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Conclusões  

As FBG podem constituir um método viável e vantajoso na avaliação das diferenças dimensionais relacionadas com a contração de polimerização e tensões transmitidas à 

estrutura dentária, em tempo real. Os resultados obtidos indicam que, apesar dos valores finais de deflexão serem semelhantes para ambas as resinas estudadas,  o 

comportamento biomecânico das cúspides em dentes restaurados com resina EsthetX HD, durante a polimerização, parece transmitir maiores tensões à estrutura dentária. São 

necessários mais estudos para comprovar a eficácia da utilização de FBG nesta área e, de igual forma, que avaliem diferentes variáveis no que concerne aos protocolos clínicos 

de redução das tensões de contração de polimerização.  

Introdução  

O aumento da exigência estética aliado à melhoria das propriedades físicas das resinas compostas, tornaram possível a sua 

utilização em restaurações estéticas posteriores. Contudo, a contração de polimerização constitui uma das principais 

preocupações para o médico dentista. Este fenómeno pode estar associado a tensões que podem ser transferidas para o 

dente ou para a interface adesiva, originando deflexão cuspídea e/ou microfraturas no esmalte dentário. A deflexão 

cuspídea pode assumir-se assim como um indicador indireto associado ao stress de contração. As redes de Bragg gravadas 

em fibras óticas (FBG) constituem um potencial método de avaliação, tendo em conta a sua sensibilidade à temperatura e 

deformação em tempo real. Possuem ainda outras vantagens como é o caso da imunidade a interferências 

electromagnéticas, são de pequenas dimensões e de simples manuseamento, quimicamente inertes e biocompatíveis. 

Objetivo  
 

Realizar um estudo piloto para avaliar a deflexão 

cuspídea em dentes posteriores restaurados com 

resinas compostas fotopolimerizáveis, com recurso 

a redes de Bragg gravadas em fibras óticas (FBG). 
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• A amostra foi fixada a uma plataforma de estabilização e colocaram-se 

duas fibras óticas  paralelalmente às cúspides vestibular e palatina 

 

 

 

 

• Protocolo de polimerização em modo soft-start (Bluephase®, Ivoclar 

Vivadent, Lichtenstein), a 1 mm de distância, e monitorização simultânea da 

deformção cuspídea e da temperatura. 

• No dia em que foram realizadas as medições, iniciou-se o protocolo experimental 

com o procedimento adesivo, utilizando um sistema de condicionar e lavar de dois 

passos (Prime&BondNT),  de acordo com as instruções do fabricante.  

• Foram selecionados e incluídos em moldes com resina acrílica (Orthocryl), 12 

terceiros molares superiores íntegros e com dimensões semelhantes. Prepararam-se  

cavidades Classe II padronizadas e as amostras foram subdivididas por dois grupos 

(n=6). 

Preparação das amostras 

Restaurações – 1 incremento 

Grupo 1 (n=6) Grupo 2 (n=6) 

Esthet X HD SDRTM 

Tempo 

(min) 

Resina 

Composta 

Deformação (me) 
(média ± desvio 

padrão) 

0,5 min 
SDR -691,50 ± 270,41 

Esthet X HD -1383,16 ± 218,13 

5,5 min 
SDR -2114,56 ± 162,67 

Esthet X HD -2236,04 ± 259,43 

6 min 
SDR -1291,68 ± 316,24 

Esthet X HD -1852,76 ± 279,78 

10 min 
SDR -2078,29 ± 154,01 

Esthet X HD -2213,19 ± 257,03 
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Para ambos os materiais foi possível 

observar 3 picos de expansão das 

cúspides, imediatamente seguidos 

por contração significativa.  

As curvas de deformação cuspídea obtidas em amostras 

restauradas com SDR , apresentam um desenvolvimento 

mais gradual do que com a resina Esthet X HD. 

 Diferenças estatisticamente significativas aos 0,5 min e aos 6 min, 

imediatamente a seguir à polimerização das resinas (p0,005). 

Aos 10 minutos: 

 

• EsthetX HD - 8,60 ± 1,00 mm 

• SDR  - 8,07 ± 0,60 mm 
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Medição da deflexão cuspídea 

2 Fibras óticas: 
• Temperatura 

• Deformação 

As comparações entre os dois grupos foram determinadas através do método estatístico ANOVA (α=0,05). 

Figura 1 – Preparação cavitária e suas dimensões Figura 2 – Procedimento adesivo com Prime&BondNT e envolvimento do dente com fita de Teflon 

Figura 3 – Disposição das fibras óticas 

Tabela 1 – Resinas compostas utilizadas 

Figura 4 – Esquema representativo da montagem experimental (Instituto de 

Telecomunicações – Universidade de Aveiro) 

Tabela 2 – Análise estatística descritiva standard SPSS 20 

 

Gráfico 1 - Curvas de deformação cuspídea médias obtidas com a resina Esthet X HD (preto) e SDR (vermelho). O sentido positivo indica expansão e o 

sentido negativo contração das cuspídes.  

Gráfico 2 – Curvas de deformação cuspídea obtidas em amostras 

restauradas com Esthet X HD  
Gráfico 3 – Curvas de deformação cuspídea obtidas em amostras 

restauradas com SDR 


