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m RESUMO: Verificou-se a resisténcia a fratura da crista marginal de terceiros
molares humanos, recém-extraidos, higidos, submetidos a preparos tipo tu-
nel e restaurados com diferentes materiais. Os resultados demonstraram que
0 preparo tipo tunel diminuiu a resisténcia a fratura da crista marginal, e que
nenhum material foi capaz de devolver, totalmente, a resisténcia a fratura
perdida com a execugao do referido preparo.
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Introducao

A odontologia tem passado por grandes mudancas, que vao desde
os trabalhos de Black, publicados no inicio do século XX, que propu-
nham os principios gerais do preparo cavitario, até o desenvolvimento
e a evolugdo dos materiais adesivos, permitindo intervengdes na estru-
tura dentaria cada vez mais conservadoras, especialmente quando se
consideram alguns aspectos para a execugao de certos preparos. As ca-
vidades de classe II convencionais, por exemplo, requerem a remocao
de consideravel quantidade de estrutura dentaria sadia com o objetivo
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de obter acesso a lesdo de carie, o que culmina na diminui¢ao da resis-
téncia do dente, dificilmente restabelecida por meio das técnicas de
restauracao e dos materiais disponiveis até 0 momento.

Em razéo dessa perda de resisténcia, muitas modificagdes no dese-
nho das cavidades tradicionais e mesmo novos preparos tém sido suge-
ridos com caracteristicas mais conservadoras, a exemplo do preparo
tipo tunel idealizado por Knight!” e Hunt,* proposto como alternativa
aos preparos classicos de classe II, apresentando como caracteristica
basica a manutencéo da integridade da crista marginal, importante es-
trutura de reforgo do dente.

Ressalta-se a importancia do cimento de ionémero de vidro ao se
tratar de restauragoes dos preparos tipo tunel, o qual foi desenvolvido
por Wilson & Kent,32 em 1972, mediante a associa¢do de dois outros ci-
mentos: o de silicato e o de policarboxilato de zinco, resultando num
material com propriedades de ambos (propriedades anticariogénicas e
de adesdo, respectivamente).

O cimento de ionémero de vidro convencional, entretanto, possui
aspectos negativos, traduzidos pela baixa resisténcia a abrasao, tempo
de trabalho curto, tempo de presa longo e alta suscetibilidade a sorpgao
de 4gua durante as primeiras 24 horas. Esses inconvenientes foram
contornados por meio de modificagdes na formulagdo original do ci-
mento, que vao desde a adigdo de particulas metélicas (cimento de io-
némero de vidro tipo cermet e a mistura milagrosa) até a incorporagéo
de mondmeros resinosos (cimento de ionémero de vidro modificado por
resina), particularmente importantes para a melhoria das propriedades
fisicas do material.

A evolucéo dos materiais odontolégicos e suas possibilidades fize-
ram do preparo tipo tunel uma grande promessa, ndo somente pelo fato
de conservar estrutura dentaria higida, que constitui um dos principais
objetivos da dentistica moderna, mas, também, por permitir maior faci-
lidade no restabelecimento do ponto de contato proximal,!® aspecto de
fundamental importancia nas restauragdes de cavidades classe II.

Alguns materiais tém sido indicados para a restauracéo dessas
cavidades, como o cimento de ionémero de vidro tipo cermet e as resi-
nas compostas. O primeiro € o mais utilizado dentre os cimentos de
ionémero de vidro reforgados com particulas metalicas, por suas proprie-
dades de liberagao de fluor e de adesividade, além de ser um material
radiopaco e apresentar maior resisténcia a abrasdao que os cimentos de
ionémero de vidro convencionais.?® Quanto as resinas compostas, sao
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indicadas em razéo de suas propriedades estética e adesiva, além de
apresentarem maior resisténcia ao desgaste e a fratura.

Por sua vez, outros materiais tém surgido como substitutos dos
cimentos de iondémero de vidro convencionais, como os cimentos de
iondbmero de vidro modificados por resina, que, dentre outras vanta-
gens, apresentam uma melhoria do tempo de trabalho e de endureci-
mento, uma vez que sua rea¢ao de presa € acelerada pela ativagdo com
luz visivel, representando uma nova alternativa para a restauracéo de
cavidades tipo tunel.

Em razéo da grande quantidade de materiais restauradores adesi-
vos disponiveis atualmente, € valida a investigacgao in vitro da resistén-
cia a fratura da crista marginal de molares submetidos a preparos tipo
tunel, restaurados com diferentes materiais.

Material e método

Foram selecionados 50 dentes terceiros molares recém-extraidos,
higidos, isentos de linhas de trincas e de fraturas e de dimensdes seme-
lThantes, que foram devidamente armazenados em agua destilada a 37 C,
trocada semanalmente.

Realizada a profilaxia, cada dente foi incluido em resina acrilica ati-
vada quimicamente, contida em bases de PVC individuais com dimen-
sbes padronizadas (3 cm de altura x 2 cm de diametro), de maneira que
a resina ficasse 1 mm aquém da juncdo amelo-cementaria. A seguir, 0s
dentes foram divididos aleatoriamente em cinco grupos:

e Grupo I: 10 dentes higidos;

e Grupo II: 10 dentes com preparo tipo tunel;

e Grupo III: 10 dentes com preparo tipo tunel e restaurados com resina
composta hibrida (Z-100 - 3M);

e Grupo IV: 10 dentes com preparo tipo tunel e restaurados com uma
associacdo feita entre o cimento de iondmero de vidro modificado por
resina (VITREMER - 3M) e uma resina composta hibrida (Z-100 - 3M);

e Grupo V: 10 dentes com preparo tipo tunel e restaurados com o ci-
mento de iondémero de vidro tipo cermet (Chelon Silver — ESPE).

Rev. Odontol. UNESP, Sdo Paulo, 30(2): 257-270, 2001 261



Todos 0s preparos foram executados com pontas diamantadas
numero 1.014 (uma para cada dente preparado) adaptadas a uma tur-
bina de ultra-alta rotagdo modelo 350M (Dabi Atlante).

Apos os procedimentos restauradores, todos os dentes, de cada
grupo, eram novamente armazenados em agua destilada a 37 C.

Terminadas as etapas de preparo e restauragao das cavidades,
todos 0s dentes permaneceram 72 horas imersos em agua destilada no
interior de uma estufa regulada a uma temperatura de 37 C, de onde
foram removidos somente para a realizagdo dos ensaios de compressao
axial. Esses ensaios foram feitos em uma maquina de compressao Wy-
keham-Ferrance.

Para a realizagao dos testes, cada corpo-de-prova foi adaptado a
um suporte metalico com dimensdes padronizadas (6,50 cm de altura x
2,95 cm de diametro), especialmente desenvolvido para essa finalidade.
Esse mesmo dispositivo adaptava-se a uma base circular medindo 6,10
cm de altura x 14,97 cm de didmetro, que se fixava a maquina de ensaios.
A ponta ativa do equipamento adaptava-se a fosseta confeccionada na
porcao central da crista marginal de todos os dentes, de modo que a
forca incidisse perpendicularmente a essa estrutura (Figura 1).

FIGURA 1 - Vista vestibular do posicionamento da haste utilizada para os ensaios de
compressao axial.
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A execucgéo dos testes ocorreu a uma velocidade constante de 0,5
mm/min, mantida até que fosse constatada a fratura da crista margi-
nal, utilizando-se, para isso, uma célula de carga numero 008, capaci-
tada para suportar até 200 kgf (Figura 2). O instante da fratura era
indicado por um computador que se encontrava acoplado a maquina
de ensaio e fazia leituras a cada segundo. Os valores de resisténcia a
compressao foram devidamente registrados para posterior anélise es-
tatistica.
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FIGURA 2 - Célula de carga numero 008 usada para os ensaios de compressdo axial.

Resultado e discussao

Na Tabela 1, estao representadas as médias, os desvios padrdes e o
tamanho da amostra de cada grupo pesquisado.
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Tabela 1 — Médias em kgf, desvios padrao e numero de amostras para
0s cinco grupos experimentais

Grupos Meédia (kgf) Desvio padréo N
I 72,07 18,36 10
I 31,10 8,15 10
1T 38,67 10,68 10
v 51,75 14,70 10
\ 33,74 12,08 10

Em seguida, partiu-se para a aplicagao do teste F da analise de
variancia a um critério de classificagéo, a fim de verificar se pelo menos
um dos grupos experimentais diferia quanto a sua resisténcia média a
fratura. O teste F revelou forte evidéncia de que as verdadeiras resistén-
cias médias eram diferentes ao nivel de significancia de 5%, baseando-
se nos resultados amostrais (F = 16,16, p = 0,0001). Os dados desse teste
encontram-se representados na Tabela 2.

Tabela 2 — Analise de variancia a um critério de classificagao da resis-
téncia a fratura dos cinco grupos experimentais

Fonte de variacao Graus de Soma dos Quadrado médio F valor-p
liberdade quadrados

Entre grupos 4 11373,281 2843,320 16,16 0,0001

Dentro de grupos 45 7917,131 175,936

Total 49 19290,412

Valor critico (F tabelado) = 2,61.

Posteriormente, realizou-se o teste de Tukey, a fim de fazer uma
analise simultdnea de todas as possiveis diferencas entre os diversos
pares de grupos (Tabela 3). A partir dos resultados conseguidos por
intermédio da aplicagdo desse teste, observou-se uma diferenga esta-
tisticamente significante entre os valores das verdadeiras resisténcias
meédias a fratura do grupo controle em relagao aos valores dos demais
grupos testados, resultado que se encontra de acordo com O experi-
mento desenvolvido por Shetty & Munshi.?8

A diferenga encontrada entre o Grupo I (controle) e o Grupo II, em
que somente foi executado o preparo tipo tunel, ja era esperada, uma
vez que diversos trabalhos na literatura tém atestado a diminuigdo da
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resisténcia do dente em decorréncia da execugdo de preparos cavita-
rios.3 4 22,31 No presente trabalho, houve uma perda de cerca de 56,85%
com a execucdo do preparo tipo tinel, 0 que vem comprovar a necessi-
dade de preservacao da estrutura dentaria e em especial da crista margi-
nal, em consonancia com o que afirmaram Bezerra et al.* Esses autores
constataram uma diminuigdo de cerca de 37,4% na resisténcia a fratura
de caninos que tinham sido submetidos a remocéo de uma crista margi-
nal associada a abertura coronaria, valor que sofreu aumento para 62,1%
ao serem removidas as duas cristas marginais. Outros trabalhos também
comprovaram a necessidade de se preservar a crista marginal para evitar
a diminuicdo da resisténcia a fratura dos dentes nessas condi¢des.> 6 24

Tabela 3 — Comparagdes individuais (2 a 2) para 0s cinco grupos expe-
rimentais, por meio do teste de Tukey

Comparacgao dos Limite Diferenca entre Limite
grupos inferior meédias superior
Tell 24,115 40,97 57,825*
lelll 16,545 33,40 33,400*
lelV 3,465 20,32 37,175*
leV 21,475 38,33 b5b,1856*
Telll -24,425 -7,67 9,285
Telv -37,505 -20,65 -3,795*
TeV -19,495 -2,64 14,215
elV -29,93b -13,08 3,775
eV -11,925 4,93 21,785
VeV 1,165 18,01 34,865*

* Os valores ndo contém o zero, o que mostra diferenca estatisticamente significante entre
0S grupos em questao.

Ao se comparar o Grupo II com o Grupo III, representado pelos
dentes submetidos a preparos tipo tunel e restaurados e com resina
composta, e com o Grupo V, em que os tuneis foram restaurados com
cimento de iondémero de vidro tipo cermet, nao foram constatadas dife-
rengas estatisticamente significantes com relagdo a utilizacdo desses
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materiais para reforgar a crista marginal de dentes com preparos tipo
tunel (Tabela 3), o que se encontra de acordo com os trabalhos de Papa
et al., 26 Strand et al., 2 Prabhu et al., 27 e contraria os achados de Ehrn-
ford & Fransson,” que detectaram a superioridade da resina em relagéo
ao cimento de iondmero de vidro tipo cermet no reforgo da crista margi-
nal de dentes submetidos a preparos tipo tunel.

Ainda analisando a Tabela 3, é possivel observar que, dentre os ma-
teriais utilizados para restaurar os tuneis neste experimento, somente o
Grupo IV, em que se fez a associagao do cimento de iondémero de vidro
modificado por resina com a resina composta, foi capaz de estabelecer
diferenca estatisticamente significante em relagdo ao Grupo II. Esse
resultado se respalda nos achados de Mathis & Ferracane,!® Mount,23
Nicholson & Croll,?® que atestaram melhorias nas propriedades do
cimento de ionémero de vidro com a adigdo da resina composta, incluin-
do a resisténcia a compressao.

O reforgo da estrutura dentaria conseguida mediante a associagao
feita entre o cimento de iondmero de vidro e uma resina composta,
como verificado neste experimento, encontra-se de acordo com os tra-
balhos de Trope & Tronstad3® e Bezerra.® No entanto, contraria os resul-
tados do trabalho publicado por Joynt et al.,'® que ndo encontraram
vantagens na associagdo dos referidos materiais, no aumento da resis-
téncia do remanescente dental.

Verificou-se também, na Tabela 3, que a mencionada associagdo
obteve valores estatisticamente superiores aos encontrados no Grupo
V, em que os tuneis foram restaurados com cimento de ionémero de
vidro tipo cermet, reenfatizando a incapacidade desse ultimo de reforgar
a crista marginal, dentro da metodologia aplicada neste experimento,
estando esse resultado em conformidade com os trabalhos de Papa et
al., 26 Prabhu et al.?” e Strand et al.,?? embora Fasbinder et al.? tenham
encontrado em seus estudos o refor¢o da crista marginal pelo referido
material em cavidades tipo tunel de tamanhos moderado e grande.

Apesar de os resultados deste e de outros trabalhos contra-indica-
rem a utilizagdo do cermet como material de escolha para a restauragao
de cavidades tipo tunel, alguns autores, avaliando-o clinicamente, indi-
caram-no como material restaurador nesse tipo de cavidade, especial-
mente em razao de suas propriedades de liberacdo de fluor e adesao a
estrutura dentaria e pela possibilidade de acompanhamento radiogra-
fico para avaliacéo do tratamento efetuado, gragas ao efeito de radiopa-
cidade produzido pela incorporacéo do metal ao cimento.10 20, 24
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Quanto & comparagao entre a resina composta e a associago feita
entre cimento de ionémero de vidro modificado por resina/resina com-
posta, neste trabalho, ndo foi encontrada diferenca estatisticamente
significante, porém os estudos de Attin et al., 2 Bezerra,? Freitas et al.l!
e Leinfelder'® enfatizam as vantagens na utilizagdo da associagdo ci-
mento de ionémero de vidro e resina composta, especialmente levando-
se em considerac¢ao as caracteristicas do cimento de iondémero de vidro
no que diz respeito a capacidade de liberacdo de fluor e adeséo a estru-
tura dentaria. Esta ultima — adesao a estrutura dentaria — ¢ uma carac-
teristica importante na diminui¢cdo dos efeitos da contra¢ao de polime-
rizacdo da resina composta, dentre as quais a possibilidade de ocorrén-
cia de infiltra¢cdo marginal, motivo de grande insucesso das restauragoes
com a utilizagdo unica da resina composta.

A opcéo pelo uso da associagdo do cimento de iondmero de vidro
modificado por resina com a resina composta, no experimento aqui
descrito, deveu-se ndo somente as vantagens citadas, mas, também, as
melhorias das propriedades mecénicas e das caracteristicas de manipu-
lacéo do cimento, que resultaram em aumento no tempo de trabalho e
na reducdo do tempo de endurecimento e da sensibilidade a umidade
do referido material 20

Outros aspectos importantes verificados neste trabalho foram os
padrdes de fratura nos cinco grupos analisados, que seguiram uma con-
figuracéo triangular com o apice voltado para a oclusal e a base voltada
para a regido cervical do preparo. No momento da fratura, em todos os
grupos avaliados, observou-se perda somente do esmalte da superficie
proximal e da crista marginal; a Unica diferenga verificada foi que nos
grupos I e II, apds a ocorréncia da fratura, a parede axial do preparo
ficou exposta, revelando a dentina, enquanto nos grupos III, IV e V, a
porcao central da parede axial encontrava-se preenchida pelo material
restaurador (Figuras 3 e 4). Esses achados correlacionam-se direta-
mente com as observagoes de Covey et al. ®

Neste trabalho, ficou evidenciado, quando se comparou o Grupo I
com os demais grupos testados, que nenhum dos materiais avaliados
foi capaz de reconstituir totalmente a resisténcia a fratura perdida com
0 preparo tipo tunel, como ja mencionado. Isso reforca ainda mais a
necessidade de preservacgao da estrutura dentaria sadia a partir da utili-
zagao de cavidades conservadoras, como 0 preparo tipo tunel descrito
aqui, embora a sua execucdo tenha gerado o enfraquecimento da crista
marginal nas condi¢coes experimentais ja discutidas.
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FIGURA 3 - Vista proximal do padréo de fratura observado nos grupos de dentes nédo res-
taurados.

FIGURA 4 - Vista proximal do padrdo de fratura observado nos grupos de dentes restau-
rados.
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Alguns autores! 4 15 atestaram que o preparo tipo tunel apresenta
uma seérie de dificuldades durante a sua execugao, como as observadas
durante as etapas de visualiza¢do e remogdo da carie, e a possibili-
dade de ocorréncia de fraturas na crista marginal, que podem, entre-
tanto, ser reduzidas com a experiéncia do profissional na execugao
dessas cavidades.!?

AvaliagOes clinicas deste tipo de cavidade tém demonstrado uma
longevidade cada vez maior, como comprovam varios estudos.!: 9 12, 13
Por isso, € vélida a realizacdo de novas avaliagbes clinicas do preparo
tipo tunel e das técnicas restauradoras, a fim de que se possa constatar
se esse modelo de cavidade constitui uma possibilidade eficaz ou nao
de preservagao da estrutura dentaria higida e, conseqiientemente, da
resisténcia a fratura do dente.

Concluséao

De acordo com as condigOes experimentais e com a analise estatis-
tica dos resultados obtidos neste estudo, pdde-se concluir que:

o O preparo cavitario tipo tunel resultou em uma diminuicado estatistica-
mente significante da resisténcia a fratura das cristas marginais dos
terceiros molares analisados.

e Asrestauracdes com resina composta e com cimento de ionémero de
vidro tipo cermet nédo se mostraram eficazes no restabelecimento da
resisténcia a fratura das cristas marginais dos terceiros molares sub-
metidos a preparos tipo tunel.

e A associacéo do cimento de iondémero de vidro modificado por resina
com a resina composta demonstrou capacidade estatisticamente sig-
nificante de reforgar a crista marginal dos terceiros molares testados.

e Nenhum material restaurador pesquisado mostrou-se capaz de resta-
belecer totalmente a resisténcia a fratura perdida com a execug¢ao do
preparo tipo tunel.
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m ABSTRACT: The authors investigated the fracture resistance of the marginal
ridge of the human third molars, freshly extracted, intact, with tunnel prepa-
ration and restored with different materials. The results showed that the tun-
nel preparation decreased the marginal ridges fracture resistance of the
specimens; and that none restorative materials was able to increased, com-
pletely, the fracture resistance lost with the tunnel preparation.
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