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RESUMO: A perda de resisténcia mecénica dos dentes, apés terem sido submetidos a diferentes preparacies
cavitarias convencionais, foi demonstrada por varios autores como sendo proporcional 4 remocio de estrutura
dentaria. Recentemente, foi proposta uma nova forma mais conservadora para o tratamento das pequenas lesdes
de carie interpgoximais. Esta técnica, designada por "Preparacao em Tunel", preserva a crista marginal e tem
sido advegada por nio afectar significativamente a resisténcia a fractura do dente. No presente estudo foram
medidas as deflexdes das cuispides de dentes premolares superiores assim preparados, quando submetidos a forcas
de compressio. Foi comparado o efeito sobre a rigidez ¢ histerese dentaria da exten¢ao proximal em tinel, a partir
de uma cavidade oclusal ou mesio-oclusal pré-existente, relativamente a extensio convencional do tipo caixa
proximal. Os resultados deste estudo mostram que a preparac¢io em tiinel quando realizada a partir de uma
cavidade ja existente, oclusal ou mesio-oclusal, ndo afecta significativamente a rigidez e a histerese do dente. Estes
resultados suportam fortemente a op¢io da extensio em tunel contra a execucdo de caixas proximais, nas
circunstincias descritas.

ABSTRACT: It has been shown that the weakening of teeth following various cavity preparations is due to the
decrease in strength of the tooth proportional to the amount of tissue removed. Recently an alternative cavity design
has been proposed to treat small proximal carious lesions which preserves the marginal ridge intact. This so called
"tunnel preparation' has claimed to be more likely to improve the fracture resistance of the remaining tooth
structure. In this study, the cuspal deformation of maxillary premolars with different types of cavity preparations
was measured using strain gauges. The effect of extending a tunnel preparation from an occlusal or mesio-occlusal
cavity as well as to a conventional ""box extension" on coronal rigidity and hysteresis of the remaining hard tissues
of the tooth was compared. The results of the present study indicate that the tunnel extensions to the occlusal and
to the mesio-oeclusal preparations did not significantly affect the corenal stiffness and hysteresis of the tooth. The
results of this study strongly favour tunnel extension over box extension.
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mento dos dentes apds terem sido submetidos a
diferentes preparacdes cavitarias, foi demonstrado por
varios autores através de estudos da resisténcia final a
fractura (1,2,3,4,5). Embora os resultados destes estudos
apresentem alguma variagdo, todos os autores mostram

que a resisténcia mecénica do dente diminui em propor-

¢do directa com a quantidade de estrutura dentdria
removida. Este facto é particularmente evidente em
relagdo a largura do istmo oclusal ¢ a existéncia de
caixas proximais nas preparagdes dentarias.

Existem varios trabalhos que demonstram um
aurnento da deflex&o das cuspides vestibular e lingual
de dentes premolares, quando submetidos a prepara-
¢Oes cavitdrias progressivamente mais mutilantes. A
deflexfio exagerada das ctspides torna o dente mais
susceptivel a fractura por fendomenos de fadiga e pode
originar o aparecimentd de microfendas na interface
dente/restauragio (6,7). Estes estudos foram realizados
acoplando terminais eléctricos de extensometria
"strain gauges” as superficies vestibular e lingual dos
dentes (8.9.10,11.12) sendo os valores de microdeforma-
¢Ao obtidos directamente proporcionais a deflexdo das
cuspides. Estes terminais permitem também a visuali-
zacio da histerese. Este fendmeno resulta do facto de
o dente apos ter sido submetido a uma carga e de

sofrer a correspondente deformagdo, nde retornar -

imediatamente 4 sua forma original. Este hiato no
tempo, ¢ responsavel pela absor¢ao por parte do dente
de energia nfo dissipada, podendo-se criar neste
fendas que progridem posteriormente por planos de
fractura. E consensualmente aceite que os procedi-
mentos operatorios conservadores que mantém mais
estrutura dentaria sa, afectam menos a rigidez global
do dente e aumentam menos a sua histerese, diminuin-
do os riscos de fractura dentaria prematura. A manu-
tengdo da rigidez dentaria é também importante na
eficiéncia mastigatoria e na precisdo dos contactos
intermaxilares.

Idealmente, o material restaurador deve induzir a
recuperacio darigidez e resisténcia mecénica do dente
restaurado para valores proximos dos do dente integro.
Este ideal nfo € contudo atingido em dentes apresen-
tando cavidades de grandes dimensdes, mesmo utili-
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zando os compdsitos e adesivos dentindrios recente-
mente desenvolvidos. E entio fundamental conservar
o maximo de estrutura dentaria para que o dente
restaurado ndo fique enfraquecido e susceptivel a
sofrer fractura.

Recentemente, foi proposta uma nova forma mais
conservadora para o tratamento das pequenas lesdes
de carie interproximais. Esta técnica designada por
"Preparagdo em Tunel", preserva a crista marginal ¢
tem sido advogada como néo afectando significativa-
mente a rigidez da coroa dentaria (13,14,15). Hill ¢
col. (16) demonstraram que a utilizagdo do cimento de

_ionomero de vidro como material restaurador em

preparagdes em tinel, induzia um reforgo da resistén-
cia mecdnica da crista marginal, situando-se em
valores muito proximos dos do dente integro. Covey
¢ col. (17) examinaram igualmente a preparagdo em
tunel e verificaram que apos a restauragdo com amal-
gama ou com resina composta a crista marginal
apresentava valores de resisténcia mecénica semelhan-
tes as observadas num dente intacto. Fasbinder e col.
(18) concluiram que a resisténcia a fractura sob forgas
de compressio da crista marginal remanescente,
diminuia proporcionalmente a0 aumento de dimensdes
da preparagdo em tunel. Contudo; a restauracdo com
um cimento de ionomero de vidro modificado do tipo
"cermet", reforgava a crista marginal de um modo
muito eficaz excepto, nos casos em que o tinel apre-
sentava grandes dimensdes. Embora aparentemente
esta técnica restauradora mais conservadora scja
vantajosa, sdo poucos os clinicos que a utilizam. A
principal razdo serd provavelmente a dificuldade em
visualizar ¢ remover o tecido cariado, resultado do
estreito acesso obtido com esta téenica (14). Isto €
particularmente verdade ao nivel do "tecto” do tinel.
No entanto, no caso de existir uma restz;ura{:ﬁd ou carie
na face oclusal, a execugéo da preparacfio em tunel ¢

francamente facilitada pela existéncia de um acesso

préviamente estabelecido, eliminando-se muitas das
dificuldades clinicas anteriormente apontadas.

No presente estudo foram utilizados terminais de
estensometria acoplados & superficie das cuspides de
dentes premolares, registando-se os valores de defor-
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magio ocorrida nestas quando os dentes eram subme-
tidos a forgas de compressdo. O objectivo deste
trabalho consistiu em comparar o efeito de extender a
preparagio em tinel a partir de uma cavidade oclusal
oumesio-oclusal, relativamente a extensio convencio-
nal tipo caixa proximal, sobre a rigidez corondria, de
modo a determinar a validade deste tratamento mais
conservador.

MATERJIAIS E METODOS

Foram seleccionados sete dentes premolares
superiores recentemente extraidos € que ndo apresen-
tavam restauragdes ou lesdes de cérie. Os dentes
foram conservados em agua destilada a temperatura de
4°C, tendo sidg préviamente inspecionados com um
estereomicroscopio, para a eliminagdo daqueles que
apresentassem linhas de fractura ao nivel do esmalte.
Durante a preparagdo dos espécimes e em toda a fase
experimental, foi posto especial cuidado em evitar que
estes sofressem desidratagéo.

Foram soldados cabos eléctricos, de espessura
apropriada, aos terminais de extensometria "strain
gauges" (CEA-06-032 UW-120, Measurements
Group, Raleigh, N.C. 08520, USA) previamente
conformados para adaptag@o perfeita ao contorno dos
dentes. Os terminais de extensometria foram entdo
acoplados as superficies vestibular e lingual dos
dentes, aproximadamente | mm acima da jun¢do
amelo-cementéria. O local do dente escolhido para a
colagem foi condicionado com dcido ortofosforico a
37% durante 1 minuto, lavado com dgua e seco com
jacto de ar. A face interna do "strain gauge" foi limpa
com cloroférmio tendo-se-lhe aplicado de seguida a
substincia adesiva (M Bond 2000, Measurements
Group, Raleigh, N.C. 08520, USA) de modo a obter-
se a colagem ao dente. O "strain gauge", o ponto de
solda e a estrutura dentaria adjacente foram entdo
cobertos por trés camadas de adesivo dentinério
(Scotchbond 2, 3M Dental Products Div. St.Paul, MN,
55101, USA) com o fim de fixar melhor o extenséme-
tro e evitar a corros3o do ponto de unido deste aos
cabos eléctricos.
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Os dentes, com os respectivos terminais de exten-
sometria, foram montados aos pares em anéis de nylon
utilizando-se para o efeito resina acrilica autopolimeri-
zavel e colocados de tal forma que 2 mm de raiz
ficasse exposta. Os cabos eléctricos ficaram parcial-
mente embebidos na resina de modo a assegurar a sua
maior estabilidade. Em cada anel, um dos dentes foi
utilizado para ensaio experimental, funcionando o
outro como controlo compensador de qualquer defor-
magcdo resultante de variagdes térmicas (Fig. 1).

Fig 1 — Dentes montados em resina acrilica no anel de nylon,
visualizando-se as superficies linguais com os "strain gauges"
conectados.

Os "strain gauges" foram conectados a um sistema
de condicionamento de sinal eléctrico e medigdo da
deformagdo (2100 System, MicroMeasurements,
Raleigh, N.C. 08520, USA), estabelecendo o conjunto
um circuito eléctrico em ponte de Wheatstone, em que
os dois extensdmetros constituiam metade da ponte e
o aparelho condicionador de sinal a outra metade. Este
circuito, assim configurado, permite compensar a
deformacfo resultante da variagdo da temperatura
ambiente ¢ registada no "strain gauge" do dente
testado, pela deformacio igual e de sentido oposto
obtida a partir do "strain gauge" do dente que funciona
como controlo. Os valores de microdeformagdo
detectados por este circuito resultam unicamente da
deformacio causada no dente testado, pela aplicagio
de uma carga.
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O anel de resina com os dentes montados foi
colocado no brago inferior fixo de uma maquina de
testes mecdnicos universais servohidraulica (MTS
812, MTS Systems, Eden Prairie, MN 55344, USA)
(Fig.2). No brago superior da maquina MTS, fixou-se
um dispositivo de carga, com a forma de uma esfera
de aco com 6,3 mm de didmetro. Ao deslocar o brago
superior, a esfera era levada ao contacto com o espéci-
men. Este era previamente preparado, sendo feitos
pequenos desgastes nas ctspides vestibular ¢ lingual
com o objectivo de prevenir qualquer deslizamento da
esfera durantc o seu contacto com o dente (Fig.3).

Fig. 2 — Aparelho de testes universais servohidraulico MTS.

Fig.3 — Brago superior da maquina de testes mecanicos universal
MTS com a esfera metilica em contacto com as cuspides do dente
testado, durante o ensaio mecanico,
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O programa do sistema servohidraulico MTS foi
configurado para aplicar uma carga de forma constante
a velocidade 37 N/seg durante 3 segundos e a permitir
posteriormente fazer a recuperagio ao ritmo de 37
N/seg durante 3 segundos. A carga maxima aplicada em
cada ensaio foi de 111 Newtons, o que corresponde ao
intervalo de variag@o das forgas mastigatorias normal-
mente exercidas dentro da cavidade oral (19,20,21).

A partir do aparelho de testes universal servo-
hidraulico e dos terminais de extensometria acoplados
aos dentes foram derivados respectivamente os valores
de carga e deformagdo para um aparelho de registo
grafico (MTS Systems, Eden Prairie, MN 55344,
USA), obtendo-se uma curva carga/deformacéo
correspondente as cuspides vestibulares e linguais
(Fig. 4). Com o fim de evitar possiveis erros de leitura
dos dados ou pequenas oscilagdes dos aparelhos de
aplicag@o de forca ¢ de registo de deformacio, os
dentes foram submetidos a cinco ensaios sucessivos
em cada uma das seis condigdes testadas, tendo sido
obtida a média dos cinco valores de deformacio
registadas.

Fig. 4 — Aparelho condicionador de sinal eléctrico (1) e aparelho de
registo forga / deformagdo (2).
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Foram executadas sucessivamente em cada um dos
dentes testados as seguintes preparacdes dentarias;
oclusal, ocluso-tinel, mesio-oclusal, mesio-ocluso-
tinel e mesio-ocluso distal numa sequéncia crescente
de remogdo de tecidos duros. O modelo experimental
deste estudo ¢ apresentado no Quadro I. As prepara-

Quadro I
Condigdes experimentais
Sequéncia de procedimentos para cada dente Condigéo #
Dente integro 1
Preparagdo oclusal 2
Preparagdo ocluso-tinel (OT) 3
Preparagio mesio-oclusal (MO) 4
Preparagio mesio-ocluso-tinel (MOT) 3
Preparacdo mesio'—()cluso-distal (MOD) 6

¢oes foram realizadas com alta velocidade, aproxima-
damente 200.000 rpm, sob refrigeragdo de jacto de
agua. Utilizaram-se brocas diamantadas novas para
cada cavidade, cilindricas n° 837/014 e esféricas n°
801/016 para a execugdo da extensfio em tinel. A
largura do istmo da face oclusal das preparagdes
executadas correspondeu a cerca de um tergo da distan-
cia intercuspidea. A profundidade média das cavidades
na zona oclusal foi de 2 mm. O didmetro da preparacao
em tinel foi aproximadamente de 2 mm, tendo-se
conservado uma secgio de pelo menos 2x2 mm da
crista marginal. A distdncia entre as margens vestibu-

lar ¢ palatina das caixas proximais foi de um tergo da -

largura vestibulo-lingual do dente. A margem cervical
das caixas proximais foi talhada 1 mm acima da jun¢io
amelo-cementaria. Nas Figs 3, 6, 7, e 8 s3o apresenta-
dos alguns exemplos das cavidades realizadas segundo
os principios acima enunciados.

Cada dente foi submetido a cinco ensaios com uma
forga de compressdo de 111 Newtons, no estado de
integro e para cada uma das condigdes experimentais,
tendo os valores de deformagfio méaxima das suas
cuspides sido registados em unidades de microdefor-
magio (um). Para cada uma das condigdes estudadas
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em cada dente, foi determinada a média dos cinco
valores de deformagdo maxima registados em cada
cuspide. Em seguida foi calculada a média dos valores
obtidos para as cuspides vestibular e-lingual, j& que ¢
possivel ocorrerem pequenos deslizamentos entre a
esfera ¢ as vertentes destas durante as diferentes

Fig. 5— Dentes incluidos em resina acrilica no anel de nylon, com
os "strain gauges" acoplados. O dente testado apresenta uma
cavidade oclusal. O dente controlo estd intacto.

Fig. 6 — Dentes incluidos em resina acrilica no anel de nylon. O
dente testado apresenta uma cavidade ocluso-tinel (OT). O dente
controlo est4 intacto.
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Fig. 7 Preparagiio em tinel realizada no dente testado. Visualiza-
¢do pela face oclusal.

Fig. 8 — Cavidade mesio-oclusal (MO) realizada no dente testado.
O dente controlo esta intacto.

etapas experimentais. Os dados assim tratados tradu-
zem a deformago simultinea das duas cispides ¢ dao-
nos uma nog¢io mais rigorosa do comportamento
global do dente sob a acgdo das forgas aplicadas.

A deformagdo relativa (DR) foi calculada pela
seguinte equagdo de acordo com Lopes ¢ col. (12).

Deformagio maxima observada no dente
na condigio testada

Deformagdo maxima observada no dente
na condi¢io de integro
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O dente integro foi considerado como condigdo
controlo, tendo-the sido atribuido o valor de 1 de
deformacdo relativa.

A rigidez relativa (RR) ¢ simplesmente 0 inverso
da deformagcdo relativa:

Deformaciio maxima observada no dente
na condi¢fo de integro
RR = -
Deformaciio maxima observada no dente
na condigdo testada

2

A apresentagdo dos resultados de deformagdo e
rigidez, tomados sempre em relacdo & condigdo de
dente integro, minimiza as variagdes experimentais e
permite a comparagdo do efeito das diferentes prepara-
cBes entre os sete dentes testados (10).

As curvas forga/deformagdo registadas durante 0s
ensaios foram posteriormente analisadas, tendo-se
estudado em particular o tipo de curva correspondente
3 aplicagdo da carga e & sua recuperagao. (O diagrama
da relagfio forca/deformacfo para a cuspide vestibular
de um dente apresentando uma cavidade MOD, ¢
ilustrado na Fig.9. A curva supetior traduz o compor-
tamento da caspide em carga e a inferior o relaxamen-
to desta, ap6s a remogdo da forga. Existe uma discre-
péncia entre a curva em carga ¢ a curva em relaxamen-
to em virtude do retorno da caspide a sua forma

Deformagio

Fig. 9 — Diagrama da relagio forga/deformagdo. A - érea enfre a
curva superior de carga e a curva inferior de recuperacio.
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original, ao cessar a forca actuante, ndo sc fazer
imediatamente, havendo um hiato no tempo corres-
pondente a histerese dentéria.

A quantificacdo da histerese para o dente integro e
para as diferentes condigdes experimentais, foi feita
medindo a 4rea A entre as curvas em carga ¢ cm
relaxamento, a qual corresponde 4 histerese propria-
mente dita. As areas, em cm?, foram medidas através
de um analizador digital computadorizado (CADD,
Version 2.0 Copyright © 1985, 1986: Generic Softwa-
re). Foram calculadas as médias das dreas A dos cinco
ensaios realizados para cada condigéo em cada dente.
De seguida foram calculadas as médias da histerese
observada nas cuspides vestibular e lingual de cada
espécimen, pelas mesmas razdes apresentadas anteri-
ormente em relagio a deformagdo dentaria.

-

RESULTADOS

No Quadro II sdo apresentados os valores médios

Quadro I1

Rigidez Relativa das Caspides Vestibular e Lingual dc Dentes
Submetidos a Diferentes Condigdes Experimentais

Condigdo # | Média darigidez relativa Desvio padrido
1 1,00 —
2 0.80 (0,11)
3 0,81 (0,12)
4 0,58 (0,11}
5 0,52 (0,12)
6 0,36 (0,14)

de rigidez relativa (RR). Ao dente {ntegro foi atribuido
um valor de referéncia de rigidez relativa 1, (RR =1),
rigidez essa que podemos considerar como a ideal. As
condi¢des experimentais em que se obtém valores de
rigidez relativa dos dentes inferior a [, (RR < 1),
indicam uma perda de rigidez do dente e uma maior
deflexdo das suas cuspides. O Quadro II mostra que,
2 medida que maior quantidade de estrutura dentéria
¢ progressivamente removida, menor vai sendo a
rigidez relativa (RR) da coroa dentéria. O valor mais
baixo foi de 0,36, o que equivale a 36% de rigidez
relativa, e correspondeu a condi¢do de dente com uma
cavidade MOD.

Efectuou-se uma andalise de variancia bifactorial
(ANOVA) para interpretar as diferengas de rigidez
relativa entre as seis condicdes experimentais para os
sete dentes estudados. O valor obtido para o F-feste foi
de 73,683 (p < 0,0001), o que mostrou haver uma
diferenca altamente significativa enire as condi¢des
estudadas (Quadro III). Com o fim de identificar
possiveis diferengas significativas entre as condi¢dcs
estudadas, quando comparadas duas a duas, foi calcu-
lado um intervalo de Scheffe para um nivel de confi-
anca de 95%. Como mostra o Quadro IV, com duas
excepedes, todos os pares de condigdes comparados
estatisticamente mostraram ser significativamente
diferentes. Entre as condi¢des: preparacdo oclusal e
ocluso-tunel, e entre mesio-oclusal e mesio-ocluso-
tanel, as diferencas de rigidez dos dentes ndo apresen-
taram diferencas estatisticamente significativas.

Os valores de histerese relativa sdo apresentados
no Quadro V. Ao dente integro foi atribuido o valor de
referéncia de 1, tendo a histerese aumentado a medida

Quadro M1
Analise de Varidncia Bifactorial da Rigidez Relativa para cada Condigdo Estudada
Fonte de Soma dos Grausde | Quadro i p
variagio Quadrados | Ljberdade | Médio
Condigdes 1,899 0,380 73,683 p<0,0001
Dentes 0,271 6 0,045 8,769 p<0,0001
Residuo 0,155 30 0,005

(Variavel dependente: Rigidez)
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Quadro IV
Comparagfio de Scheffe para a Rigidez Relativa entre as Diferentes Condigdes Testadas

Condicio Oclusal oT MO MOT MOD

integro 0,0015% 0,0028% 0,0001* 0.0001* 0,0001*
oclusal 0,9999 0,0003* 0,0001% 0,0001*
o1 0,0001%* 0,0001* 0,0001*
MO 0,8146 0,0003*
MOT 0,0114*

(* significativo para p < 0,03)

Quadro V
Histerese Relativa das Cuspides Vestibular ¢ Lingual de Dentes
Submetidos a Diferentes Condigoes Lxperimentais

Condicdo # Média da Desvio Padrido
Hfsterese Relativa

1 1,00

2 1,59 (0.82)
3 1,82 (0,59)
4 33 (1,11)
5 4,69 (2,03)
6 9.53 (4,14

logaritmica dos resultados, mostrou haver uma dife-
renga cstatisticamente muito significativa entre as seis
condi¢des estudadas (F = 53,792) para um grau de
probabilidade de 99% (Quadro VI). Com o objectivo
de localizar estas diferengas significativas foi calcula-
do um intervalo de Scheffe para um nivel de confianca
de 95%. Como se verifica no Quadro VII, todos os
pares de condigdes comparados estatisticamente
mostraram ser significativamente diferentes para este
nivel de confianga, excepto entre as condi¢des: dente
integro ¢ preparagdo oclusal, preparagio oclusal ¢ OT,
e entre MO ¢ MOT.

Quadro VI
Analise de Varidneia Bitactorial da Histerese Relativa para cada Condicao Listudada
lFonte de Soma dos Graus de Quadro “[” p
variacio Quadrados | [ iberdade Médio
Condigdes 4219 5 0,844 53,315 p<0,0001
Dentes 0,662 ) 0,110 6,970 p<0,0001
Residuo 0,475 30 0,016

Varidvel dependente: Rigidez

quc maior quantidade de estrutura dentaria foi removi-
da. O valor maximo de histerese relativa foi registado
para o dente apresentando uma cavidade MOD ¢
correspondeu a um valor 9,53 vezes superior ao
registado para o dente intacto. A anélise de varidncia
bifactorial (ANOVA) realizada apds transformacio
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A andlise de regressdo linear feita aos resultados de
rigidez e histerese relativas, obtidos para as diferentes
condigdes estudadas, mostrou uma relagdo de interde-
pendéncia muito significativa entre estas duas varidveis,
com R = 0,781 (Quadro VIII), correspondendo a uma
relagdo inversa entre a histerese e a rigidez dentérias.
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Quadro VII

Comparagio de Scheffe para a Histerese Relativa entre as Diferentes CondigOes
Estudadas
Condicio oclusal oT MO MOT MOD
integro 0,4571 0,0465* 0,0001%* 0,0001* 0,0001*
oclusal 0,8493 0,0007* 0,0001* 0,0001*
oT 0,0205%* 0,0002* 0,0001*
MO 0,6437 0,0001*
MOT 0,0061%*
(* significativo para p <0,05)
Quadro VI1II

Regressdo Linear R entre as Variaveis Rigidez Relativa e Histerese Relativa das
Diferentes Condi¢des Experimentais

Comparagio R

Quadrado de R

Quadrado de R corrigido

42 0,781 0,611 0,601

DISCUSSAO

O estudo do comportamento biomecdnico das
estruturas bioldgicas do tipo dos dentes humanos
apresenta algumas dificuldades que se relacionam com
a sua complexidade ¢ a grande variabilidade das suas
propriedades fisicas (22). Devido a este facto, os testes
mecénicos convencionais, destructivos, implicam a
utilizagdo de um grande numero de amostras, de modo

a permitir a obtengdo de resultados estatisticamente’

significativos (23). Apresentam ainda como grande
limitagdo o facto de nfo simularem totalmente as
condi¢Oes naturais. O delineamento experimental
classico preconiza a aplicagio de cargas crescentes e
de grande magnitude até a fractura do dente, o que
raramente ocorre na cavidade oral (23). Neste estudo
utilizou-se uma metodologia recente, nfo destructiva,
tendo sido aplicadas forgas de forma comstante a
velocidade de 37 N/seg durante 3 segundos e posterior
relaxamentoc com a mesma velocidade. As cargas
méximas aplicadas foram de 111 Newtons, valor que
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parece corresponder mais fielmente ao intervalo de
variagio das cargas mastigatorias normalmente
exercidas sobre os dentes (19). A utilizagdo de "strain
gauges" conectados intimamente a superficie vestibu-
lar e lingual das cuspides de dentes premolares superi-
ores, permitiu avaliar com grande precisdo o seu grau
de deflex3o quando sob a ac¢dio destas cargas. Esta
técnica ndo destructiva, possibilita o estudo sequencial
do efeito de diferentes procedimentos, quer operatori-
os quer restauradores, efectuados num dente, sobre o
seu comportamento biomecinico, comeg¢ando por
utilizd-lo como valor de referéncia. E uma metodolc-
gia que para além da sua extrema sensibilidade ¢ rigor
permite obter resultados estatisticamente significativos
com um numero reduzido de amostras, ao reduzir a
variac¢io inter-dentes (23).

A diminuic&o de rigidez do dente observada em
todas as condi¢des experimentais, cavidades oclusal,
OT, MO, MOT e MOD, relativamente a condi¢do de
integro, foi estatisticamente significativa e € coinci-
dente com os estudos de Morin e col. (8), ¢ de Douglas
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(10). Estes resultados confirmam a corrente de opini&io
que defende que, durante os procedimentos operatdri-
os, dever-s¢-4 preservar o maximo de estrutura denta-
ria sd, optando, sempre que necessirio, por novas
técnicas mais conservadoras. No Quadro IV
apresentam-se duas corrclagdes, cavidade oclusal
versus ocluso-tinel ¢ cavidade mesio-oclusal versus
mesio-ocluso-tinel, que nfo mostraram ser significati-
vamente diferentes. Isto indica que a execugdo da
extensdo em tunel, a partir de uma cavidade oclusal ou
de uma mesio-oclusal, ndo afecta significativamente a
rigidez coronaria. Estc resultado vem reforgar a teoria
de que a manutengdo da crista marginal ¢ da maior
importdncia para a preservagdo da integridade do
dente. As diferencas entre as médias de rigidez relati-
va, apresentadas no Quadro I1, mostram que as conse-
guéncias do sacrificio de estrutura dentaria na exccu-
¢Ao de uma extensdo em tinel a partir de uma cavida-
de oclusal, foram, em termos biomecanicos, pratica-
mente nulas, ja que o valor registado de + 0,01 cstd
dentro do intervalo de erro atribuivel a reproductibili-
dade do método. Quando s¢ procedeu a idéntica
cxtensdo a partir de uma cavidade mesio-oclusal,
obteve-sc um valor de - 0,06 que corresponde a uma
perda de 6% da rigidez. As outras correlagdes eviden-
ciaram perdas de rigidez quatro vezes maiores, mos-
trando que a cxtensdo tradicional das cavidades
oclusais para as faccs interproximais, através da
execucgdo de caixas proximais, afecta de uma mancira
muito significativa a resisténcia mecanica global do
dente. Os valores obtidos constituem um argumento
muito importante a favor desta técnica conservadora ¢
suportam a utilizacio preferencial da extensdo cm
tunel, sempre que clinicamente possivel I

A histerese ¢ uma propricdade caracteristica dos
materiais viscoelasticos, como ¢ o caso da dentina ¢
quase ausente no esmalte (10). Quando o esmalte ¢
removido e as cristas marginais eliminadas na sequén-
cia de uma preparagio cavitaria, ocorre uma deflexio
mais intensa das cuspides sob a acc¢do das cargas
oclusais. Estas retornam a sua forma original com uma
velocidade mais lenta do que aquela que corresponde
a sua deformacdo em carga, pelo que se verifica um
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aumento da histerese (23). A histerese dentaria corres-
ponde a energia absorvida pelo dente quando submeti-
do a cargas. Esta energia armazenada no dente e ndo
dissipada, ¢é responséavel pela acumulago de tensdes
internas que podem induzir a cria¢do de linhas ¢
planos de fractura que s¢ desenvolvem e propagam,
até que ocorre a fractura dc uma cuspide (24). Para
além deste fendmeno de fractura por fadiga, a histere-
se pode também ser responsével pela formagdo inter-
mitente de microfendas entre a restauragio ¢ o dente
(25). No Quadro VII pode-se constatar que a histeresc
do dente aumenta de uma maneira estatisticamente
significativa a medida que maior quantidade de
cstrutura dentdria vai scndo removida, com excepgio
de trés circunstincias: dente integro e prepara¢fo
oclusal, preparagio oclusal ¢ OT, ¢ entre MO e MOT.
Comprova-sc assim que a extensfio em tinel ndo
aumentou, de uma maneira significativa, a histerese do
dente, contrariamente aos tratamentos convencionais
quc incluem caixas proximais.

Neste estudo, foram, pela primeira vez, quantifica-
dos os valores de histerese dos dentes, tendo estes sido
registados para as diferentes condigdes experimentais.
Foi demonstrado que a histerese aumenta em conse-
quéncia da diminuicdo de rigidez do dente havendo
uma forte relagio de interdependéncia entre estas duas
varidveis. A rigidez ¢ a histerese dentarias sdo as
propriecdades que, de uma maneira mais rigorosa,
permitem avaliar o comportamento biomecénico ¢ a
susceptibilidade dos dentes a fractura. Os resultados
do presente cstudo suportam fortemente a opgdo a
favor da extensdo em tunel contra a execucdo de
caixas proximais. Parece preferivel sob o ponto de
vista biomecénico do dente, extender uma cavidade
oclusal ou mesio-oclusal para uma ocluso-tinel ou
mesio-ocluso-tinel respectivamente, em vez das
tradicionais mesio-oclusal ou mesio-ocluso-distal.

Papa ¢ col. (26), compararam recentemente o
comportamento de dentes premolares superiores,
apresentando uma restaura¢@o em tinel e uma restau-
racdo classe Il conservadora em composito. Estudaram
o efeito destas restauracdes sobre a resisténcia mecani-
ca, utilizando técnicas de extensometria semelhantes
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as do presente estudo. Concluiram que os dentes
submetidos a preparagdes classe II conservadoras e
restaurados com resina composta apresentavam
valores de rigidez relativa e resisténcia a fractura
superiores aos de dentes apresentando preparagdes em
tanel, restaurados com cimento de iondémero de vidro
do tipo "cermet". Esses resultados sdo aparentemente
opostos aos do presente estudo. A razdo para a discre-
péncia de resultados, parece-nos atribuivel ao facto de
nesse trabalho, se terem executado cavidades classe 11
cxtremamente conservadoras, com uma remogio
minima de estrutura dentaria, sendo a extenséo oclusal
e as caixas proximais de dimensdes muito reduzidas.
Em relagdo as preparagdes em tanel executadas pelos
autores acima citados, foi referido que a porgédo
proximal foi extendida de modo a simular a remoc¢io
de uma lesdo de dimensdes normalmente encontrada
nesta zona. Todavia ndo foi feita qualquer mengio
relativamente a dimensio vestibulo-lingual das caixas
proximais das cavidades classe Il preparadas, o que
nos parece indispensével e determinante. No presente
estudo, os dentes testados apresentavam cavidades
oclusais ou mesio-oclusais de dimensio média. A
largura do istmo da face oclusal das preparagdes
executadas correspondeu a cerca de um ter¢o da
distdncia intercuspidea. A profundidade média das
cavidades na zona oclusal foi de 2 mm. A distancia
entre as margens vestibular e lingual das caixas
proximais foi de um tergo da largura vestibulo-lingual
do dente. A margem cervical das caixas proximais foi
talhada | mm acima da jungio amelo-cementaria. O

didmetro da preparagio em tanel realizada foi aproxi- -

madamente de 2 mm e congervou-se uma secg¢io de
pelo menos 2 x 2 mm da crista marginal.

Em dentes com uma estrutura corondria intacta ¢
que apresentam apenas uma pequena lesdo de carie na
superficie interproximal, a preparagdo em tinel pode
ser complicada de executar clinicamente. O tecido
cariado é dificil de remover do tecto do ‘tinel e a
inser¢cdo do material restaurador pode colocar algumas
dificuldades, sendo admissivel ter duvidas sobre a
técnica a utilizar. No entanto, no caso de jé existir uma
cavidade oclusal, a extensdo de um tinel ¢ facilitada
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pelo acesso oferecido por essa cavidade, e pode, sob o
ponto de vista clinico, ser uma op¢do vantajosa. Como
foi demonstrado, este tipo de preparacdo conserva
mais estrutura dentaria s, afecta menos a rigidez do
dente e diminui os riscos de fractura por fenémenos de
fadiga. Permite ainda conservar uma mesa oclusal com
as cristas marginais integras ¢ maior quantidade de
esmalte, Este 6 um aspecto importante no que respeita
ao desgaste oclusal do material de restauragéio, pois o
comportamento dos compositos ainda € alvo de grande
controvérsia quanto a seu comportamento nestas
circunstincias. A manutencdo da rigidez dentéria ¢
também importante para a eficaz dindmica mastigato-
ria e para a precisdo dos contactos intermaxilares (21).
A extensdo em tunel, para além de ser um tratamento
dentario mais conservador sob o ponto de vista biome-
cénico, pode garantir a utilizacdo mais segura dos
compositos da actual gera¢iio na restauragio oclusal
de cavidades ocluso-tunel ou mesio-ocluso-tinel.

CONCLUSOES

Do presente estudo podem ser retiradas as seguin-
tes conclusdes:

|. Todas as preparacdes cavitirias convencionais
efectuadas em dentes premolares superiores reduziram
significativamente a sua rigidez. A redugao de rigidez
foi de cerca de 20% no caso de uma cavidade oclusal,
42% no caso de uma mesio-oclusal ¢ 64% numa
mesio-ocluso-distal, tendo como referéneia o dente
integro.

2. A histerese dentaria aumentou muito significati-
vamente & medida que se incrementou a dimensio das
cavidades preparadas nos dentes para mesio-oclusal e
mesio-ocluso-distal, tendo como referéneia o dente
integro.

3. A extensdo proximal tipo "preparacio em tinel"
a partir de uma cavidade oclusal ou mesio-oclusal pré-
existente, ndo afectou significativamente a rigideze a
histerese do dente.

4. Justifica-se, do ponto de vista biomecénico, a
execugiio da extensfio em tunel, devendo a crista
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marginal ser mantida sempre que possivel com o
objectivo de preservar a resisténcia mecénica do dente.
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