clspide, Ceramica, Resina Composta, Resisténcia a fratura, Padréo de fratura.
1. INTRODUCAO

Para que o dente possa receber as cargas mastigatérias e executar sua fungdo de maneira plena, um complexo
integrado atua na distribuicdo de tensfes e deformacfes em seu interior e deve funcionar de maneira adequada (Abo-
Hamar et al., 2005). Este complexo é constituido pelo esmalte e pela dentina, estruturas de caracteristica mecanicas
diferentes, mas que atuam protegendo-se mutuamente, unidos pela juncdo amelo-dentinaria (Giannini et al., 2004).
Diante da perda de estrutura dental em decorréncia da carie, trauma ou preparo cavitario, este estado de tensGes e
deformagdes é modificado (Soares et al., 2009) bem como a resisténcia do elementos dental.

As resinas compostas apresentam-se como materiais restauradores adequados, devido, principalmente a
capacidade de adesdo as estruturas dentais (Soares et al., 2008) e principios de conserva¢do maxima de estrutura para
confecgdo de preparos (Soares et al., 2008). Contudo, apresentam desvantagens como: altos valores de contracdo de
polimerizacdo (Suliman et al., 1993), profundidade de polimerizacéo limitada (de Camargo et al., 2009), dificuldades na
definicdo dos contatos proximais, reprodugdo anatdmica (van Dijken, 2000) e acabamento e polimento adequado. As
ceramicas dentais sdo consideradas materiais restauradores com caracteristicas estéticas desejaveis, tais como
translucidez e fluorescéncia (Kelly et al., 1996). Elas também séo biocompativeis, tém alta resisténcia a compressao e
seu coeficiente de expansdo térmica € similar ao dente (Soares et al., 2006). Entretanto, sdo frageis sob tracéo, tornando-
os suscetiveis a fraturas durante os procedimentos de cimentagdo e/ou ajuste oclusal (Soares et al., 2006).

Para o estudo de estruturas dentais e materiais restauradores diretos e indiretos, 0s ensaios mecanicos
destrutivos apresentam-se como importantes meios de analise dental em situagdes de aplicacdo de cargas pontuais e de
alta intensidade (Soares et al., 2006; Soares et al., 2008). Contudo, a andlise da resisténcia a fratura de forma isolada
ndo fornece informagbes importantes como a regido e nivel de envolvimento da fratura. Dessa forma, associado ao
ensaio de resisténcia a fratura é importante realizar a analise do padréo de fratura (Soares et al., 2006).
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Sendo assim, a proposta deste estudo foi avaliar a resisténcia a fratura e o padrdo de fratura de pré-molares
superiores variando o tipo de preparo cavitario (inlay e onlay) e o tipo de material restaurador (resina composta, resina
laboratorial, ceramica reforcada com leucita).

2. MATERIAIS E METODOS

Foram selecionados 70 pré-molares superiores unirradiculares com anatomia corondria semelhante. A porcédo
radicular dos dentes foi incluida em resina de poliestireno com a raiz revestida com elastdbmero de forma a simular o
suporte 0sseo e ligamento periodontal seguindo metodologia de Soares et al., em 2005. Ap6s inclusdo, dez dentes
permaneceram higidos (grupo controle) e os outros receberam preparo corondrio, em maquina padronizadora de
preparo, de cavidades (n=30) em formato inlay e cavidades onlay (Figs. 1 e 2) com recobrimento da cUspide funcional.
As cavidades confeccionadas tinham uma abertura (distancia vestibulo-lingual) de 5,0 mm, caixa proximal com
profundidade de 2,0 mm, desgaste de fundo de sulco oclusal a parede pulpar de 1,5 mm. Para os modelos onlay
adicionou-se um desgaste de 2,5 mm de altura na clspide palatina. As restauracdes objetivam reproduzir a anatomia
inicial dos dentes recuperando as mesmas espessuras de estrutura dental que foi removida no preparo.

Cada tipo de preparo foi restaurado com diferentes materiais restauradores (Fig. 1 e 2): ceramica reforcada com
leucita (Noritake Super Porcelain EX-3, Kuraray Noritake Dental, Tokio, Japan), resina laboratorial (SR Adoro,
Ivoclair, Liechtenstein) e resina composta (Z350 — 3M ESPE St Paul, USA) (n=10). O procedimento adesivo foi
realizado conforme recomendacédo dos fabricantes dos materiais e seguiu da seguinte forma: as restauracfes ceramicas
receberam tratamento superficial com &cido hidrofluoridrico 10% (FGM, Joinville, SC, Brasil) por 60 segundos
seguidos de aplicacdo de silano (Angelus, Londrina, Brasil). As restauracfes com resina laboratorial foram fixadas apds
jateamento com 6xido de aluminio e aplicagdo do silano. A resina composta foi construida por técnica incremental. Em
todas os grupos o dente recebeu condicionamento com &cido fosférico 37% (Condac, FGM, Joinville-SC, Brasil) por
15 segundo seguido de aplicacdo de adesivo (Single Bond, 3M ESPE, St Paul, USA) e fotoativagdo por 20 segundos.
As restauragdes indiretas receberam fotoativacdo de 40 segundos por face com aparelho que apresenta irradiancia de
1200 mw/cm? (Optilight LD MAX, Gnatus, Ribeirdo Preto- SP, Brasil). A resina composta recebeu 40 segundos de
fotoativacdo por incremento. Todos os materiais restauradores foram confeccionados por Unico operador e a inclinacao
das cuspides foi orientada pela propria ponta aplicadora, objetivando toques distribuidos da esfera com ambas vertentes
triturantes. Os corpos de prova foram submetidos a teste axial de compressdo, em maquina de ensaio universal (EMIC
DL 2000, Séao José dos Pinhais, Brasil), com velocidade de 0,5 mm/min até a fratura (Fig. 3). O ensaio de fratura foi
conduzido com uma ponta aplicadora de formato esférico e diametro de 4 mm. Esse diametro foi escolhido de forma a
reproduzir um contato que tocasse somente em material restaurador e a, aproximadamente, 1 mm da interface
dente/restauracdo. Apds a fratura as amostras foram analisadas em estereomicroscopio e baseado nos tipos de fratura
mais frequentes, o padrdo de fratura foi analisado e classificado em 3 tipos: 1- fratura envolvendo somente material
restaurador; 2- fratura envolvendo material restaurador e estrutura dental coronaria; 3- fratura envolvendo material
restaurador e porcao radicular. Os dados obtidos nos testes de resisténcia a fratura foram submetidos a analise estatistica
empregando andlise de variancia (p=0,05) e teste de Tukey, em intervalo de confianca de 95%. A Tabela (1) apresenta o
mddulo de elasticidade dos materiais utilizados neste estudo.

Pré-molares
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Figura 1. Esquema da divisdo dos grupos experimentais, no qual foram variados o preparo cavitario em funcéao de
diferentes materiais restauradores
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Figura 3. Aplicagdo de carregamento axial com esfera 8mm de diametro até a fratura.

Tabela 1. Mdédulo de elasticidade dos materiais restauradores utilizados no estudo

Material Modulo de Elasticidade Referéncia
Resina composta (2350 — 3M ESPE) 16,6 GPA Joshi, 2001
Resina Labolatorial (SR Adoro, Ivoclair) 18,8 GPA Informagdes Fabricante
Ceramica Refor¢ada com Leucita 65 GPA Soares, 2008
(Kuraray Noritake Dental)

3. RESULTADOS

Os resultados demonstraram diferenca estatisticamente significante entre o grupo controle e o grupo de dentes com
preparo (p<0,05), sendo que o grupo controle apresentou valores de resisténcia a fratura maior que os restaurados
(Tabela 1). Entre os dentes restaurados ndo houve diferenca estatisticamente significante em relacdo ao material
restaurador independente do tipo de preparo (p>0,05). O padrdo de fratura das amostras restauradas com ceramica e
cavidades inlay foram em 80% das vezes do tipo 1 e 20% do tipo 2. Nas cavidades onlay foram 90% das vezes do tipo 1
e 10% do tipo 2. Para os materiais resinosos predominou fraturas do tipo 2 e 3 em ambos os tipos de cavidade.
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Tabela 2- Valores de resisténcia a fratura, desvio padréo

Higido 1.373 N (208,22) A
Inlay com Resina composta 759 N (120,45) B
Inlay com Resina laboratorial 791 N (143, 01) B
Inlay com Ceramica Feldspatica 698 N (150,73) B
Onlay com Resina composta 880 N (167,49) B
Onlay com Resina laboratorial 844 N (158,67) B
Onlay com Ceramica Feldspatica 805 N (140,12) B

4. CONCLUSAO:

Conclui-se que a presenca de cavidade independente do tipo diminui a resisténcia a fratura do elemento dentério. A
ceramica reforgada com leucita tende a proteger o remanescente ja que o padrdo de fratura, independente do tipo de
cavidade, envolveu somente o material ndo compromentendo a estrutura dental. Por outro lado, as amostras
restauradas com materiais resinosos apresentaram padréo de fratura que envolve coroa e porcéo radicular.
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5. ABSTRACT

The need to covering cusp and the ratio of cavity preparation and restorative material are important factors in
clinical practice and in laboratory studies. The aim of this study was to analyze the fracture strength and fracture
pattern of premolars with onlay inlay cavities and restorative with different restorative materials. A total of 70
premolars with similar coronary and root anatomy were performed coronary inlay and onlay preparations (n = 30)
and 10 stay without treatment (control group). Each type of preparation was restored with different restorative
materials: ceramic reinforced with leucite, laboratory resin and composite resin (h = 10). The samples were subjected
to axial compressive test speed of 0.5 mm / min until failure. The fracture pattern was analyzed and classified into 3
types: 1 fracture involving only restorative material; 2- fracture involving restorative material and coronary tooth
structure; 3- fracture involving restorative material and root portion. Data from fracture strength tests were
statistically analyzed using analysis of variance (p = 0.05) and Tukey's test at the 95% confidence interval. The results
showed a statistically significant difference between the control group and the group of teeth with preparation (p>
0.05), while the control group showed resistance values the largest fracture restored. Among the restored teeth was no
statistically significant difference from the restorative material regardless of the type of preparation (p <0.05). The
fracture pattern of the samples were restored with ceramic predominantly type 1 and type restored resinous materials 2
and 3. It is concluded that the presence of the cavity regardless of the type decreases the fracture resistance of the
dental element. The reinforced ceramic with leucite tends to protect the remaining as the fracture pattern, regardless of
the cavity, involved only the material does not committing tooth structure. On the other hand, the samples restored with
resin materials exhibited fracture pattern that surrounds the crown and the root portion.
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