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Azcaracten’sti casdeum preparo paracoroatotal sdo degrande importanciaparaalongevidade darestauraggo,

rinci pal mente no caso de preparos em dentes com coroasclinicas curtas. A confecgdo de sulcose canaletas
nas paredes axials € uma das caracteristicas que podem aumentar a retencéo adicional de dentes com coroas
clinicas curtas. Outra opgdo é arealizacao de cirurgia para aumento da coroaclinica. Este estudo laboratorial
foi realizado com o intuito de comparar as duas alternativas de um ponto de vista mecanico, afim de avaliar
qual seriamais vantajoso clinicamente. Foram confeccionados 4 troquei s metdlicos com as seguintes alturas
de preparo: 4mm (grupo 1), 4mm com 2 canal etas diametral mente opostas (grupo 2), 5mm (grupo 3) e 6 mm
(grupo 4). Para cada grupo, 7 coroas de niquel-cromo foram confeccionadas para testes de tragdo axial. A
andlisedevarianciaaum critério e o teste de Tukey foram usados paraavaliar osresultados. Somente entre os
grupos 1 e 4 pode-se observar uma diferenca estatisticamente significante. Os resultados mostraram que
guando o aumento de coroaclinicafor contra-indicado, autilizagdo de retencdes adicionais é umaalternativa
gue pode melhorar aretencéo de coroastotais.
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INTRODUCAO

As caracteristicas mecanicas de um preparo
para coroa total sdo de grande importancia para a
longevidade darestauracdo, principal mente quando
se depara com situagdes clinicas criticas, como no
caso de preparos em dentes com coroas clinicas
curtas. Nessas situacdes, aretencéo e aestabilidade

da coroa podem ficar comprometidas, tanto pela
diminuicdo da éarea preparada quanto pela
eliminacdo da =zona “Z”, citada por
SHILLIMBURHG?® (1986), permitindo que os
arcos de deslocamento resultantes das forgas que
incidem fora do longo eixo do preparo néo
encontrem estruturadental que se oponhaaremocéo
da coroafrente aos esfor¢os mastigatorios.




RUBO, J.H.; AMARAL, M. B. do; HOLLWEG, H.; SANTOSJUNIOR, G. C.; MENDES, S. de N.C. i
RESISTENCIA A TRAGAO DE COROAS TOTAIS PROPORCIONADA POR SULCOS DE RETENGAO E ALTURA DA COROA CLINICA

As caracteristicas de formas de retencéo e
resisténcia de um preparo sdo responsaveis pela
retencdo mecénica da restauragdo e a aplicacéo
dessas depende do conhecimento de principios
basicos de preparo!. Segundo GUILBOE;
TETERUCK? (1974), todos 0s preparos requerem
a incorporacdo de caracteristicas que previnam o
deslocamento da restauracdo quando submetida a
forcasoclusais. Consideraram o paralelismo, adtura
do preparo eaareade superficie principios primarios
para a obtencdo da retencdo e estabilidade. As
superficies axiais do preparo foram classificadas
como fatores primérios, enquanto os fatores
secundarios seriam autilizagdo demel osderetencéo
adicionais como caixas, sulcos, pinos e
canaletas?®°. A formade retencéo do preparo deve
impedir o deslocamento das restauracfes ao longo
de seu eixo de inser¢éo, agindo contra forgas de
tensdo. J4 a forma de resisténcia deve anular as
forcas de cisalhamento, evitando o movimento da
restauracé@o quando submetidaaforgas oclusai s>%°.

WILLEY? (1976) considerou os seguintes
fatores como responsaveis pela retencdo das
restauracGes metélicas: 0 angulo de convergéncia
das paredes e a areainterna do preparo, a extensao
da superficie oclusal da restauracéo, o tipo de
cimento, atexturadasuperficie dentinéria, 0 espaco
parao cimento, amagnitude e adirecéo dasforgas
exercidas sobre arestaurag&o.

A confeccéo de sulcos e canaletas nas paredes
axiais sdo artificios que podem propiciar uma
retenc&o adicional paradentes com coroasclinicas
curtas>1>8919, Além depossibilitar o aumento daérea
preparada, a utilizacdo de meios de retencéo
adicional pode limitar o nimero de direcBes em
gue a restaurag@o pode ser removida do dente
preparado, possibilitando um plano de insercéo
Unico®895, Astécnicas paraaumentar aretencdo e
aresisténciado preparo tém por finalidade aumentar
a area de superficie, o paralelismo das paredes
opostas e a altura do preparo®®. A utilizacdo de
sulcoséomeio adicional que acangamelhor forma
de resisténcia enquanto conserva o maximo de
estrutura dentéria, sendo ainda o mais
freguientemente utilizado, entretanto, acorregdo de
formas inadequadas de resisténcia e retencdo deve
sempre ser tentada primeiro através da aplicacdo
de meios de compensacdo dos fatores primarios,
depois, se necessario, atravésdaadi¢do deretencdes
auxiliares?. Segundo MONDELLI® (1995), a
utilizagdo destes artificios depende ainda da
guantidade de estrutura dentériaremanescente.

HEDGAHL; SILNESS® (1997) sugeriram a

utilizacdo de preparo em ombro paramolares com
coroas clinicas curtas, afim dereduzir o &ngulo de
convergéncia das paredes do preparo, pois a
conicidade e aalturareduzidatendem adiminuir a
resisténcia, no entanto, quando menor o diametro
do preparo, menor aretencdo®”.

Uma aternativa para aumentar a retencéo em
preparos com coroasclinicascurtaséacirurgiapara
aumento da coroa clinicat24161819 E ndicada
principalmente para o restabelecimento das
distanciashbiol 6gicas, em casosde cariesradicul ares,
bol sas supra-dsseas e gengivas hipertrofiadas, mas
também pode ser utilizada para a obtencdo de
comprimento de coroaclinicaadequada*!68, Tem
como desvantagens o prolongamento do tempo de
tratamento, ja que o tecido periodontal requer uma
fase de recuperacéo de pelo menos 60 dias e pode
causar problemas estéti cos aos dentesvizinhos>18%°,
O reposicionamento apical dagengivamargina ndo
se justifica quando as formas de resisténcia e
retenc@o puderem ser alcangadas com a aplicagéo
eficiente dos fatores primérios e secundérios de
preparo?.

Tendo em vista que tanto os meios de retencéo
adicional quanto a cirurgia de aumento de coroa
clinica apresentam desvantagens, seja pelo maior
desgaste de estruturadental ou pelosinconvenientes
dacirurgia, julgou-se interessante a realizagéo de
um estudo comparativo das duas alternativas,
visando esclarecer qual seria mais vantajoso nas
diversassituacfesclinicas. Este estudo temointuito
de fazer uma comparacéo laboratorial, analisando
aquestao sob um ponto de vista mecanico.

MATERIAISE METODOS

Foram confeccionados quatro troquéis metdicos
de ago torneados com didmetro comum de 8mm e
angulo de convergéncia das paredes de 6°, sendo
separados em 4 grupos com as seguintes alturas:

Grupo 1: 4mm;

Grupo 2: 4mm com 2 canaletas verticais
diametralmente opostas;

Grupo 3: 5Smm;

Grupo 4: 6mm;

Na sua base, os troquéis apresentavam uma
forma que se adaptava precisamente a maquina de
ensaios Kratos universal. Para cada troquel foi
confeccionado uma matriz metélicaem ago paraa
obtencdo de coroas metalicas com espessuras
oclusal e axial padronizadas, com 1mm (Figural).
Através da técnica da cera perdida, foram



confeccionadas 28 coroas metédlicas (7 para cada
grupo), com utilizagdo de cera kota (Kota Ind. e
Com. SP, Brasil) eresinaDural ay (Reliance Dental
Mfg. Co. Worth, IL, USA) para a obtencéo de um
perfeito selamento marginal (Figura 2). Depois de
enceradas, as coroas foram incluidas no
revestimento Taladiun (Taladium, Inc., Vaencia,
CA, USA)de presa répida, seguindo as
especificacbes técnicas do fabricante. Apds a
inclusdo, ascoroasforam fundidascom ligametdlica
de niquel-cromo (Verabond — Aalbadent, Cordelia,
CA, USA). Apés a fundicao, verificou-se a
adaptacdo e o assentamento de cada coroa em seu
respectivo troquel e uma criteriosa analise do
término cervical foi realizada. Constatada a
gualidade de cada coroa, estas foram submetidas
a0 teste de trac8o sobre seus respectivos trogueis
na maquina de ensaios universal Kratos com uma
velocidade de 0,5 mm/s, tendo sido realizados trés
testes de tragéo axial para cada coroa (Figura 3).
N&o se procedeu a cimentacdo de nenhuma das
coroas a fim de que somente a retencéo friccional
fosse avaliada.

RESULTADOS

Osresultados obtidos podem ser observados na
Tabela 1e no Gréfico 1. Foram realizados os testes
de andlise estatistica ANOVA aum critério paraa
observacdo da semelhanca entre os grupos. Ndo
foram encontradas diferengas estatisticamente
significantes entre os grupos (F=3,65; p=0,027),
exceto entre o grupo 1 (4mm) e 0 4 (6mm), onde o
aumento de 2mm proporcionou um consideravel
aumento na retencdo. Para comparagtes multiplas
entre 0s grupos, o teste de Tukey foi realizado e
adotado nivel de significanciade 5%. A utilizagcdo
de canaletas nos preparos ndo alterou
significativamente aresisténciaatracdo das coroas,
assim como um aumento de 1mm na altura do
preparo ndo foi suficiente paraaumentar aretencéo
das coroas. Um aumento de 2mm mostrou
diferencas estatisticamente significantesem relacéo
aos preparos de 4mm sem retencdes adicionais.
Entretanto, observa-se que ndo houve diferenca
estatisticamente significante entre o grupo 2
(preparos de 4mm com canaletas) e o grupo 4
(preparos de 6mm), embora numericamente essa
diferenca sgja bem evidenciada.
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FIGURA 1- Vista superior dos troquéis metdlicos dos
grupos 1, 2, 3 e 4 (da esquerda para
direita), com as respectivas matrizes.

FIGURA 2- Detalhe interno das coroas do grupo 2 em
resina Duralay.

FIGURA 3- Uma alga de cera posicionada sobre a
coroa para permitir a realizagéo dos testes
de tragéo.

DISCUSSAO

Quando se tem preparos com paredes baixas, a
resisténcia ao deslocamento € diminuida ou
prejudicada. E quanto maisbaixaaparede axial do
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TABELA 1- Resultados obtidos com a Média aritmética e desvio padrao.

Grupos Média (K%f) Desvio padréao
1 201901 182,733
2 3371417 237,569
3 319,997 253,194
4 628,091° 312,867

* grupos com mesma letra ndo possuem diferengas estatisticamente significantes entre si
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GRAFICO 1- Grafico com as médias dos resultados de tragéo axial.

preparo, maior importancia tera o angulo de
convergéncia das paredes axiais®5891519,
KAUFMAN; COELHO; COLIN?®(1961) avaliaram
ainfluénciadavariagéo daalturae daconvergéncia
das paredes axiais na retencdo de restauractes
metdlicas cimentadas com fosfato de zinco, com
aturasde4, 7 e 10 mm e convergénciade 1°, 5°,10°,
15° e 20°. Observaram gue a retencéo aumentava
com aaturae que, quanto mais paralelasas paredes
do preparo, maior a retengdo. Consideraram o
paralelismo maisimportante paraaretencéo do que
a altura do preparo. A altura minima de 4mm
utilizada neste trabalho, assim como o éngulo de
convergéncia de 6° foram estabel ecidos baseados
nos estudos de MAXELL; BLANK; PELLEU
JUNIOR?, que consideraram um preparo de 3mme
6° de convergéncia 0 minimo necessario para
possibilitar retencéo eresisténciaparacoroastotais.
A utilizacdo detroqueismetdlicoslisosfoi realizada
afim de avaliar somente aretencéo friccional com
ointuito de se observar mecanicamente aretencdo,
eliminando possiveis varidveis adicionais, assim
como a opc¢do pela ndo cimentacdo das coroas. No
entanto, estes autores. consideram que estudos
utilizando modelos de metal e outros tipos de
materiais ndo tém as mesmas caracteristicas da
estrutura natural dos dentes e que a avaliagdo da
retencéo e da resisténcia de coroas utilizando
preparos padronizados de dentes extraidos

5mm Bmm

O Grupos

promoveriam uma informagéo clinica de maior
validade. Neste trabalho, atragdo axial das coroas
foi avaliada sem a cimentacéo das mesmas nos
preparos e os resultados poderiam ser diferentes,
de acordo com atécnica e o cimento que poderiam
ter sido utilizados. VELASQUEZ-PLATA;
ANDREZ' (1996) sugeriram que O
desenvol vimento dos cimentos resinosos poderavir
a compensar as formas de preparo e outros
principios que hoje devem ser considerados e
alcancados para a obtencdo de um restauracéo
aceitével funcionalmente.

Este estudo foi realizado a nivel laboratorial, o
gue resultaem algumas parti cul ari dadesimportantes
como, por exemplo, afidelidade do traba ho, naqual
pode-se definir perfeitamente as caracteristicas do
preparo e das coroas, as ateracdes dimensionais,
entre outras. No entanto, naavaliagéo dosresultados
deve-selevar em consideracdo asvaridveisinerentes
aos materiais e procedimentos realizados, que
podem causar alteracbes dimensionais,
influenciando na obtencdo dos resultados. O
enceramento, a inclusdo e a fundi¢cdo, mesmo
realizados da maneira mais adequada, podem
influenciado navariag&o dos resultados observados
dentro de um mesmo grupo.

REISBICK; SHILLINBURG? observaram que
a adicdo de 4 canaetas em preparos para coroas
totais ndo promoveu umamaior retencdo de coroas



cimentadas com fosfato de zinco em preparos com
convergéncia de 6° e aturas de 7mm e de 2,8mm,
com e sem canaletas. A alturado preparo foi mais
importante para retencdo do que o emprego de
retencOes adicionais. Sugeriram que a resisténcia
aumenta muito mais do que a retencdo com o
aumento daalturado preparo, poisasforcasoclusais
geralmente sdo direcionadas axialmente,
lateralmente e raramente verticalmente no sentido
cérvico-oclusal. Portanto, a forma de resisténcia
teria uma maior influéncia no deslocamento de
restaurages fundidas do que as caracteristicas de
retencado do preparo®.

Esses estudos obtiveram resultados semel hantes
ao presente trabal ho, no qual a adi¢éo de canaletas
em preparos baixos ndo acrescentou retencdo as
coroas tanto quanto o aumento da coroa clinica.
Entretanto, adiferencaentreosgrupos2 e4 ndofoi
significante  estatisticamente, embora
numericamente possa se observar uma maior
retenc&o para as coroas com preparos de 6mm.

De acordo com POTTS*, SHILLIMBURG;
DUNKANSON®e  VELASQUEZ-PLATA;
ANDRESY, a combinagéo de fatores primarios e
secundarios pode proporcionar um efeito
cumulativo para 0 aumento da retencéo néo pelo
aumento da area de superficie preparada, mas sim
pela limitacdo do eixo de insercéo, ou seja, pela
limitag&o geométricaao movimento darestauraco.
Talvez a confecgdo de sulcos e canaletas seamais
efetivaparaum aumento daestabilidade do preparo
do que para o aumento de retencdo, porém isto ndo
foi avaliado®.

Considerando-se os resultados obtidos, pode-se
sugerir que a utilizagdo de meios de retencéo
adicional néo foi mais efetiva que a simulagéo de
um aumento de coroa clinica, pois o aumento de
2mm na altura do preparo néo foi estatisticamente
mais efetivo do que a confeccdo de sulcos em
preparos de 4mm. N&o se pode negar que aaturaé
de fundamental importancia para um aumento
efetivo daretencéo, masentreapossibilidade de se
conseguir umaretencéo adequada com aconfecgéo
de canaletas ou com a realizag8o de uma cirurgia
de coroaclinica, aprimeiraopgao é maisvantajosa.
Além de n&o prolongar o tratamento, a confeccéo
de canaletas melhora a estabilidade, n&o gera
transtornos pés-cirdrgicos, ndo aumentao tempo de
tratamento, ndo h& possi bilidade de provocar efeitos
estéticosindesgaveis, dém de ndo aumentar o custo
para o paciente. Apesar de ser indicada para
aumentar aretencdo de preparos baixos, 0 aumento
cirurgico dacoroa clinica deve ser evitado quando
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ha possibilidade de se conseguir um resultado
semel hante somente com retencdes adicionais,
guando as distancias bioldgicas estdo dentro da
normalidade ou quando houver possibilidade de
atingir afurcaem dentes posteriores ou mesmo por
raz0es estéticas.

CONCLUSAO

Tendo em vista os resultados obtidos e
considerando aslimitagBesdeum testelaboratorial ,
pOde-se chegar as seguintes conclusdes:

1. O aumento de coroa clinica ndo foi mais
efetivo namelhoria de retencéo de coroastotais do
gue a confeccdo de retencbes adicionais;

2. Em dentes sem condicOes de se realizar
aumento cirargico da coroa, seja por
comprometimento periodontal ou estético, a
utilizag@o de meios de retencdo é umaalternativaa
seconsiderar;
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ABSTRACT

Full crown preparation features are of great
importance to the longevity of prosthetic
restorations, specially in teeth with short clinical
crowns. The preparation of groovesintheaxial walls
is one of the features that can improve retention.
Another option to increase retention is a surgical
crown lengthening. Thisexperimental study aimed
to compare both aternatives under a mechanical
point of view with the abjective to analyze what
should bemoreworthwhileclinically. Four metallic
dies were made with the following preparation
lengths: 4mm (group 1), 4mm with 2 vertical
grooves diametrically opposed (group 2), 5mm
(group 3) and 6mm (group 4). Seven nickel-
chromium crowns were produced for each group
for tensile strength tests in a universal testing
machine. Theoneway ANOV A and the Tuckey test
were used to analyze theresults. Only groups 1 and
4weredtatistically different. Theresults showed that
when a surgical crown lengthening can not be
considered due to periodontal restrictions, the
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placement of additional retention groovesisaviable
option to improve retention of full crowns.

UNITERMS: Crown, retention groove; Clinical
crown augmentation.
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