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RESUMO

As lesdes cervicais ndo cariosas (LCNCs) séo consideradas uma patologia de grande
incidéncia na populacdo mundial. O tratamento das LCNCs é complexo e deve levar em
consideracdo varios fatores, como etiologia, habitos do paciente, presenca de
hipersensibilidade, dentre outros. Quando houver necessidade de substituir as estruturas
minerais perdidas, a escolha do material restaurador pode ser uma incognita, pois, as
caracteristicas biomecanicas podem interferir na duracdo e qualidade do tratamento.
Logo, o presente trabalho teve como objetivo avaliar a influéncia das propriedades fisicas
dos materiais restauradores na retencdo e distribuicdo de estresse, em LCNCs de
diferentes tamanhos e formatos. Esse estudo é composto por dois capitulos, onde o
primeiro teve por objetivo comparar os resultados de ensaios clinicos randomizados que
avaliaram a retencdo de duas ou mais restauracdes em LCNCs com resina composta de
diferentes propriedades sem a variavel da técnica adesiva, além de analisar, através de
meta-andlise, a influéncia da viscosidade na longevidade das restauragdes. Uma revisao
sistematica da literatura foi realizada com 11 artigos que passaram pelos critérios de
inclusdo e que apresentaram baixo risco de viés na metodologia apresentada. A meta-
andlise considerou resinas fluidas e viscosas em 7 artigos e ndo mostrou diferenca
significante na retencdo entre os grupos. O segundo capitulo teve como objetivo avaliar
0 comportamento biomecanico de LCNCs de diferentes profundidades (1, 1,5e 2 mm) e
formatos (pires e cunha) de pré-molares superiores, restauradas com materiais resinosos,
quando submetidas a esfor¢os oclusais axiais, e obliquos nas duas clspides. Para isto seis
materiais de caracteristicas distintas foram submetidos a testes de flexdo de 3 pontos,
microdureza e contracdo de polimerizacdo para obtencdo de suas propriedades. Testes in
silico de elementos finitos simularam a distribuicdo de forcas e deformacédo em diferentes
regides. Pode-se observar que: o tipo de material interferiu diretamente na distribuigéo
das tensbes; o surgimento de uma cavidade alterou de forma permanente o
comportamento do dente sobre diferentes esforcos; e a associacdo entre modulo de
elasticidade e contracdo de polimerizagdo pds-gel foi determinante para a diferenca no
comportamento do material. As diferentes estratégias propostas neste estudo foram
efetivas para entender a influéncia das propriedades fisicas de materiais resinosos no
desempenho da restauracao.

Palavras-Chave: Resinas Compostas. Modulo de Elasticidade. Colo do Dente.

Fendmenos Biomecanicos. Anélise de Elementos Finitos. Revisdo Sistematica.



ABSTRACT

Non-carious cervical lesions (NCCLs) are considered a pathology with a high incidence
in the world population. The treatment of NCCLs is complex and must consider several
factors, such as etiology, patient habits, presence of hypersensitivity, among others. When
there is a need to replace lost mineral structures, the choice of restorative material can be
an unknown, since the biomechanical characteristics can interfere in the duration and
quality of the treatment. Therefore, the present work aimed to evaluate the influence of
the physical properties of restorative materials on the retention and distribution of stress,
in LCNCs of different sizes and formats. This study consists of two chapters, where the
first aimed to compare the results of randomized clinical trials that evaluated the retention
of two or more restorations in LCNCs with composite resin of different properties without
the variable of the adhesive technique, in addition to analyzing through meta-analysis, the
influence of viscosity on the longevity of restorations. A systematic review of the
literature was carried out with 11 articles that met the inclusion criteria, which presented
a low risk of bias in the presented methodology. The meta-analysis considered flow and
viscous resins in 7 articles and showed no significant difference in retention between
groups. The second chapter aimed to evaluate the biomechanical behavior of NCCLs of
different depths (1, 1.5 and 2 mm) and formats (saucer and wedge) of upper premolars,
restored with resin materials, when subjected to axial occlusal forces and oblique on the
two cusps. For this, six materials with different characteristics were submitted to 3-point
bending tests, microhardness and polymerization shrinkage to obtain their properties. In
silico finite element tests simulated the distribution of forces and deformation in different
regions. It can be observed that: the type of material directly interfered in the stress
distribution; the appearance of a cavity permanently altered the behavior of the tooth
under different efforts; and the association between modulus of elasticity and post-gel
polymerization contraction was determinant for the difference in material behavior. The
different strategies proposed in this study were effective to understand the influence of

the physical properties of resin materials on the performance of the restoration.

Key Words: Composite Resins. Elastic Modulus. Tooth Cervix. Biomechanical

Phenomena. Finite Element Analysis. Systematic Review.



SUMARIO

1 INTRODUGAO GERAL ..ot een s sassesses s 12
21212 L0210 15 (67X @ TR 17
BCAPTTULOS ...ttt sttt s st enannenes 19

(0= o1 (1] 01 OSSPSR 19

(OF: 1o 11 (1] [0 TSRS 43
ANEXO Lottt sttt 74
A CONCLUSAO........cooveeeeeteeetee ettt ss st n et enseneens 76

BREFERENCIAS ..ottt 78



Introdug¢do Geral




12

1 INTRODUCAO GERAL

As lesdes cervicais ndo cariosas (LCNCs) podem ser caracterizadas pela perda de
estrutura dentaria no terco cervical, acometendo uma grande parcela da populacdo em
todo mundo, sendo assim, enquadradas em um conceito de alteracdo dental moderna
(BENAZZI; NGUYEN; SCHULZ; GROSSE; GRUPPIONI; HUBLIN et al., 2013). Sua
etiologia é, didaticamente, classificada de acordo com o principal fator causal envolvido
e caracteristicas clinicas apresentadas: abrasdo, quando fatores fisicos externos
promovem um desgaste mecanico da estrutura mineral; abfracdo, que sdo geralmente
associados ao excesso de forgas oclusais anormais em determinados elementos dentarios;
e erosdo, quando o desgaste observado é por meio de acidos de origem exdgena ou
endégena  (ALVAREZ-ARENAL;  ALVAREZ-MENENDEZ; GONZALEZ-
GONZALEZ; ALVAREZ-RIESGO; BRIZUELA-VELASCO; DELLANOS-
LANCHARES, 2019; BADAVANNAVAR; AJARI; NAYAK; KHIIMATGAR, 2020;
BOMFIM; CROSATO; MAZZILLI; FRIAS, 2015; OSBORNE-SMITH; BURKE;
WILSON, 1999; SARODE; SARODE, 2013; TEIXEIRA; THOMAS; SOARES; CUNE;
GRESNIGT; SLOT, 2020).

Apesar da classificacdo, sabe-se que o desgaste dentario, geralmente, é
multifatorial, ou seja, normalmente a associagdo de mdultiplas causas é a responsavel pelo
processo da perda mineral na regido cervical. Sendo essa uma das causas para que a
etiologia dessas patologias ainda ndo seja completamente compreendida. (ALVAREZ-
ARENAL; ALVAREZ-MENENDEZ; GONZALEZ-GONZALEZ; ALVAREZ-
RIESGO et al., 2019).

A necessidade do entendimento da etiopatologia das LCNCs se faz cada vez mais
prioritaria dentro da pesquisa odontoldgica, devido a sua alta e progressiva prevaléncia
(TEIXEIRA; THOMAS; SOARES; CUNE et al., 2020), apesar de ser uma patologia
considerada antiga, ja citada inclusive no século XVII por Pierre Fauchard.

As doencas bucais ndo cariosas estdo se tornando cada vez mais prevalentes na
atualidade devido ao estilo de vida. Estima-se que um quarto da populacdo americana
adulta consome refrigerante pelo menos uma vez ao dia (KUMAR; PAN; PARK; LEE-
KWAN; ONUFRAK; BLANCK, 2014), além do aumento excessivo de ingestdo de
bebidas energéticas (SHENKIN; HELLER; WARREN; MARSHALL, 2003).

A erosdo dentaria, associada a rotinas didrias como: fricgdo dos dentes com escova

e dentifricio abrasivo, habitos parafuncionais e tensbes de apertamento dental causados
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por ansiedade ou exercicios fisicos (GRIPPO; SIMRING; COLEMAN, 2012; GRIPPO;
SIMRING; SCHREINER, 2004), tornam a doencga ainda mais complexa.

As LCNCs estdo geralmente associadas a processos de hipersensibilidade
dentinaria (HD) devido a exposicdo da dentina. Este processo de dor é mais bem
explicado pela teoria hidrodindmica (BRANNSTROM; LINDEN; ASTROM, 1967), no
entanto, o tratamento para LCNC nem sempre se baseia apenas na remissao da dor. O
controle da HD propriamente dito geralmente ndo remove o fator causal da doenca, sendo
necessaria a compreensdo das condi¢cdes envolvidas na etiopatogenia da doenca instalada
naquele paciente em especifico (BADAVANNAVAR; AJARI; NAYAK;
KHIUMATGAR, 2020).

O tratamento das LCNCs é mais complexo que substituir a &rea mineral perdida
com um material restaurador, devendo cada paciente ser interpretado a fim de adequar
habitos de vida (GRIPPO, 2012). No entanto, quando parte do tratamento de escolha for
restaurador, muitas variaveis devem ser analisadas, como o formato da lesdo (LUHRS;
JACKER-GUHR; GUNAY; HERRMANN, 2020), o tipo de sistema adesivo a ser
utilizado (CHEE; RICKMAN; SATTERTHWAITE, 2012) e até mesmo a caracteristica
do material usado na restauracdo, pois este pode ter influéncia direta na longevidade do
tratamento (CANALLI; IGNACIO; RACHED; SOUZA, 2019; ZHANG; WANG; HUA,;
GUAN; HOU, 2021).

Embora o tratamento restaurador das LCNCs seja amplamente realizado, alguns
aspectos como o estresse causado pela contracdo de polimerizacdo, sensibilidade da
técnica adesiva, presenca de dentina esclerética, migracdo de enzimas proteoliticas na
camada hibrida e degradacdo hidrolitica ainda podem ser fatores limitantes para a sua
longevidade clinica da restauracdo (ALBUQUERQUE; DE SOUZA; DE MORAES;
MENDONCA; RODRIGUES; SANTIAGO, 2016; COSTA; ALBUQUERQUE;
MENDONCA; LOGUERCIO; SABOIA; SANTIAGO, 2020; SANTIAGO; OSORIO;
NERI; CARVALHO; TOLEDANO, 2013). Outra caracteristica importante a ser
analisada é o comportamento biomecéanico dos materiais restauradores destas lesées, pois,
além de biomiméticos e biocompativeis, devem ser capazes de resistir a esforgos estaticos
e dindmicos, além de desafios quimicos e térmicos (RANDOLPH; PALIN; LELOUP;
LEPRINCE, 2016).

A influéncia do material e da técnica restauradora/adesiva contribui de forma
expressiva com o desfecho clinico do procedimento e a decisdo sobre escolher uma
técnica adesiva (JOSIC; MARAVIC; MAZZITELLI; RADOVIC; JACIMOVIC; DEL
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BIANCO et al., 2021), bem como utilizar um ou mais incrementos de resina por exemplo
(CORREIA; TRIBST; MATOS; PLATT; CANEPPELE; BORGES, 2018) tem sido alvo
de diversos tipos de estudos em LCNCs. No entanto, a maioria dos ensaios clinicos
randomizados (ECR) encontrados na literatura analisam a resisténcia de unidao em longo
prazo pela técnica adesiva (DREWECK; BUREY; DE OLIVEIRA DREWECK;
LOGUERCIO; REIS, 2021; FOLLAK; ILHA; OLING; SAVIAN; ROCHA,; SOARES,
2021; GONCALVES; SCAFFA; SHINOHARA; DE ANDRADE CARVALHO;
BUZALAF; FAGUNDES, 2022), sem considerar a biomecéanica e propriedades fisicas
do material restaurador, que podem interferir na longevidade do tratamento.

O médulo de elasticidade (E) é uma propriedade fundamental que representa a
razao entre a tensao e a deformac&o de um material dentro da faixa de deformacao eléstica
(ANUSAVICE; SHEN, 2013). Esta propriedade deve ser bem analisada em cada material
restaurador, pois, para regides de esforco mastigatério, deve ser elevada, mas, em regides
cervicais, devam ter a capacidade de se deformar plasticamente a fim de aliviar possiveis
fraturas (ICHIM; SCHMIDLIN; LI; KIESER; SWAIN, 2007).

O surgimento de novos materiais restauradores com E compativel com os tecidos
dentarios, maior lisura de superficie, alta resisténcia e dureza, bem como com resultantes
reduzidas de tensdo por contracdo de polimerizacdo (resinas bulk), aumentaram as
possibilidades de tratamento (RIZZANTE; MONDELLI; FURUSE; BORGES;
MENDONCA; ISHIKIRIAMA, 2019; YADAV; KUMAR, 2019); porém, o
comportamento do remanescente e do material, quando este ultimo apresenta alto E, pode
ser uma incognita em LCNCs, ja& que materiais considerados rigidos, por terem pouca
deformacéo elastica, poderiam gerar estresse na cavidade e nas estruturas associadas
(CORREIA; JUREMA; ANDRADE; BORGES; BRESCIANI; CANEPPELE, 2020).

Avaliar a influéncia das propriedades fisicas de um material restaurador de forma
isolada pode ser considerado um desafio, pois os estudos in vitro normalmente limitam-
se a investigar um fator isolado sem considerar a complexidade de um ensaio biomecanico
como a do aparelho estomatognatico. Na tentativa de contemplar outras variaveis nos
estudos, 0 método de elementos finitos (MEF) tem sido de grande contribui¢do, com
importantes e relevantes pesquisas na literatura (CORNACCHIA; LAS CASAS;
CIMINI; PEIXOTO, 2010; HATAMLEH; RODRIGUES; SILIKAS; WATTS, 2011,
LEE; SHIN; KIM; KIM; LEE; SHIN et al., 2017; PEREZ-PEVIDA; BRIZUELA-
VELASCO; CHAVARRI-PRADO; JIMENEZ-GARRUDO; SANCHEZ-LASHERAS;
SOLABERRIETA-MENDEZ et al., 2016). O MEF permite analisar, de forma mais
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ampla, o comportamento mecanico dos mais diversos materiais, contemplando
simultaneamente as caracteristicas individuais dos substratos (contracdo de
polimerizagdo, médulo de elasticidade e coeficiente de Poisson), a interagdo entre eles e
a resultante de distribuicdo e acumulo de energia na regido estudada e estruturas
associadas (PEREZ-PEVIDA; BRIZUELA-VELASCO; CHAVARRI-PRADO;
JIMENEZ-GARRUDO et al., 2016; RODRIGUES; SOARES; VALDIVIA; PESSOA,
VERISSIMO; VERSLUIS et al., 2017).

Apesar do grande numero de estudos na literatura, ainda ndo existe consenso sobre
o melhor tipo de material restaurador para LCNCs e a maioria dos ensaios clinicos
randomizados (ECR) testam o protocolo adesivo como variavel de longevidade. Uma
revisdo sistematica da literatura associada a uma meta-analise, utilizando apenas ECR
que padronizam a técnica adesiva e consideram apenas as propriedades fisicas dos
materiais restauradores pode trazer resultados que ajudem na escolha do cirurgido-
dentista.

Artigos de ECR estdo proximos ao apice da pirdmide de evidéncias cientificas e
conseguem representar uma forma mais confiavel de analise, pois contemplam todas as
varidveis que o material esta submetido (ESTRADA; ARANCIBIA; STOJANOVA;
PAPUZINSKI, 2020).

Tendo em vista estas informacdes, 0 objetivo da presente tese foi de avaliar a
influéncia as propriedades fisicas dos materiais restauradores na retencao e distribuicao
de estresse local e estruturas associadas, em LCNCs de diferentes tamanhos e formatos.
Bem como, analisar os resultados de ensaios clinicos randomizados, que avaliaram a
retencdo de duas ou mais restauracdes com diferentes resinas compostas, e comparar,
através de meta-andlise, a influéncia da viscosidade, na longevidade, sem a variavel da

técnica adesiva.
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2 PROPOSICAO

O presente trabalho teve como objetivos:
2.1 Objetivo Geral

Avaliar a influéncia de propriedades fisicas dos materiais restauradores na
retencdo e distribuicéo de estresse em LCNCs de diferentes tamanhos e formatos.
2.2 Objetivos Especificos
- Comparar os resultados de ECR que avaliaram a retencdo de duas ou mais restauracoes
em LCNCs com resina composta (RC) de diferentes propriedades reoldgicas sem a
variavel da técnica adesiva.
- Analisar a influéncia da viscosidade da RC na longevidade das restauragdes de LCNCs;
- Caracterizar materiais restauradores diretos (resinas compostas e cimento de ionémero
de vidro) amplamente utilizados para restauracdes de LCNCs, determinando seu médulo
de elasticidade, dureza e contracdo de polimerizagdo total e pds-gel;
- Analisar o comportamento biomecanico de LCNCs de diferentes profundidades (1, 1,5
e 2 mm) e formatos (pires e cunha) em pré-molares superiores restauradas com materiais

resinosos, quando submetidas a esforcos oclusais axiais e obliquos nas duas cuspides.
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3 CAPITULOS

Esta tese esta baseada no Artigo 46, do Regimento Interno do Programa de Pds-
Graduagdo em Odontologia, da Universidade Federal do Ceard, que regulamenta o
formato alternativo para dissertacGes de Mestrado e teses de Doutorado, e permite a
insercdo de artigos cientificos de autoria ou coautoria do candidato. Assim sendo, esta

tese é composta de dois capitulos intitulados:

Capitulo I: Longevidade de Restauracdes em Lesdes Cervicais ndo Cariosas com
Resinas Compostas de Diferentes Viscosidades: Revisao Sistematica e Meta-Analise

A ser submetido ao periddico: Journal of Dentistry

Link para acesso as normas do periodico:
https://www.elsevier.com/wps/find/journaldescription.cws_home/30441?generatepdf=tr

ue

Capitulo I1: Comportamento Biomecéanico de Restauracdes de LesGes Cervicais nao
Cariosas Submetidas a Esforcos Oclusais pelo Método de Elementos Finitos.

A ser submetido ao periddico: Dental Materials

Link para acesso as normas do periodico:
https://www.jsdmd.jp/en_journal/file/Instruction_Authors.pdf



https://www.jsdmd.jp/en_journal/file/Instruction_Authors.pdf

Capitulo 1
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LONGEVIDADE DE RESTAURACOES EM LESOES CERVICAIS NAO
CARIOSAS COM RESINAS COMPOSTAS DE DIFERENTES VISCOSIDADES:
REVISAO SISTEMATICA E META-ANALISE
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LONGEVIDADE DE RESTAURACOES EM LESOES CERVICAIS NAO
CARIOSAS COM RESINAS COMPOSTAS DE DIFERENTES VISCOSIDADES:
REVISAO SISTEMATICA E META-ANALISE

RESUMO

Objetivos: Comparar os resultados de ensaios clinicos randomizados (ECR) que
avaliaram a retengdo de duas ou mais restauracdes em lesfes cervicais ndo cariosas
(LCNCs) com resina composta (RC) de diferentes viscosidades sem a varidvel da técnica
adesiva.

Métodos: Os descritores “Cervix, Tooth” e ‘“Restorations, Permanent Dental”,
cadastrados no Medical Subject Headings (MeSH), foram combinados entre si por
operador booleano “AND”, juntamente com seus “entry terms”. A busca foi realizada
nas bases de dados Pubmed, Cochrane, Periodicos CAPES, Doss e Lilacs no periodo de
janeiro a julho de 2022. Apos a realizacdo da busca obteve-se um total de 1.391 artigos.
Os critérios de inclusdo incluiam apenas ECR, sem limite de tempo ou idioma que ndo
variassem a técnica adesiva. Ao final 11 artigos compuseram a revisdo. Para a meta-
analise foram utilizados 7 artigos que comparavam resinas fluidas com viscosas.
Resultados: Todos os estudos relataram randomizacdo da técnica restauradora, no
entanto, 4 ndo descreveram como foi realizada essa etapa. Além disso, 4 ndo apresentaram
sigilo na lista de alocagdo e 4 ndo deixaram claro a informacé&o. Para os demais critérios
analisados foi detectado baixo risco de viés. Na meta-anélise foram avaliados 498 dentes
tratados com resina fluida e 491 com resina viscosa com taxas de sobrevivéncia de 81,5%
e 84,49% respectivamente. Nao houve diferenca significante entre os grupos (p=0,340) e
a analise one-of-out demonstrou que a remocao individual de cada estudo ndo modificou
esse desfecho (p>0,05).

Conclus@es: Nao houve diferenca na retencao de restauracdo de LCNCs restauradas com
RC de diferentes viscosidades.

Significancia clinica: RC de diferentes viscosidades utilizadas para restaurar LCNCs

apresentaram o mesmo nivel de retencdo nos periodos analisados pelos ECRs.

Palavras-Chave: Resinas Compostas. Modulo de Elasticidade. Colo do Dente.
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1. INTRODUCAO

Devido as diversas caracteristicas clinicas apresentadas por lesdes cervicais nao
cariosas (LCNCs), associa-se didaticamente a presenca de um fator causal responsavel
por seu aparecimento. No entanto, sabe-se atualmente que a patogénese da doenca é
multifatorial, tendo a conjuncéo de fatores como tenséo, friccéo e erosdo a causa da perda
mineral [1, 2]. O tratamento para LCNCs deve levar em consideracdo a complexidade da
doenca, envolvendo desde o monitoramento, mudancas de habitos, colaboracdo do
paciente e remocdo do fator etioldégico. Muitas vezes pode envolver intervencbes
cirrgicas ou restauradoras, de modo a restabelecer a estética, fungéo e controle de dor
[3, 4].

Ao se decidir sobre um procedimento restaurador, muitas variaveis devem ser
analisadas, como o formato da lesao [5], o tipo de sistema adesivo a ser utilizado [6] e até
mesmo a caracteristica do material usado no procedimento, pois este pode ter influéncia
direta na longevidade do tratamento [7, 8]. A influéncia do material e da técnica
restauradora/adesiva pode contribuir, de forma expressiva, com o desfecho clinico do
procedimento. A decisdo sobre escolher uma técnica adesiva do tipo condicionamento
total ou auto-condicionante [9], bem como utilizar um ou mais incrementos de resina, por
exemplo [10], tem sido alvo de diversos tipos de estudos envolvendo as LCNCs. No
entanto, a maioria dos ensaios clinicos randomizados encontrados na literatura analisam
a retencdo dos materiais de acordo com a técnica adesiva utilizada [11-13], sem
considerar a biomecénica do material restaurador.

Caracteristicas fisicas. como: micro dureza e contracdo de polimerizagcdo de um
material restaurador podem interferir de forma significativa no desempenho da
restauracdo [10, 14]; bem como o modulo de elasticidade (E), que deve ser elevado para
regides de esforco mastigatorio, mas que, em regides cervicais ainda é considerado uma
incognita [15], uma vez que tendo um E reduzido, poderia ter a capacidade de se deformar
plasticamente a fim de aliviar possiveis tensdes [16].

As resinas compostas (RC) sdo materiais amplamente utilizados para restauragdes
de LCNCs [17-19]. Suas caracteristicas biomecénicas sdo determinadas pelo tipo de
monodmeros e quantidade de particulas de carga utilizadas em sua composicao [20, 21] e,
clinicamente, podem se apresentar como fluidas ou viscosas. Devido ao seu baixo
contetido de carga, as resinas fluidas podem ser utilizadas para restauragdes de pequenas

cavidades, em regifes que nao apresentem esforco mastigatorio. Biomecanicamente



24

podem apresentar boa lisura de superficie e reduzidos valores de E [22-24], sugerindo ser
uma boa opcéo de escolha para restaurar LCNCs. Logo, faz-se necessario realizar estudos
que avaliem as propriedades dos materiais restauradores sem considerar a varidvel do
sistema adesivo, a fim de analisar a influéncia direta dessas caracteristicas na longevidade
das restauracoes.

O presente estudo teve como objetivo analisar os resultados de ensaios clinicos
randomizados, que avaliaram a retencdo de duas ou mais restauragdes de LCNCs com
diferentes resinas compostas e comparar, através de meta-analise, a influéncia da
viscosidade na longevidade destas restauraces, sem a varidvel da técnica adesiva. A
hipotese do estudo é: as resinas compostas fluidas tenham um desempenho superior em
restauracdes de LCNCs no quesito retencao.
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Este estudo trata-se de uma revisao de literatura sistematica com meta analise. O

mesmo foi cadastrado no PROSPERO (https://www.crd.york.ac.uk/prospero) seguindo

todas as recomendacdes do PRISMA sobre confecgdo de uma revisao sistematica.

A busca foi realizada baseada nos elementos da PICOT:

Populacao (P): lesdes cervicais ndo cariosas (LCNC);

Intervencéo (I): procedimento restaurador com resina composta de diferentes

viscosidades;
Controle (C): pelo menos dois materiais restauradores;
Desfecho principal (O): retencéo das restauragdes.

Tipo de estudo (T): Ensaios clinicos randomizados.

Para a realizacdo da busca, os seguintes descritores “Cervix, Tooth” e

“Restorations, Permanent Dental”, cadastrados no Medical Subject Headings (MeSH),

foram combinados entre si por operador booleano “AND”, juntamente com seus “entry

terms”. A busca foi realizada nas bases de dados Pubmed, Cochrane, Periédicos CAPES,

Doss e Lilacs no periodo de janeiro a julho de 2022 (Tabela 1).

Tabela 1: Estratégia de busca
PUBMED (com o filtro clinical trial)

(("Tooth Cervix"[Mesh] OR "Non Carious Cervical Lesions") AND 224
"Dental Restoration, Permanent”[Mesh])

COCHRANE

(tooth cervix):ti,ab,kw AND (Dental Restoration, Permanent):ti,ab,kw 174
CAPES

(tooth cervix) AND Dental Restoration, Permanent 441
DOSS

(tooth cervix) AND Dental Restoration, Permanent 296

LILACS (com filtro ensaio clinico controlado)
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(tw:("Cementoenamel Junction™ OR "Cementoenamel Junctions™ OR 256
"Cervix Dentis" OR "CEJ" OR "Non Carious Cervical Lesions™)) AND
(tw:("Permanent Dental Restorations” OR "Permanent Dental

Restoration” OR "Dental Permanent Fillings" OR "Permanent Dental

Fillings" OR "Dental Filling, Permanent™ OR "Dental Permanent

Filling" OR "Permanent Dental Filling™))

Critérios de elegibilidade

A pesquisa foi realizada considerando artigos com periodo de publicacédo
ilimitados. Como critérios de inclus&o estabeleceu-se ensaios clinicos randomizados, sem
limitacdo de idioma e periodo de publicagdo, nos quais comparassem diferentes resinas
compostas para restaurar LCNCs. Como critérios de exclusdo tem-se estudos do tipo
revisao de literatura, pesquisas laboratoriais, ensaios clinicos que avaliem apenas técnica

adesiva e artigos que ndo puderam ser disponibilizados de nenhuma forma (Tabela 2).

Tabela 2: Critérios de elegibilidade da revisdo de sistematica

Critérios de inclusao Critérios de exclusao

Ensaios clinicos randomizados Ensaios clinicos que comparem apenas a
técnica adesiva
Pesquisas que comparem duas resinas Artigos ndo disponiveis

compostas diferentes

Sem limite de periodo

Sem limite de idioma

Apbs a realizacdo da busca, obteve-se um total de 1391 artigos e, apds a remocao
das duplicatas, restaram 1133 artigos. Ao final selecionou-se 11 artigos para elaboragéo
da revisdo conforme a Figura 1. A triagem foi realizada por dois examinadores cegos

AMBS e TADM, utilizando o programa Rayyan (Qatar Foundation).
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)
Registros identificados por meio de pesquisa no banco de dados
(n=1391)
g 1 | 1 1 1
8 PubMed Capes COCHRANE LILACS DOsS
E:-; (n=224) (n=441) (n=174) (n=256) (n=296)
g
- Registros apos remoc¢ao das duplicatas
(n=1133)
—
Artigos removidos apos leitura de titulos e
resumos
(n=1118)
Q@
H]
° Textos completos aceitos para analise
E (n=15)
o
2
w
Razdes para exclusdo de textos completos (n=4);
(1) Comparavam materiais de naturezas diferentes
para restauragdo de LCNCs (n=2);
(2) Estudos nao disponiveis (n=2)
——
Estudos incluidos na sintese quantitativa
2 (n=11)
]
E]
©
£
Estudos incluidos na meta-analise
(n=7)

Figura 1: fluxograma de selecéo de artigos de acordo com a lista de verificagdo PRISMA.

A Tabela 3 representa um panorama da metodologia aplicada em cada estudo

selecionado na pesquisa.



Tabela 3: Avaliagdo da metodologia dos artigos selecionados.

Caracteristicas gerais do estudo

Caracteristicas dos materiais utilizados

) Dentes Sistema
Estudo Pais Sexo (M/F) Idade ] Grupo Controle Grupo teste
restaurados adesivo
) ) ) Single Bond ] Filtek-Flow (3M ESPE) + Filtek
Reis & Loguercio, 2006 Brasil M/F 19-63 74 Filtek Z250 (3M ESPE)
(3M ESPE) Z250 (3M ESPE)
) Futura Bond ) )
Karaman et al., 2012 Turquia M/F 48-70 134 Grandioso (VOCO) Grandioso Flow (VOCO)
NR (VOCO)
Admira Bond
(VOCO),
Prime&Bond Admira Flow (VOCO), Dyract
Celik et al., 2007 Turquia M/F 29-67 252 NT Filtek 2250 (3M ESPE) Flow (DENTSPLY), Filtek Flow
(DENTSPLY), (3M ESPE)
Single Bond
(3M ESPE)
) 58,9 Single Bond )
Tuncer et al., 2017 Turquia M/F o 97 Filtek Z250 (3M ESPE) TPH Spectrum (DENTSPLY)
(Média) (3M ESPE)
Durafill (KULZER) E Natural
o ) Uni-Etch ) ) Flow (SCIENTIFIC
Baratieri et al., 2003 Brasil M/F 28-55 105 Durafill (KULZER) sem bisel
(BISCO) PHARMACEUTICALS) com

bisel

28
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Clearfil
o N'Durance® Dimer Flow FiltekTM Supreme XTE Flow
Cieplik et al., 2017 Alemanha M/F 18-65 100 Protect Bond
(Septodont) (3M ESPE)
(KURARAY)
Clearfil ) ]
N'Durance® Dimer Flow FiltekTM Supreme XTE Flow
May et al., 2016 Alemanha M/F 18-65 100 Protect Bond
(Septodont) (3M ESPE)
(KURARAY)
Scotchbond
Canali et al., 2019 Brasil M/F 21-69 89 Universal (3M Filtek Supreme (3M ESPE) Filtek Bulk Fill Flow (3M ESPE)
ESPE)
Clearfil SE ) )
) ) Clearfil Majesty ES Flow
Zhange et al., 2021 China M/F 18-65 84 Bond Majesty (KURARAY)
(KURARAY)
(KURARAY)
Clearfil SE
Kubo et al., 2010 Japdo M/F 29-78 98 Bond Clearfil AP-X (KURARAY) Clearfil Flow FX (KURARAY)
(KURARAY)
Clearfil SE
Bond
Qinetal., 2013 China M/F 27-66 116 (KURARAY), Filtek 2350 (3M ESPE) Clearfil AP-X (KURARAY)
Adper Prompt

(3M ESPE)
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Risco de viés

Utilizou-se o Review Manager 5.3 para avaliacdo do risco de viés dos artigos
selecionados, nos quais foram analisados os parametros: randomizacdo do estudo; sigilo
na lista de alocacdo; cegamento do paciente e operador; cegamento do avaliador;

informagdes incompletas e relato seletivo de desfecho.

Meta-analise

Os dados foram extraidos dos artigos e exportados para o software Revman para
realizacdo de meta-analise para célculo do risco relativo combinado de sobrevida das
restauracdes por meio de variancia inversa com efeitos randémicos. Os coeficientes de
heterogeneidade 12 e Tau? foram calculados e foram construidos funnel plot e aplicado o
teste de Begg para avaliacdo do risco de viés de publicagdo. Adicionalmente, analise one-
of-out foi realizada removendo individualmente os resultados de cada estudo para
verificar o peso de cada trabalho na meta-analise. Todas as analises foram realizadas

adotando um nivel confianga de 95%.
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3. RESULTADOS

A Tabela 4 representa a avaliacdo e os desfechos de todos os registros

selecionados.

Risco de Vies

Observou-se que todos os artigos relataram a aleatorizacdo da técnica
restauradora; no entanto, aproximadamente 36% (n=4) dos estudos ndo descreveram
como foi realizada esta etapa. Além disso, 4 artigos ndo apresentaram sigilo na lista de

alocacdo e 4 ndo deixaram claro a informacao (Figura 2).

Geragao de sequéncia aleatdria (viés de sele¢do)
Ocultagdo de alocagdo (viés de selegdo)

Cegueira de participantes e pessoal (viés de desempenho)
Cegueira da avaliagdo do resultado (viés de detecgo)
Dados de resultados incompletos (viés de atrito)

Relato seletivo (viés de relato)

Outro viés

0% 25%, 50% 7%  100%

. Baixo risco de |:| Moderado risco de viés . Alto risco de viés

Figura 2: Risco de viés de todos os estudos.
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Karaman, 2012 .
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May, 2016 | @ | @ | @ | @ | @ | @

@in, 2013 | @
Reis, 2006 | D | @ | © | | & | @

Tuncer, 2017 . ‘ . . . .
zhang,2021 | @ | © | D | © | O | @

Figura 3: Avaliacdo por artigo do risco de viés.
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Tabela 4: Avaliacdo dos resultados dos artigos selecionados.

Caracteristicas dos métodos de avaliagédo

) i Calibragédo Periodos
Método de Numero de
Estudo o _ dos de Desfechos
Avaliacdo avaliadores _ o
avaliadores avaliacao

Reis and Loguercio, ) Demonstraram semelhanca, ambos 0s grupos obtiveram 89% de
USPHS 2 Sim 2 anos
2006 retencéo.
_ N&o houve diferenca significativa entre as resinas compostas: grupo 1
Karaman etal., 2012 ~ USPHS 2 Sim 2 anos 3
com 61% e grupo 2 com 57% de retencao.
Apos 24 meses houve diferenca estatistica entre 0s grupos, no quesito
) USPHS _ retencdo (p=0,01). a resina Dyract Flow demonstrou uma taxa de 60%
Celik et al., 2007 . 2 Sim 2 anos N ) )
Modificado de retencdo, contra 90% da Admira Flow, 84% da Filtek Flow e 92% da
Filtek Z250.
As taxas de retencdo foram de 100% em 6 meses, 89,6% e 91,8% em 12
Tuncer et al., 2017 USPHS 2 Sim 2 anos meses e 85,4% e 89,8% em 24 meses para TPH e Z250,
respectivamente, ndo havendo diferenca estatistica.
o _ A resina composta néo influenciou na retencéo, e sim o bisel em esmalte
Baratieri et al., 2003 USPHS 2 Sim 3 anos

que melhorou a retencéo.

Cieplik et al., 2017 FDI 4 Sim 5 anos Né&o houve diferenca estatistica entre os grupos testados.




34

Nenhuma diferenca estatistica entre a restauracdes de resina foram

May et al., 2016 FDI Sim 3 anos encontradas e a taxa de sucesso foi de 95.8% ao longo dos 3 anos.
Ap0s 6 meses, uma restauracao foi perdida no grupo FS. N&o houve
Canali et al., 2019 USPHS Sim 1 ano diferenca estatistica entre os grupos durante o tempo de
acompanhamento.
Até a avaliacdo de 2 anos, ambos 0s grupos se encontravam 100% no
] quesito retencao, j& na avaliacdo de 3 anos este indice declinou para
Zhange et al., 2021 FDI Sim 3 anos ] ] o )
97,3%. Nenhuma diferenca foi encontrada entre 0 comp0sito resinoso
convencional e o Flow.
USPHS Todas as falhas no quesito retencdo ocorreram em um periodo de 6
Kubo et al., 2010 . Sim 3 anos meses. Contudo, ndo houve diferenca clinica significativa na
Modificado .
performance entre ambas as resinas.
) _ Para Clearfil AP-X retencéo foi de 100% e para a z350 91,38. Sem
Qinetal., 2013 USPHS Sim 2 anos

diferenca estatistica.
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Meta-analise

Dos 11 trabalhos incluidos na revisdo sistemaética, apenas quatro ndo foram
incluidos na meta-andlise. Os trabalhos de Cieplik et al., 2017, May et al., 2016, e Tuncer
et al., 2017 [17, 18, 25], foram excluidos por ndo possuirem grupo de resina flow, e o
artigo de Qin et al., 2013 [26] por ndo possuir grupo de comparagdo com resina viscosa.
Dos sete estudos incluidos, todos compararam apenas um grupo de resina flow e outro
viscosa, exceto Celik et al., 2007 [27] que comparou trés tipos diferentes de resina flow
com uma resina viscosa, e Lopes et al., 2002 [23], que comparou uma resina flow com
uma viscosa em técnicas diferentes. Todos os trabalhos avaliaram a sobrevida das
restauracdes apds 24 meses, exceto Canali et al., 2019 [7] que avaliou ap6s 12 meses e
Kubo et al., 2010 [24] que avaliou ap6s 36 meses.

O total de dentes avaliados foi de 498 tratados com resinas Flow e 491 com resinas
viscosas com taxas de sobrevivéncia de 81,5% e 84,49% respectivamente. Valores apenas
discretamente inferiores (RR = 0,97, 1C95% = 0,92-1,03). N&o houve diferenca
significante entre os grupos (p = 0,340) e a analise one-of-out demonstrou que a remogao
individual de cada estudo ndo modificou esse desfecho (p>0,05) (Figura 4). Apesar de
um coeficiente T2 = 0.00, a heterogeneidade foi moderada (12 = 56%) e significativa (p =
0,010). Em andlise one-of-out a remocéao dos dados de Celik et al., 2007 [27] (12 = 19%,
p = 0,2900) reduziu significantemente a heterogeneidade.

Eventos
Eventos Nio Proporgdo de risco Proporcdo de risco

Estudo ou subgrupo Flow Total Flow Total Peso Iv,Aleatdrio, 95%CL IV, Aleatdrio, 95% CL
Canalietal, 2019 46 46 42 43 17.9% 1.02 [0.96, 1.09] -
Celik et al, 2007 (Admira flow) 57 63 58 B3 1256% 0.98[0.88,1.09) —
Celik et al., 2007 {Dyract flow) 4 63 58 B3 B3% 0.71 [0.58, 0.86]

Celik et al, 2007 (Filtek flow) 53 63 58 63 105% 0.91 [0.80,1.04] e

Karaman et al,, 2011 34 67 38 BT  29% 0.89 [0.65,1.23] ——

Kubo et al, 2010 47 a0 46 46 157% 0.94[0.87,1.02] T

Lopes etal., 2002 (Flowable resinvs Non flow 1) 28 35 22 35 31% 1.27([0.94,1.72] =

Lopes etal., 2002 {Flowahle resinvs Non flow 2) 28 35 23 35 33% 1.22([0.91,1.63] —

Reis and Loguercio, 2006 33 37 33 37 83% 1.00[0.85,1.17] T

Zhange etal,, 2021 39 39 39 39 195% 1.00(0.95, 1.08] -

Total (95% Cl) 498 491 100.0% 0.97 [0.92, 1.03] <

Eventos totais 408 M7

neterogeneidede  Tau®= 0.00; Chi*= 20,65, df=9 (P = 0.01); F= 56% U?T 0_=35 1?3 1?5

Teste paraefeitogeral  £=0.95 (P =0.34) Favores (N3oFlow) Favores (Flow)

Figura 4: Anélise One-Of-Out dos dentes tratados com resina fluida e viscosa.
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A analise qualitativa do risco de viés de publicacdo demonstra boa distribuigédo

dos pontos nos dois lados do funnel plot e o teste de Beggs ndo demonstrou risco de viés

de publicacéo significativo (p=1,000) (Figura 5).

0,0}
O
UT
-5 °
[1v]
a 01F .
O
>
w
Q
()]
®
0,2 -l | | | ] | | | | l | | I
0,1 1 10

Risco relativo

Figura 5: Risco de viés de publicacao pelo teste do funnel plot e o teste de Beggs.
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4. DISCUSSAO

Apesar do grande numero de estudos na literatura, ainda ndo existe consenso sobre
o melhor tipo de material restaurador para LCNCs [16, 28, 29]. Experimentos
laboratoriais [30, 31] sdo necessarios, mas podem representar uma analise de varidveis
especificas. J& os ensaios clinicos randomizados (ECR) representam a forma mais
confiavel de analise, pois contempla todas as variaveis que o material esta submetido [32].

O presente estudo contemplou apenas ECR nos critérios de inclusdo da revisdo
sistematica, a fim de se obter dados mais precisos sobre o assunto abordado. Apds uma
busca criteriosa e sistematizada, apenas 11 artigos foram utilizados segundo os critérios
de inclusdo, que contemplava apenas estudos de ECR comparando diferentes tipos de
resina composta sem a influéncia da técnica adesiva.

A maioria dos trabalhos, utilizou como critério de avaliacdo o método preconizado
pela United States Public Health Service (USPHS) e apenas 3 [8, 18, 25] seguiram o0s
critérios da World Dental Federation (FDI). Dentre os 2 critérios, fatores como perda de
forma anatdémica, descoloracdo marginal, infiltracdo e dor, sdo varidveis de sucesso ou
fracasso clinico. O presente estudo considerou especificamente o quesito reten¢do como
alvo de estudo, a fim de se avaliar a longevidade das restauragdes de resina de acordo
com a reologia do material.

Sabe-se que o tipo de dentina (esclerotica ou ndo), bem como a sua profundidade
sdo fatores preponderantes para o desempenho da restauracdo como considerado no
estudo de [33]; j& o biselamento do angulo cavossuperficial pode aumentar o indice de
retencdo [23]. A etiologia e o formato da LCNC (que também pode interferir na
longevidade) ndo foi contemplada nos critérios de inclusédo do estudo de [19], onde todos
os tipos de lesdo foram restaurados. Apesar de cada ECR selecionado para este estudo ter
apresentado estas diferencas, todos foram incluidos na reviséo, uma vez que 0S mesmos
critérios foram submetidos para todas as resinas testadas no mesmo estudo, estando assim
em condicgéo de igualdade.

Apesar de os periodos de analise de longevidade dos estudos terem sido
relativamente curtos, variando de 1 ano [7] até 5 anos [25], os niveis de evidéncia
apresentados pelos ECRs foram considerados bons, uma vez que no geral apresentaram
poucos ou nenhum risco de Vviés. Sendo estes verificados em alguns artigos nos quesitos:
aleatorizacéo do estudo, pois apesar de todos relatarem o processo, nos estudos de Qin et
al., 2013; Celik et al., 2007; Baratieri et al., 2013; e Karaman et al., 2013 [19, 23, 26, 27]
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ndo foi descrito o modo de realizacgéo; e sigilo na lista de alocacao, ja que alguns foram
aleatorizados com um giro de moeda [17, 25, 33].

Para realizacdo da meta analise, foram considerados os artigos que comparassem
resinas fluidas com viscosas. Para isso, 4 dos 11 artigos foram removidos da estatistica
conforme descrito nos resultados.

Segundo a literatura [22, 34, 35], as resinas de alta fluidez possuem propriedades
biomecénicas diferentes devido a baixa quantidade de carga inorganica quando
comparadas com as de baixo escoamento, podendo apresentar um baixo valor de E, e um
alto valor de contracédo de polimerizacao.

A anélise de viés de publicacdo demonstrada no funnel plot, (Figura 5) mostrou
uma boa distribuigdo nos resultados dos estudos, evidenciando uma qualidade na
interpretacdo das evidéncias.

N&o houve diferenca estatistica (Figura 4) na comparacao viscosidade x retencao,
0 que sugere que o estresse causado por elevados niveis de contragdo pode ndo ser
representativo considerando o baixo médulo de elasticidade destas resinas, ou seja, ndo
apresentam rigidez suficiente para promover o descolamento da restauracéo.

Observou-se que existem poucos ECRs que contemplam os critérios de incluséo,
e o desfecho observado pode ser modificado também com o periodo de avaliagdo, logo,
faz-se necessério a realizacdo de mais ECRs comparando propriedades de materiais

restauradores por periodos prolongados de anélise.
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5. CONCLUSAO

Com as limitacGes apresentadas pelo estudo, péde-se concluir que ndao houve
diferenca significativa na utilizacdo de resinas de diferentes niveis de viscosidade na
retencéo de restauracdes de LCNCs, e que os ECRs presentes na literatura apresentaram

bom niveis de evidéncia cientifica com baixos riscos de viés.
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COMPORTAMENTO BIOMECANICO DE RESTAURACOES DE LESOES
CERVICAIS NAO CARIOSAS SUBMETIDAS A ESFORCOS OCLUSAIS PELO
METODO DE ELEMENTOS FINITOS.

RESUMO
Objetivo. Avaliar o comportamento biomecéanico de Lesdes Cervicais ndo Cariosas
(LCNCs) de diferentes profundidades (1, 1,5 e 2 mm) e formatos (pires e cunha) de pre-
molares superiores, restauradas com materiais resinosos, quando submetidas a esforcos

oclusais axiais e obliquos.

Métodos. Materiais resinosos de diferentes marcas comerciais (Filtek Z350 XT®,
Durafill®, Filtek Bulk Fill Flow®, Grandioso Flow®, Grandioso Heavy Flow®, Vitremer®)
foram caracterizados quanto ao médulo de elasticidade (E), dureza e contragdo de
polimerizacdo. Para analise pelo método de elementos finitos (MEF), um modelo
tridimensional com 236.897 nds e 163.077 elementos foi confeccionado no ANSY'S 2020
R2® e em seguida foram avaliadas a tensdo e a deformagdo maxima principal em
diferentes regiGes dos dentes restaurados, tendo como controle os higidos e sem

restauracao.

Resultados. O grupo Vitremer obteve os maiores valores de E (p<0,05) e 0 maior indice
de contracdo (5,23%), ja o grupo Z350 apresentou a maior dureza Vickers (p<0,05). Os
dentes lesionados sem restauracdo, tiveram maior concentracdo de tensdo quando
comparados com dentes higidos. Nenhuma restauracdo foi capaz de reduzir a tensdo
maxima no dente quando comparado ao controle negativo, no entanto todas elas foram
capazes de aliviar o estresse no interior da lesdo. Na andlise de estresse do angulo
cavossuperficial, verificou-se que os grupos Grandioso e Vitremer apresentaram 0S

maiores resultados.

Significancia. O surgimento de uma cavidade altera de forma permanente o
comportamento do dente sobre diferentes esforcos independente da restauragcéo. No
entanto, o tipo de material interfere na distribuicdo das tensGes nas regides internas e

externas da regido restaurada.

Palavras-Chave: Fendbmenos Biomecéanicos. Analise de Elementos Finitos. Colo do

Dente. Dente Pré-Molar.
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1. INTRODUCAO

A necessidade do entendimento da etiopatologia das lesGes cervicais ndo cariosas
(LCNC) se faz cada vez mais prioritaria dentro da pesquisa odontoldgica, devido a sua
alta e progressiva prevaléncia [1]. Apesar de ser uma doenca ja citada no século XVII por
Pierre Fauchard, seu entendimento ainda est& longe de ser suficiente [2]. A classificagdo
de cada tipo de lesdo de acordo com suas caracteristicas morfoldgicas ou causa principal
(erosdo, abfracdo e abraséo) ignora a complexidade da associacéo de diferentes fatores

causais [3], o que torna seu controle e tratamento cada vez mais complexos [4].

Embora o tratamento restaurador das LCNCs seja amplamente realizado pelos
profissionais, mesmo quando o fator causal principal da doenca é removido, alguns
aspectos como estresse causado pela contracdo de polimerizacao, sensibilidade da técnica
adesiva, presenca de dentina esclerética, migracdo de enzimas proteoliticas na camada
hibrida e degradacdo hidrolitica, ainda podem ser fatores limitantes para a sua
longevidade clinica [5-8]. Outra caracteristica importante a ser analisada é o
comportamento biomecénico dos materiais restauradores destas lesfes, pois alem de
biomiméticos e biocompativeis, estes devem ser capazes de resistir a esforgos estaticos e

dindmicos, além de desafios quimicos e térmicos [9].

Ao se avaliar esse comportamento, 0 moédulo de elasticidade (E) é uma
propriedade fundamental e que representa a razao entre a tensdo e a deformagéo de um
material dentro da faixa de deformacao elastica [10]. Essa grandeza é calculada por meio

de testes de tracdo, flexdo ou indiretamente pela dureza do material.

No caso das LCNCs, esta propriedade elastica permite classificar o esmalte dental
como um material fragil, que na regido cervical (devido sua espessura delgada) tende-se
a fraturar quando submetido a esforcos oclusais excessivos, com o objetivo de aliviar o

acumulo de tensdes [11].

O surgimento de novos materiais restauradores com E compativel com os tecidos
dentarios; maior lisura de superficie; alta resisténcia e dureza; bem como com resultantes
reduzidas de tensdo por contracdo de polimerizacdo (Resinas Bulk), aumentaram as
possibilidades de tratamentos [12, 13]. Porém, o comportamento do remanescente e do
material, quando este Ultimo apresenta alto E pode ser uma incégnita em LCNCs. [14]. O
descolamento da restauracdo e sua pouca resiliéncia pode ser um problema. Outro ponto

a ser destacado € a espessura, que normalmente € maior que o esmalte do dente higido, o
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que pode gerar estresses de tensbes em outras regifes do dente e periodonto caso a

restauracéo ainda esteja aderida [15].

Em meio a tantas variaveis que envolvem o entendimento do comportamento
biomecénico das restauracdes de LCNCs, seria dificil estabelecer protocolos ou tracar
conclusBes com base em apenas estudos in vitro, pois ndo se consegue isolar cada variavel
ou ao menos algumas delas para investigacdo. Nesses casos, sao simultaneas, por vezes
sinergéticas e ndo somente complementares. Na tentativa de investigar essas variaveis
para estudo, o método de elementos finitos (MEF) tem sido de grande contribuicdo, com

importantes e relevantes pesquisas na literatura [16-18].

O MEF permite analisar, de forma mais ampla, o0 comportamento mecanico dos
mais diversos materiais, pois, diferente de ensaios laboratoriais, contempla
simultaneamente as caracteristicas individuais dos substratos (coeficiente de expansao
térmico-linear, modulo de elasticidade e coeficiente de Poisson), a interacdo entre eles e
a resultante de distribuicdo e acimulo de energia [17, 19]. Considerando a complexidade
dos fatores que desenvolvem uma LCNC, o MEF se torna uma ferramenta bastante eficaz
para sua compreensdo, desde seu aparecimento no dente higido, evolucdo da lesdo e

comportamento da restauracao [20-22].

O objetivo desse trabalho foi avaliar o comportamento biomecanico de LCNCs de
diferentes profundidades e formatos de pré-molares superiores restauradas com materiais
resinosos, quando submetidas a esforcos oclusais axiais e obliquos nas 2 cuspides. A
hipbtese foi que materiais que apresentem menores valores de E diminuam o estresse
dentro e fora da restauracdo, bem como em todo remanescente dental e estruturas

associadas.
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2. MATERIAL E METODOS

Este estudo foi divido em duas fases, onde na primeira realizou-se a caracterizacao
dos materiais selecionados, e a segunda procedeu-se testes in silicos para avaliar o

comportamento dos corpos de prova.
2.1 FASE 1: Caracterizacdo dos materiais resinosos

Com o objetivo de avaliar o comportamento biomecanico de materiais
restauradores em LCNCs, cinco resinas compostas e um cimento de ion6mero de vidro
modificado foram selecionadas (Tabela 1) e submetidas a avaliacéo da resisténcia a flexao

e modulo de elasticidade, contracdo de polimerizacdo e microdureza.

Tabela 1. Materiais resinosos

Material Fabricante Lote Composicéo
bis-GMA, UDMA,
. TEGDMA, bis-

4 all nm zirconia

UDMA,
Canforoquinona,
_ Silica (0,04 pm),
Durafill® KULZER 010218A resina pré-
polimerizada (10-20
um) — 37,5 Vol%

UDMA, BISGMA,
Bis-EMA, resina de
procrilato, 64,5% de
_ _ carga (0,01 a5 um -
Filtek Bulk Fill 3M ESPE 1829600465 base_ado em silica,
Flow® trifluoreto de
zirconia e itérbio)



Grandioso Heavy
Flow®

VOCO

1815099
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BisGMA,;
TEGDMA,;
HEDMA Carga:
Nanoparticulas de
Si02
funcionalizadas
com particulas de
vitroceramica (%
em peso: 81% -%
em volume: 65%)
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2.1.1 Médulo de elasticidade

Com o auxilio de uma matriz metalica (Odeme, Luzerna SC, Brasil), foram
confeccionadas 60 barras (n=10) de dimensfes 25 x 2 x 2 mm, dos diferentes grupos de
acordo com a 1SO 4049.

Os materiais resinosos foram inseridos em incremento unico e comprimidos com
0 auxilio de uma tira de poliéster para extravasamento de excessos. Um peso padrao de
200 g foi adaptado durante 30 s sobre a tira para uma melhor acomodagdo do material e
diminuig&o do risco de formagdo de bolhas no interior da barra. Em seguida, as amostras
foram fotopolimerizadas (Bluephase, lvoclar-Vivadent, Schaan, Liechtenstein) com o
auxilio de um gabarito opaco que permitia a passagem de luz somente na regido
determinada. O aparelho fotopolimerizador foi calibrado no modo high e aferido em
radidmetro obtendo-se uma poténcia média de 1200 mW/cm?.

A fotopolimerizacdo ocorreu primeiramente ao centro da barra, seguido dos dois

extremos e por fim as intersecgdes. (40 s em cada regido) [23].

Com o auxilio de uma lamina de bisturi nimero 15 foram removidos 0s excessos
gerados durante a compressao. As barras foram armazenadas a seco na auséncia de luz
durante 24h. As amostras foram submetidas ao ensaio de flexdo em 3 pontos com o
auxilio de uma méquina universal de ensaios mecéanicos (Instron 3345, Canton, MA,

EUA) com uma célula de carga de 5,0 kN e velocidade de 0,5 mm/min.

O valor do modulo de elasticidade flexural (E) foi determinado pela aplicacdo da

férmula;
£ (&P) L3
~ \AD/ 4bh3

Onde (AP/AD) € o gradiente da porcdo linear mais ingreme da curva carga-
deflexdo. P € a carga na fratura, L a deformacdo, b a largura e h a espessura dos espécimes.
A média aritmética dos valores obtidos foi utilizada como valor de referéncia para cada
material [24].

A anélise estatistica foi realizada pelo teste H de Kruskal-Wallis com nivel de

significancia de 5% (p < 0,05).
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2.1.2 Contracéo de polimerizacao total

Os valores de contracdo de polimerizacdo volumeétricas totais (pré-gel e pos-gel)
foram obtidos atraves de testes realizados com o auxilio do dispositivo Acuvol Volumetric
Shrinkage Analyzer (Bisco, Illinois, EUA). Amostras ndo polimerizadas de cada grupo
(n=5) foram posicionadas para a realizagdo da analise volumétrica inicial do incremento
e em seguida fotopolimerizadas por 20 s (Bluephase, Ivoclar-Vivadent, Schaan,
Liechtenstein) no modo High (1200 mW/cm?). As alteragdes resultantes da formagao das
cadeias de polimeros foram registradas a cada 10 s durante 5 min, obtendo-se em média
28 registros. Todos os valores foram expressos em porcentagem para que ndo houvesse a
necessidade de padronizagdo do tamanho do incremento. A analise estatistica usada para
interpretacdo dos dados foi ANOVA com nivel de significancia de 5% (p<0,05). Foi
calculado o valor de contracao total (pré-gel + p6s-gel) considerando a reducéo de volume

para cada material.

Resina

Figura 1: Mensuracdo da contracdo de polimerizacdo, onde a linha azul representa o
volume inicial e a verde a reducdo. A linha laranja representa a base do suporte e a roxa

a area passivel de analise.
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2.1.3 Microdureza Vickers

Um microdurdometro (Shimadzu, HMV-G, Quioto, Japdo) equipado com um
diamante Vickers foi utilizado para avaliar a microdureza. Cinco indentagdes foram
realizadas em cada espécime remanescente do ensaio de flexdo (n = 5) utilizando uma
carga de 200 g durante 30 s. [25]. O valor da dureza Vickers (HV) foi o coeficiente da
carga aplicada (F) pela area de impresséo (A) deixada no corpo ensaiado.

Considerando A como a area da base quadrada de uma piramide, o valor é possivel
de ser calculado pela férmula:

d2

3 2 d=S =
\ 2sen { 136 ]
2

A analise estatistica foi realizada pelo teste H de Kruskal-Wallis com nivel de
significancia de 5% (p < 0,05).

2.2 FASE 2: Anélise por elementos finitos
2.2.1 Desenho Experimental e Obtengéo do modelo 3D

Os grupos experimentais (dentes restaurados) foram determinados de acordo com
o tamanho (1, 1,5 e 2 mm) e formato da lesdo (pires e cunha), bem como com o tipo de
esforco realizado para cada tipo de restauracdo (axial, obliquo na cuspide palatina e
vestibular). Para controle positivo e negativo, foram utilizados dentes higidos e nao

restaurados, respectivamente (Figura 2).
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GRUPOS GRUPOS
EXPERIMENTAIS CONTROLE

NEGATIVO POSITIVO

Sem Restauragdo Higido

. 4
1mm
n=6

¥
2mm
n=6

v
1,5mm
n=6

. 4
1,5mm
n=6

2mm ‘ v v
n=6 [ PIRES j [ CUNHA |

Restauragdo

Filtek BF®

! Grand. F® [«

Grand. HF®
Durafill®

Vitremer® R AXIAL

| oBLIQUO |,

palatino

| oBLIQUO |,

vestibular

Figura 2: Fluxograma do desenho experimental para 0 método de elementos finitos.

A estrutura dentéria de um pré-molar superior foi desenvolvida com o auxilio de
um arquivo (.stl) gerado por meio de um escaneamento prévio de um dente humano. Para
tal, foi utilizado um programa de natureza CAD (Computer Aided Design) Rhinoceros 6
Avaluation (verséo 6.0 SR8, McNeel North America, Seattle, WA, EUA). O desenho foi
gerado de maneira progressiva: foi construida uma arquitetura de linhas por toda a sua
superficie externa, o que deu origem a porcdo mais externa do esmalte e da dentina
radicular. As linhas serviram como guias para as consequentes estruturas a serem

elaboradas.

Os espacos vazios entre as linhas externas foram ocupados por superficies, dando
origem a um conjunto de placas denominado casca. Em seguida, foram obtidas todas as
outras linhas das demais estruturas para constituir os sélidos das estruturas dentais:
esmalte, dentina, polpa, ligamento periodontal e 0sso alveolar.

Os modelos virtuais 3D criados no CAD foram importados no formato (.stp) para
o software CAE (Computer Aided Engineering), responsavel por realizar as simulagdes
in-silico (Figura 3) (ANSYS 2020 R2, ANSYS Inc, Houston, TX, EUA) [26].
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Figura 3: Modelo 3D com todas as estruturas de um dente, periodonto, lesdo cervical e

contatos oclusais.
2.2.2 Simulagdes biomecanicas

A fim de se realizar um ensaio estatico estrutural, os valores de moddulo de
elasticidade e coeficiente de Poisson pertinente a cada material restaurador, foram
inseridos em software de elementos finitos de modo a promover suas caracterizacoes
obtidas na fase 1 (Tabela 2), bem como de todas as estruturas associadas (Tabela 3). Os

dados ndo previamente obtidos por testes foram coletados da literatura.

Tabela 2. Propriedades elasticas dos materiais restauradores selecionados para este

estudo.
) Modulo de o )
Material o Coeficiente de Poisson
elasticidade (MPa)

Filtek Z350 XT® 7.934,88 0,27 [21]
Durafill® 2.783,88 0,27 [21]
Filtek Bulk Fill Flow® 4.690,15 0,27 [21]
Grandioso Flow® 7.880,51 0,27 [21]

Grandioso Heavy

9.041,47 0,27 [21]
Flow®

Vitremer® 10.800 0,30 [27]
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Tabela 3. Propriedades elasticas dos tecidos dentais e periodontais.

Material Modulo de Coeficiente de
elasticidade (MPa) Poisson
Esmalte 84.100 0,30 [28]
Dentina 16.600 0,31 [28]
Polpa 2 0,45 [28]
Ligamento

Periodontal 68,9 0,45 [29]
Osso Alveolar 11.500 0,30 [29]

As regides de contato entre todos os substratos (incluindo materiais restauradores)
foram configuradas como perfeitamente aderidas. O formato dos elementos foi
determinado pelo proprio programa e, na regido da LCNC, area de interesse do estudo,
foi utilizada uma esfera de relevancia, onde os elementos inseridos nesta regido foram
padronizados com o tamanho de 3 mm para um melhor refinamento da malha. O tamanho

dos demais elementos foi fixado em 4 mm (Figura 4).

Posteriormente, foi realizado um teste de convergéncia para determinacdo da
quantidade de elementos minima possivel que possa gerar uma diferenca de resultados de
no méaximo 10% entre um refinamento de malha e outro. Obteve-se assim um modelo de
236.897 nos e 163.077 elementos, com uma média de razdo de aspecto da aresta do
elemento de 0,80478, que reflete a qualidade do elemento (elemento perfeito = 1) e um
desvio-padréo de elemento de 0,13456.
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Figura 4. (A) Sélidos do modelo para cada parte do dente e para a restauracao; (B) Malha
tridimensional do modelo e (C) Esfera de relevancia para detalhar a regido estudada que

compde a restauracao.

Dois suportes fixos, um na base do cilindro e outro em toda sua lateral, foram
configurados no programa de modo a simular a real movimentacdo dentaria dentro do
alvéolo, tornando o cilindro que simula 0 0sso como uma estrutura fixa, permitindo

movimentacao do ligamento periodontal [26].

Os carregamentos de forca foram padronizados em 150 N a fim de simular uma
média normal de oclusdo da regido [30] e foram dispostos em trés situacGes distintas:
duas cargas oclusais simultaneas e paralelas ao longo eixo dental com contato em cada
cuspide em angulo de 90°; uma carga oclusal decomposta com contato apenas na cuspide
palatina e outra apenas vestibular em um angulo de 45%m relacéo ao longo eixo (Figura
5).

Figura 5. (A) Localizacdo dos contatos na vertente triturante de cada cuspide; (B)
Carregamento oclusal axial; (C) Carregamento na cuspide palatina; (D) Carregamento na

cuspide vestibular.

Uma analogia térmica foi utilizada de modo a considerar os efeitos gerados pela

contracdo de polimerizacdo: os dados previamente obtidos foram inseridos no sistema
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como coeficiente de expansdo termico-linear (CETL) e em seguida € diminuido 1° C para
se obter a contracdo volumétrica do material. Para que o CETL possa extrapolar os
resultados obtidos da contracdo de polimerizacdo ao software CAE foi necesséria uma
correlacdo entre as equacdes (1) e (2), como descritas abaixo. Para tal, foi assumido que
o valor do volume inicial (V°), comprimento inicial (L°), variacdo de temperatura (A9),
serd igual a 1 e que o coeficiente de expansdo termico-linear é representado por a. [31].
Este valor foi utilizado como contracdo de polimerizacdo pds-gel, exceto para o grupo
Filtek Bulk Fill Flow, que por possuir comportamento diferente, (atribuido a incorporacéo
de moduladores de polimerizacdo e monémeros capazes de aliviar a tensdo) assumiu-se
o0 valor de 0,00045 de acordo com o estudo de Correia et al., 2020 [14].

L=1L°+alAb
V=V°e+yAd
V=13

a=3\/1+(y><(—1))—1

a=Y1+(-y) -1

a=31-y—-1

Os testes foram realizados em dois passos. Durante o primeiro, as tensdes geradas
ocorreram somente por influéncia da contracdo de polimerizacdo pertinente a cada
material, em seguida a analise agiu em conjunto com as forcas de oclusdo padronizadas
para o estudo. Os resultados avaliados foram: tensdo maxima principal (Stress) em MPa
e deformacdo maxima principal (Strain) em mm/mm em toda a extensdo do dente e
periodonto; e tensdo méaxima principal no angulo cavossuperficial para os grupos

restaurados tendo o dente higido como controle positivo.
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3 RESULTADOS
3.1FASE 1
3.1.1 Modulo de elasticidade

Os resultados de modulo de elasticidade obtidos por meio de teste de flexdo em 3

pontos estdo apresentados na Tabela 4:

Tabela 4. Mensuragdo dos valores de Modulo de Elasticidade

Material Modulo de elasticidade (GPa)
Filtek Z350 XT® 7,93+0,534
Durafill® 2,78+0,568
Filtek Bulk Fill Flow® 4,69+0,21°
Grandioso Flow® 7,880,424
Grandioso Heavy Flow® 9,04+0,44P
Vitremer® 10,84+1,16F

Letras maiusculas diferentes indicam diferencas estatisticas em coluna (p<0,05)

O grupo Vitremer obteve os maiores valores de modulo de elasticidade, quando
comparado aos demais (p<0,05). Ndo houve diferenca estatistica entre os grupos Filtek
Z350 e Grandioso Flow (p>0,05). A Durafill apresentou o menor valor de E quando

comparado aos outros materiais (p<0,05).

3.1.2 Contracéo de polimerizacéo total

Os resultados de contracdo de polimerizacdo estdo apresentados na Tabela 5.

Tabela 5. Analise de contracio de polimerizagdo entre os grupos em média de percentual

2350 DURAFILL GRAND HF GRANDF VITREMER 7350 BF
FLOW

Contracao (%) 2,00 + 024a 2,07 - 029a 292 + 1.08b _ 3,60 = 0.63c 523 + 0.83d  3.86 = 0.32¢

Letras minusculas diferentes indicam diferencas estatisticas em linha (p<0,05).

As maiores contracbes foram apresentadas pelo grupo Vitremer quando
comparado aos demais (p<0,05). N&o houve diferenga estatistica entre os grupos Filtek
BF Flow e Grandioso Flow, nem entre Filtek 350 e Durafill (p>0,05).
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3.1.3 Microdureza Vickers

Os resultados de microdureza Vickers estdo apresentados na Figura 6. A resina
Filtek Z350 apresentou os maiores valores, enquanto o Vitremer apresentou 0S menores
(p<0,05). As duas resinas Grandioso e Durafill, apresentaram durezas similares entre si
(p>0,05).

275,
220, a
165,
b
110, b T b
55,
C
d
T
0,
DuraFill Grandioso HF Grandioso Flow 7350 Bulk Flow Vitremer

Letras minusculas diferentes indicam diferencas estatisticas em coluna (p<0,05).

Figura 6. Microdureza Vickers de cada material restaurador.

3.1.4 Comparacdo maodulo de elasticidade e contracédo de polimerizacéo (p6s-gel)

A Figura 7 correlaciona o médulo de elasticidade e a contracdo pés-gel para cada
material, de modo a se observar quais podem gerar mais estresse na interface adesiva pos-

polimerizacdo.
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Figura 7. Mddulo de elasticidade x grau de contracdo de polimerizagdo pds-gel para 0s

materiais restauradores estudados.
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3.2 FASE 2: Elementos finitos
3.2.1 Dentes higidos

Inicialmente, foram analisadas as concentragbes de tensGes no grupo controle
positivo (dente higido), quando submetido a esforcos oclusais axiais e obliquos nas
cuspides palatina e vestibular (Figura 8). A regido de maior acimulo de tensao variou de
acordo com o local da carga aplicada (com valores médios de ~500 MPa). Quando o vetor
foi na cuspide palatina, a regido cervical vestibular apresentou uma intensa concentracao

de tens&o por tracao.

B: Higido Oclusal
Maim

00 10,00 20090 {mem)
0000 W0 20000 fmmi 5000 5,000

0000 10060 20000 (men)

5000 15,000

500 15,000

Figura 8. Tensdo maxima principal no grupo controle positivo para esforcos axiais,

palatinos e vestibulares respectivamente com destaque na area de maior concentragéo.

3.2.2 Dentes lesionados

Os dentes lesionados sem restauracdo (controle negativo), tiveram acumulos de
tensdo mais intensos quando comparados com os dentes higidos, além disso, houve uma
mudanca no local de maior estresse para a regido de raizes e furca. A Figura 9 representa

com setas vermelhas a nova regido em um dente submetido ao esforco palatino.

Pode-se perceber também que existe um nivel de tracdo no interior das lesdes,

sendo estas representadas por setas amarelas.
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ESFORCO PALATINO

0200 10000 0
o0 10000 20000 o) 0000 10000 20000 o)  — —— i 0080 10000 20,000 (mm) i 2 [ 10000
— — — 0000 10000 20000 (o) r = — — S 2113 — —
5000 = i — — 15,000 5000 15,000

2506 MPa

2553 MPa 2720 MPa 2163 MPa 2596 MPa 2508 MPa

IDO - PALATINA

A B C D E F

Figura 9. Tensdo maxima principal no grupo controle negativo de diferentes tamanhos e formatos para esforcos na cuspide palatina. Onde (A)
representa lesdo de pires 1 mm; (B) pires 1,5 mm; (C) pires 2 mm; (D) cunha 1 mm; (E) cunha 1,5 mm e (F) cunha 2 mm. Setas vermelhas

representam a regido do estresse, e setas amarelas a tenséo no interior da leséo.
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3.2.3 Dentes restaurados

A Figura 10 representa LCNCs de forma de pires e cunha respectivamente, ambas
com 2 mm de profundidade, restauradas com Vitremer e Z350. As restauracoes

encontram-se transparentes para melhor visualizagdo do fundo da cavidade.

Os valores de maxima principal no dente como um todo ndo foram reduzidos
quando este foi restaurado, no entanto, no interior da leséo, a tensédo foi visivelmente

reduzida (analise de cor).

Observou-se um padrdo diferente de tensdo ao redor da restauracdo para cada

material testado.

F: 2MM - CUNHA - PALATINA - VITREMER
Maximum Principal Stress - ALL BODY
Type: Maximum Principal Stress

F: 2MM - PIRES - PALATINA - VITREMER
Maximum Principal Stress - ALL BODY
Type: Maximum Principal Stress

Unit: MPa Unic Mrs
Time: 2 Tene: 2
\ g Custom Obsolete
M‘" Qz";eoa Max: 2508,1
(¢b] i Min: 50594
e e 19/01/2022 12:47
23/01/2022 1045
21925
D g 82484 I 300
300 275
L= | 257,14 B 20
) 21429 = 225
N 171,43 = 200
> E 12857 B s
85,714 150
42,857 125
0 100
732,53 75
50
2
0
-21473
0,000 10,000 20,000 (mm)
0,000 10,000 20,000 (mm) —
— — 5,000 15,000
5,000 15,000
B: 2MM - CUNHA - PALATINA - Z350
B: 2MM - PIRES - PALATINA - 2350 Maximum Principal Stress - ALL BODY
Maximum Principal Stress - ALL BODY Type: Maximum Principal Stress
Type: Maximum Principal Stress Unit: MPa
Unit: MPa Time: 2
Time: 2 Custom Obsolete
Custom Obsolete Max: 2507,6
Max: 21612 Min: -5059,5
Min: -2715 19/01/2022 12:58
23/01/2022 10:33
21925
([@») 676,03 l 300
D B
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85,714 150
42,857 125
0 & 100
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0
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Figura 10. Tensdo méaxima principal acumulada em todo o dente para esfor¢o na cuspide
palatina em LCNCs em formato de pires e cunha 2 mm respectivamente restauradas com
Durafill e Z350. Setas vermelhas representam o comportamento ao redor da cavidade e

setas amarelas a reducéo de estresse no interior da lesao.
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3.2.4 Anélise de deformacéo (Strain)

Pdde-se observar que o grupo controle positivo (dente higido) apresentou baixa
deformacdo nos trés carregamentos (~0,02 mm/mm): oclusal, palatino e vestibular
respectivamente variando apenas de local, concentrando-se principalmente na parte

superior da raiz e periodonto quando o esforco foi angulado. (Figura 11).

Figura 11. Analise de deformacdo méaxima principal no grupo controle positivo (dente

higido) para esforgos axiais, palatinos e vestibulares respectivamente.

As deformacg6es aumentaram quando o dente se apresentou cavitado com ou sem
restauracdo, com valores medios (em mm/mm) de 23 para carregamento oclusal, 35

palatino e 40 vestibular.

3.2.5 Andlise de tensdo méaxima no angulo cavossuperficial

Pode-se inicialmente, analisar a tensdo na regido dos nds que contemplariam a
margem da restauragcdo enquanto o dente estava higido. Quando havia cavidade nédo

restaurada, praticamente néo existia tensdo na regiéo.

Ao se avaliar os dentes restaurados, observou-se resultados distintos para os 3
carregamentos. Quando este foi axial, os valores obtidos para cada material restaurador
foram diretamente proporcionais nas lesdes em pires e inversamente nas em formato de
cunha no que se refere as profundidades das cavidades. Os dois grupos Grandioso e 0

grupo Vitremer apresentaram os maiores resultados.

Quando o esforgo foi na cuspide palatina, os valores de estresse aumentaram, e
foram mais elevados nas lesbes em formato de pires 2 mm e cunha 1,5 mm. O grupo

Vitremer apresentou maxima de ~820 MPa, seguido pelos 2 grupos Grandioso.
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Na analise do esforgo vestibular, observou-se uma tendéncia de reducdo nos
valores dos grupos pires (superiores a 1,5 mm) e um aumento significativo nos grupos
em formato de cunha (inferiores a 1,5 mm), concentrando-se principalmente nos extremos
proximais da les@o. Outo ponto observado foi que quanto menor a lesao de cunha, maior
foi o estresse. O grupo Vitremer apresentou os maiores resultados seguido pelos grupos
Grandioso.

Os demais grupos mostraram resultados mais favoraveis, geralmente semelhantes

ou até inferiores ao grupo higido para os esfor¢os obliquos.

Linhas vermelhas representam uma maior quantidade de nds com estresse

proximo ao maximo obtido.

As Figuras 12 a 14 representam a analise do angulo cavossuperficial quando o
dente esta submetido ao esforco palatino. Onde (A) representa lesdo de pires 1 mm; (B)
pires 1,5 mm; (C) pires 2 mm; (D) cunha 1 mm; (E) cunha 1,5 mm e (F) cunha 2 mm. A
primeira imagem se refere ao grupo controle (dente higido), e as demais, dos grupos Filtek

Bulk Fill e Grandioso HF, que apresentaram resultados distintos.



171 MPa
-

Figura 13: Tensdo méaxima principal na regido do angulo cavossuperficial do dente restaurado com Filtek Bulk Fill Flow submetido ao esforco

palatino.
273 MPa 189 MPa
- =
2057 m; - —= —
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Figura 14: Tensdo maxima principal na regido do angulo cavossuperficial do dente restaurado com Grandioso HF submetido ao esforgo palatino.

Linhas vermelhas representam uma area maior de elementos proximos ao estresse maximo.
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4. DISCUSSAO

O presente trabalho procurou entender o comportamento biomecénico de
materiais restauradores pelo método de elementos finitos, pois assim se consegue analisar
de forma mais complexa a influéncia direta do material sem considerar outros fatores
confundidores [32]. Estudos laboratoriais normalmente analisam situagoes isoladas para
compreensdo e comparacdo de uma situacdo, ja 0s ensaios clinicos randomizados se
localizam mais acima da piramide de evidéncias por representarem uma situacdo mais
realista sobre o assunto estudado, mas outras variaveis como: habitos parafuncionais do

paciente, dieta, higiene e oclusdo contribuem para o desfecho clinico do estudo [33].

Sabe-se que a caracteristica do material restaurador é determinante para que este
seja indicado em diferentes situacfes clinicas. Cada vez mais estudos surgem com a
proposta de se caracterizar cada produto, bem como testar sua eficiéncia em estudos
laboratoriais e clinicos [25]. Em LCNCs, isso torna-se ainda mais evidente, pois apesar
de ser uma patologia antiga sob o ponto de vista epidemioldgico, ainda se consegue extrair
dados relevantes para o entendimento e tratamento da doenca [34]. Este estudo teve a
necessidade da realizacdo de estudos laboratoriais prévios de cada material estudado
como: modulo de elasticidade, dureza e grau de contracdo de polimerizacdo (pré e pos-
gel), pois, além de serem dados importantes para alimentar os dados do MEF, serviram

para comparacao e analise dos resultados in silicos.

Os resultados para mddulo de elasticidade se mostraram compativeis com 0s
achados da literatura [35, 36], com valores mais baixos para resinas microparticulada e
elevados para o grupo nanoparticulada. Os grupos Grandioso Flow e Grandioso Heavy
Flow apresentaram resultados bem diferentes, apesar de possuirem o mesmo contetido
elevado de carga (~80%). Provavelmente por causa do agente de viscosidade incorporado

para se obter suas caracteristicas reoldgicas.

Ao se analisar os resultados de contracdo de polimerizacdo, observou-se que 0
grupo Vitremer apresentou os maiores valores (cerca de 5,2 % em volume), discordando
do estudo de Attin et al., 1995 [37] que apresentou resultados inferiores. Ja as resinas
fluidas corroboram com a literatura apresentando resultados mais elevados [38, 39],

devido a menor quantidade de carga em sua composi¢&o.

As resinas viscosas apresentaram resultados similares de contracdo, apesar da

nanoparticulada Z350 possuir mais particulas inorganicas que o grupo Durafill. Este
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fendmeno pode ser explicado porque este grupo de resina microparticulada apresenta

mondmeros pré polimerizados em sua composicao.

Sabe-se que a fase pds gel é a responsavel por gerar os danos decorrente da
reducdo de volume [40], logo, fez-se necessario o célculo deste valor. Dessa forma €
possivel associar o efeito causado pela rigidez do material com intensidade da contracéo.

A medicdo da dureza é importante para selecdo de materiais para restaurar
LCNCs, pois fatores abrasivos podem contribuir para o desenvolvimento da doenca [41,
42]. Quando avaliado os valores de dureza Vickers para cada grupo (Figura 6), pode-se
constatar que os valores sdo diretamente proporcionais a quantidade de carga inorganica,
corroborando com a literatura [43]. A menor microdureza foi obtida pelo iondmero de

vidro modificado por resina (Vitremer).

A analise por elementos finitos levou em consideracao varios fatores: tamanho e
formato da cavidade, tipo de material restaurador, localizacdo do esforco bem como a
contracdo de polimerizacdo, interligando outros estudos da literatura que analisaram o
mesmo fendmeno [15, 21, 44]. A possibilidade de se fazer uma analogia térmica, na qual
o valor laboratorial de contracdo de polimerizacdo ocupa o dado de coeficiente de
expansdo térmico-linear de forma virtual no grupo testado, permite criar modelos mais

fiéis e representativos dos fenbmenos ocorridos [31].

O desenho do modelo procurou considerar a complexidade de todos os substratos
envolvidos e suas relacdes (dente e periodonto), respeitando medidas reais obtidas por
exames radiograficos e dados da literatura. O presente estudo considerou, no MEF, os
substratos dentais e 0s materiais restauradores como “perfeitamente aderidos”, 0 que se
permite analisar a influéncia direta do tipo de resina sobre aquela condi¢do de cavidade e

esforco.

O aparecimento de uma cavidade, independente do formato ou tamanho,
contribuiu de forma significativa para um maior acimulo de tensdes do dente testado
(tenséo e deformacdo) quando comparado ao dente higido. Passando a se concentrar no
fundo da cavidade e nas raizes em regifGes proximas a furca. Quando restaurados, 0s
dentes apresentaram as mesmas tensdes elevadas no remanescente, sugerindo que uma
vez fraturado o dente mudaria o seu comportamento de forma definitiva, mas apesar disso,
as restauracoes foram capazes de diminuir as tensdes no interior das lesdes, corroborando

com Soares et al., 2015 [21], evitando sua evolugao.
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A analise do angulo cavossuperficial da cavidade foi de extrema importancia, pois
apesar de internamente perceber-se um alivio, o tipo de material apresentou valores
distintos na regido. Levando-se em consideracdo que uma falha nesta regido seria um
ponto critico para perda da restauracdo, uma vez que o esmalte é a area de maior
resisténcia de unido. Materiais que apresentassem uma tensdo maior que o grupo controle

positivo nesta regido teriam maior probabilidade de falhas.

O grupo Vitremer apresentou os resultados mais elevados, podendo sugerir o
deslocamento do material quando o dente estiver submetido a parafuncao, corroborando
com os achados de Ichim et al., 2007 [27, 45]. Apesar de ensaios clinicos atuais
mostrarem bons resultados quando comparados a resinas composta [46]. Nos estudos in
vivo, outros fatores como incorporacdo de biofilme, liberacdo de ions e até mesmo a
técnica e experiéncia do profissional, pode interferir nos resultados. O MEF padroniza

todas as situacdes estudadas, o que pode justificar esta divergéncia.

A associacdo das caracteristicas do material pareceu ser mais relevante que o
maodulo de elasticidade de forma isolada, discordando de [47]. O grupo Z350, apesar do
alto valor de E, apresentou resultados bem satisfatérios. As resinas Bulk tiveram os
melhores resultados, corroborando com Correia et al., 2020 [14, 48], pela associacdo de

um E intermediario com um valor muito baixo de contracdo pds-gel.

Os grupos em formato de cunha apresentaram mais acumulo de tensdo na regido
dos extremos proximais. Cavidades pequenas tiveram resultados ainda maiores,
sugerindo que o dente perca material para aliviar estresse na regido. Nos grupos pires, a
medida que a lesédo aumentava os valores foram maiores. O formato desta lesdo considera
uma area muito grande de adesdo que pode levar a um maior estresse residual por
contracdo. Diferente das lesbes em formato de cunha que possuem paredes internas

cervical e oclusal mais definidas.

A analise por MEF foi fundamental para avaliar a associacéo de caracteristicas de
materiais, no desempenho restaurador de LCNCs de diferentes tamanhos e formatos.
Mais estudos devem ser realizados, avaliando estes e outros fatores como associagdo de
materiais, tipos de retencdo, modulacdo de polimerizacéo e diferentes carregamentos. o
correto diagnostico e a remocgédo do fator causal devem ser consideradas as principais

condutas clinicas na busca do entendimento e da forma de tratamento da doenca.
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5. CONCLUSAO

Apesar das limitacdes apresentas pelo presente trabalho foi possivel concluir que:
0 surgimento de uma cavidade alterou de forma permanente o comportamento do dente
sobre diferentes esforcos, e que a associagdo entre modulo de elasticidade e contracdo de
polimerizagdo po6s-gel foi determinante para a diferenga no comportamento do material.
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QR CODE contendo todas as imagens de elementos finitos, de todos os testes

realizados, em alta resolucéo.
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4 CONCLUSAO

Ap0s observacdo dos diferentes achados apresentados nesta tese, pode-se inferir
que: (1) Ndo houve diferenca significativa na utilizacdo de resinas de diferentes
viscosidades em restauracdes de LCNCs. (2) O surgimento de uma cavidade altera de
forma permanente o comportamento do dente sobre diferentes esforcos. (3) A
associacdo entre modulo de elasticidade e contracdo de polimerizagdo pos-gel foi
determinante para a diferenca no comportamento do material. (4) O esfor¢o obliquo

na cuspide palatina foi 0 que mais contribuiu para o surgimento das LCNCs.
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