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Influéncia do preparo cavitario tipo onlay na
resisténcia a compressao de dentes deciduos
restaurados com resina composta

Influence of onlay cavity preparation on the compression resistance
of primary teeth restored with composite resin

O objetivo deste estudo foi comparar a
resisténcia a compressao de dentes deciduos
que receberam preparos tipo onlay, restaura-
dos pela técnica indireta empregando-se as
resinas compostas Z100 e Prisma TPH. Foram
utilizados trinta dentes deciduos (dez primei-
ros molares superiores, dez primeiros molares
inferiores e dez segundos molares inferiores),
extraidos e armazenados em umidade relativa
de 100%, em um recipiente hermeticamente
vedado em temperatura ambiente. Os dentes
foram preparados usando-se brocas especiais,
moldados com silicona de condensacao, e os
moldes, preenchidos com gesso-pedra para
obtencao dos modelos de trabalho. Apos
isolamento, as restauragées tipo onlay foram
confeccionadas sobre os preparos no modelo
de gesso. Quinze dentes foram restaurados
com a resina composta Z100 e quinze, com
Prisma TPH. A fixagdo das restauragées onlay
foi efetuada com Scotchbond™ Multipurpose
Plus Dental Adhesive (3M Dental Products).
Os dentes restaurados foram submetidos
a carga de compressao numa maquina de
ensaio universal a velocidade de 3 mm/min.
Os resultados foram submetidos a andlise de
variancia. As restauragées onlay, confecciona-
das com a resina Z100, apresentaram valores
de resisténcia a compressdo estatisticamente
superiores aos da Prisma TPH (p<0,05), inde-
pendentemente dos grupos dentais. Entretanto,
com relagdo a resisténcia a compressao entre
os grupos dentais estudados, ndo foi encon-
trada diferenca estatisticamente significativa,
apesar de o grupo de segundos molares deci-
duos superiores apresentar valores numeéricos
superiores em relagao aos outros dois grupos,
para ambos os materiais.

Palavras-chave: resina composta, resisténcia a
compressao, dente deciduo, onlay.
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Introducao

Relata-se, na literatura,
alta prevaléncia de caries
apesar da comprovacio da
efetividade dos métodos pre-
ventivos da doenga, principal-
mente entre criancas jovens.
As dimensdes e estruturas
dos dentes deciduos propiciam
a progressdo rapida da leséo
cariosa, provocando grandes
destruicbes corondrias.

Existem varias alterna-
tivas para restauracdo dos
dentes deciduos com pouca
estrutura dentaria remanes-
cente, como a coroa de aco.
Entretanto, essa tem seu uso
restrito em virtude de suas
préprias caracteristicas, ou
seja, sendo pré-fabricadas,
néo possuem escultura in-
dividualizada, apresentam
ponto de contato deficiente
e a adaptacdo cervical nem
sempre é possivel em razéo
de o seu didmetro cervical ser
pré-padronizado (Fradeani e
Barducci, 1996).

Moutinho de Moura’

Ja o amadlgama de prata
tem sido empregado com éxito
em cavidades extensas por
apresentar propriedades me-
canicas favoraveis e facilidade
de manipulagdo. Contudo, em
razdo do interesse pela estéti-
ca em odontologia e da grande
resisténcia dos pacientes ao
uso de materiais restaura-
dores metdlicos, a utilizacéo
de resina composta na regiéo
posterior tem aumentado
(Bessing e Lundqvist, 1991).
Além da deficiéncia estética,
0 amalgama apresenta como
desvantagens a necessidade
de preparos especiais com re-
tencdes adicionais e o desgaste
de parte da estrutura dentaria
sadia para que se obtenha
uma conformacéo ideal da
cavidade, oferecendo maior
estabilidade a restauracio.

Indica-se a utilizacdo da
resina composta em dentes
posteriores por apresentar boa
estética, ndo sendo necessaria
a remocéo dos prismas de es-
malte ndo suportados, nem a
remocéo de tecido sadio para
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oferecer retencdo ao material
(Mezzomo, 1992). Além disso, atu-
almente os compdsitos apresentam
valores de resisténcia a abrasio
proximos aos da estrutura do dente
deciduo. Entretanto, as restaura-
¢oes de resina composta efetuadas
diretamente na boca apresentam
alguns inconvenientes em relacéo
a resisténcia ao desgaste (Bessing
e Lundqvist, 1991), dificuldade
para se alcangar contatos proxi-
mais aceitdveis (Ramanathan e
White, 1990), alta contragao de po-
limerizacdo (Bessing e Lundqvist,
1991; Ramanathan e White, 1990)
e falhas na adaptacdo marginal
(Jordan, 1992). Para eliminar
algumas dessas deficiéncias, um
grande nimero de resinas para
uso indireto tém sido utilizadas
e diferentes métodos de polime-
rizacdo estdo sendo empregados,
dentre eles, a polimerizacédo por
meio de luz visivel, do sistema
dual e da pressdo e calor (Bessing
e Lundqvist, 1991).

A polimerizagdo extrabucal
tem melhorado as propriedades
das resinas como médulo de elas-
ticidade, resisténcia a compressio
e a abraséo e resisténcia a tracdo
(Ramanathan e White, 1990).
Usando temperaturas elevadas, a
polimerizacédo extrabucal propor-
ciona aumento na durabilidade
e dureza das resinas compostas,
pois promove polimerizag¢do dos
monomeros residuais.

As restauracoes do tipo onlay,
confeccionadas diretamente na
boca com resina composta, podem
ser realizadas no consultério em
apenas uma sessio, sem despesas
de laboratério (Ramanathan e
White, 1990). Porém, o profissional
necessita de aparelhos especificos
para a sua confeccgéo.

Por sua vez, as restauracoes
de resina composta confeccionadas
pela técnica indireta apresentam
algumas vantagens, pois sdo pro-
duzidas fora da cavidade bucal e
apresentam diminuicdo da infil-
tracdo marginal, pela possibilida-
de de compensacdo da contracéo
de polimerizacdo durante a fase
de fixacéo.

O objetivo deste estudo foi

comparar a influéncia do preparo
cavitario tipo onlay e do material
restaurador utilizado na resis-
téncia a compressio de dentes
deciduos restaurados pela técnica
indireta, empregando-se as resinas
compostas Z100 e Prisma TPH.

Materiais e
método

Foram confeccionadas trinta
restauracoes do tipo onlay com re-
sina composta em dentes deciduos
extraidos na época da exfoliacgéo e
armazenados em umidade relativa
de 100%, em um recipiente herme-
ticamente vedado a temperatura
ambiente. Foram utilizados dez
dentes de cada um dos seguintes
grupos: primeiros molares inferio-
res, segundos molares inferiores
e superiores. Os dentes apresen-
tavam-se integros ou continham
restauracgoes dos tipos I e II.

Cada dente foi incluido em
resina acrilica contida em tubos
cilindricos de PVC, com didmetro
interno de 21 mm por 25 mm de
altura, até 1 mm aquém da jungéo
cemento-esmalte. Para a padroni-
zacdo da altura e da posicdo dos
dentes em relacéo a base, esses fo-
ram colados pelo sulco central com
Super Bonder em um suporte me-
talico antes da colocagdo da resina
de inclusido; apds a polimerizacéo
dessa, os dentes foram descolados
do suporte metalico (Secco, 1995).

Para a padronizac¢édo do pre-
paro, os dentes foram desgas-
tados com uma caneta de alta
rotacdo fixada em um suporte de
microscépio. O preparo cavitario
consistiu de uma caixa oclusal,
caixas proximais e remocio das
cuspides mesiopalatinas dos se-
gundos molares superiores, dis-
tolingual dos segundos molares
inferiores; nos primeiros molares
inferiores, optou-se por remover
a cuspide com maior quantidade
de material restaurador. Foram
utilizadas brocas diamantadas
tronco-conicas e cone invertido
com seis graus de inclina¢do (KG
Sorensen), desenvolvidas espe-

cialmente para o estudo, para a
obtencéo de cavidades divergentes
em relacdo a superficie. No istmo,
a largura foi de metade da distan-
cia vestibulolingual sem bisel cavo
superficial e a profundidade para
os segundos molares de 2,5 mm
abaixo da cispide mais alta; para
0s primeiros molares, de 2,0 mm
abaixo da cuspide mais alta. Na
caixa proximal, a profundidade foi
de 1,5 mm abaixo da parede pulpar
para os segundos molares e de 1
mm para os primeiros molares. A
largura mesiodistal foi de 1,5 mm,
e a largura vestibulolingual foi de
metade dessa distancia. O preparo
ficou aquém da juncio cemento-
esmalte para que a margem ficasse
contida em esmalte com o objetivo
de diminuir as microinfiltracées
(Cassin e Pearson, 1992). Os 4ngu-
los internos foram arredondados.

Tubos de PVC foram utilizados
para moldar os dentes com silicona
de condensacéo Optosil-Xantopren
(Bayer). O molde foi preenchido
com gesso- pedra tipo IV (Heros-
tone), obtendo-se os modelos de
trabalho, que foram isolados com
Super Bonder.

Cinco modelos de gesso de
cada grupo foram restaurados
com a resina composta 2100 (3M
Dental Products) e os outros cinco,
com a Prisma TPH (Dentsply).
A resina composta foi inserida
na cavidade do modelo em gesso
por incrementos com o auxilio de
uma espéatula de plastico (Jon). A
restauracdo do dente foi iniciada
pela caixa proximal, utilizando-
se no minimo trés incrementos.
Cada incremento foi polimerizado
por 40 s, utilizando-se o aparelho
fotopolimerizador Visilux 2 (3M
Dental Products) com 520 mW/
cm?. Reconstruida a crista margi-
nal, passou-se a restaurar a caixa
oclusal. Em seguida, os preparos
dos dentes foram condicionados
com é&cido fosforico a 35% por 15 s,
lavados por 15 s e secos por 5 s. A
fixacdo da restauracio foi efetuada
com Scotchbond™ Multipurpose
Plus Dental Adhesive (3M Dental
Products), aplicando-se, primeira-
mente, o ativador na superficie do
dente e secando-a por 5 s. A seguir,
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aplicou-se o primer e, com penso de
algodéo, secou-se esta superficie
por 5 s. Misturou-se o catalisador
com o adesivo, colocando-o na
superficie interna da restauracédo
e no preparo. Levou-se a restau-
racdo em posi¢do, removeu-se 0
excesso e polimerizaram-se as
regioes vestibular, lingual, mesial,
distal e oclusal por 40 s cada.

O acabamento e polimento das
incrustacoes foram efetuados com
o auxilio de pontas diamantadas
de granulacdo fina e pontas tipo
Enhance (KG Sorensen), 24 horas
ap6s a execucdo da restauracgéo.
Em seguida, o conjunto foi armaze-
nado em umidade relativa de 100%
em um recipiente hermeticamente
vedado, a temperatura ambiente,
por 24 horas.

Os dentes restaurados foram
submetidos ao teste de resisténcia
a4 compressdo numa maquina de
ensaio universal (Losenhausen-
werk). O ponto de aplicagdo da
for¢a foi o centro da superficie
oclusal a uma velocidade de 3 mm/
min até ocorrer fratura das amos-
tras. Os valores individuais foram
submetidos a andlise de variancia
e ao teste de Tukey ao nivel de 5%
de significancia.

Resultados

Os resultados médios obtidos
no ensaio de resisténcia a com-
pressao dos dentes que receberam
preparos tipo onlay, restaurados
com as resinas compostas Z100 e
Prisma TPH, em relagdo aos gru-
pos de dentes e independentes aos
grupos de dentes, sdo mostrados
nas Tabelas 2 e 3.

Discussao

A resina composta Z100 é um
material radiopaco, fotopolimeri-
zavel, indicado para aplica¢ées em
dentes anteriores e posteriores.
Segundo o fabricante, apresenta
resisténcia a compressdo em va-
lores préximos a 45,68 kgf/mma2.
Sua maior resisténcia deve-se a
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distribuicdo uniforme ou mono-
modal de particulas inorgénicas
com tamanho na faixa de 0,04 a
3,5 um em sua composi¢do. O ma-
terial inorgénico é zirconio/silica
em particulas, cujo tamanho médio
é de 0,6 um.

A resina composta Prisma
TPH apresenta alto médulo de fle-
x40, conferindo maior resisténcia a
fratura e ao desgaste. O tamanho
médio de suas particulas é de 0,8
um, com carga de vidro de bario e
silica pirolitica, com resisténcia a
compressio de 39,04 kgf/mm?2.

A fim de evitar que os preparos
cavitarios interferissem nos resul-
tados, todos foram padronizados

para a confeccéo dos corpos de pro-
va nos grupos dentarios segundos
molares superiores e inferiores,
variando apenas a resina compos-
ta (Z100 e Prisma TPH).

A Tabela 2 mostra os valores
médios de resisténcia & compres-
sdo para as restauracdes onlays
confeccionadas com as resinas
compostas Z100 e Prisma TPH.
Independentemente dos grupos
de dentes, observou-se que os
valores médios de resisténcia a
compresséo obtidos com a resina
composta Z100 foram estatisti-
camente superiores aos valores
médios apresentados pela resina
composta Prisma TPH, ao nivel de

Tabela 1. Andlise de varidncia para os dados obtidos.

Caus as de vaziagio GL. 5. QM. F Proh.F
Mlaterial 1 65413 65413 49 0p3454w
Derte a s0517 25258 1% 017219
Duliter &1 Drerite 2 1095 3 547 5 04 057426
Fesfim 24 32165 5 13402
Total 29 44854 4

Valores significativos - prob. F<0,05.

G.L. = Grau de liberdade; S.Q. = Soma dos quadrados; Q.M. = Média dos Quadrados;

F = Probabilidade.
Média geral =106,1
CV= 34,5%

Tabela 2. Médlas de resisténcia a compressao (kgf) para os materiais Z100 e Prisma
TPH, independentemente dos grupos de dentes.

Maderial n Resisbémada 4 ¢ ormgres sio (DE)*
100 15 120 2 32,1
Prins TEH 15 913 350

D.M.S. 5% = 27.60125
* (DP) = Desvio-padrao

Tabela 3. Média de resisténcia a compressao (kgf) das resinas Z100 e Prisma TPH

em relagdo aos grupos de dentes.

Resina © onposta
D exes FALIL DF* Frismna TFH DFP*
2 MED 146,14, & 19 101,74, 4 432
2 MID 11584, 4 0 24,8 T4
1 nm 1008 4a, 4 535 ELRTET S PR

DP* Desvio-padrao

Médias seguidas de mesma letra mindscula na coluna e maiuscula na linha néo diferem
estatisticamente entre si, ao nivel de 5%, pelo teste de Tukey.
MSD = 2 o molar superior deciduo; 2MID - 2 o molar inferior deciduo; 1 MID - 1 o molar

inferior deciduo
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5% de significancia (p<0,05).

Embora tenham sido subme-
tidos ao mesmo tipo de preparo e
ao mesmo tempo de polimerizacéo,
a diferenca estatistica observada
pode ter sido ocasionada pela
variacdo na composicdo de cada
material, como diferencas marcan-
tes no tipo, quantidade, tamanho
e distribuicdo das particulas de
carga (Li et al., 1982; Thirta et
al., 1982).

A Tabela 3 mostra que as res-
tauracbes com a resina composta
7100 apresentaram médias de re-
sisténcia a compressdo maiores em
relacdo as realizadas com a Prisma
TPH para os trés grupos de den-
tes (p>0,05). De acordo com essa
tabela, observa-se que os maiores
valores numéricos de resisténcia
a compressdo foram obtidos pela
resina composta Z100 em relacéo
a Prisma TPH para os trés grupos
de dentes, porém sem diferenca
estatistica em relagdo aos tipos
de dentes. As restauracgoes onlays
confeccionadas nos segundos mo-
lares deciduos superiores foram
numericamente superiores as dos
primeiros e segundos molares de-
ciduos inferiores para os dois tipos
de resinas compostas estudadas,
porém sem diferenca estatistica
entre si, observando-se que tanto
o tipo de dente quanto o preparo
realizado parecem nio influenciar
na resisténcia a compressao.

Secco (1995) observou que a
resina composta Z100 recuperou a
rigidez do dente permanente res-
taurado a ponto de néo diferir es-
tatisticamente do higido. Segundo
o autor, isso ocorre provavelmente
em virtude da combinacédo das
propriedades fisicas da resina (mé-
dulo de elasticidade e resisténcia
coesiva) e, sobretudo, do sucesso
da unifo da resina composta com
as paredes do preparo cavitario,
o que leva a cuspide a responder
aos esfor¢os como um bloco dnico,
aumentando a rigidez. Landy e
Simonsen (1994) e Eakle (1985
e 1986) observaram que, onde a
resina preenchia todo o preparo
cavitario e unia as cuspides, a
resisténcia do dente foi devolvida
a ponto de néo diferir do dente
higido.

Embora os resultados de re-
sisténcia a compressdo tenham
sido maiores para os dentes que
foram restaurados com a resina
composta Z100, e esta tenha de-
monstrado excelentes resultados
na restauracédo de dentes perma-
nentes pela sua resisténcia ao des-
gaste ser préoxima a do esmalte do
dente permanente, para os dentes
deciduos tal fato ndo é desejavel,
tendo em vista o desgaste fisiol6gi-
co demonstrado por esses. Estudo
clinico realizado por Rontani et al.
(1998) demonstrou que o desgaste,
em restauracdes realizadas em
dentes deciduos com a resina Z100,
exibiu menores valores quando
comparado ao do esmalte dental,
observado pela presenca de face-
tas de desgaste na superficie de
esmalte dental.

Atribuida ao tamanho, a quali-
dade e a distribuicdo das particulas
de carga, a resisténcia ao desgaste
tem seus valores aumentados,
sendo essa caracteristica pouco
desejavel na restauracdo de den-
tes deciduos, nos quais o desgaste
apresentado durante seu ciclo vital
é primordial para o estabelecimen-
to da oclusdo permanente.

Estudos clinicos comparativos
devem ser realizados empregando-
se materiais como a resina Prisma
TPH e outros materiais restau-
radores, buscando-se devolver
as propriedades fisicas do dente
restaurado, a semelhanca do dente
higido.

Conclusao

1. Os valores de resisténcia a
compressio para os dentes decidu-
os que receberam restauracgoes on-
lays confeccionadas com a resina
7100 foram estatisticamente su-
periores aos obtidos com a Prisma
TPH (p<0,05), independentemente
dos grupos dentais.

2. Com relagdo a resisténcia
a compressdo entre os grupos
dentais estudados, n&o foi encon-
trada diferenca estatisticamente
significativa, apesar de o grupo
dos segundos molares superiores
deciduos ter apresentado valores

numéricos superiores aos dos
outros dois grupos para ambos os
materiais.

Abstract

The aim of this study was
to compare the compression re-
sistance of the Z100 and Prisma
TPH indirect composite resin res-
torations in primary teeth. Thirty
extracted primary teeth were used
in this study. They were stored in
100% wet environment. The teeth
were divided according to the tooth
group in ten lower first molars,
ten lower second molars and ten
upper second molars. The teeth
were prepared using a special
bur. After that, impressions were
taken using a condensation silicon.
The models were obtained using
plaster where the restorations
were made. A half-number of the
teeth from each tooth group was
indirectly restored using Z100
and Prisma TPH resin composites.
The restorations were bonded us-
ing Scotchbond™ Multipurpose
Plus Dental Adhesive (3M Dental
Products). The teeth were sub-
mitted to fracture resistance at
a Losenhausenwerk machine at
0 to 200kgf range and 3mm/min
speed load. The Z100 composite
resin showed higher compression
resistance values in comparison
to Prisma TPH values (p<0.05).
However, there was no significant
statistical difference among the
tooth groups (p>0.05).

Key words: composite resins,
compression resistance, primary
teeth, onlay.
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