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RESuUMO

ROSEMBERG, Esther. Avaliagao da resisténcia de unido de
diferentes materiais intermediarios usados na técnica de
Colagem do Fragmento Dental. 2021. Trabalho de Conclusédo de
Curso (Graduacdo em Odontologia) — Departamento de
Odontologia da Faculdade de Ciéncias da Saude da
Universidade de Brasilia.

Introdug&o: As injurias traumaticas dos dentes ocorrem com alta
frequéncia na populagao (33%), sendo a fratura de coroa a mais
comum em dentes permanentes. Dentre as opg¢des de
tratamento, a colagem do fragmento dental apresenta bons
resultados e baixo custo. No entanto, ainda existem duvidas
sobre o0 melhor material restaurador a ser utilizado na colagem. O
objetivo deste estudo foi avaliar a influéncia na resisténcia a
fratura de diferentes materiais intermediarios usados na colagem
do fragmento dental. Métodos: Um total de 105 incisivos bovinos
foram randomizados em 7 grupos (n=15). Noventa dentes foram
seccionados de acordo com a técnica de colagem: Grupo 0 (GO)
— controle (n&o fraturados/ higidos); Grupo 1 (G1) — colagem com
resina composta convencional Z100; Grupo 2 (G2) — colagem
com resina composta pré-aquecida Z100; Grupo 3 (G3) —
colagem com resina composta convencional Z350, Grupo 4 (G4)
— colagem com resina composta pré-aquecida Z350; Grupo 5
(G5) — colagem com resina composta flow Z350XT flow; Grupo 6
(G6) — colagem com cimento resinoso RelyX Veneer. A
resisténcia a fratura foi avaliada em uma maquina de testes
universal sob uma carga compressiva (1 mm/min-"). Resultados:
Os dados obtidos foram submetidos a analise de variancia a um
critério  (ANOVA one-way) seguido pelo teste post-hoc de Tukey
(p<0,05). O grupo controle (GO) apresentou valores de
resisténcia a fratura estatisticamente superiores aos demais



grupos experimentais (p<0,05), com exce¢ao dos grupos cujo
fragmento foi colado com resina aquecida (G2 e G4). Houve
diferenga estatisticamente significativa entre os grupos
experimentais, com os grupos G2 e G4 apresentando os maiores
valores de resisténcia a fratura (1056,3N e 1026,8N,
respectivamente). Conclusao: O uso das resinas compostas pré
aquecidas como material intermediario possibilitou uma maior
resisténcia ao impacto sendo semelhante a observada nos
dentes do grupo controle.






ABSTRACT

ROSEMBERG, Esther. Bond strength evaluation of different
intermediate materials used in the dental fragment reattachment
technique. 2021. Undergraduate Course Final Monograph
(Undergraduate Course in Dentistry) — Department of Dentistry,
School of Health Sciences, University of Brasilia.

Introduction: Dental traumatic injuries occur with high frequency in
the population (33%), with crown fracture being the most common
in permanent teeth. Among the treatment options, bonding the
dental fragment presents good results and low cost. However,
there are still doubts about the ideal intermediate restorative
material to perform the bonding procedure. The objective of this
study was to evaluate the influence of different materials used to
bond the dental fragment on fracture resistance. Methods: A total
of 105 bovine incisors were randomized selected and divided into
7 groups (n=15). Ninety teeth were sectioned into the following
groups, according to the bonding technique: Group 0 (GO) -
control (not fractured/sound); Group 1 (G1) - bonding with
conventional composite resin Z100; Group 2 (G2) - bonding with
pre-heated composite resin Z100; Group 3 (G3) - bonding with
conventional composite resin 2350, Group 4 (G4) - bonding with
pre-heated composite resin Z350; Group 5 (G5) - bonding with
composite resin flow Z350XT flow; Group 6 (G6) - bonding with
RelyX Veneer resin cement. Fracture strength was assessed on a
universal testing machine under a compressive load (1 mm/min-
). Results: The data obtained were subjected to analysis of
variance using one criteria (one-way ANOVA) complemented by
Tukey's post-hoc test, with a significance level of p <0.05. The
control group (G0) showed fracture resistance values statistically
superior to the other experimental groups (p <0.05), except for
the groups whose fragment was bonded with heated resin (G2



and G4). There was a statistically significant difference between
the experimental groups, with the G2 and G4 groups showing the
highest fracture resistance values (1056.3N and 1026.8N,
respectively). Conclusion: The reattachment technique using
preheating composite resins as intermediate material presented
impact strength of the restored teeth similar to that observed in
the sound teeth.






SUMARIO

ARTIGO CIENTIFICO
FOLHA DE TiTULO
REsSumMO

ABSTRACT

INTRODUGAO
METODOLOGIA

DENTES

SIMULACAO DE FRATURAS
COLAGEM DO FRAGMENTO
PREPARO DOS ESPECIMES
ENSAIO DE RESISTENCIA A FRATURA
RESULTADOS

DiscussAo
CONSIDERAGOES FINAIS
REFERENCIAS

ANEXOS

NORMAS DA REVISTA

18
20
21
23
25
26
26
28
29
34
34
36
39
46
47
54
54






18

ARTIGO CIENTIFICO

Este trabalho de Conclusdo de Curso é baseado no artigo
cientifico:

ROSEMBERG, Esther; PEREIRA, Raquel Vitério; TABATA, Lucas
Fernando; GARCIA, Fernanda Cristina Pimentel.

Avaliacdo da resisténcia de unido de diferentes materiais
intermediarios usados na técnica de Colagem do Fragmento
Dental.

Apresentado sob as normas de publicacdo do Dental of
Traumatology



19



20

FoLHA DE TiTULO

Avaliacdo da resisténcia de unido de diferentes materiais
intermediarios usados na técnica de Colagem do Fragmento
Dental

Bond strength evaluation of different intermediate materials used
in the Dental Fragment reattachment technique

Esther Rosemberg’

Raquel Vitdrio PereiraZ

Lucas Fernando Tabata3

Fernanda Cristina Pimentel Garcia4

1Aluna de Graduagdo em Odontologia da Universidade de
Brasilia (UnB).

2Mestranda do programa de Pdés-Graduagdo em Odontologia da
Universidade de Brasilia (UnB).

3Professor do departamento de Odontologia da Universidade de
Brasilia (UnB) e da Pés-Graduagédo da Universidade de Brasilia
(UnB)

4Professora do departamento de Odontologia da Universidade de
Brasilia (UnB) e da Pés-Graduagédo da Universidade de Brasilia
(UnB)

Correspondéncia: Prof.2 Dr.2 Fernanda Cristina Pimentel Garcia
Campus Universitario Darcy Ribeiro - UnB - Faculdade de
Ciéncias da Saude - Departamento de Odontologia - 70910-900 -
Asa Norte - Brasilia - DF

E-mail: garciafcp@unb.br / Telefone: (61) 31071849



21

RESuUMO

Avaliacdo da resisténcia de unido de diferentes materiais
intermediarios usados na técnica de Colagem do Fragmento
Dental

Resumo

Introdugdo: As injurias traumaticas dos dentes ocorrem com alta
frequéncia na populagao (33%), sendo a fratura de coroa a mais
comum em dentes permanentes. Dentre as opc¢des de
tratamento, a colagem do fragmento dental apresenta bons
resultados e baixo custo. No entanto, ainda existem duvidas
sobre o melhor material restaurador a ser utilizado na colagem. O
objetivo deste estudo foi avaliar a influéncia na resisténcia a
fratura de diferentes materiais intermediarios usados na colagem
do fragmento dental. Métodos: Um total de 105 incisivos bovinos
foram randomizados em 7 grupos (n=15). Noventa dentes foram
seccionados de acordo com a técnica de colagem: Grupo 0 (GO)
— controle (n&o fraturados/ higidos); Grupo 1 (G1) — colagem com
resina composta convencional Z100; Grupo 2 (G2) — colagem
com resina composta pré-aquecida Z100; Grupo 3 (G3) -
colagem com resina composta convencional Z350, Grupo 4 (G4)
— colagem com resina composta pré-aquecida Z350; Grupo 5
(G5) — colagem com resina composta flow Z350XT flow; Grupo 6
(GB6) — colagem com cimento resinoso RelyX Veneer. A
resisténcia a fratura foi avaliada em uma maquina de testes
universal sob uma carga compressiva (1 mm/min-"). Resultados:
Os dados obtidos foram submetidos a analise de variancia a um
critério (ANOVA one-way) seguido pelo teste post-hoc de Tukey
(p<0,05). O grupo controle (G0) apresentou valores de
resisténcia a fratura estatisticamente superiores aos demais
grupos experimentais (p<0,05), com exce¢do dos grupos cujo
fragmento foi colado com resina aquecida (G2 e G4). Houve
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diferenca estatisticamente significativa entre os grupos
experimentais, com os grupos G2 e G4 apresentando os maiores
valores de resisténcia a fratura (1056,3N e 1026,8N,
respectivamente). Conclusdo: O uso das resinas compostas pré
aquecidas como material intermediario possibilitou uma maior
resisténcia ao impacto sendo semelhante a observada nos
dentes do grupo controle.

Palavras-chave

Trauma dental; Colagem de fragmento dental; Resina composta
aquecida; Resisténcia a fratura.

Relevancia Clinica

A pesquisa tem como objetivo geral comparar a influéncia do tipo
de material intermediario na resisténcia a fratura dos dentes que
foram submetidos a colagem, incluindo o uso da resina composta
pré-aquecida.
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ABSTRACT

Bond strength evaluation of different intermediate materials used
in the Dental Fragment reattachment technique

Abstract

Introduction: Dental traumatic injuries occur with high frequency in
the population (33%), with crown fracture being the most common
in permanent teeth. Among the treatment options, bonding the
dental fragment presents good results and low cost. However,
there are still doubts about the ideal intermediate restorative
material to perform the bonding procedure. The objective of this
study was to evaluate the influence of different materials used to
bond the dental fragment on fracture resistance. Methods: A total
of 105 bovine incisors were randomized selected and divided into
7 groups (n=15). Ninety teeth were sectioned into the following
groups, according to the bonding technique: Group 0 (GO) -
control (not fractured/sound); Group 1 (G1) - bonding with
conventional composite resin Z100; Group 2 (G2) - bonding with
pre-heated composite resin Z100; Group 3 (G3) - bonding with
conventional composite resin 2350, Group 4 (G4) - bonding with
pre-heated composite resin Z350; Group 5 (G5) - bonding with
composite resin flow Z350XT flow; Group 6 (G6) - bonding with
RelyX Veneer resin cement. Fracture strength was assessed on a
universal testing machine under a compressive load (1 mm/min-
). Results: The data obtained were subjected to analysis of
variance using one criteria (one-way ANOVA) complemented by
Tukey's post-hoc test, with a significance level of p <0.05. The
control group (G0) showed fracture resistance values statistically
superior to the other experimental groups (p <0.05), except for
the groups whose fragment was bonded with heated resin (G2
and G4). There was a statistically significant difference between
the experimental groups, with the G2 and G4 groups showing the
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highest fracture resistance values (1056.3N and 1026.8N,
respectively). Conclusion: The reattachment technique using
preheating composite resins as intermediate material presented
impact strength of the restored teeth similar to that observed in
the sound teeth.

Keywords

Dental trauma; Dental fragment bonding; Heated composite resin;
fracture resistance.
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INTRODUCAO

As injurias traumaticas dos dentes ocorrem frequentemente em
criangas e adolescentes, geralmente de 9-11 anos,
compreendendo 18-22% de todos os casos'234. Cerca de 25%
das criangas em fase escolar, ja sofreram algum tipo de trauma
dental e 33% dos adultos ja tiveram essa experiéncia no dente
permanente, sendo a maioria dos traumas, antes dos 19 anos5. A
injuria mais comum na denticdo decidua € a que envolve o tecido
de suporte, principalmente a luxagéo; e na permanente aquela
que envolve tecido duro, como a fratura coronaria?26.7, sendo os
incisivos centrais superiores os mais acometidos, seguido pelos
incisivos laterais.8. Dentre as opgdes de tratamento das fraturas
coronarias sdo indicadas coroas de resina, coroas de aco,
bandas ortodénticas, coroas de ceramica, restauragcbes com
compositos com ou sem pino intra-radicular, dentre outras!9.10,
No entanto, apesar de viaveis na recuperagéo total ou parcial da
resisténcia mecanica do dente, essas possibilidades apresentam
alto custo, podem necessitar de desgaste de estrutura dentaria
sadia, demandam maior tempo clinico e sdo mais sensiveis a
técnica, gerando dificuldades na obtengéo da cor, forma, textura
superficial e translucidez adequadas’4.

A colagem do fragmento dental € uma das alternativas mais
indicadas para tratamento de fraturas coronarias e tornou-se
popular por suas vantagens, como recuperacao da estética,
fungdo, uso de pouco material restaurador, seguranga,
conservadorismo, simplicidade, rapidez e menor custo. A técnica
demonstra altas taxas de sucesso'9, conseguindo recuperar de
37-50% da resisténcia a fratura quando comparada a um dente
integro7.18,

Dentre os materiais intermediarios utilizados para colagem do
fragmento dental existem: resina composta convencional, a
resina composta do tipo flow, cimentos resinosos, cimento de
iondmero de vidro'é. Alguns estudos apontam a resina composta
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de nanoparticulas como a primeira opcdo devido a maior
resisténcia a fratura, e o cimento resinoso como a segunda
melhor opgéo®3.16. Outros apontam a resina hibrida, por ter mais
carga inorganica's. Ainda ha os que afirmam a resina flow como a
melhor op¢cdo em caso de colagem de um pequeno fragmento
dental, por possibilitar uma melhor adaptagéo entre o fragmento
e o dente’3. Na maioria dos casos, tem-se sugerido a colagem
utilizando resina composta e cimento resinoso, porém sem um
consenso entre o melhor material para a técnica's.

Com o advento do uso da resina composta pré-aquecida para
cimentacao de pecas protéticas?’s, fez-se necessario verificar a
viabilidade dessa técnica na colagem de fragmentos. O
aquecimento da resina se mostra uma boa op¢do ao diminuir a
viscosidade do material e formar uma camada menos espessa na
interface da restauracdo, melhorando a adaptagdo marginal,
além de ter efeito positivo no seu grau de conversdao e
microdureza, podendo reduzir a contragao de polimerizagao'4.
Sabendo que a selecido dos materiais e a realizacdo adequada
do preparo prévio do substrato!® sdo importantes para a
recuperacgao de parte da resisténcia perdida do dente fraturado?s,
e para o sucesso do tratamento, o objetivo deste estudo é
comparar a influéncia do tipo de material intermediario na
resisténcia a fratura dos dentes que foram submetidos a
colagem, incluindo o uso da resina composta pré-aquecida. As
hipoteses nulas testadas serdo 1) Nao havera diferenga entre o
tipo de material intermediario utilizado para colagem do
fragmento; 2) Nao havera diferenca entre a resina composta
aquecida e ndo aquecida.

METODOLOGIA

DENTES

Foram coletados 200 incisivos centrais e laterais higidos de
bovinos da raga Nelore, com cerca de 5 anos de idade e 250 kg
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de peso limpo. Os dentes recém-extraidos foram imediatamente
armazenados em frascos individualizados contendo solucdo de
Timol a 0,1% diluido em agua destilada, com a finalidade de inibir
o crescimento bacteriano# (Figura 1).

Foram selecionados apenas dentes higidos com dimenséao
cervico-incisal de 25,5+ 1 mm (Figura 2). Dentes com defeitos
estruturais, como caries ou fraturas, foram descartados.

Os 105 dentes selecionados foram alocados randomicamente
para a realizagdo dos testes em grupos (n=15) de acordo com a
material intermediario utilizado, descritos na tabela 1.

Tabela 1. Descrigdo dos grupos, baseado no material
intermediario utilizado.

Grupo Material intermediario

GO Controle (higidos)

G Colagem com resina composta
convencional Z100 (3M ESPE)

G2 Colagem com resina composta pré-
aquecida Z100 (3M ESPE)

G3 Colagem com resina composta
convencional Z350 (3M ESPE)

G4 Colagem com resina composta pré-
aquecida Z350 (3M ESPE)

G5 Colagem com resina flow Z350XT flow (3M
ESPE)

G6 Colagem com cimento resinoso RelyX

Veneer (3M ESPE)



Figura 1. Dentes armazenados em solugdo com
Timol 0,1% (25,38 mm)
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SIMULACAO DE FRATURAS

Com o objetivo de obter fragmentos coronarios padronizados, foi
realizada secc¢ao da coroa de 90 dentes com o uso de disco de
corte diamantado (Extec Dia. Wafer Blade 102 mm x 0,3 mm x
12,7 mm, Enfield, CT, EUA), sob refrigeragdo com agua corrente,
em cortadeira metalografica de precisdo Micromet Evolution
(Erios, Sao Paulo, SP, Brasil) (Figura 3). A secgao foi realizada
perpendicularmente ao longo eixo do dente (90°), em uma linha
tracada a partir da borda incisal, de modo que o fragmento obtido
tivesse 5 mm de comprimento (Figuras 4 e 5).

Quinze dentes foram mantidos integros para compor o grupo
controle (GO).

Apds o corte, tanto os fragmentos quanto os remanescentes
dentais foram armazenados em agua destilada durante uma
hora, simulando o tempo entre a fratura e o atendimento do
paciente em consultério e mantendo também a hidratacdo da
dentina3° (Figura 6).

Figura 2. Dente mensurado com paquimetro
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Figura 3. Secgao do dente com disco

o=

Figura 5. Vista coronal do Fragmento Dental

Figura 6. Fragmento Dental armazenado em
agua destilada

COLAGEM DO FRAGMENTO

Nos grupos G1 a G6, a colagem dos fragmentos foi realizada
utilizando-se: (G1) resina composta convencional Z100 (3M
ESPE, Sédo Paulo, SP, Brasil), (G2) resina composta pré-
aquecida Z100 (3M ESPE, Sao Paulo, SP, Brasil); (G3) resina
composta convencional Z350 (3M ESPE, Sao Paulo, SP, Brasil),
(G4) resina composta pré-aquecida Z350 (3M ESPE, Sao Paulo,
SP, Brasil); (G5) resina composta flow Z350XT flow (3M ESPE,
Sao Paulo, SP, Brasil); (G6) cimento resinoso RelyX Veneer (3M
ESPE, Sao Paulo, SP, Brasil). Foram utilizadas como adesivo o
Single Bond Universal (3M ESPE, Sao Paulo, SP, Brasil), tanto
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no fragmento quanto no remanescente dental, na técnica do

condicionamento acido seletivo em esmalte, usando o &cido

fosférico a 37% (CONDAC 37, FGM, Joinville, SC, Brasil), e

seguindo o protocolo de uso sugerido pelo fabricante como

descrito a seguir:

1. Secagem do fragmento e o remanescente com algodao
estéril.

2. Aplicagdo do acido fosférico 37% (CONDAC 37, FGM,
Joinville, SC, Brasil) apenas em esmalte por 30 segundos
seguida de lavagem com spray de ar/ agua por 60 segundos
(Figura 7).

3. Secagem das superficies com algodao estéril e aplicagao do
adesivo (Single Bond Universal, 3M, Sao Paulo, Brasil) de
forma ativa por 20 segundos, utilizando aplicadores
descartaveis (KG Sorensen, Cotia, SP, Brasil), depois secando
por mais 5 segundos com jato de ar30 (Figura 8).

4. Fotopolimerizagdo do adesivo para os grupos G1 a G5, com o
fotopolimerizador (Bluephase G2, Ivoclair Vivadent, Schaan,
Liechtenstein, Alemanha), com uma intensidade de luz de
1,200 mW/cmz2 por 10 segundos (Figura 9). No grupo G6
(cimento resinoso) nao foi realizada a fotopolimerizacao prévia
do adesivo, de acordo com a recomendacao do fabricante.

Apos tratamento de superficie do substrato, foi feita a aplicagédo

dos compdsitos nos seus respectivos grupos, em toda a

superficie de fratura (Figuras 10, 17 e 18).

No grupo G2 e G4 (colagem com resina composta pré-aquecida),

a resina composta foi aquecida previamente a 69°C, usando um

dispositivo aquecedor para resinas (Hotset, Technolife, Joinville,

SC, Brasil) por 20 minutos (Figura 13), juntamente com a

espatula para resina dupla N° 2 (Millennium — Golgran, Sao

Caetano do Sul, SP, Brasil). A resina foi levada em posi¢cao no
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fragmento por meio da espatula também aquecida (Figuras 14 e
15).

O fragmento foi adaptado manualmente (Figura 11) e os
excessos de material cimentante foram removidos com a
espatula para resina (Figuras 12 e 16). Depois de totalmente
adaptado, o conjunto era fotopolimerizado (400-1000 mW/cm2)
pelo tempo recomendado pelo fabricante para cada material,
conforme a tabela 2 (Figura 19).

Tabela 2. Tempo de fotopolimerizagao de cada material, por face,
recomendado pelo fabricante.

Produto Cor Tempo (segundos)
Z100 A3E 40
Filtek Z350 XT A3 20
Filtek Z350 XT Flow A3 20
RelyX Veneer A3 30

Figura 7. Aplicagdo seletiva do &cido 37% em Figura 8. Protocolo de aplicacdo do sistema
esmalte adesivo
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Figura 9. Fotopolimerizagcdo do adesivo por 10 Figura 10. Aplicacdo da resina Z100 com
segundos espatula

Figura 11. Adaptagdo manual do Fragmento Figura 12. Remogédo dos excessos com
para os grupos G1 a G6 espatula

Figura 13. Resina aquecida saindo do Figura 14. Espatula capturando a resina
dispositivo aquecedor previamente aquecida
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Figura 15. Aplicagdo da resina aquecida Figura 16. Remog&o dos excessos

Figura 17. Aplicacéo da resina flow Figura 18. Aplicagédo do cimento resinoso

Figura 19. Fotopolimerizacdo do material
intermediario de acordo com as recomendagdes
do fabricante
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PREPARO DOS ESPECIMES

Apds os procedimentos de colagem do fragmento, os dentes
foram fixados com uso de resina acrilica ativada quimicamente
(Vipi Flash, VIPI, Pirassununga, SP, Brasil), em tubos de metal de
dimensdes de 15 mm de didmetro interno e 35 mm de altura
(Figura 20). Os dentes do grupo controle foram mantidos higidos
e inseridos em tubos com a mesma técnica utilizada para os
dentes fraturados para confeccao dos corpos de prova.

Nos dentes, foi realizada uma marcagdao a 8 mm da linha de
fratura (ou no caso do grupo controle, 13 mm a partir da borda
incisal), para padronizar a inclusdo no tubo de metal (Figura 21).
Esse tubo permitiu a conexdo dos espécimes a maquina de
ensaio universal (MTS Landmark 370.10, MTS Systems

Corporation, Eden Prairie, MN, EUA).

Figura 20. Resina acrilica despejada no cilindro Figura 21. Espécime incluido no tubo de metal
metalico

ENSAIO DE RESISTENCIA A FRATURA

Os corpos de prova foram levados a uma maquina de ensaio
universal (MTS Landmark 370.10, MTS Systems Corporation,
MN, EUA) para o teste de resisténcia a fratura. Os espécimes
foram posicionados com o auxilio de um suporte em aco
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inoxidavel, em plano inclinado de 45° em relagdo a base, com
uma cavidade cilindrica em sua por¢do central, medindo 21 mm
de didmetro e 33 mm de profundidade, posicionando a cavidade
do suporte metalico com a face vestibular da coroa voltada para
a ponta ativa da maquina, em média na metade da altura do
fragmento colado (2,5 mm da incisal) (Figura 22). O ajuste do
equipamento foi feito para que a célula de carga de 5 kN
aplicasse um carregamento de compressao tangencial no
fragmento com velocidade de 1 mm/min-'. Os valores da tensédo
necessaria para fratura dos dentes foram registrados em Newton
(N).

Apds o ensaio de resisténcia a fratura, os dentes foram
analisados com microscopio 6tico com 16x de aumento (Zeiss,
Oberkochen, Baden-Wirttemberg, Alemanha) para a
classificacdo do tipo de fratura: adesivas (fratura na interface
adesiva); coesiva (completamente dentro do tecido dentinario,
com interface adesiva intacta) e mista (adesiva na interface e
coesiva em dentina remanescente) (Figura 23).

Os dados obtidos foram submetidos aos testes paramétricos para
analise estatistica de dados (ANOVA - 1 critério e teste de
TuKey) em nivel de significancia de p<0,05.

Figura 22. Espécime acoplado a Maquina de Testes
Universal. Notar a ponta identora posicionada a 2,5mm
da incisal.
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Adesiva Coesiva Mista

Figura 23. Tipos de fraturas apresentadas nos grupos: Adesiva, Coesiva e Mista, respectivamente

RESULTADOS

A tabela 3 apresenta os valores de média e desvio-padrao dos
valores de resisténcia ao impacto de dentes do grupo controle e
dos grupos experimentais, submetidos a colagem de fragmento,
nos diferentes protocolos adesivos. Os dados obtidos de
resisténcia a fratura foram inicialmente analisados comparando
0s grupos experimentais (apos a colagem) com o grupo controle
(higido).

Tabela 3. Médias e desvio padrdo dos valores (em Newton) de
resisténcia ao impacto nos grupos controle (dentes higidos) e
experimentais (submetidos a colagem de fragmentos) (n=15)

Grupo Média (Desvio-padrao) - N
GO 1237.2 (265.7)?

G1 843.9 (179.5)

G2 1056.3 (263.2)ab

G3 830.9 (267.7)p
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G4 1026.8 (246.9)ab
G5 826.4 (212.1)°
G6 901.1 (279.1)

Médias seguidas por letras iguais nao diferem
estatisticamente (Tukey, p>0,05).

Foram identificadas diferencas estatisticas entre o grupo controle
e os grupos experimentais (p=0.0001). O grupo controle (GO)
apresentou valores de resisténcia a fratura estatisticamente
superiores aos demais grupos experimentais (p <0,05), com
excegao dos grupos cujo fragmento foi colado com resina
aquecida (G2 e G4).

A fim de avaliar se o método de colagem (cimento fotoativado,
resina composta convencional, do tipo flow e resina previamente
aquecida) influenciou os valores de resisténcia a fratura, realizou-
se uma andlise estatistica somente com os grupos G1 a G6. Foi
observada uma diferenga estatisticamente significativa entre os
grupos (p=0.04).

Tabela 4: Médias e desvio padrdo dos valores (em Newtons) de
resisténcia ao impacto de dentes submetidos a colagem de
fragmentos com diferentes materiais intermediarios.

Grupo Média (Desvio-padrao) - N
G1 843.9 (179.5)a
G2 1056.3 (263.2)°

G3 830.9 (267.7)ac
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G4 1026.8 (246.9)b.
G5 826.4 (212.1)
G6 901.1 (279.1)ac

Médias seguidas por letras iguais nao diferem estatisticamente
(Tukey, p>0,05).

Como apresentado na tabela 4, observou-se que G2 (Colagem
com resina composta pré-aquecida Z100) e G4 (Colagem com
resina composta pré-aquecida Z350) apresentaram os maiores
valores de resisténcia a fratura. Para a resina Z100, houve
diferenga significativa entre colagem com ou sem aquecimento
(G1 e G2; p <0,05); enquanto que para resina Z350 (G3 E G4)
essa diferenga nao foi observada (p>0.05). As duas resinas
quando aquecidas (G2 e G4) apresentaram valores
significativamente maiores de resisténcia a fratura do que a
resina flow (G5) (p>0.05). No entanto, quando comparados ao
cimento resinoso RelyX Veneer, somente a resina Z100 aquecida
foi estatisticamente diferente (p>0.05).

Foi realizada a analise, em porcentagem, do tipo de fratura apés
o teste de resisténcia a fratura. Os dados estdo apresentados na
tabela 5, mostrando a porcentagem de cada tipo de fratura, de
acordo com respectivo grupo.

Tabela 5. Analise do tipo de fratura (%) de acordo com os grupos
avaliados (n=15)

Grupo Tipo de fratura (%)

GO Coesiva - 100

Mista - 71,43

& Adesiva - 28,57
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Mista - 64,2
G2 Adesiva - 28,6
Coesiva - 7,1

Mista - 66,66
G3 Adesiva - 26,66
Coesiva - 6,66

Mista - 57,2
Adesiva - 42,8

Mista - 73,33
G5 Adesiva - 13,33
Coesiva - 13,33

Mista - 53,33
G6 Adesiva - 33,33
Coesiva - 13,33

G4

DISCUSSAO

A colagem de fragmento dental € uma opgado viavel para
restaurar a funcdo e a estética de um dente fraturado. Em
relacdo a técnica de colagem, a camada formada pelo material
restaurador e o fragmento deve ser continuo, homogéneo e fino,
permitindo um bom assentamento e promover uma vedagao
marginal eficaz. Além disso, o material deve ter cor compativel
com a finalidade estética®.

No presente estudo, a influéncia dos materiais utilizados para a
colagem do fragmento foi avaliada. As hipdteses nulas foram
parcialmente rejeitadas, uma vez que houve diferenga entre os
materiais intermediarios usados para cimentar o fragmento
(cimento resinoso fotoativado, resinas compostas convencionais,
do tipo flow e resinas previamente aquecidas), mas em relagao
ao aquecimento, houve diferenga significativa somente para a
resina Z100.
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Esse estudo utilizou dentes bovinos pela facilidade de acesso e
padronizagdo da amostra, proporcionando homogeneidade. E
suportada a utilizacdo dos dentes bovinos pela similaridade de
morfologia, microdureza e composi¢gdo mineral com os dentes
humanos, obtendo resultados semelhantes?0.

Além dos incisivos centrais serem os mais afetados no trauma.s,
a maior taxa de falha em dentes submetidos a colagem do seu
fragmento é devido a um trauma reincidente na regiao'.17.
Portanto, entender qual material intermediario utilizado na
colagem possibilita uma maior resisténcia ao dente, € de extrema
relevancia para sua longevidade e permanéncia em boca3!.

Uma limitagdo do estudo foi o corte dos dentes com disco
diamantado e ndo a fratura dos mesmos. Porém, como
demonstrado por muitos estudos’9.21-25 essa escolha € essencial
num estudo in vitro para que as amostras sejam padronizadas,
reduzindo o risco de viés. O dente cortado tem a superficie
diferente do fraturado, o que nao condiz com a real situagéo do
trauma dental. Ao realizar o corte, a linha da fratura segue a
posicao da serra e ocorre a producado de smear layer?2.24, Ja no
dente fraturado, os prismas de esmalte seguem paralelamente a
superficie de fratura. A adaptagao do fragmento ao remanescente
no dente cortado € menos precisa e com mais lacunas, tornando
sua resisténcia a fratura significativamente menor26,

Nesse estudo foi realizada a padronizagdo da altura do corte,
para que todos o0s remanescentes apresentassem 0 mesmo
tamanho e para que a fratura fosse compativel com dentina
superficial. Baseado em estudos prévios, para dentes de
tamanho médio de 26 mm a altura foi definida em 5 mm, havendo
assim uma superficie padronizada de colagem e sem exposi¢cao
pulpar?7.28,

Outra limitagdo do estudo foi a velocidade utilizada nos testes (1
mm/min-') e a forga, lenta e constante, aumentando
progressivamente conforme o dispositivo de compressdo da
maquina de ensaio universal entrava em contato com o dente.
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Essa situacao nao condiz a realidade de um trauma, na qual a
carga é imediata e excessiva sobre o dente2°. No entanto, o
trauma nem sempre resulta de um impacto de alta energia. Ma
oclusao e parafungdes como o bruxismo podem expor os dentes
a uma sobrecarga constante, o que pode resultar em fratura
coronal.

Previamente a colagem, os dentes foram mantidos hidratados em
agua destilada durante uma hora, para manter a hidratagdo da
dentina, o que tem impacto relevante na resisténcia a fratura3o.
Quando ocorre desidratagdo das fibrilas de colageno do
substrato dentinario, as mesmas colapsam, impedindo a correta
penetragdo dos mondmeros resinosos32.37.38. O tempo de
hidratagao foi baseado na simulagédo do tempo entre a fratura e o
atendimento do paciente em consultorio, de acordo com estudo
prévio3o,

O foco do estudo era avaliar a influéncia dos materiais
intermediarios na resisténcia a fratura, portanto optou-se por nao
realizar preparos adicionais no dente. Apesar de alguns estudos
afirmarem que canaletas, sulcos, dentre outras possibilidades,
possam melhorar a resisténcia a fratura, o preparo prévio
desgasta a estrutura dental sadia, aumenta o tempo clinico e a
complexidade da técnicas6.17.19,21.22.23  A|ém disso, varios estudos
afirmam ter resultados satisfatérios sem os preparos prévios,
corroborando para a nossa escolha?8.30,39.40,

Nesse estudo foi utilizado o adesivo Single Bond Universal de
forma ativa, associado a técnica do condicionamento seletivo
com &cido fosforico no esmalte. O Single Bond Universal € um
adesivo de passo unico, e foi nossa escolha devido a
simplificacdo dos passos cinicos. Além disso, um adesivo
autocondicionante possui pH menos acido (2,5), o que
proporciona melhor resposta na dentina, na qual a
desmineralizacdo e a infiltracdo dos mondmeros acontecem
simultaneamente. O que permite uma hibridizagdo mais eficaz,
uma vez que nao ha desmineralizagdo em profundidade na
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dentina30. Entretanto, o pH mais alto desse tipo de adesivo nao é
suficiente para a desmineralizagdo efetiva do esmalte, processo
essencial para uma restauracdo de sucesso, especialmente em
colagem de fragmentos3!. Faz-se necessario entdo, o
condicionamento acido seletivo, com o uso do acido fosforico (pH
0,5) para dissolugdo dos prismas de esmalte e aumento da
porosidade e energia superficial, fornecendo uma interface
adesiva mais resistente32. A aplicacao ativa foi escolhida devido a
maior penetragdo dos tags de resina, sendo eficaz no aumento
da adesividade da dentina e da durabilidade dos adesivos
universaiss.

O grupo controle obteve os melhores resultados na resisténcia a
fratura, com diferenga estatisticamente significante aos grupos
experimentais, exceto para os grupos utilizando resina pré-
aquecida (G2 e G4). Mas a diferenga desses grupos soO foi
significativa para o grupo de resina flow (G5) e para a resina
Z100 convencional (G1). A resina composta pré-aquecida Z100
(G2) foi a unica que obteve diferenca estatisticamente
significativa quanto ao cimento resinoso (G6).

A resina composta previamente aquecida como agente
cimentante vem sendo utilizada pelo alto conteudo de carga
inorganica, baixa viscosidade e bom escoamento. Esses fatores
causam melhor adaptacdo nas margens e fornecem um melhor
encaixe entre o fragmento e o remanescente33, especialmente
quando ha pequenas lacunas devido a perda de estrutura
dentaria ocasionada pela fratura2é. A diminuicdo da viscosidade
causada pelo aquecimento visa também reduzir a espessura da
linha de cimentagdo, que deve ser a mais fina possivel para
minimizar possiveis danos a interface adesiva, a medida que
maiores tensbdes se desenvolvem na area de cimentagao
conforme a espessura da camada aumenta4!.

Além disso, por ser aquecida a 69°C, seu grau de conversao é
aumentado, o que melhora suas propriedades mecéanicas, uma
vez que existem menos mondmeros residuais presentes’. Com
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o aumento na temperatura do compdsito, radicais livres e cadeias
de polimero tornam-se mais moveis devido a diminuicdo da
viscosidade e reagem em maior escala, resultando em uma
reacdo de polimerizacdo mais completa e mais reticulada. Este
aumento no grau de conversdo de mondmeros em polimeros
pode aumentar as propriedades mecanicas e aumentar a
resisténcia ao desgaste dos materiais#2. Isso pode explicar
porque os grupos G2 e G4 apresentaram valores de resisténcia a
fratura significativamente mais altos.

Muitos dispositivos de aquecimento de resina composta estédo
disponiveis no mercado hoje em dia. Eles sdo projetados para
acomodar o tubo de resina composta, mantendo-o aquecido até
a temperatura desejada. Neste estudo foi usado um dispositivo
de aquecimento denominado HotSet, mas existem outros
dispositivos da mesma linha de operagdo, como CalSet (AdDent
Inc, Danbury, CT, EUA) que s&o amplamente utilizados para
pesquisas clinicas e laboratoriais. Uma possivel falha da técnica
€ o tempo gasto para retirar o material aquecido do aparelho que
deve ser suficiente para resfriar o material e recuperar
parcialmente sua viscosidade - estima-se que quando um
composto € aquecido a 60°C e removido do dispositivo, a
temperatura diminui 50% apdés 2 minutos e 90% apds 5
minutos*2.

Em relagdo ao aumento da temperatura intrapulpar, estudos
mostraram43 que o uso de compadsito pré-aquecido nao induziu a
um aumento de temperatura pulpar significante in vitro em
comparagdo ao composto colocado a temperatura ambiente. O
fator atribuido ao aumento da temperatura intra pulpar foi a luz no
momento da fotopolimerizagcdo da resina. Essa luz pode elevar
em até 5°C a temperatura da polpa, independentemente da
temperatura da resina no momento da sua inser¢do como agente
cimentante. Assim, parece que a resina pré-aquecida pode ser
usada com seguranca em relacdo ao aumento da temperatura
intrapulpar43.
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Para Z100, houve uma diferenca significativa entre a colagem
com ou sem aquecimento prévio (G1 e G2; p <0,05). A resina
composta Z100 (3M ESPE, Sao Paulo, SP, Brasil) é classificada
como micro-hibrida com alto teor de carga inorgénica (cerca de
80%). Neta#4, avaliou as propriedades dos materiais usados para
cimentagao a 25° e 69°C, incluindo o cimento RelyX Veneer (3M
ESPE, Sao Paulo, SP, Brasil) e Z100. Verificou-se que ao
aquecer a resina Z100 de 25°C a 69°C, a reducdo média em sua
viscosidade foi de 79,3%. A espessura da camada formada ao
cimentar uma restauragao indireta de ceramica com Z100 foi de
106 ym, que é aceito na literatura - deve-se notar que uma
camada mais espessa de resina composta neste caso poderia
nao ser um problema clinico, porque este material é projetado
para ter cor, estabilidade e resisténcia a abrasao quando exposto
ao meio bucal45.46,

A resina Z100 é composta principalmente por bisfenol-A glicidil
metacrilato (Bis-GMA), um mondmero com dois grupos
aromaticos em sua estrutura, que aumentam sua viscosidade e o
tornam menos flexivel em comparagdo com os outros
mondémeros usados em compositos dentais. Além disso, a
presenga de grupos hidroxila (-OH) em formas de Bis-GMA forma
fortes ligagdes intermoleculares de hidrogénio. O pré-
aquecimento da resina Z100 parece quebrar essas ligacbes de
hidrogénio e aumentar a mobilidade dos mondmeros, uma vez
que a viscosidade do composto é reduzido pelo calor4’.

Quando comparado a colagem com o cimento resinoso RelyX
Veneer, a Z100 mostrou maiores valores de resisténcia a fratura.
Dessa forma, a Z100 pode ser uma opgao viavel para
cimentagdo de pegas ceramicas e para colagem do fragmento
dental em substituicdo ao RelyX Veneer, cimento que tem um alto
custo e menos carga organica, resultando em propriedades
mecanicas piores em comparagdo com a resina Z100%. Além
disso, ndo houve diferenga estatisticamente significativa entre
usar RelyX Veneer (G6) ou resina do tipo flow (G5).
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Provavelmente devido as propriedades mecanicas semelhantes
da resina flow e do cimento resinoso fotoativado, uma vez que
esses materiais apresentam menos particulas de carga em sua
composigdo e ambos contém grandes quantidades de
mondémeros diluentes, como dimetacrilato de trietilenoglicol
(TEGDMA) e uretano-dimetacrilato (UDMA), que resulta em um
material menos viscoso, mas quebradigo’®.

Para a resina Z350XT (G3 e G4) nao houve diferenca
significativa na resisténcia a fratura com ou sem pré-
aquecimento (p>0,05). A Filtek Z350XT contém menos
mondémeros e nao possui Bis-GMA, e sim bisfenol-A dimetacrilato
etoxilado (BisEMA). Bis-EMA é um mondmero analogo ao bis-
GMA, também contendo dois grupos aromaticos em sua
estrutura, mas sem os dois grupos hidroxila (-OH). Falta de -OH
em Bis-EMA foi sugerido para aumentar sua flexibilidade, devido
a falta de capacidade de formar fortes ligagbes de hidrogénio
intermoleculares levando a um maior grau de conversdo. Assim,
a resina Filtek Z350XT pode ter alcangado um alto grau de
conversdao com seu uso convencional, levando a valores
semelhantes de resisténcia a fratura em G3 e G447.

Além disso, Fées-Salgado#® testou o efeito da pré-polimerizagéo,
temperatura, densidade de energia na adaptagao marginal, grau
de conversao, resisténcia a flexdo e reticulagdo polimérica de
Filtek Z350 sob 68°C. A resina previamente aquecida a 68°C nao
melhorou nenhuma dessas propriedades, mas produziu melhor
adaptacdo marginal. A Z350 € um compdsito nanoparticulado
com altos niveis de translucidez, o que pode favorecer a
obtencao de altos valores de conversdao mesmo quando nao pré-
aquecida“e.

Quanto ao tipo de fratura observado em cada grupo, no grupo
controle (GO0) as fraturas foram 100% coesivas e na cervical, area
de maior constricio e menor volume dos dentes. Fraturas
adesivas foram encontradas nos outros grupos (G1 a G6), sendo
compativel com achados anteriores, em que os dentes que
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apresentavam as fraturas do tipo adesiva obtiveram menores
valores de resisténcia a fratura®. Nos grupos G1 a G6 as fraturas
variaram, com maioria de fratura mista. Nos grupos G1 e G4, nao
houve fraturas coesivas, apenas adesivas (28,57% para o G1 e
42,8% para o G4) e mistas (71,43% para o G1 e 57,2% para o
G4). Ja nos outros grupos teste houve fraturas coesivas, 7,1%
para o grupo G2, 6,66% para o grupo G3 e 13,33% para os
grupos G5 e G6.

Apesar de se mostrar uma opcéo eficaz, € preciso recordar que
nao é possivel utilizar a técnica da colagem do fragmento dental
em todos os casos. Muitas vezes o fragmento é perdido no
momento do trauma ou ndo encontra-se intacto, tornando a
adaptacdo do fragmento ao remanescente inviavel. Porém,
quando possivel, pode-se optar pela colagem de fragmento por
ser um procedimento mais simples, rapido e de minima
intervengao, apresentando resultados satisfatérios. A técnica da
colagem de fragmento reduz ao minimo a quantidade de esmalte
e dentina perdidos e garante uma restituicdo integral do dente
quanto a sua resisténcia2236 e longevidade semelhante as
restauragdes diretas’.

A utilizagdo da resina aquecida para colagem de fragmento
possibilitou valores de resisténcia a fratura semelhantes aos
obtidos com dentes higidos, o que poderia servir como indicagcao
desse material como material intermediario na colagem de
fragmento, sendo uma técnica simples.

Os resultados deste estudo demonstram que no procedimento de
colagem do fragmento dental, a escolha do material intermediario
deve ser feita com cautela, pois tera influéncia na resisténcia a
fratura. Estudos clinicos utilizando as técnicas estudadas séao
necessarios para confirmar os resultados laboratoriais e criar
protocolos clinicos consistentes.
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CONSIDERACOES FINAIS

O uso das resinas compostas pré aquecidas como material
intermediario possibilitou uma maior resisténcia ao impacto
sendo semelhante a observada nos dentes higidos, o que pode
servir como indicagdo do seu uso na técnica de colagem do
fragmento dental.
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words such as the ‘current study”, “the results”, “samples
were tested”, instead of “our study”, “our results”, “we
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by the generic name only. Trade names should not be
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If proprietary drugs have been used in the study, refer to
these by their generic name, mentioning the proprietary
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