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RESUMO

As resinas acrilicas constituem o material mais utilizado em restauracdes provisorias
para a confeccao de restauracoes indiretas. Entretanto resinas compostas flexiveis
constituem outra opgéo, e podem ser inseridas imediatamente apds o preparo cavitario
sem a necessidade de condicionamento da superficie dentéria ou utilizagao de um
cimento temporario para fixagéao, reduzindo o tempo clinico das sessées. O objetivo do
presente trabalho foi o de analisar a retentividade de restauracdes provisorias de resinas
compostas flexiveis em preparos do tipo onlay por meio de um teste de tracéo. Trinta
molares que receberam preparos do tipo onlay foram divididos em 3 grupos de 10. O
primeiro grupo (G1) recebeu restauragdes de resina composta flexivel, o segundo (G2)
de resina flexivel fixadas com cimento temporario, e o terceiro (G3) recebeu restauracoes
de resina acrilica ativada quimicamente fixadas com cimento temporario, constituindo
0 grupo controle. Os ensaios de tragdo foram realizados em maquina de ensaio universal
a uma velocidade de 1,0 mm/min, em intervalos de 24 horas, 48 horas e 30 dias. Os
dados foram submetidos a andlise de variancia e ao Teste de Tukey com 95% de
significancia. Concluiu-se que a resina composta flexivel (G1) apresentou 0 mesmo
desempenho da resina acrilica (G3) no periodo de 48 horas e 30 dias, enquanto a
associacao da resina composta flexivel com cimento temporario (G2) néo € indicada,
pois nao melhorou o desempenho da resina composta flexivel nos periodos observados.

UNITERMOS: Materiais dentarios; Restauragdo dentaria temporaria; Resinas
acrilicas; Resinas compostas.

utilizados, extremamente condicionados as
alteracdes dimensionais de contracdo de presa, a

Um dos requisitos de uma restauragao dentaria
€ o de proteger a dentina exposta contra bactérias
e suas toxinas, visto que a interagéo dos produtos
bacterianos com os tecidos dentérios pode resultar
numa série de reagdes do tecido pulpar?.

Por esta razdo, o perfeito selamento cavitario
deve ser o objetivo de cada procedimento clinico?,
inclusive durante a confeccao e instalacao de
restauragdes provisdrias, quando a indicacao de
restauragdes indiretas faz-se necessaria’.

A fim de proporcionar um selamento periférico
e uma protecao pulpar em decorréncia de margens
bem adaptadas, as restauracdes provisérias devem
apresentar resisténcia ao desgaste, estabilidade
dimensional e principalmente retencao adequada
aos preparos cavitarios®.

Entretanto tais requisitos estédo diretamente
relacionados as propriedades dos materiais

contragdo térmica ou dilatagdo por absor¢ao de
agua, ao estresse mecanico exercido sobre a
restauracao, além das possiveis alteragdes
dimensionais a que as estruturas dentérias estéo
sujeitas®.

Em se tratando de prétese fixa, as resinas
acrilicas autopolimerizaveis e as resinas compostas
com base de bis-acrilato estao entre os materiais
restauradores provisérios mais indicados'. Mais
especificamente para preparos parciais em dentes
posteriores, podem ser utilizadas as resinas
compostas flexiveis?.

Este ultimo material é constituido pela
associacao de uma base resinosa de UDMA e
microparticulas, o qual pode ser inserido direta e
imediatamente apds o preparo cavitario, sem a
necessidade de condicionamento da superficie
dentaria ou a utilizagdo de um cimento temporario
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para fixacdo. Por ser fotoativado, permite que o
profissional produza um contorno adequado antes da
presa do material, reduzindo o tempo clinico das
sessoes, segundo informacdes dos fabricantes.
Apesar da praticidade que apresenta, os
resultados quanto a sua fixagdo e permanéncia junto
ao preparo dental € um assunto pouco abordado na
literatura. Portanto, o objetivo do presente trabalho
foi o de analisar a retentividade de restauracdes
provisérias de resinas compostas flexiveis em
preparos do tipo onlay por meio de um teste de tracéo.

MATERIAL E METODO

Foram utilizados 30 terceiros molares recém
extraidos que apresentavam suas estruturas
preservadas. A por¢éo radicular de todos os dentes
foi incluida em resina acrilica autopolimerizavel,
formando uma base cilindrica com o intuito de facilitar
a manipulagéo dos dentes durante o experimento.

Para a obtencéo de preparos do tipo onlay, foram
definidas as seguintes dimensdes: istmo da caixa
oclusal com largura de 3mm (vestibulo-lingual), caixa
oclusal com profundidade de 2mm, parede da caixa
oclusal com comprimento de 4mm, caixa proximal
com largura de 3mm (vestibulo-lingual), parede gengival
da caixa proximal com profundidade de 1,5mm
estendendo-se ao longo da cuspide funcional, além
da parede axial da caixa proximal com altura de 2mm
e alivio de 2mm da cuspide funcional.

Inicialmente, com base nas dimensoes pré-
estabelecidas, fez-se o preparo em um Unico dente
abrangendo a superficie oclusal e uma proximal,
delineando um preparo do tipo inlay (Figura 1).

Em um segundo dente repetiu-se o
procedimento, observando-se as propor¢des com um
padrao de resina acrilica obtido sobre o preparo inicial
(Figura 2), a fim de se determinar uma similaridade
entre os preparos. Impregnado internamente com
carbono liquido, o padréo era levado em posi¢ao e na
presenga de interferéncias, estas eram facilmente
identificadas, e assim removidas com a ponta
diamantada em questao.

Dente a dente, a medida que o preparo inicial
eradelineado, as cavidades eram ampliadas para um
preparo do tipo onlay, conforme as dimensdes ja
estabelecidas (Figura 3). Os preparos foram realizados
com uma ponta diamantada n® 3131 (KG Sorensen®)
em alta rotagcdo e refrigerada a agua, sendo
substituida a cada 3 preparos. As proporg¢oes finais
foram conferidas com uma sonda periodontal
milimetrada.

Na sequéncia os dentes foram separados
aleatoriamente em 3 grupos (n=10). Para a insergao
dos materiais foi utilizada uma matriz metalica para
contengéo, sendo os materiais manipulados de acordo
com as instrucdes dos fabricantes. O Grupo 1 (G1)
recebeu restauragdes provisorias com resina composta
flexivel (Bioplic®), o Grupo 2 (G2) recebeu as mesmas
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restauracdes fixadas com cimento temporario (Temp
Bond), enquanto o Grupo 3 (G3) recebeu restauragdes
provisérias de resina acrilica ativada quimicamente
(Duralay®) fixadas com cimento temporario (Temp
Bond®), constituindo o grupo controle (Figuras 4, 5 e
6). A cada restauracao concluida, ganchos de fio de
aco inoxidavel de 0,8 mm de didmetro eram inseridos
na superficie oclusal dos corpos-de-prova a fim de se
fixarem ao dispositivo de tragcao da maquina de ensaio
universal (Emic DL2000). Antes da realizagao dos testes
auma velocidade de 1,0 mm/min (Figura 7), os corpos-
de-prova permaneceram em agua deionizada a 37°C
por 24 horas.

FIG. 1 — Visualizagao do preparo inicial do tipo inlay

FIG. 2 — Padrédo de resina acrilica modelado no preparo
inicial (inlay)

FIG. 3 — Delimitagcao e ampliacao da cavidade tipo inlay para
um preparo do tipo onlay
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FIG. 4 — Aspecto da restauragao provisoria de resina composta
flexivel (Grupo 1)

FIG. 5 - Aspecto da restauragao proviséria de resina composta
flexivel cimentada com um cimento temporario (Grupo 2)

FIG 6 - Aspecto da restauragao provisoria de resina acrilica ativada
quimicamente cimentada com cimento temporario (Grupo 3)

Apéds os primeiros ensaios, o material
remanescente nas paredes dos preparos foi removido
com cureta, seguido de uma profilaxia com pedra
pomes e escova de Robinson. Apds nova inclusao dos
materiais restauradores provisorios, o ensaio foi
repetido em intervalos de 48 horas e 30 dias,
obedecendo-se a mesma seqiiéncia de execugao.

Os dados obtidos foram submetidos & analise
de variancia e ao Teste de Tukey com 95% de
significancia.
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FIGURA 7 — Visualizagéo de um corpo-de-prova em posi¢ao na
maquina de ensaio universal durante o ensaio de tragao

RESULTADO

Com base nos dados da Tabela 1 pode-se verificar
que ocorreram diferengas estatisticas significantes
entre os grupos considerando-se o fator tempo e
material utilizado.

Para o periodo de avaliacao inicial de 24 horas,
G3 (1,08 kgf) demonstrou o melhor desempenho,
comparativamente a G1 (0,55 kgf) e G2 (0,27 kgf) que
foram iguais entre si sob o ponto de vista estatistico.
No periodo de avaliagao de 48 horas, G1 (0,74 kgf)
demonstrou uma retencéo equivalente a G3 (1,05 kgf),
e no periodo de 30 dias, estes ndo demonstraram
diferencas estatisticas entre si.

O dnico grupo que apresentou diferenca
estatistica ao longo do tempo foi G3, apresentando
uma resisténcia a tracdo semelhante para as
avaliacbes de 24 e 48 horas, e uma resisténcia a tracao
menor na avaliacao de 30 dias, com comprovada
diferenca estatistica.
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Tabela 1 — Relagéo das médias e desvio padrao em kgf obtidos dos testes de tragéo nos respectivos periodos de tempo

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
24 horas 0,55 (0,24) Aa 0,27 (0,21) Aa 1,08 (0,62) Ab
48 horas 0,74 (0,24) Aab 0,28 (0,18) Aa 1,05 (0,65) Ab
30 dias 0,59 (0,29) Aa 0,22 (0,25) Aa 0,43 (0,18) Ba

[Letras mailsculas diferentes na mesma coluna e letras minusculas diferentes na mesma linha indicam diferenga estatistica

significante]

A comparacado das médias obtidas entre os
grupos nos intervalos de tempo propostos pode ser
demonstrada pelo Grafico 1, evidenciando as
diferencas estatisticas comprovadas.
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Gréafico 1 — Comparagéo entre as médias (kgf) obtidas
nos testes de tragdo em relagéo aos periodos de tempo

DISCUSSAO

As restauragdes provisérias promovem uma
cobertura temporaria dos dentes preparados até que
as restauragdes definitivas sejam fabricadas. Esta
fase é de extrema importancia para o resultado final
do tratamento, pois se neste periodo ocorrer uma
infiltracdo marginal com a penetragdo de bactérias
no tecido dentinario, pode haver uma sensibilidade
pbs-operatéria em decorréncia de estimulos térmicos,
ou mesmo durante a mastigacao®, podendo evoluir
para uma inflamagao pulpar®.

Para a maioria das restauracdes provisorias em
protese fixa a resina acrilica ativada quimicamente é
o material de escolha. Entretanto quando utilizada
em preparos parciais para dentes posteriores, pode
existir certa dificuldade na execucao da restauragao,
visto que sua reacao de presa resulta em contragao,
podendo levar a uma retencao inesperada as paredes
do preparo. Além disso, a reac¢do de polimerizagao
desencadeia um processo exotérmico, com possivel
repercussao para o tecido pulpar.

Nesta condicéo clinica, a resina acrilica deve
ser removida do preparo ainda na fase borrachéide,
obrigando a uma seqiiéncia de reembasamentos em
funcao da distorcédo ocorrida. Conseqiientemente ha

a possibilidade de se aumentar o tempo clinico do
tratamento, obrigando o profissional a submeter o
paciente a sessbdes mais longas e desgastantes.

Para este tipo de preparo também sao indicados
materiais restauradores provisérios derivados de bis-
acril e UDMA. Este ultimo é muito bem indicado, pois
permite uma remog¢ao rapida e facil quando necessario
em decorréncia de sua flexibilidade natural?.

Como a expulsividade e as caracteristicas
morfologicas dos preparos tipo onlay favorecem o
deslocamento das restauracdes provisérias, as
restauragdes temporarias devem ser cimentada
adequadamente com um cimento a base de éxido de
zinco livre de eugenol. Entretanto no presente trabalho
verificou-se que a utilizagao de um cimento temporario
em conjunto com a resina flexivel (G2) nao apresentou
um desempenho favoravel em nenhum dos tempos
verificados, quando comparados as demais situacdes
(G1eG3).

Em funcéo de sua composicao, os fabricantes
afirmam que as resinas compostas flexiveis
desempenham uma retencao satisfatéria & medida
que ocorre a sor¢ao de agua proveniente da saliva,
provocando uma expansao higroscdpica que resultaria
numa maior intimidade do material com as paredes
do preparo. Isto pode sugerir o motivo da melhora na
retengdo observada quando se compara G1 nos
intervalos de 24 e 48 horas, quando houve um aumento
de retengdo com o passar do tempo.

Observa-se também que no periodo de 30 dias
G1 e G3 apresentaram retengao equivalente, ndo em
decorréncia de uma melhora significativa da resina
composta flexivel, mas sim em decorréncia de uma
diminuicdo da retengéo do grupo controle, provocada
provavelmente pela solubilidade e consequente
degradacgao do agente de cimentacao temporario.

Com relacdo a otimizagdo na utilizacdo dos
materiais provisoérios derivados de UDMA, sugere-se
a sua associacdao com uma resina derivada de bis-
acril como uma camada mais externa, favorecendo
uma estabilidade maior do material, em fung¢éo da
melhor adaptagao aos limites externos do preparo’, o
que pode ser motivo para avaliagdo em outro
experimento.
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Outra situacao verificada na literatura foi a
incorporacgao de opacificadores as resinas compostas
flexiveis, a fim de torné-las mais apropriadas
esteticamente no fechamento do acesso em proteses
implanto-suportadas parafusadas'', por exemplo.

Comprovadamente as resinas compostas
flexiveis também atuam de maneira semelhante a
outros materiais restauradores provisérios indicados
para o fechamento do acesso durante o tratamento
endoddntico, considerando-se a avaliacdo da
infiltracdo marginal’®, desde que ndo permanegam por
mais de uma semana em posi¢ao.

Como verificado, a literatura destaca uma série
de aplicagbes para estes materiais, mas sao
necessarios mais estudos clinicos e laboratoriais para
atestar a sua viabilidade na situagéo sugerida pelo
presente trabalho.

CONCLUSAO

Dentro das limitagcdes do presente trabalho péde-
se concluir que a resina composta flexivel (G1)
apresentou o mesmo desempenho da resina acrilica
(G3) no periodo de 48 horas e 30 dias, enquanto a
associagao da resina composta flexivel com cimento
temporario (G2) pode ser contra-indicada, ja que este
ultimo n&o atuou positivamente no desempenho da
resina composta flexivel em nenhum periodo
observado.

ABSTRACT

Acrylic resin is one of the most used temporary
material in fixed prosthodontics. Another option are
the flexible composite resins, which can be
immediately inserted after dental preparation, been
fixed without dental surface conditioning or temporary
cement, reducing clinical time. The purpose of this
work was to test (tension) the flexible composite resin
temporary restorations retention in onlay preparations.
Onlay preparation were made in 30 molars and
separated in 3 groups (n=10). Group 1 (G1) was
restored with flexible composite resin, group 2 (G2)
with flexible composite resin fixed with temporary
cement, and group 3 (G3) was restored with acrylic
resin fixed with temporary cement (control group). The
tests were conducted in a universal testing machine
in 1,0mm/min velocity, after periods of 24 hours, 48
hours and 30 days. The results were analyzed by two-
way Anova and Tukey test (4=0.05). G1 and G3
retention were similar in 48 hours and 30 days period,
while temporary cement should not be used with
flexible composite resin (G2), because its retention
was not improved in any tested period.

UNITERMS: Dental materials; Temporary dental
restoration; Acrylic resins; Composite resins.
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