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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar o efeito da morfologia do preparo cavitario na
distribuicdo de tensBes, comportamento biomecanico e resisténcia a fratura de
molares restaurados indiretamente por dois sistemas ceramicos. Quarenta e oito
terceiros molares inferiores higidos e com formas semelhantes extraidos foram
divididos em 4 grupos (n=12) resultantes da combinacdo de dois fatores em estudo:
1- tipo de sistema ceramico: Leucita (IPS-Empress CAD, Ivoclar Vivadent Ltda) e
Dissilicato de Litio (IPS e.max CAD, Ivoclar Vivadent Ltda); 2- Protocolo restaurador:
“onlay” convencional e “onlay” conservador. A deformacao coronal (uS) na carga de
100N e carga maxima a fratura foi medida por strain gauges (n= 7). A resisténcia a
fratura (N) foi medida pelo teste de compressao axial e o0 modo de falha foi avaliado
de acordo a destruicdo da estrutura dental e restauragdo em quatro tipos (n=12) e a
distribuicdo de tensbes foram analisadas em quatro grupos pelo método de analise
de Elementos Finitos. A deformacéo coronal (DC), resisténcia a fratura (RF) e modo
de falha (MF), foram analisados estatisticamente usando andlise de variancia
ANOVA two-way e Teste de Tukey (p<0,05). A andlise de variancia ANOVA two-way
mostrou que a DC, em uma carga de 100N, apenas o fator restauragdo ceramica
(p<0,001) teve efeito significativo, na qual a ceramica reforgada por leucita teve
significantemente maior deformagéo que a ceramica reforgada por dissilicato de litio
(p<0,001). Além disso, os preparos feitos com caixas proximal e oclusal resultaram
em uma deformagé&o similar do preparo sem as caixas (p<0,001). Na carga maxima a
fratura apenas o fator tipo de ceramica (p<0,001) tiveram efeito significativo no teste
de RF, na qual as restauracdes de dissilicato de litio tiveram maior deformacgéo que a
leucita (p<0,001). Os testes de RF, mostraram que a presenca das caixas nao teve
efeito significativo nas cerémicas reforgadas por leucita (p=0,375), enquanto que a
presenca das caixas proximais e oclusais nas restauracdes de ceramica reforcada
por dissilicato de litio tiveram diminuicédo significativa na RF (p<0,001). As ceramicas
de dissilicato de litio tiveram significantemente maior RF do que as ceramicas de
leucita (p<0,001). E no MF, a restauracdes de dissilicato de litio resultaram em
fraturas mais catastroficas independente da geometria do preparo cavitario. De
acordo com as limitacdes deste estudo in vitro e computacional, foi observado que o
preparo mais conservador aumenta a resisténcia a fratura e o complexo restaurador
com ceramica reforgada por leucita teve menor deformagéo coronal e menor modo
de falha.

Palavras chave: analise por elementos finitos; ceramica, deformag¢do, modo de

fratura, onlay, resisténcia a fratura.
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ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the effect of two cavity preparation on fracture
resistande of two CAD/CAM ceramic on Finite Element Analysis, Coronal
deformation, Fracture Resistance and Fracture Mode over human molar teeth
restored with esthetic indirect restoration. Forty-eight human molars were select and
randomly divided into the following four groups (n=12): Group 1: conventional onlay
(with occlusal and proximal box), leucite glass ceramic (IPS-Empress CAD, Ivoclar
Vivadent); group 2: conservative onaly (without occlusal and proximal box), leucite
glass ceramic (IPS-Empress CAD, lvoclar Vivadent); group 3: convencional onlay,
lithium-disilicate glass ceramic (IPS e.max CAD, Ivoclar Vivadent); group 4:
conservative onlay, lithium-disilicate glass ceramic (IPS e.max CAD, Ivoclar
Vivadent). Cuspal deformation (uS) was measured at 100N and Maximum fracture
load by strain gauges (n = 7 teeth), Fracture Resistance (N) was measured by axial
compression test and Fracture mode were recorded based on the degree of tooth
structure and restoration damagemin four types (n = 12 teeth) and the Stress
distributions was mesasure for all groups on Finite Element Analysis. The CS,
Fracture resistance and Fracture mode were statistically analyzed using Tukey test
and ANOVA two-way (p = 0.05). The Coronal deformation (CD) at 100N the Tukey’s
test showed that leucite ceramic restorations had significantly higher deformation than
lithium-disilicate ceramic restorations, irrespective of cavity preparation (P<0.001). At
maximum fracture load showed that lithium-disilicate ceramic restorations had
significantly higher deformation than leucite ceramic restorations, irrespective of
cavity preparation (P<0.001). The Fracture resistance and Fracture mode showed
that the presence of box had no significant effect for leucite ceramic restoration
(P=0.375), however the presences of box on disilicate ceramic restorations reduced
significantly the fracture resistance (P<0.001). The disilicate ceramic restorations had
significantly higher fracture resistance than leucite ceramic restoration (P <0.001)
irrespective of cavity preparation. Fracture mode distributions showed that the leucite
disilicate ceramic resulted in more severe fracture mode irrespective of cavity
preparation. Whithin the limitations of this study, it was observed that the conservative
onlay increase fracture resistence and the complex restored with a leucite-reinforced

ceramics has less coronal deformation and fracture mode.
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Key words: ceramic onlay, finite element analysis, fracture mode, fracture

resistence, strain gauge
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1. INTRODUCAO
A odontologia estética tem sido muito valorizada na udltima década e a
exigéncia dos pacientes por restauracfes que se assemelham a cor natural, a textura
e a forma dos dentes é cada vez maior. As ceramicas odontolégicas sdo capazes de
devolver a forma, a funcdo e a estética, de maneira satisfatéria, e, assim, podem ser

consideradas uma excelente alternativa de material restaurador (Pagani et al., 2003).

Para que o dente possa receber cargas fisiol6gicas e executar sua fungdo em
plenitude, um complexo integrado atua na distribuicdo de tensdes e deformagdes em
seu interior e deve funcionar de maneira adequada (Abo-Hamar et al., 2005). Este
complexo é constituido pelo esmalte e pela dentina, estruturas de caracteristicas
mecénicas diferentes, mas que atuam protegendo-se mutuamente, unidos pela
juncdo amelo-dentinaria (Giannini et al., 2004). Diante da perda de estrutura dental
em decorréncia da carie, trauma ou preparo cavitario, este estado de tensdes e
deformacdes é modificado (Soares et al., 2009). O procedimento restaurador deve
atuar no sentido de devolver o comportamento biomecanico de maneira similar ao
dente higido (Soares et al., 2008Db).

Baseado neste fato, os procedimentos restauradores tornam-se necessarios
para garantir funcdo, estética, aliviar sensibilidade, prevenir patologias pulpares e
garantir a permanéncia de dentes estruturalmente comprometidos em adequada
funcdo na cavidade bucal. Um fato controverso diante da reabilitacdo de dentes
posteriores é o limite definido entre a indicacdo de técnica direta e o emprego de
técnicas restauradoras indiretas, envolvendo fatores estéticos, biomecanicos,

anatbmicos e financeiros (Soares et al., 2006)

O material restaurador deve mimetizar as estruturas dentais perdidas,
esmalte e dentina. Para isso, 0 médulo de elasticidade do material semelhante a
estrutura que se reabilita, apresenta-se como uma propriedade importante, pois esta
caracteristica reflete na longevidade do procedimento reabilitador por resultar em
distribuicdo de tensdo mais uniforme. Para substituir esmalte e dentina perdidos o
ideal seria que dois materiais diferentes fossem utilizados, mas na maioria dos

casos, apenas um deles é escolhido (Abe et al., 2001; Chung et al., 2004)

Em comparacdes com inlays, as onlays podem cobrir uma ou mais cuspides
do dente, resultando em uma distribui¢cdo favoravel de tensdes nos dentes, junto com

uma diminuicdo do risco a fratura (Jiang et al., 2010)
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Nas restauracdes metdlicas fundidas, o recobrimento total das clspides nao
funcionais e, principalmente, as cuspides funcionais, é fator decisivo para melhor
distribuir as tensdes (Fisher et al., 1974). Como a fixacdo das restaurac6es metalicas
€ prioritariamente feita com cimento fosfato de zinco, ndo ha unido adesiva entre a
restauracdo e o dente, sendo indicado o recobrimento total das cuspides para
aumentar a resisténcia da estrutura dental (Eakle & Staninec, 1992; Fernandes-Neto
et al., 2002).

Um elevado sucesso das inlays e onlays é observado quando se utiliza um
protocolo correto quanto ao preparo do dente, espessura adequada de suporte e
ajuste oclusal correto da peca instalada. Além disso, a qualidade e durabilidade da
unido entre o material e o dente também garantem o sucesso clinico das
restauracoes ceramicas, sendo que a composicdo da ceramica tem um significante
efeito na resisténcia a fratura da unido dentina-ceramica (Van Noort, 2004,
Anusavice, 2005; Gomes et al., 2008).

A resisténcia a fratura de um dente estd diretamente relacionada a
guantidade de estrutura sadia remanescente que 0 mesmo possui. A remocao das
cristas marginais, o aumento na largura do istmo e 0 aumento na profundidade do
preparo no sentido ocluso-gengival sdo as principais razdes para a diminuigdo dessa
resisténcia (Mondelli et al., 1980; Khera et al., 1991). Mondelli et al. (2007) em um
dos seus estudos compararam a resisténcia a fratura de pré-molares superiores
humanos sadios com diferentes larguras de cavidade, provando que a remog¢ao de

tecido dentario afeta significativamente a resisténcia a fratura de dentes.

As caixas proximais e oclusal dos preparos para onlays, inicialmente usadas
para ganhar retencdo ao preparo cavitario, se tornam questionaveis quando tao
consolidadas as reabilitacdes livres de metais. As restauracdes livres de metais
podem ser usadas com técnicas adesivas que dispensariam retencbes por meios
mecanicos, salientando a discussdo em torno da necessidade das caixas oclusais e
proximais dos preparos para onlays e se a adequacdo do preparo cavitario ao
material restaurador terda influéncia sobre a deformacédo e resisténcia a fratura do

elemento dental.

Devido a sua natureza friavel, as restauracdes ceramicas estdo susceptiveis
a fratura devido a pequenas falhas ou trincas sob a aplicacdo de forca, que ocorre
com pequena ou nenhuma deformacado plastica. Varios fatores estdo associados a
iniciacdo e propagagao de trincas nas restauragdes ceramicas, dentre eles: forma da

restauracao, falta de homogeneidade micro estrutural, dimensédo e distribuicdo das
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falhas de superficie, tensdes residuais induzidas por polimento ou processamento
térmico, meio em contato com a restauragdo, caracteristicas da interface ceramica-
cimento, espessura e variagcado da espessura da restauracao, moédulo de elasticidade
dos componentes da restauracdo e magnitude e orientagdo das forcas aplicadas
(Thompson et al., 1994).

De acordo com Barros et al. (2005), o preparo para uma restauracao
ceramica deve criar um padréo de insercao passivo e proporcionar uma espessura
adequada de material para garantir a restauragao resisténcia suficiente para suportar
os esforgos mastigatorios.

O melhor desempenho dos materiais ceramicos depende das condicdes de
processamento e selecdo da matéria prima. Segundo Hench (1998) e Denry, (2008)
para melhorar a tenacidade e biocompatibilidade dos materiais ceramicos é
necessario empregar p6s com melhores purezas, ajustar as condi¢cbes de
compactacdo e sinterizagdo, controlar a microestrutura e explorar mecanismos de

aumento da tenacidade.

Albakry et al. (2003) afirmaram que a grande aceitacdo dos profissionais e
pacientes por restauragfes totalmente cerdmicas esta baseada nas propriedades
desses materiais como biocompatibilidade e estética. No entanto, as falhas
mecénicas freqlientemente ocorrem devido a incapacidade desses materiais de
suportar tensdes através de deformacdo plastica. O grande desafio de
pesquisadores e fabricantes estd em desenvolver um material ceramico que combine
resisténcia suficiente e um grau de translucidez importante na odontologia estética.
Ha no mercado varios sistemas ceramicos e a selegcao apropriada do material em
diversas situacdes clinicas se faz necesséaria. O IPS e.max CAD € um bloco de
ceramica vitrea de dissilicato de litio e o IPS empress CAD é um bloco de
vitroceramica de Leucita, sendo que ambos séo para a tecnologia CAD/CAM que séo
utilizados para confeccéo de restauracdes unitarias, inlays e onlays. Sao fabricados
por meio de inovador processo que produz um material de excepcional
homogeneidade, precisdo oclusal e melhor integridade marginal, translucidez e boas
propriedades mecanicas. As propriedades fisicas finais do bloco de dissilicato de litio

€ de 360 MPa de resisténcia e da Leucita de160 Mpa.

Na analise biomecéanica das estruturas dentais e materiais restauradores, 0s
ensaios mecanicos destrutivos para analise da resisténcia a fratura sdo importantes
meios de analise do comportamento do dente em situacdes de aplicacao de cargas

pontuais e de alta intensidade. Porém apresentam limitagbes com relagdo a
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obtencédo de informacfes do comportamento interno do complexo dente-restauracao.
Parece apropriado para resposta mais precisa a interferéncias de pequenos fatores
Nno processo restaurador que se empregue associacdo de metodologias néo
destrutivas, quer experimentais (Reeh et al., 1989; Medige et al., 1995) ou por
andlises computacionais (Ausiello et al., 2001; Lin et al., 2001; Magne & Belser.,

2003) a ensaios mecanicos convencionais.

TensOes sdo geradas a partir da aplicacdo de carga sobre uma estrutura que
resultam em deformacdes estruturais, se estas se acentuam ultrapassando o regime
elastico pode resultar em ruptura da estrutura. Neste processo, a associacao de
metodologias representa a possibilidade de analisar sequencialmente este processo
continuo e ciclico. Algumas tecnologias tem sido empregadas para andlise de
deformacédo (Palin et al., 2005) e extensdbmetros. De acordo com Sakaguchi et al.
(1991), um bom método para mensuracao de deformacdes externas € a utilizacao de
extensOmetros aderidos na face externa da estrutura dental. Outra importante
ferramenta cada vez mais frequente na andlise de comportamento mecéanico de
estruturas dentais e materiais restauradores é o método de elementos finitos. Varios
estudos tém abordado andlises comparativas de elementos finitos de forma isolada
(Ausiello et al., 2001; Lin et al., 2001; Magne & Belser., 2003; Ausiello et al., 2004;
Lanza et al., 2005; De Jager et al., 2005), associadas com ensaios nao-destrutivos,

como extensometria (Palamara et al., 2002; Lertchirakam et al., 2003).

Diante deste contexto, gera-se a hip6tese que o tipo de preparo cavitario e o
tipo de ceramica em restauracdes do tipo onlay influenciem na resisténcia a fratura,
concentracdo de tensdo, intensidade de deformacdo e no padrdo de fratura de

molares inferiores.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. Resisténcia a fratura e materiais restauradores

De acordo com Della Bona, em 2009, os valores de resisténcia a
fratura sdo frequentemente considerados indicadores do comportamento
mecéanico dos materiais dentarios. Entretanto, os resultados obtidos através
de ensaios padronizados de resisténcia a fratura, como resisténcia a flexao
biaxial ou a flexdo em trés ou quatro pontos, sdo limitados por dois fatores
principais: a geometria e a metodologia de confeccdo dos corpos-de-prova.
Os corpos-de-prova para esses testes sdao em forma de barra ou disco
monolitico e ndo simulam a configuragdo e geometria complexa das
restauracdes dentarias. Além disso, 0s passos de confeccdo desses corpos-
de-prova geralmente sdo diferentes dos utilizados para a confeccdo das
restauracfes (Kelly, 1999; Borba, 2010). Assim sendo, € possivel prever de
maneira mais confidvel o comportamento dos sistemas ceramicos utilizando
corpos-de-prova na forma de restauracoes (Della Bona, 2009). A avaliacdo de
estruturas em camadas (ceramica de infraestrutura combinada com
porcelana) pode fornecer informagdes importantes sobre a distribuicdo de
tensBes, modo e origem de fratura, unido da interface e tensdes térmicas que
nao sao obtidas quando os materiais sao avaliados separadamente (Studart
et al., 2007, Borba et al., 2011b). Além disso, € possivel verificar a influéncia
da geometria na distribuicdo de tensdes e comportamento de fratura (Kelly,
1999; Borba, 2010).

Mondelli et al., em 1980, considerando que um dos principais fatores
que causam falhas em procedimentos restauradores € a ocorréncia de
imperfeicbes na geometria do preparo cavitario que possam promover a
fratura do dente, realizaram trabalho para avaliar a influéncia de diferentes
configuragbes de preparos em dentes posteriores na resisténcia a fratura.
Pré-molares receberam preparos classe |, classe Il composta e classe
complexa com trés niveis de abertura vestibulo-lingual, com 1/4, 1/3 e 1/2 da
distancia intercuspidica de profundidade de 2,5 mm. Todos 0s preparos
cavitarios diminuiram a resisténcia dos dentes de forma inversamente

proporcional ao aumento da largura da cavidade. Os autores concluiram que
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a remocao de estrutura dental promove reducéo significativa da resisténcia a

fratura de dentes posteriores.

Burke, em 1995, avaliou a resisténcia a fratura de coroas inseridas em
pré-molares superiores extraidos, variando a técnica de cimentacdo. Foram
utilizados 40 pré-molares com dimensfes vestibulo-palatino semelhantes,
com variagdo menor que 2,5% do tamanho médio. Os dentes foram divididos
em quatro grupos, empregando a associacdo ou nao de adesivos dentais e
utilizando agente de fixacdo a base de resina ou cimento fosfato de zinco. A
resisténcia a fratura de coroas de ceramica fixadas com agente de fixacao a
base de resina e adesivo dental (0,77 KN) foi estatisticamente superior as
coroas fixadas com cimento fosfato de zinco (0,39KN). Essa diferenca é
atribuida a capacidade de ligacdo adesiva com a estrutura dental,

proporcionando maior resisténcia ao conjunto dente-restauragao.

Cordeiro & Martins, em 1998, realizou um trabalho com objetivo de
avaliar a influéncia dos agentes de fixacdo sobre a resisténcia a fratura de
“‘inlays” ceramicos. Foram utilizados 50 molares inferiores de humanos, com
tamanhos semelhantes, que receberam preparos MOD com expulsividade de
6°. Os dentes foram moldados com silicone por adicdo, e as restauracoes,
confeccionadas com a ceramica Duceram LFC (DEGUSSA), pela técnica do
troquél refratario. As restauragbes foram fixadas com cimento fosfato de
zinco, trés cimentos resinosos e um grupo em que nao foi aplicado nenhum
material de cimentacdo. A restauracao foi inserida no preparo e aplicada uma
carga de 5Kgf por 10 minutos numa prensa hidraulica, com objetivo de
padronizar a linha de cimentacdo. Os dentes foram submetidos a um
carregamento de compressdo na superficie oclusal por meio de uma esfera
de 4mm acoplada a uma maquina de ensaio universal Instron, numa
velocidade de Imm/minuto. Os resultados demonstraram que as restauragdes
de cerdmica pura apresentaram baixa resisténcia prévia a cimentagédo (8,9
Kgf). Os melhores resultados foram obtidos com os cimentos resinosos Opal
(201,2 Kgf), Resin Cement (206,7 Kgf) e Enforce (243,1 Kgf), com valores
semelhantes entre si e estatisticamente superiores ao cimento fosfato de

zinco (143,1 Kdgf).
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Em 1998, Neiva et al., realizaram um estudo para comparar a
resisténcia de fratura in vitro de trés tipos de ceramica (n=10): (1) uma
ceramica a base de dissilicato de litio - IPS Empress Il, (2) uma ceramica a
base de alumina infiltrada por vidro — In-Ceram Alumina e, (3) uma ceramica
policristalina de alumina — Procera AllCeram. Trinta pilaresforam construidos
utilizando uma resina com um modulo de elasticidade semelhante a dentina.
A superficie interna de todas as coroas foram limpas e silanizadas antes da
cimentacdo com cimento resinoso. As coroas foram cimentadas sobre os
pilares e submetidas a um carregamento até a fratura, em uma maquina de
ensaios universal. Nao encontraram diferenga estatisticamente significativa

entre os trés sistemas de ceramica pura.

Segundo Burke, em 1999, estudos anteriores tém demonstrado uma
resisténcia a fratura satisfatéria das restauracdes ceramicas fixadas com
cimentos resinosos e adesivos dentais. Com isso, 0 autor prop6s avaliar a
resisténcia a fratura de coroas confeccionadas em uma nova ceramica
reforcada com leucita, Fortress (Chamaleon Dental), fixadas em 10 pré-
molares, com dimensdes semelhantes, utilizando um agente de fixacdo a
base de resina de dupla polimerizacdo. Os dentes foram submetidos a um
carregamento axial de compressao a uma velocidade de 1,0 mm por minuto.
Os resultados demonstraram que a resisténcia média da ceramica reforcada
com leucita (0,88 KN) ndo apresentou diferenca em relacdo a coroas

confeccionadas em porcelana feldspatica (0,77KN).

Steele & Johnson, em 1999, relataram que a recente introducdo de
novos sistemas adesivos conduziu alguns autores a sugerir que dente tratado
endodonticamente poderia ser restaurado com uma restauracdo adesiva
como alternativa ao uso de coroa total ou onlay. Para analisar a resisténcia a
fratura de 56 pré-molares superiores intactos e livres de carie foram tratados
endodonticamente e divididos aleatoriamente em sete grupos que foram
restaurados como segue: 1- dentes higidos; 2- apenas com acesso ao canal;
3- preparo MOD e RCI; preparo MOD, RCI, e restauragdo de amalgama;
preparo MOD, RCI, e amalgama com 4-META agente unindo; preparo MOD,

RCI, e restauracédo de resina composta; e preparo MOD, e resina composta
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com sistema adesivo a base de 4-META. Os dentes foram submetidos a
carga de compressdo em maquina de ensaio universal. Dentes higidos e os
dentes com preparo reduzido ao acesso demonstraram resisténcia a fratura
semelhantes. Dentro das condicbes deste estudo ndo houve nenhuma

diferenca significante na resisténcia a fratura entre 0s grupos experimentais.

Bremer & Geurtsen, em 2001, propuseram determinar a resisténcia de
fratura de dentes restaurados com Varios tipos de restauracbes adesivas.
Cinquenta molares humanos livres de cérie foram divididos aleatoriamente em
cinco grupos com 10 dentes cada. Cavidades de MOD foram preparadas em
40 molares com uma largura na direcdo vestibulo-lingual de 50% da distancia
intercuspidal. As cavidades foram restauradas com 0S seguintes materiais:
Cerec, IPS Empress (ceramicas), Arabesk ou Charisma F (resina compostas).
O grupo controle consistiu em 10 molares que nao foram preparados. Todos
os 50 dentes foram submetidos a um carregamento oclusal em maquina de
ensaio universal até a fratura. Os resultados demonstram que ndo houve
nenhuma diferenca significante (p> 0,05) entre os valores dos dentes integros
(2,102 N) e os dentes com as restauracbes em Cerec (2,139 N). Porém,
ambos o0s grupos demonstraram uma diferenca significante (p< 0,05) quando
comparado com os dentes restaurados com a ceramica IPS Empress (1,459
N) e resina composta Arabesk (1,459 N). Nenhuma diferenga significante foi
encontrada entre os ultimos dois grupos. O grupo restaurado com Charisma F
(1,562 N) ndo demonstrou nenhuma diferenca significante quando comparado
com todos os outros grupos inclusive controle (p> 0,05). Uma recuperacado da
resisténcia de molares é possivel por meio de uma restauracao adesiva na
forma de uma ancoragem interna, sendo porém dependente do material

restaurador utilizado.

Fernandes-Neto et al., 2002, descrevendo sobre preparos para
restauracbes parciais em dentes posteriores relataram que com a evolugao
dos materiais restauradores diretos a solugéo restauradora para preparo inlay
deve prioritariamente ser priorizada pela técnica direta. Contudo quando se
opta por restauracdes indiretas abre-se uma nova discussao sobre a forma e
extensdo do preparo. Para os autores, restauracdes retidas por aspectos

puramente friccionais devem ser associadas ao recobrimento total de
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cuspides e ainda envolver o terco oclusal das cuspides vestibulares dos
dentes inferiores e palatinas dos dentes superiores. Em relagcdo as
restauracbes adesivas, confeccionadas em ceramica ou cerOmeros, O0S
autores apresentaram que estas possuem caracteristicas diferenciadas pela
acao de formacéo de corpo unico entre a estrutura remanescente o material
de fixagdo e a restauragdo indireta, o que minimizaria ou até mesmo
eliminaria o efeito cunha. Contudo os autores relacionaram a conservagao
parcial de estrutura dental com a complexidade do preparo, o que geraria
duvidas como: quando confiar em uma parede de dentina e esmalte? Qual a
espessura minima para a sua manutencao? E, até onde envolver desgaste de
estrutura dental resultarda em aumento de retencao e estabilidade? Os autores
concluiram que estas respostas sdo complexas e podem resultar em fracasso
da restauracao, definindo por hora a indicacdo de recobrimento de cuspides
envolvida por consideravel perda de estrutura dental que resulte em
espessura minima de 1,5mm com definicdo de um preparo com término em
ombro com angulo interno arredondado e abertura de caixa oclusal de 2,0mm

no minimo, com paredes divergentes.

Morimoto et al., em 2002, desenvolveram um experimento com objetivo
de comparar o comportamento de dentes com preparos inlays e overlays,
restaurados com porcelana cimentada adesivamente. Foram empregados 30
pré-molares superiores integros distribuidos aleatoriamente em 3 grupos: 1)
integros; 2) inlays e 3) overlays. Os preparos inlays eram do tipo MOD com
1/2 da distancia intercuspidea e os preparos overlays eram tipo MOD com
recobrimento das cuspides vestibular e palatina. Os corpos-de-prova foram
submetidos ao ensaio de compressao axial. Os valores médios de fratura
foram de 120,0 kgf; 120,3 kgf e 117,3 kgf respectivamente para os grupos 1, 2
e 3. Analises estatisticas indicaram que ndo houve diferenca entre os grupos
(p> 0,05). As inlays obtiveram valores de fratura semelhantes aos das
overlays, porém o0s preparos com recobrimento de cuspides resultam em
perda de estrutura sadia, podendo interferir também na estética e oclusédo. Os
padrdes de fratura para os dentes integros foram 70% do tipo moderada
(Padréao II) e 30% do tipo simples (Padrao I); para as overlays foram 70% do
tipo simples (Padréo 1), 10% do tipo moderada (Padrdo Il) e 20% do tipo
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severa (Padrao lll), enquanto que para as inlays, 70% foram do tipo simples e
30% do tipo moderada. As inlays e overlays conseguiram recuperar a rigidez
das cuspides de forma semelhante aos valores encontrados para os dentes
integros. A indicacdo classica que afirma que a partir de 1/3 da distancia
intercuspidea as cuspides devem ser recobertas, deve ser questionada

guando do uso de restauracdes ceramicas cimentadas adesivamente.

Attia & Kern (2004) observaram que as propriedades mecéanicas dos
materiais, as técnicas de fabricacdo, os agentes de cimentagdo, e as
condi¢cBes intraorais sdo fatores primarios relacionados a longevidade de
coroas totalmente ceramicas. Investigaram a influéncia de diferentes tipos de
agentes de cimentacao e da aplicacdo de cargas ciclicas em ambiente imido
na carga de fratura de coroas totalmente ceramicas confeccionadas com as
técnicas de injecdo e CAD/CAM. Noventa e seis pré-molares humanos foram
preparados para coroas totalmente ceramicas. Dezesseis pré-molares sem
preparo serviram como controle. Quarenta e oito coroas foram fabricadas com
cada sistema: IPS Empress Il — cerdmica a base de dissilicato de litio e
técnica da injecdo e; Procadvitroceramica reforcada por leucita e sistema
CAD/CAM Cerec 3. Trés agentes de cimentacédo (Panavia F, Superbond C &
B e ProTec CEM) foram utilizados (n = 16). Ap6s uma semana de
armazenamento em agua, metade dos corpos-de-prova de cada subgrupo (n
= 8) foi submetida a 3.500 ciclos térmicos (58 °C - 4 °C; tempo de
permanéncia de 60 s) e 600.000 ciclos mastigatorios em um simulador de
mastigacdo. Todos os corpos-de-prova foram submetidos a uma carga de
compressdo (N) aplicada na direcdo do longo do eixo da coroa até a fratura,
em uma maquina de ensaios universal. Observaram que a simulacdo de
mastigacao reduziu a carga de fratura de coroas de Procad cimentadas com
Superbond C & B e ProTec CEM e das coroas de IPS Empress Il cimentadas
com ProTec CEM. No entanto, a simulacdo de mastigacao nao teve influéncia
na carga de fratura dos dois tipos de ceramica quando o cimento Panavia F

foi utilizado.

Os valores de carga de fratura de coroas totalmente ceramicas séo
influenciados ndo apenas pela resisténcia a fratura dos materiais

componentes, mas também pela geometria da protese, tamanho e localizacao
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da origem da fratura (Kelly, 1999; Borba 2010). A partir disso, Pallis et al.
(2004) realizaram um estudo para comparar a resisténcia a fratura de
sistemas totalmente ceramicos utilizando um modelo de geometria simples e
reprodutivel, capaz de simular as falhas que ocorrem nas interfaces dos
materiais. Foram avaliadas coroas confeccionadas com trés sistemas
ceramicos, IPS Empress Il (dissilicato de litio), Procera AllCeram (alumina
policristalina), e In-Ceram Zirconia (ceramica a base de alumina e zircbnia
infiltrada por vidro) (n=20). Quinze coroas de cada grupo foram submetidas a
uma carga compressiva de sentido axial, aplicada no centro da superficie
oclusal, até a fratura. Cinco coroas foram seccionadas por grupo, e a
espessura das camadas de cimento, material de infraestrutura e porcelana
foram mensuradas. A origem da falha foi mais comumente encontrada na
interface entre a infraestrutura de ceramica e a porcelana para a IPS Empress
Il e entre a infraestrutura de ceramica e a camada de agente cimentante para
os demais sistemas. N&o houve diferenca significativa nos valores de
resisténcia a fratura, no entanto, houve uma diferenca significativa na origem

da falha entre os sistemas de ceramica estudados.

Stappert et al., (2005a) determinaram a influéncia da forma do preparo
e as dimens0fes das restauracdes ceramicas sem metal com cobertura parcial
sobre a precisdo antes e depois da simulacdo do ciclo mastigatério. Neste
estudo in vitro 80 molares extraidos foram restaurados com restauracdes inlay
e 4 diferentes restauracdes com cobertura parcial usando uma nova ceramica
prensada IPS e.max Press. Os dentes foram divididos em 5 grupos de 16
espécimes cada e preparados como a seguir: grupo A recebeu uma inlay
MOD, grupo B, C, D e E receberam preparos modificados com cobertura
parcial de cuspide. As restauracdes foram unidas de forma adesiva com o
cimento VARIOLINK II (lvoclar-Vivadent), pois esse material tem sido
registrado por produzir as melhores qualidades marginais em estudos muito
relevantes. Apos foram expostas ao simulador mastigatorio. As discrepancias
de adaptacdo marginal foram examinadas sobre réplicas de epoOxi antes e
depois da unido bem como apds a simulacdo da mastigacdo em magnificacao
de 200x. Antes da cimentacdo, a largura da fenda marginal diminuiu

consistentemente, como as dimensdes das restauragcfes aumentaram do
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grupo A para o grupo E. Grupo A teve valores de fendas marginais
significativamente maiores do que o grupo B (p=0, 017) e os outros grupos
(p<0, 0001). Grupo E mostraram valores significativamente mais baixos em
relacdo a fenda marginal do que o grupo B (p=0, 0002). Depois da
cimentacdo, os grupos A, B, C, D e E néao diferiram significativamente um do
outro (p>0,05). Cimentacao a fenda marginal significantemente nos grupos B,
E (p=0,00001), ndo significativamente no grupo A (p=0, 059). Depois da
simulacdo mastigatoria, os valores de fenda marginal de todos 0s grupos nao
demonstraram nenhuma diferenga significativa (p>0,05). Comparados aos
valores de fenda marginal depois da cimentagdo, carregamento mastigatorio
levou para um decréscimo significativo adicional da precisdo marginal do
grupo B (p=0,029) e C (p=0,026), ndo significante estatisticamente nos grupos
remanescentes (p>0,05). Os resultados deste estudo in vitro mostrou que a
ceramica injetada IPS e.max Press pode ser usada para a fabricacdo de
inlays e coroas parciais as quais apresentam os requisitos em termos de uma
fenda marginal clinicamente aceitavel, independente do preparo utilizado.
Entretanto, o preparo e as dimensdes das restauracdes parecem afetar a
adaptacao inicial e o escoamento do material de unido durante o processo de
cimentacdo. Os fatores responsaveis por esses achados requerem estudos

adicionais. Uma triagem clinica sobre novos reparos e materiais € desejavel.

Stappert et al.,, (2005b) analisaram em condicbes padronizadas e
otimizadas, a viabilidade e resisténcia a fratura e restauracdes ceramicas com
cobertura parcial de cuspides em pré-molares naturais em relacdo a
diferentes desenhos de preparo. Os testes foram conduzidos usando
ciclagem térmica em um simulador mastigatorio e observando o
comportamento em longo prazo da ceramica IPS e.max Press. Os resultados
foram comparados aqueles pré-molares naturais e dentes restaurados com
inlays. Ao total, foram utilizados 80 pré-molares superiores. O tamanho e
gualidade dos dentes (fraturas, caries) foram analisados em microscopio
Optico, a fim de estabelecer um protocolo e um confiavel ponto de referéncia.
Para prevenir que os dentes se tornassem desidratados e quebradicos,
depois da exodontia e durante o exame todos os dentes foram armazenados

em um ambiente livre e germes de solucédo de timol 0,1% em temperatura
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ambiente. As raizes foram limpas com curetas, removendo todas as fibras e
calculos. Subsequentemente, foram divididos em 5 grupos de 16 espécimes
cada. Para a tomada da impressdo e preparacdo, os dentes foram
provisoriamente fixados em molde plastico pré-fabricado. Duas impressées

foram realizadas de cada dente.

Soares et al, 2006, realizaram estudo no qual foi avaliado a relacdo de
diferentes preparos cavitarios com restauragdo ceramica reforcada com
leucita. Para isto o autor executou diferentes niveis de preparo envolvendo
inlays e onlays com caixas oclusais amplas ou estreitas, envolvendo o
recobrimento de 1,2 ou todas as cuspides. Foi realizado carregamento oclusal
compressivo com esfera de 6 mm de didmetro até a fratura. Posteriormente o
padrdo de fratura foi analisado. O autor encontrou que os dentes higidos
obtiveram maiores valores de resisténcia a fratura. Nao foi encontrada relacéo
entre o recobrimento de cuspide e o aumento de resisténcia a fratura e os
padrbes de fratura envolveram somente a restauracgdo. (Formasil Xact). Uma
das impressdes foi usada como uma orientacdo adicional para o subsequente
enceramento das restauracbes, enquanto a outra foi cortada no sentido
vestibulo-oral, viabilizando um controle preciso da estrutura dentaria removida
de acordo com as guias de preparacdo. Dezesseis dentes ndo foram
preparados servindo como grupo controle (A). Os demais grupos: (B) preparo
convencional para inlay MOD, (C, D) duas formas modificadas para PCR
(cobertura parcial de cuspides) e (E) coroas completas. Seguindo as técnicas
de dupla impressdao com silicone de adicdo (Dimension Garant, Permagum
Putty Soft). A ceramica utilizada foi IPS e.max , € uma ceramica prensada,
assim como o Empress 2, sendo composta por dissilicato de litio. Na
superficie da peca foi realizado ataque acido com acido hidrofluoridrico 4,9%
por 20 segundos para acrescentar microretencdes na superficie do material
ceramico. Entdo foram lavadas por 60 segundos e secas com ar. Apos feita a
aplicacdo de silano. Previamente a instalacdo, os dentes preparados foram
limpos com escovas rotatérias. Ataque acido foi realizado nos dentes com
acido fosférico 37% e conicionado com Syntac Primer, Adhesive e Heliobond.
O cimento resinoso Variolink Il de polimerizacdo dual foi utilizado.

Previamente a fabricacdo dos espécimes, um ligamento periodontal foi
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aplicado nas raizes dos dentes (Anti-Rutsch-Lack) 2 mm abaixo da juncdo
cementoesmalte para simular o movimento fisiolégico do dente. Os dentes
entdo foram embebidos em uma resina auto-polimerizavel (Technovit 4000)
para os testes no simulador mastigatorio. As espécimes foram submetidas a
1.200.000 ciclos (F=49 N), com frequéncia do ciclo de carregamento de 1,6
Hz bem como 5500 ciclos térmicos entre 5 e 55° C. O processo mastigatorio f
oi simulado com movimentos horizontais (0,5 mm) e verticais (6 mm). A forca
de fadiga foi aplicada em um angulo de 180° em relacdo ao longo eixo do
dente. Depois d o ciclo todos os espécimes foram submetidos a um exame
em microscopico Optico para verificagdo das fraturas. Nenhum dos dentes e
ceramicas fraturou durante o teste. Os valores de resisténcia a fratura dos
Grupos A, B e E foram estatisticamente e significantemente mais altos
(p<00,5) do que os Grupos C e D. Inlays e coroas completas feitas de IPS
e.max Press alcancaram valores de resisténcia a fratura correspondentes a

dentes pré-molares naturais.

Stappert et al.,, (2005c) analisaram a influéncia de trés tipos de
desenhos de preparo de facetas ceramicas com reforco de leucita quanto a
longevidade e falha pela carga, e também examinaram o modo de falha e
formacdo de fendasdepois de expostas a uma simulacdo do ciclo
mastigatorio, seguido de teste load-tofracture. Sessenta e quatro incisivos
centrais superiores foram divididos em quatro grupos (n = 16). O grupo
controle ndo teve nenhum tipo de preparo (NP). Para o grupo WP, uma janela
de preparo foi realizada. Os espécimes IOP foram preparadas com um
overlap incisal de 2 mm sem chanfro palatino. Para o grupo CVP, os
espécimes foram preparados com desgaste de 3 mm de reducéo incisal e 2
mm de extensdo palatina. Quarenta e oito facetas de IPS Empress 1 foram
unidas com cimento adesivo com um compésito de polimerizacdo dual
(Variolink, 11). Todos os espécimes foram submetidos ao carregamento
mecanico ciclico (1.200.000 ciclos frequéncia do ciclo de 1.3 Hz, carga de 49
N) e ciclo térmico (5°C - 55°C por 60 segundos, 5500 ciclos) em um simulador
da mastigacdo. A falha foi definida pela fratura volumosa do espécime. Os
padroes de fendas foram observados. Os espécimes sobreviventes foram

carregados em uma maquina universal de teste até a fratura. Trés espécimes
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do grupo NP, um espécime de cada grupo WP e CVP, e dois espécimes do
grupo IOP fraturaram durante a fadiga. Depois de 1.200.000 ciclos foram
observadas as maiores taxas de fendas no grupo CVP e originadas na
concavidade palatina estendendo para a superficie facial. As médias das
cargas nas falhas foram: NP 713,3 (404,4 - 777,1), WP 549,5 (477,5 - 597,7),
IPO 695,3 (400,0 - 804,6), CVP 519,2 (406,1 - 732,9). Nenhuma diferenca
significante na longevidade e falha no carregamento foi demonstrada entre os
dentes naturais e os dentes restaurados com facetas ceramicas (p = 0, 555).
Conclui-se neste estudo que os dentes naturais sem nenhum tipo de preparo
e dentes restaurados com facetas ceramicas reforgcadas com leucita com 3
tipos diferentes de preparo (IPS Empress 1) sdo similares em termos de

resisténcia a fratura.

Em 2006, Stappert et al., estudaram a influéncia da geometria do
preparo na resisténcia a fratura sob fadiga de ceramicas prensadas em
restauracdes posteriores com cobertura parcial (PCR). Foram divididos 96
molares superiores em seis grupos. No grupo controle NP as amostras nao
foram preparadas. Grupo controle IN recebeu preparo inlay MO. No grupo
teste receberam preparo para PCR baseado na geometria do preparo inlay do
grupo IN, com reducado de cuspide que aumentava de grupo para grupo. Foi
confeccionado 16 inlays ceramicas e 64 PCRs de IPS e-max Press e
cimentadas adesivamente. Todas amostras foram submetidas a carga de
fadiga mastigatéria (1.2 milhdes de ciclos, 1.6 hertz, 98 newtons), 5.300 ciclos
térmicos e observacdo de padrdes de fratura. Depois disso, 0s autores
carregaram as amostras até a fratura. Nenhuma fratura ocorreu durante a
simulacdo mastigatoria e depois de passar por carregamento em uma
maquina universal de ensaios, 0S grupos mostraram que nao houve
diferencas significativas nos valores de resisténcia a fratura. Assim, as
diferentes geometrias de preparo das PCRs n&o demonstraram influéncia

significativa sobre a resisténcia a fratura das restauragoes.

Fonseca et al., 2007, estudaram a influéncia da remocéo de estrutura
dental na resisténcia a fratura e padrdo de fratura de terceiros molares
restaurados com resina laboratorial. Foram realizados preparos inlay e onlay

com recobrimento de 1,2 ou todas as cuspides e variando a amplitude da
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caixa oclusal estreita ou ampla, para todos os preparos. Os autores nao
encontraram diferenca nos valores de resisténcia a fratura entre os grupos
restaurados, estes se diferenciaram apenas dos higidos. Em relacdo ao
padrdo de fratura 85% do total das fraturas envolveram dente/restauracéo e
somente 15% envolveram apenas a restauracdo. Ainda, 27,5% tiveram falhas
envolvendo a raiz. Os autores concluem que o recobrimento de cuspide

guando da restauracdo envolvendo resinas laboratoriais ndo é indicado.

Um estudo (Aboushelib et al., 2007) avaliou a energia absorvida por
coroas de IPS Empress Il (dissilicato de litio)) e Cercon Ceram (zirconia
policristalina) em um teste de resisténcia a fratura e comparou com a energia
absorvida em um teste de resisténcia ao impacto. Para o IPS Empress I,
houve uma diferenga significativa entre a energia absorvida no teste de fratura
e no teste de impacto, ja para o Cercon Ceram ndo houve diferenca
significativa. Apesar da alta resisténcia das infraestruturas de zircnia, nao
houve diferenga na energia absorvida entre os dois sistemas no teste de
resisténcia ao impacto. O modo dominante de falha das coroas submetidas ao
carregamento oclusal foi a propagacdo das trincas em forma de cone (cone
cracks) na porcelana de recobrimento. Concluiram que para explorar a alta
resisténcia das infraestruturas de zircbnia € necessario melhorar a resisténcia
da ceradmica de recobrimento (porcelana) ja que os modos de falha mais
esperados sédo delaminacéo e fratura por cone cracks dessa camada.

Magne & Knezevic, 2009, avaliaram a influencia do material
restaurador e carregamento na resiténcia a fadiga de molares tratados
endodonticamente e com preparos overlays. Trinta molares foram submetidos
a tratamento endodontico e preparos padronizados e restauragdes com resina
composta e ceramica foram realizadas. Os dentes foram submetidos a
ciclagem mecanica. Os autores concluiram que as restauracfes ceramicas

tenderam a falhar mais precocemente que os materiais resinosos.

Soares et al., em 2008, realizou trabalho que teve por objetivo avaliar o
comportamento bimecanico de pré-molares superiores humanos por meio de
analise da distribuicdo de tensdes (elementos finitos), deformacdo da

estrutura dental (extensémetria), resisténcia a fratura e analise do padrao de
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fratura. O autor analisou a relacdo entre perda de estrutura e morfologia
radicular de pré-molares. Foram selecionados 40 pré-molares superiores,
distribuidos em 4 grupos correspondentes a posi¢ao da furca radicular (n=10):
Uni — unirradiculares; FA — birradiculares com furca localizada no terco apical
da raiz; FM - birradiculares com furca no terco médio da raiz; FC —
birradiculares com furca no tergo cervical da raiz. Foi realizado em cada um
dos dentes sete tipo sequenciais de remocédo de estrutura: H — higido; O —
preparo oclusal; OD — preparo disto-oclusal; MOD — preparo meésio-ocluso-
distal; MODAc — MOD + acesso endodontico, TE — tratamento endodontico e
RC - restauracdo em resina composta. Observou-se que a remocéo de
estrutura dental favoreceu maior acumulo de tensdes e deformacdo. A
morfologia da raiz influenciou no padréo de deformacédo das cuspides e regido
proximal. As amostras que apresentavam furca localizada na regido cervical
demostraram os maiores valores de deformacgédo e o padrdo de fratura foi
mais desfavoravel, envolvendo na maioria das vezes (80%) a porcao

radicular.

Stawarczyka et al., (2011) avaliaram a carga e modo de fratura de
coroas anteriores confeccionadas com infraestrutura a base de zirconia
recobertas com porcelana aplicada pela técnica estratificada (em camadas)
ou prensada. Infraestruturas de zircbnia foram confeccionadas e divididas
aleatoriamente em oito grupos (n=15). Quatro grupos foram recobertos com
porcelana aplicada pela técnica convencional estratificada: Zirox; GC Initial
ZR; VITA VM9; IPS e.max Ceram. Os outros quatro grupos foram recobertos
com porcelana prensada: PressX Zr; GC LF Initial; VITA PM9; IPS e.max
ZirPress. As coroas foram cimentadas sobre um pilar metalico (liga de CoCr)
e a carga compressiva foi aplicada em um angulo de 45° utilizando uma
maguina de ensaios universal. Nao foi encontrada diferenca estatistica entre
0s grupos de porcelana estratificada e prensada para trés fabricantes. Apenas
para um fabricante o0 mesmo tipo de porcelana, quando fabricada de forma
distinta, resultou em coroas com carga de fratura estatisticamente diferente,
sendo que o grupo prensado apresentou o maior valor. A IPS e.max ZirPress
sofreu exclusivamente fratura da porcelana. Ja o0s demais grupos

demonstraram fratura da porcelana juntamente com fratura da infraestrutura.
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A influéncia do recobrimento com diferentes tipos de porcelana na
adaptacdo marginal, resisténcia a fratura e falha de coroas de In- Ceram
Alumina foi avaliada. Quarenta coroas de In-Ceram Alumina foram
confeccionadas e divididas em quatro grupos de dez cada. Dez infraestruturas
foram deixadas sem aplicagdo de porcelana, enquanto as outras trinta
infraestruturas foram divididas em trés grupos e recobertas com as
porcelanas Vitadur-N, Vitadur-a e VM7 (Vita Zahnfabrik). A adaptagao
marginal foi medida antes e apds a aplicacdo da porcelana em 16 pontos,
usando um microscopio Optico. As coroas foram entdo carregadas até a
fratura a uma velocidade de 1 mm/min. Concluiu-se que as coroas recobertas
com a porcelana Vitadur-N obtiveram valores de adaptacdo marginal
superiores aos valores obtidos para os demais grupos testados. Ja as coroas
recobertas com a porcelana VM7 apresentaram os valores mais elevados de
resisténcia a fratura e margens com dimenséo clinicamente aceitavel (Fahmy
et al., 2011).

Kokubo et al., (2011) investigaram a influéncia do formato de coroas a
base de zirconia nos resultados de carga de fratura. Quatro tipos de
infraestrutura de zirconia foram projetados e recobertos com uma camada
uniforme de porcelana. Todas as coroas foram submetidas a um
carregamento vertical e lateral até a fratura. Concluiram que o formato das
infraestruturas influencia a carga de fratura. Os autores observaram que as
coroas com infraestrutura convencional com espessura uniforme
apresentaram as menores cargas de fratura enquanto o grupo com
configuracdo de cuspide apresentou a maior carga de fratura, tanto na direcédo
vertical quanto lateral.

Um estudo in vitro investigou a hipétese nula de que as coroas
totalmente ceramicas tem comportamento mecanico semelhante as metalo-
ceramicas. Foram avaliados seis grupos experimentais (n = 8): metalo-
ceramica convencional (Noritake) (CMC); metalo-ceramica modificada
(Noritake) (MMC); ceramica a base de dissilicato de litio (IPS Empress Il)

(EMP); ceramica reforcada com leucita (Cergogold) (CERG); ceramica
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reforcada com leucita e fluorapatita (IPS d.SIGN) (SINAL); resina composta
(Targis) (TARG). As coroas foram submetidas a carga de compressao em
uma maquina de ensaios universal com velocidade de 0,5 mm/min. A tenséo
maxima principal (MPS) foi calculada usando anélise de elementos finitos, e a
origem da fratura foi localizada através da analise fractografica. Foi
encontrada diferenca estatistica entre os grupos. O grupo metalo-ceramico
apresentou carga de fratura significativamente mais elevada do que os
demais grupos. As ceramicas apresentaram alta incidéncia de fraturas
envolvendo tanto o nucleo como o dente. Com base na analise de elementos
finitos e na fractografia determinou-se que a fratura ocorreu a partir da
superficie oclusal em direcdo a cervical, que € o sentido oposto ao observado
em estudos clinicos. Houve concentracdo de tensdes ao redor e entre 0s

pontos de carregamento oclusal (Campos et al., 2011).

Sornsuwan e Swain, em 2011, desenvolveram um modelo analitico que
identifica a influéncia do angulo entre as cuspides e do raio da fissura entre as
cuspides na carga de fratura de coroas de pré-molares totalmente ceramicas.
Com base nesses modelos foi identificada uma faixa de valores segura para o
angulo das cuspides e o raio da fissura de coroas totalmente ceramicas de
dentes posteriores utilizando os valores de tenacidade a fratura da porcelana
como critério de selecdo. Observaram que, quando a tenacidade a fratura da
porcelana é aumentada, o valor de carga de fratura estimado pelo modelo
matematico também aumenta para valores bem acima das cargas oclusais
tipicas. Os efeitos do raio da fissura entre as cuspides na carga de fratura das
coroas ainda sdo inconclusivos devido a forma relativamente complexa da
superficie oclusal. Concluiram que o angulo da cuspide € um fator importante

gue controla o estresse gerado na coroa.

Seguindo a mesma linha de pesquisa, Sornsuwan et al., (2011)
avaliaram a influéncia da geometria oclusal de coroas totalmente ceramicas
de pré-molares (angulo e raio da fissura entre as cuspides) na dispersédo dos
dados de um teste de carga de fratura. Foram fabricadas coroas ceramicas a
base de zircbnia com trés espessuras diferentes (0,4, 0,6 e 0,8 mm). As

mesmas foram fraturadas sobre implantes dentarios orientados em trés
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angulactes diferentes (0°, 15° e 30°). As coroas foram carregadas usando
uma barra de aco cilindrica (diametro = 4 mm) posicionada ao longo da linha
média da fissura oclusal.Os dados foram avaliados com analise de Weibull.
As diferencas de carga de fratura entre os grupos com diferentes angulacfes
do implante e espessuras de zircbnia ndo foram esclarecidas de forma clara
neste estudo. Exceto para o grupo com angulacdo de 30°, as coroas
apresentaram dispersao elevada dos valores de cargas de fratura e baixo
modulo de Weibull. No entanto, uma relacdo entre a carga de fratura e o
angulo efetivo da cuspide foi observada. Concluiram que a geometria oclusal
€ uma questao importante que afeta o grau de concentracdo de estresses na
coroa e deve ser entendido tanto pelo técnico de laboratorio como pelo clinico
para a adequada escolha do material e configuracdo das coroas totalmente

ceramicas.

Cubas et al., em 2011., os estudo avaliou a resisténcia a fratura de pré-
molares superiores humanos restaurados com dois sistemas ceramicos
(Vitadur Alpha e In Ceram) e comparando trés tipos de preparo e dois agentes
de cimentagcdo. Setenta dentes higidos foram preparados para receber
restauracfes ceramicas da seguinte forma: (1) controle, pré-molares higidos
sem preparo, (2) inlays, (3) onlays parciais com cobertura de cuspide palatina,
(4) onlays totais com todas cuspides recobertas, (5) onlays totais com nudcleo
In Ceran. As restauragdes foram cimentadas utilizando Enforce ou RelyX
ARC. Os dentes foram sujeitos a uma carga de compressao axial de 0,5
mm/min usando uma esfera de aco de 9 milimetros até a fratura. Os autores
concluiram que todas as restauracdes cimentadas com Enforce exibiram
significantemente maior resiténcia a fratura. Restauracdes inlay mostraram
resisténcia fratura similar quando comparada com grupo controle. Onlay
parcial e total ndo tiveram diferenca estatistica e mostraram desempenho
mais fraco. O uso do nucleo In Ceram néo influenciou no aumento da
resisténcia a fratura. Ou seja, 0os cimentos testados apresentaram diferentes
propriedades mecéanicas, enquanto a cobertura de cuspide ndo resultou em

maior resisténcia a fratura dos dentes restaurados.
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O lascamento de restauracOes de zircOnia ocorre frequentemente em
situagdes clinicas. Em fungéo disso, Choi et al. (2012) realizaram um estudo
in vitro para comparar a carga de fratura de coroas a base de zircOnia
recobertas com diferentes materiais e técnicas. Quarenta e cinco
infraestruturas de zircbnia foram fabricadas e divididas em trés grupos: (LT)
porcelana aplicada com a técnica estratificada (em camadas); (HT) porcelana
prensada sobre a infraestrutura;e (ST) camada de porcelana fabricada com a
tecnologia CAD/CAM e sinterizada sobre a infraestrutura. Todas as coroas
foram cimentadas sobre um preparo de titanio com Unicem (3M ESPE) e uma
carga compressiva foi aplicada até a fratura utilizando uma méaquina universal
de ensaios. A carga de fratura das coroas do grupo ST foi significativamente
demais grupos. Dois tipos de falhas foram observadas: fratura total, tanto
através da infraestrutura como da camada de porcelana e fratura parcial,
apenas através da porcelana (lascamento). A fratura total da coroa foi mais
frequente no grupo ST (oito). Para o grupo HT foram observadas cinco

fraturas totais e para o grupo LT apenas duas.

May et al., estudaram em 2012 a influencia da espessura do cimento e
adesdo cimento/ceramica nas tensbes e falhas de coroas CAD/CAM
utilizando anélise multi-fisica de elementos finitos e testes monotdnicos. Os
modelos de elementos finitos usando ambas analise multi-fisica de elementos
finitos e testes monotbnicos axialmente simétricos, foram criados para analise
de tensbes de uma cora com espessuras de cimento de resina de 50 a 500m
sob carregamento oclusal da coroa. A interface ceramical/cimento foi
modelada com adesiva ou ndo adesiva. A contracdo de polimerizacdo do
cimento foi simulada como uma contracdo témica. As cargas necessarias
para alcancar as tensfes da superficie foram calculados pela analise de
elementos finitos. Experimentalmente as coras CAD/CAM feldspéticas com
base no modelo de EF foram usinadas com diferentes espacos oclusais de
cimentagao, e carregadas até a falha em 5N/s. O “ajuste” oclusal pode ter
implicac®es estruturais para coroas CAD/CAM; espacos em torno de 50-100m
antes da cimentacdo esta sendo recomendada a partir desse esturdo. Os
beneficios da adesdo foram perdidos na espessura proxima de 450-500m

devido a tensbes contracao de polimerizacao.
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Saridag et al., em 2013, avaliaram os efeitos de dois diferentes
preparos cavitarios em restauracfes de ceramica pura sobre a resisténcia a
fratura. Foram selecionados 50 terceiros molares divididos em 5 grupos:
grupo 1: dentes intactos (controle), grupo 2: preparo inlay com ceramica
reforcada por dissilicato de litio, grupo 3: preparo inlay com ceramica
reforcada por zirconia, grupo 4: preparo onlay com ceramica reforgcada por
dissilicato de litio, grupo 5: preparo onlay com ceramica reforcada por
zirconia. As restauracfes foram cimentadas com cimento resinoso dual e
depois da ciclagem térmica, as amostras foram submetidas a uma carga de
compressdo em velocidade de 0,5 mm/min até a fratura. Os valores de
resisténcia a fratura foram signifantemente maiores para inlays restaurada por
dissilicato de litio do que dos grupos de onlay restaurada por dissilicato de
litio. E a resistencia a fratura para inlays restaurados com zirconia e onlays
restaurados com zirconia foram similares dos dentes intactos. No grupo IPS
e-max Press, enquanto o preparo cavitario aumenta (de inlay para onlay) a
resiténcia a fratura diminui. No grupo ICE Zirkon, o tipo de preparo nao

influenciu no resultado da resisténcia a fratura.

Guess et al., em 2013, considerando que a geometria do preparo e a
espessura de ceramica sao fatores-chave para o sucesso a longo prazo de
restauracbes de cobertura parcial minimamente invasivas, realizaram um
trabalho que avaliaram a resisténcia a fratura e modo de falha das
restauracbes ceramicas de coberturas parciais em pré-molares com
diferentes preparos e espessuras de ceramicas. 144 pré-molares foram
divididos em 9 grupos: preparo onlay com reducédo da cuspide palatina de 2
mm (Palatal Onlay Standard); de 1 mm (Palatal Onlay Thin); de 0,5 mm
(Palatal Onlay Ultrathin); preparo onlay com cobertura completa, incluindo
cuspide vestibular (Palatal Onlay Standard, Palatal Onlay Thin, Palatal Onlay
Ultrathin); preparo da superficie vestibular com reducao do chanfrado de 0,8
mm (Complete-Veneer-Standard), de 0,6 mm (Complete-Veneer-Thin) e 0,4
mm (Complete Veneer Ultrathin). Foram restaurados por ceramica prensada
dissilicato de litio (IPS- e.max -Press) e cimentadas adesivamente (Syntac-
Classic/Variolink-11). Todas as amostras foram submetidas a uma carga

mecanica ciclica e ciclagem térmica e depois foram submetidos a carga até a
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ruptura. Neste estudo in vitro, a reducéao da profundidade do preparo de 1,0 e
0,5 milimetros n&o prejudicou resisténcia a fratura de restauragbes onlay
ceramica de dissilicato de litio, mas resultou em menores cargas de falhas em

restauracoes de veneers em pré-molares.

Em 2013, Yildiz et al., estudaram a resisténcia de fratura em onlays de
dissilicato de litio fabricadas com IPS e.max Press e sistema IPS e.max CAD
e cimentados com diferentes materiais adesivos. Cinquenta primeiros molares
superiores foram preparadas utilizando um preparo de cavidade onlay mésio-
ocluso-disto-lingual. Dez onlays de cada grupo foram cimentados usando
adesivos etch-and-rinse e cimento resinoso de alta viscosidade, e 10 foram
cimentados com auto-adesivo, cimento resinoso universal de cura dual e em
seguida foi medida a resisténcia a fratura. Foram observadas diferencas
significativas entre 0s cimentos resinosos e entre 0S materiais, mas a
interacdo dessas variaveis ndo tiveram uma diferenca significativa. A
resisténcia a fractura de ceramicas prensadas foi significativamente mais
elevada do que as onlays de CAD/CAM. Todos 0S grupos apresentaram
resultados de resisténcia a fratura clinicamente aceitaveis e de acordo com
esse estudo, tanto o sistema de confeccdo de onlay e cimentos adesivos

podem ser uma opcao de tratamento viavel.

2.2. Extensometria e método de elementos finitos

Sakaguchi et al., em 1991, realizaram um experimento com método de
elementos finitos para avaliar a formacao e distribuicdo de tens6es em dente
natural submetido ao habito de bruxismo. Os autores analisaram que esse
método é um precioso parceiro do pesquisador na realizacdo de experimentos
gue pode contribuir para analise de falhas ocorridas clinicamente. Os autores
utilizaram também a associacdo com método experimental que empregou a
construgdo de modelo fisico nos quais foram fixados extensémetros na face
vestibular e lingual da coroa de dente extraido. Um modelo bi-dimensional de
um pré-molar foi reproduzido para realizar ensaios de elementos finitos que
validariam os ensaios experimentais. Os resultados do método de elementos

finitos mostraram grande concordancia com os resultados experimentais.
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Lin et al., em 2001, relataram que o emprego de restauracdes mésio-
ocluso-distal (MOD) na restauracdo de extensa lesdo cariosa depende de
muitos fatores. E atualmente conhecida que a resisténcia a fratura de uma
restauracdo ndo € somente uma preocupacao bioldgica, sendo que a forma
da cavidade, dimensbes e o estado de tensdo devem ser levados em
consideracdo. No estudo presente, um programa de auto-malhamento,
recentemente desenvolvido foi usado para gerar 30 modelos tri-dimensionais
(3D) de elementos finitos (MEF) que simularm a biomecéanica para uma
restauracdo em outro tipo MOD em um segundo pré-molar superior. Foram
relacionados niveis de tensdo aos diferentes fatores (profundidade da parede,
largura de istmo e espessura entre as paredes axiais) e para as interacoes
entre estes fatores em relacdo a forca de mordida que se concentrava na
cuspide lingual. Os resultados mostraram que em se aumentando o volume
da cavidade MOD, resultou em aumento significativo das tensdes em esmalte,
mas ndo afetou as tensbes em dentina. A alternacdo dos parametros
analisados resultou em alteracdo significativa no pico de tensdes (p<0,05).
Para todos os trés parametros, com excecao da largura, o pico de tenséo
aumentou com o aumento da cavidade. A profundidade foi o fator mais critico
gue resultou em maior elevacao de tensdo em esmalte, enquanto a distancia
entre as paredes axiais foi 0 parametro mais importante em relacdo a dentina.
Largura foi o fator que menos interferiu na concentracdes de tensdes. Os
achados deste trabalho questionam parcialmente o conceito tradicional de
gue a preservacdo de estrutura dental reduz o risco a fratura do dente
possibilitando a otimizacdo da configuragcdo do preparo cavitario para uma

restauracédo MOD.

Palamara et al., em 2002, relataram que a crista marginal é
fundamental para a resisténcia do dente frente a cargas oclusais funcionais e
parafuncionais. Este estudo investigou as deformac¢des no esmalte proximal
de pré-molares inferiores utilizando elementos finitos e extensometria. As
deformacgdes e concentragdes de tensdes na regido proximal aumentou com a
aplicacdo de carga obligua. Este estudo validou a associacdo de

metodologias ndo destrutivas como elementos finitos e extensometria.
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Magne & Belser, em 2003, empregaram elementos finitos com analise
bidimensional para simular a flexdo de cuspides e distribuicdo de tensdes em
dentes posteriores restaurados com inlays e onlays de resina laboratorial e
ceramica. Os modelos numéricos receberam aplicacdo de carga obliqua de
25N. Os autores observaram que o baixo modulo de elasticidade da resina
laboratorial reduziu as tensdes de tracdo na superficie da restauracdo, mas
aumentou a concentracdo das tensbes de compressdo. A flexdo de cuspide

foi maior para os dentes restaurados com resina laboratorial.

Lertchirakam et al., em 2003, relataram que fratura vertical em dentes
posteriores tende a ocorrer na direcdo vestibulo-lingual, ou seja, onde a
espessura de dentina é maior. Relataram também que fatores como forma do
canal, morfologia externa da raiz e espessura de dentina influenciam na
localizacdo e direcdo da fratura radicular. Neste trabalho foi empregado
estudo por elementos finitos simulando secc¢des de raiz variando a espessura
do canal radicular, forma, espessura externa e morfologia da raiz. Os
resultados demostraram que canais curvos Sao mais importantes que a
morfologia interna padrdo de distribuicdo de tensdes. A reducdo de
guantidade de dentina, ou seja, ampliando a luz do canal, foi fator mais

importante na concentracao de tensdes no interior da estrutura dental.

Ausiello et al., 2004, analisaram por métodos de elementos finitos em
3D a influéncia de procedimentos restauradores em pré-molares superiores
com cavidades inlay. Os autores concluiram que materiais ceramicos de alto
modulo de elasticidade causam concentracfes de energia severas em dentes
com preparos inlay e que materiais resinosos induzem a distribuicdo de

tensao mais uniforme.

De Jager et al., em 2005, validaram estudos de elementos finitos para
estudos de estruturas complexas. Os autores relatam os efeitos da contracao
de polimerizacdo de materiais poliméricos, como cimentos adesivos, no
complexo dente/restauracdo indireta. Para isso, empregaram associacao de
metodologias laboratoriais para determinar as fases da contracado do cimento
adesivo Rely X ARC, calculando por meio de ensaios de dureza, o modulo de

elasticidade do cimento durante o processo de polimerizagdo simulando o
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comportamento do cimento durante o processo de polimerizagcdo simulando o
comportamento do cimento nas etapas laboratoriais. Os autores
comprovaram a efetividade da associagcdo de metodologias laboratoriais com
ensaios numeéricos, pois 0 comportamento do cimento durante a analise

laboratorial foi similar ao comportamento do modelo numérico.

Romeed et al., 2006, analisaram a diferenca de comportamento
biomecénico de um pré-molar superior restaurado com coroa total com
condicdes de carregamento similares em andlise bi e tridimensional de
elementos finitos. Foi verificado que as diferencas nos resultados de
deslocamento e distribuicdo das tensdes principais dos modelos 2D e 3D foi
representada pela diferenca geométrica dos modelos. Assim, concluiu-se que
a analise com modelos bidimensionais pode ser, prioritariamente utilizada, na
investigacdo de aspectos-chave do comportamento de uma restauracao em
unico elemento. Contudo, em certas situacdes a combinacdo de simulagdes bi
e tri-dimensionais podem permitir melhor entendimento do comportamento
biomecanico de estruturas dentais complexas, pois, modelos mais

sofisticados sdo necessarios para compreensao de unidades complexas.

Dejak et al., 2007, realizaram um estudo para verificar a influénica na
distribuicdo de tensdo de preparos inlays e onlays em modelos de elementos
finitos restaurados com ceramica. A obtencdo do modelo em 2D foi obtido a
partir da seccgéo transversal de um dente e auxiliado por livros de anatomia e
8 modelos (4 inlay e 4 onlay) foram gerados com diferentes niveis de
desgastes. As restauracdes onlays parecem permitir uma melhor distribuicdo

de tensao que as inlays.

O trabalho de Soares et al., em 2008, avaliou a deformacéo de cuspide
e distribuicdo de tensBes em pré-molares superiores humanos tratados
endodonticamente, com preparos cavitarios para restauracdes diretas e
indiretas restaurados com amalgama, resina composta, resina laboratorial e
ceramica. Para fixacdo dos extensdmetros foi realizada aplicagcdo de acido
fosforico a 37% durante 30s, lavagem com agua durante 15s e secagem com
jatos de ar nas faces onde foram colados os extensdmetros. Estes foram

aderidos a estrutura dentaria com adesivo de cianoacrilato e fios conectados

-44 -



ao sistema de aquisicao de dados em meia ponte e ponte completa, com dois
extensdbmetros fixados em outro dente fora do processo de andlise para
compensar alteragbes dimensionais por temperatura. Os corpos-de-prova
foram submetidos a carregamento axial de compresséo de 150 N em maquina
de ensaio mecéanico (0,5 mm/min). O tipo de preparo e material restaurador
influenciou diretamente na deformacgdo de cuspides. Os autores concluiram
que as amostras com restauragbes adesivas se comportaram
biomecanicamente de forma similar aos dentes higidos, enquanto que o
comportamento dos dentes restaurados com amalgama foi mais parecido com

0 comportamento observado nos dentes com preparos sem restauracao.

Yamanel et al., 2009, estudaram a influéncia do material restaurador na
distribuicdo de tensdo em preparos inlays e onlays por meio de método de
elementos finitos em 3D. Foram criados modelos inlay e onlay que foram
restaurados com resisnas compostas e ceramicas. A analise foi realizada por
meio de critérios de Von Misses, tensdo de tracdo e compressdo. Analisando
a distribuicdo de tensdo na estrutura dental e segundo Von Misses, 0S
maiores valores foram observados para os dentes restaurados com a resina
composta Filtek Supreme (médulo de elasticidade de 12,7 Gpa) para ambos
preparos cavitarios. Ainda para o esmalte as resinas compostas demostraram
maiores valores de tracéo e as cavidades inlay, de forma geral, demonstraram
ser mais tracionadas que o0s preparos onlay. Ao analisar os materiais
restauradores os maiores valores de tensdo, para todos os critérios de falha,
foram observados para as ceramicas. Quanto maior foi o moédulo de
elasticidade do material, maior foi a tensdo presente no mesmo e menor a
tensao transferida a estrutura dental. O autor ainda conclui que os preparos

onlay tendem a proteger a estrutura dental.

Campos et al, 2011, investigaram a hipotese nula de que as coroas
metal-free induz cargas de fratura e comportamento mecanico semelhantes
aos sistemas ceramicos de meta,l e estudaram o padréao de fratura de coroas
ceramicas sob cargas de compressdo por meio do método de elemento finito
e analise de fractografia. Seis grupos (n=8) com coroas de diferentes
sistemas foram comparadas: Metalo-ceramica convencional, Noritake (CMC);

metalo-ceramica modificada, Noritake (MCM); ceramica reforcada por
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dissilicato de litio, IPS Empress Il (EMP); ceramica refor¢cada por dissilicato de
litio, Cergogold (CERG); ceramica reforcada por leucita-fluoroapatita, IPS d.
Sign (SIGN); coras de polimero, Targis (TARG). As coroas foram preparadas
de forma padronizadas em raizes bovinas contendo nucleo de NiCr e nucleos
de resina. As coroas foram cimentadas com cimento resinoso dual e
submetidas a cargas de compressdo em uma maguina de ensaios mecanicos
com velocidade 0.5-mm/min. Os dados foram submetidos a ANOVA e Tukey,
e as amostras fraturadas foram inspeccionados visualmente sob um
microscopio estereoscopico (20x) para determinar o tipo de fratura. As
distribuicbes de tenséo principal maxima (TPM) foram calculadas por meio de
analise de elementos finitos, e origem da fratura e a correlacdo com o tipo de
fratura foram determinadas usando fractografia. As coroas metalo-ceramicas
apresentaram resitencia de fratura significativamente maior do que 0s outros
grupos. Amostras ceramicas apresentaram alta incidéncia de fraturas que
envolvem tanto o ndcleo e o dente, e todas as fraturas das amostras das
coroas de polimeros envolveu o dente de uma maneira catastrofica. Na
analise de tensdo e fractografia, fractografica determinou-se que a fratura
ocorreu a partir da oclusal em direcéo cervical. Os resultados indicaram que
coroas de ceramicas e polimeros sem um reforco do ndcleo devem ser
cuidadosamente avaliados antes do uso clinico, devido a alta incidéncia de
falha com o envolvimento dos dentes. Isso ocorreu, principalmente, para o
grupo da coroa polimero, embora a carga de fratura tenha sido maior do que
as forgas oclusais normais. Altas concentragdes de tenséo foram encontradas
ao redor e entre os pontos de carregamento oclusal. Analise fractografica
indicou fratura proveniente do ponto da carga e de propagacao foi da
superficie oclusal para a area cervical, que € o sentido oposto do que a

observada em situacdes clinicas.

Ausielo et al. em 2011, realizaram um estudo com o objetivo de aplicar
metodologias numéricas para simular o comportamento de um dente
restaurado e avaliar comportamento de fadiga decorrente da geracdo de
tensdes na interface, dente e restauracdo decorrentes do processo
restaurador e da mastigacéo. Preparo classe Il MOD foi simulado em modelo
3D com elementos de malha tetraédrica, simulacdo de fadiga foi realizada
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através da combinacdo de uma simulacédo estatica preliminar baseada nas
leis mecéanicas de fadiga. Os autores concluiram que o método descrito pode
ser adotado com sucesso para gerar modelos 3D detalhados de molares, com

diferentes cavidades e materiais.

Em 2013, May et al, analisaram a influéncia da contracdo de
polimerizacdo da camada de cimento sobre as tensdes dentro de coroas
ceramicas feldspaticas, utilizando modelos EF experimentalmente validadas
para (1) o aumento oclusal da espessura de cimento, e (2) interface ceramica-
cimento adesivo e ndo adesivo. Modelos 2D simétricos simulando coroas
feldspaticas (1,5mm de espessura oclusal) cimentadas com uma camada de
cimento resinoso de 50-500 pm, sendo carregado (500 N) ou nédo. A
contracdo axial maxima de 0%, 1%, 2%, 3%, 4% e 4,65% foram simuladas.
As primeiras tensdes principais desenvolvidas na superficie de cimentacéo,
no centro e na angulo ocluso-axial da coroa foram registados. A contracdo de
polimerizacdo do cimento aumentou tensbes de tracdo na ceramica,
especialmente em coroas ndo adesivas de cimento espesso e que as tensdes
das coras nao adesivas aumentaram 87% quando a contracdo do cimento
aumentou de 0% a 4,65% (100-187 MPa), para um cimento de 500 um de
espessura. O aumento da contracdo de polimerizacdo tensdo aumentou as
tensdes de tracdo, especialmente na linha do angulo interno ocluso-axial de

coroas adesivas.

Thompson et al, em um ultimo estudo, em 2013, de uma série que
detalhava uma investigacdo sobre préteses parcias fixas suportadas por
inlays de ceramicas puras onde a principal preocupacéao foi analisar a tenséo
da ponte pelo método de elementos finitos (MEF) e sua validacdo. A
progressdo a partir de um MEF classico ao atual MEF estendido ou
enriquecido (MEFE) foram descritas e a validacdo foi realizada. O modelo
MEFE foi comparado e validado em relacdo a analise do modelo experimental
(AME), como descrito em um estudo anterior. O caso das duas AME, a
resisténcias a fratura de 160N e 313N (critério da tensdo maxima principal)
comparado favoravelmente com as duas melhores previsbes de fratura
respectivamente, concordando muito bem com a origem da fratura e trajetéria

geral e padrédo da propagacao da trinca. A predicdo da carga do MEFE esta
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dentro de 15% no melhor caso de AME. A sensibilidade das pontes para as
variacbes do posicionamento do carregamento foi vista com precisao pelo
MEFE junto com a mudanca na origem da fratura nas ameias de molar a pré-
molar. Com isso, os autores acreditam que eles forneceram uma validagcao
convincente, tanto qualitativamente quanto quantitativamente de uma ponte

fixa anatomicamente realista.

Inlays de ceramica reforcada por dissilicato de litio devem ser
analisadas biomecanicamente de acordo com sua espessura e dimenséo, e
isso deve ser esclarecido, de acordo com Holberg et al., em 2013, se ha uma
relacdo significativa entre o volume da inlay e o nivel de tensdo induzida.
Usando um novo procedimento de modelagem CAD paramétrico. 27 inlays
ceramicas de dissilicato de litio com varios parametros de profundidade,
largura, angulacédo e volume da restauracdo do volume foram gerados. Estas
inlays foram integrados ao modelo CAD de um molar inferior criado a partir
dos dados de CT de um preparo anatémico. Os resultados dos modelos CAD
foram, finalmente, tridimensionalmente reticulado para modelos EF. Depois de
aplicar uma forca de compressdo de 200 N, poderia ser medido nas
restauracdes inlays a principal tensdo de tracdo. Nos resultados desse estudo
disseram que o volume da restauracao inlay variou entre 35.7 mm3 e 82.5
mm3. A maxima tensdo principal de tracdo, apenas mostrou uma leve
correlacdo negativa com o volume da inlay. Os resultados podem apoiar a
tese de que o volume reduzido inlays de ceramica pode nao ter um aumento

do risco de fratura, porém mais estudos sdo necessarios para confirmar isso.

-48 -



-49 -

PROPOSICAO




3. PROPOSICAO

O objetivo deste estudo foi analisar a resisténcia a fratura, modo de falha,
distribuicdo de tensbes e deformacdo de restauracdes indiretas do tipo onlay feitas
por meio de CAD/CAM, variando a configuracdo do preparo cavitario e o tipo do

material ceramico.

-50-



MATERIAL E METODO

-51-



4. MATERIAL E METODO

4.1. Selecao dos dentes

Foram selecionados 48 molares inferiores humanos higidos com
dimensdes semelhantes, que foram coletados nas Clinicas de Cirurgia da
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Uberlandia com prévio
consentimento dos pacientes que estavam cientes do uso dos dentes nesta
pesquisa (Projeto aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal de
Uberlandia CEP/UFU: n°10157913.6.0000.5152). Apo6s analise em lupa
estereoscoépica (Leika Ecafix, Tokyo, Japan) com aumento de 40X, os dentes
que apresentavam céries, trincas ou fraturas foram descartados (Figura 1A).
As dimensdes dos dentes foram determinadas pela mensuracdo com
paquimetro digital (Digimess Instrumentos de Precisdo Ltda, Sdo Paulo,
Brasil), nos sentidos mésio-distal (MD) e vestibulo-lingual (VL) da superficie
oclusal. Idealizando o molar como sendo um retangulo com lados definidos,
pelas medidas MD e VL, foi determinada a area da superficie oclusal. Foram
selecionados dentes que apresentavam area da coroa na superficie oclusal
com variacdo maxima de 10% em relacdo ao valor médio. Os dentes foram
limpos com curetas periodontais (SS White Duflex, Rio de Janeiro, RJ, Brasil)
e submetidos a profilaxia com pedra pomes (Vigodent, Rio de Janeiro, RJ,
Brasil) e agua, sendo armazenados em agua destilada a 37°C (Figuras 1B e
1C).

Figura 1. A - Padrdo dos molares selecionados para o estudo; B - Mensuracéo da

coroa na distancia mésio-distal; C - Mensuragdo da coroa na distancia vestibulo-

lingual.
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4.2. Grupos experimentais
Os 48 terceiros molares inferiores humanos selecionados foram
distribuidos aleatoriamente em 4 grupos experimentais (n=12) definidos pela

combinacgao dos fatores de estudo:

I- Tipo de material restaurador:

- Ceramica reforcada por leucita (IPS-Empress CAD, Ivoclar
Vivadent Ltda, Barueri — SP)

- Ceramica reforcada por dissilicato de litio (IPS e.max CAD,

Ivoclar Vivadent Ltda, Barueri — SP).
lI- Técnica de confeccao do preparo para onlay:

- Técnica convencional com a presenca de caixas proximais e

oclusal;

- Técnica conservadora sem a presenca de caixas proximais e

oclusal;

Os grupos foram classificados da seguinte maneira:

e Grupo CL: Preparados com caixas e restaurados com ceramica
leucita;

eGrupo SCL: Preparados sem caixas e restaurados com
ceramica leucita;

eGrupo CD: Preparados com caixas e restaurados com
ceramica dissilicato;

eGrupo SCD: Preparados sem caixas e restaurados com

ceramica dissilicato;
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4.3 Incluséo e simulagcdo do ligamento periodontal

Para reproduzir a movimentagéo do dente no alvéolo (MUhlemann & Zander,
1954), foi simulado o ligamento periodontal, empregando material elastomérico
(Carlini, 1999). De acordo com um estudo de Soares et al., 2002, o dente foi incluido
em resina de poliestireno e o ligamento periodontal simulado com material de
moldagem a base de poliéter, Impregum-F (3M-ESPE,USA). Para desenvolvimento
do processo de inclusdo, o dente foi demarcado com caneta para retroprojetor
distando 2 mm apicalmente da juncdo amelo-cementaria e a por¢cdo radicular
recoberta com cera rosa 7 (Wilson, Polidental, Brasil)(Figura 2A). Entdo, o dente foi
fixado com cera pegajosa, através da coroa, a haste de um delineador protético. A
mesa movel do delineador protético. A mesa modvel do delineador foi colocada
perpendicularmente ao longo eixo do dente, e sobre esta, foi posicionado um cilindro
de PVC e um filme radiogréfico n° 1, com perfuracao central de 10mm, obtida com
um vazador para couro n° 10. O dente foi fixado a pelicula, com cera pegajosa. Esse
conjunto foi removido do delineador e posicionado, de forma invertida, com a raiz
voltada para cima, em uma placa com perfuracdes circulares de 15 mm (Figura 2B).
Um Cilindro de PVC com 25 mm de altura e 18 mm de diametro foi posicionado e
fixado com cera em torno da raiz do dente (Figura 2C). Resina de poliestireno auto-
polimerizavel foi manipulada e vertida no interior do cilindro de PVC (Figura 2D).
Decorrida 2 horas da inclusdo, o conjunto foi retirado da placa de suporte. Os dentes
foram removidos dos alvéolos artificiais e limpos (Figura 2E) com jato de bicarbonato
e agua (Figura 2F). O material de moldagem Impregum F (3M-ESPE,USA) foi
inserido no alvéolo e o dente introduzido sob presséo digital, até que a marcagéo de
2,0 mm do limite amelo-cementario coincidisse com a superficie do cilindro de resina
de poliestireno. ApGs a polimerizacdo, os excessos foram removidos com lamina de

bisturi n. 11 e as amostras armazenadas em agua destilada em refrigerador.
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Figura 2. Inclusdo e simulacdo do ligamento periodontal; A - Adaptacdo de pelicula

de filme radiografico separando coroa da raiz a 2 mm abaixo do limite cervical; B -
Porcéo radicular recoberta por pelicula de cera; C - Adaptacéo do cilindro de PVC; D
- Resina de poliestireno sendo vertida; E e F - Antes e ap0s a manipulacdo do
poliéster para substituir o espaco ocupado pela cera na porgéo radicular; G e H —
Molares incluidos.
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4.4. Realizacdo dos preparos cavitérios

Os dentes foram numerados sequencialmente e entdo separados
aleatoriamente em quatro grupos de doze elementos. O grupo 1 foi constituido por
dentes com preparos para onlay pela técnica convencional com caixas proximais e
oclusal e restaurados com ceramica reforcada por leucita denominado CL; o grupo 2
foi preparado pela técnica mais conservadora sem as caixas proximais e oclusal e
restaurados com ceramica reforcada por leucita denominado SCL; no grupo 3
preparo com caixas restaurado com ceramica reforcada por dissilicato de litio
denominado CD e no grupo 4 com preparo sem caixas restaurado por ceramica
refor¢cada por dissilicato de litio denominado SCD.

O preparo convencional foi feito seguindo os seguintes passos: No primeiro
passo, a ponta diamantada n°2143 (KG, Sorensen), em alta rotacdo, com irrigacao
abundante, era posicionada paralela a superficie oclusal para realizar o desgaste
acompanhando os planos inclinados das cuspides, de forma idéntica ao preparo para
coroa total posterior (Figura 3A-B). No terco oclusal das paredes axiais, 0 desgaste
foi realizado posicionando-se a ponta diamantada com inclinagdo de
aproximadamente 6 graus de convergéncia para oclusal (Figura 3C). A quantidade
de desgaste para a face oclusal e terco médio oclusal foi de 1,5mm. Para o segundo
passo, posicionou-se a ponta diamantada para a caixa oclusal n°3131 (KG,
Sorensen), perpendicular a face oclusal, proporcionando expulsividade de 6° nas
paredes circundantes e nas paredes axiais dos preparos cavitarios, de forma a
permitir a abertura de caixa oclusal no sulco principal mésio-distal (Figura 3D-E). O
desgaste assemelha-se em profundidade a uma classe | para amalgama (1,0 mm).
Sendo assim, 0 desgaste total nessa regido foi de 2,5 mm, pois o desgaste oclusal
foi de 1,5 mm e a profundidade da caixa de 1,0 mm. No terceiro passo, a ponta
diamantada foi posicionada para as caixas proximais paralela a dire¢éo de insercao
pretendida (Figura 3F-G), de forma a permitir a abertura de caixas proximais com
istmo semelhante ao da caixa oclusal, com largura de aproximadamente 1/3 da
distancia V-L (Prado et al, 2013), como mostrado nas Figura 4. O preparo
conservador foi feito seguindo apenas o primeiro passo do preparo convencional. Em
seguida foi feito nos preparos o acabamento, que consistia no arredondamento de
todos os angulos com pontas diamantadas com granulagcbes finas, n°2143F e
n°3131F (KG, Sorensen), conforme a Figura 5. De acordo com Soares et al, em
2000, o preparo cavitario foi realizado em aparelho padronizador de desgaste que

possui dois eixos de coordenadas controladas por micrometros (Figura 6).
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Figura 3. A — Iniciando a Confeccéo dos preparos para onlays; B — Desgaste da face
oclusal de 1,5 mm de profundidade; C — Desgaste do terco oclusal das faces
vestibular, lingual, mesial e distal de 1,5 mm de profundidade e largura; D e E—
Desgaste da caixa oclusal de 1,0 mm de profundidade e 1/3 da distancia vestibulo-
lingual; F — Desgaste da caixa proximal de 1,0 mm de profundidade; G -
Acabamento do preparo.
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Figura 4. Vista final do preparo da maquina padronizadora; A — Vista oclusal do

preparo com as caixas; B — Vista proximal do preparo com as caixas; C - Vista

oclusal do preparo sem as caixas; D — Vista proximal do preparo sem as caixas.
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Figura 5. Vista final do preparo apés o acabamento; A — Preparo com caixas; B —

Preparo sem caixas.

Figura 6. Maquina padronizadora de preparos
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4.5. Confeccdo e cimentacdo das restauragcdes ceramicas

Quarenta e oito onlays foram confeccionadas pelos seguintes blocos

ceramicos (Figura 7).

1. 24 blocos de ceramica reforcada por Leucita, cor A1 (LTA1) (IPS-Empress
CAD, Ivoclar Vivadent Ltda, Barueri — SP)

2. 24 blocos de ceramica reforcada Dissilicato de Litio, cor Al (LTAl1) (IPS
e.max CAD, lvoclar Vivadent Ltda, Barueri — SP)

O dente preparado foi colocado em um modelo de cera contendo o arco
dental completo mandibular, tentando simular a condi¢do intrabucal. As amostras
preparadas de cada grupo foram jateadas com spray de contraste (Cerec Optispray,
Sirona, Germany) para 0 processo de impressdes Oticas por meio da camera
intraoral (Cerec Blue Cam, Sirona, Germany) em 3D para gerar um modelo virtual.
Por meio do CAD (Computer Aided Design) fez-se o desenho da restauracdo. As
imagens tratadas (Figuras 8 a 12) foram enviadas ao CAM (Computer Aided
Manufacturing) (inLab MCXL, Sirona, Germany) e as amostras foram confeccionadas
a partir da fresagem dos blocos ceramicos (Figura 13). Os blocos ceramicos
consistem de uma pega ceramica unida a uma haste metélica, que tem a finalidade
de fixar o mesmo na unidade fresadora. O desgaste do bloco ceramico foi realizado
por duas pontas diamantadas (Sirona, Germany), uma cilindrica de extremidade reta
(Step Bur 12S) e outra cilindrica de extremidade ogival (Cylinder Pointed Bur 12S),
gue realizaram a fresagem dos planos axiais interno e externo e oclusal,
respectivamente. Todas as restauragdes foram feitas pelo sistema CEREC (Sirona,
Germany), como ilustrado na Figura 14. Ao fim do processo de fresagem das
restauracoes, era feita uma avaliagdo minuciosa das onlays com um espessimetro
(Wilcos do Brasil, Petrépolis, RJ, Brasil) (Figura 15) para afericdo da espessura e,
guando era necessario, foram feitos ajustes. A confeccéo das restauracdes de IPS e-
max CAD foram finalizadas em forno para ceramica (Programat P300, lvoclar
Vivadent Ltda, Barueri — SP) para o processo de cristalizacdo da ceramica, no ciclo

P101 de acordo com as normas fabricante (Figura 16).
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Figura 7. A — Bloco ceramico IPS e.max CAD cor Al e tamanho 112; B — Bloco

ceramico IPS empress CAD cor Al e tamanho 112.

Figura 8. Confeccdo das restauracdes indiretas; A — O dente preparado em um

modelo de cera contendo o arco completo inferior para simular a regido intraoral; B —
Selecdo do modo de confeccéo e tipo de restauracdo; C — Aplicacdo do spray de
digitalizacéo para captura da imagem do dente encerado; D — Aplicacdo do spray de
digitalizacéo para Captura da imagem do dente preparado.
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Figura 9. Modelos digitalizados; A — Delimitagdo do término cervical no preparo sem
caixas (vista proximal e oclusal); B — Delimitacéo do término cervical no preparo com

caixas (vista proximal e oclusal).

Figura 10. Verificacdo do eixo de insercdo. A — Direcdo de insercao no preparo sem

caixas; B — Direg&o de inser¢cao no preparo com caixas.

Figura 11. Etapas de confeccao virtual da onlay. A — Design da restauracao protética
planejada no software através da opcdo selecionada da cépia biogenérica, com
opc¢Oes de ferramentas para padronizacdo das restauracfes; B — Selecdo do bloco
ceramico IPS Empress CAD; C — Selecéo do bloco ceramico IPS e.max CAD.
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Figura 12. Posicdo da restauracdo no bloco para usinagem; A — Verificacdo da
espessura da restauracdo; B — Vista interna da face oclusal da restauragdo com
caixas; C — Vista interna da face oclusal da restauracédo sem caixas.

Figura 13. Processo de usinagem; A — Vista das brocas fresadoras e o orificio onde

se instala o bloco ceramico selecionado; B — Onlay obtida apds a usinagem do bloco.
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Figura 14. CAD e CAM; A — Equipamento CAD com a BlueCam do sistema CEREC-
Sirona; B — Equipamento CAM do sistema CEREC-Sirona.

Figura 15. Verificacdo da espessura da ceramica apos a fresagem; A — Analise da
espessura na face oclusal; B — Analise da espessura nas faces vestibular, lingual,

mesial e distal.
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Figura 16. Processo de cristalizacdo; A — Programacao para cristalizacdo do e.max
selecionada no painel de controle; B — Restauracdo posicionada antes da

cristalizagdo; Restauragdo apos a cristalizacao.

As superficies internas das restauracBes foram condicionadas com &cido
hidrofluoridrico 9,5% (Condicionador de Porcelanas, Dentsply, Brasil). Para as
ceramicas reforcadas por leucita foram condicionadas por 60 segundos, ja as
ceramicas reforgadas por dissilicato de litio foram condicionadas por 20 segundos.
Apés a lavagem com spray ar-agua por 60 segundos e a secagem com ar, foi
aplicado o agente de unido silano (Angelus Industria de Produtos Odontdgicos,
Parand, Brasil) por 60 segundos (Soares et al., 2005b), como ilustrado na Figura 17.
O agente de fixagdo Rely X — U200 (3M ESPE) foi manipulado e aplicado na porgéo
interna da restauracdo e esta, inserida no preparo cavitario sob pressao digital. O
excesso de cimento foi removido e 0 conjunto, posicionado em prensa hidraulica com
aplicacdo de carga de 5,0 kgf por 10 minutos (Cordeiro & Martins, 1998; Soares &
Martins, 2000), Em seguida, as amostras foram fotoativadas por 40 segundos na
face vestibular, palatina e oclusal (Demetron LC, Kerr, Orange, CA, EUA) e entédo

armazenadas em agua destilada em estufa a 37°C por 24 horas (Figura 18).
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Figura 17. Protocolo de tratamento das superficies das restauracfes ceramicas; A —
Ataque com acido hidrofluoridrico a 9,5% por 20 seg nas restauracdes de dissilicato
de litio e 60 s nas restauracdes de leucita; B — Aplicacao do silano durante 60 s.
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Figura 18. Processo de fixacdo das restauragdes; A — Cimento resinoso selecionado;
B — Espatulacdo do cimento resinoso; C — Insercdo do cimento resinoso na
restauracdo ceramica; D e E - Aplicagdo de carga na cimentagdo;, F —

Fotopolimerizacdo do cimento resinoso.
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4.6. Ensaio mecanico de extensometria

Este método caracteriza-se como ensaio mecanico laboratorial ndo destrutivo
capaz de desenvolver andlises das deformagbes das amostras por meio da
associacdo de extensdbmetros (Sakaguchi et al., 1991; Soares et al., 2006). Das
amostras preparadas na analise de resisténcia a fratura, foram selecionados 7
molares inferiores por grupo com caracteristicas similares ao padrdo dimensional
médio dos 4 grupos. Para mensuracado da deformacdo das ceramicas foram fixados
paralelamente ao longo eixo dos dentes um extensémetro no centro da face lingual
0,1mm acima da linha de cimentacdo dente/restauracdo em cada amostra (PA-06-
060CC-350L, Excel Sensores, SP, Brasil), com fator de sensibilidade (gage factor) de
2,07. Estes extensbmetros apresentam como material de base poliamida e filme
metélico de constantan, com auto-compensacgéo da temperatura para aco e grelha
com 21,01 mm?, resisténcia elétrica de 350 Q e fios de cobre encapsulados soldados
nos terminais. A resisténcia elétrica de cada extensémetro foi periodicamente
conferida utilizando-se multimetro digital (MESCO DM-1000, Sao Paulo, SP, Brasil).
Os extens6metros foram aderidos a restauracdo ceramica com adesivo a base de
cianoacrilato (Super Bonder Loctite, Henkel Ltda., Sdo Paulo, SP, Brasil), conforme
ilustrado na Figura 19. As amostras foram submetidas a aplicacdo de carga axial de
compressao, com velocidade de 0,5 mm/minuto, aplicada com esfera de 6,0mm de
diametro contatando as cuspides vestibular e lingual. Primeiramente, foi aplicado
carga de 100N e posteriormente até o limite maximo de carga em maquina de ensaio
mecénico (EMIC DL 2000, S&o José dos Pinhais, Brasil). Os dados foram
transferidos para computador que utilizou um software especifico de aquisicéo,
transformagdes de sinais e andlise dos dados (ADSO0500IP, Lynx, S&o Paulo, SP,
Brasil) e a um micro computador. Durante a aplicagdo da carga o aquisitor de dados
coletou um nivel de microdeformacdo (us) a cada 0,3 segundos utilizando carga
continua de 0 a 100N e, com a mesma velocidade, coletou-se outro nivel de
microdeformacéo até a carga maxima de fratura (Figura 20).

Como a medida de deformagdo de cada extensdmetro foi obtida
separadamente, o extensdémetro foi conectados a placa de aquisicdo de dados com
configuracdo de meia ponte de Wheatstone por canal, ou seja, o extensémetro na
face lingual foi conectado a outro extensdmetro colado em amostra passiva (fora do
processo de analise), servindo como amostra de compensacdo de temperatura

provocadas por variagdes no ambiente.
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Figura 19. A — Especificacdo do Fabricante; B — Extensdmetros utilizados; C —
Resiténcia elétrica do extensdmetro sendo conferida com multimetro digital; D e E —
Amostra posicionada na maquina de ensaio mecéanico, mostrando o contato esfera-

amostra e posicéo do extensdbmetro em uma vista vestibular e proximal.
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Figura 20. Montagem do sistema para aquisicdo de sinais de microdeformacéo; A —
Conformacao interna da placa de aquisicdo de dados; B — Imagem aproximada do

canal 9 do sistema de aquisi¢éo; C - Microcomputador.

4.7. Ensaio mecanico de resisténcia a fratura

Apbs 24 horas de armazenamento em agua destilada, as amostras foram
inseridas em um dispositivo metalico que funcionou como base de sustentacdo e
reforco do cilindro de resina. As amostras foram submetidas a aplicacdo de carga
axial de compressdo, com velocidade de O0,5mm/minuto, por meio de esfera de
6,0mm didmetro contatando a por¢éo central da restauracdo do molar até a fratura
em maquina de ensaio mecéanico (EMIC DL 2000, Séao José dos Pinhais, Brasil). Os
resultados foram obtidos em quilograma-forca (Kgf) e as amostras armazendas em
frascos com agua destilada para analise do padrdo de fratura de cada uma dos
espécimes (Figura 21).
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Figura 21. Teste de resisténcia a fratura; A — Maquina de ensaio mecéanico acoplado
com o software de comando; B — Sistema de sustentacdo da amostra acoplado a
célula de carga de 500Kgf; C — Visédo aproximada da aplicagdo de carga com esfera
metalica de 6,0mm de didmetro posicionada no centro da superficie oclusal.

4.8. Classificagcdo do padrao de fratura

As amostras fraturadas foram analisadas em uma lupa com aumento de 4X
para determinar o padréo de falhas, tendo como referéncia a escala de classificagéo
proposta por BURKE et al., 1994 (Figura 22).

Figura 22. llustracdo dos resultados do padréo de fratura. | — Fraturas isolada da
restauracao; Il — Fratura da restauracdo envolvendo pequena porcao de dente; Il —
Fratura da restauracdo envolvendo mais da metade do dente, sem envolvimento
periodontal; IV — Fratura da restauracdo envolvendo mais da metade do dente, com

envolvimento periodontal.
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4.9. Analise por método de elementos finitos

O método de andlise utilizado neste estudo foi o Método dos Elementos
Finitos (MEF) que é um processo de andlise numérica, comumente utilizado na
solucdo de problemas estruturais complexos, por meio de computadores e
programas especificos. Basicamente, neste método numérico podem-se identificar
trés etapas distintas: a constru¢do do modelo, a solucéo do problema e a analise dos
resultados.

Um molar inferior com dimensdes representativas dos dentes selecionados
para 0s ensaios mecanicos foi selecionado para referenciar na determinacdo do
modelo de analise. Este dente foi seccionado no sentido vestibulo-lingual no
alinhamento da cuspide mésio-vestibular. Este modelo foi usado tanto para planejar
a anatomia do modelo do dente higido quanto para os modelos com restauracoes
indiretas em ceradmica com diferentes configuracdes de preparo cavitario. As
estruturas de suporte do molar inferior, que comp8em um corte da mandibula no
sentido mésio-vestibular no alinhamento descrito, foram complementadas por meio
da analise de pranchas anatdmicas. Os pontos de coordenadas das superficies das
estruturas foram obtidos por meio de software de livre acesso Image J (desenvolvido
por Wayne Rasband do Research Services Branch, National Institute of Mental
Health, Bethesda, Maryland) e convertidos em arquivo.*dat (Figura 23).
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Figura 23. Confeccdo dos limites dos modelos numéricos e geracdo do modelo de
elementos finitos; A — Desenho obtido por meio de um corte transversal de um molar;
B — Geracgéo dos pontos de coordenadas por meio de um software empregado para
desenho; C — Apos os pontos serem trazidos pelas coordenadas do Image J foram

criadas curvas e elementos; D — Definicdo das estruturas e refinamento da malha.
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As coordenadas obtidas foram abertas no software MSC Marc (MSC Software
Co, Los Angeles, CA, USA). De acordo com as propriedades mecénicas de cada
estrutura e dos materiais usados nos ensaios experimentais, obtidas por meio de
revisao de literatura (Tabela 1). Todas as estruturas dentais e materiais empregados

nos modelos foram considerados, elasticos, lineares e homogéneos.

Tabela 1. Propriedades mecanicas empregadas no ensaio de elementos finitos.

Modulo de L.
. .. Coeficiente L
Estrutura/Material Elasticidade . Referéncias
de Poisson
{MPa)
Esmalte 84,10 0,20 78,719
Dentina 18,60 0,31 78,719
Polpa 2,00 0,45 78,79
Ligamento periodontal 70,00 0,45 78,79
Resina de poliestireno 13,50 0,31 93
Ceramica leucita 65,00 0,23 50
Ceramica dissilicato de litio 103,00 0,24 50

A distribuicdo das tensdes foi expressa nos parametros de tensdes de von
Mises e nas tensGes maximas principais. Para a confec¢do dos modelos, foi aderida
pela interface com as areas adjacentes do esmalte e dentina simulando a adesédo
entre as estruturas. Para simular o contato entre a restauragdo ceramica foi
empregado o coeficiente de atrito entre as estruturas idealizado como 0,5 (Arola et
al., 2001). Uma forca no longo eixo do dente e intensidade de 150N foi aplicada entre
as cuspides vestibular e lingual, simulando o contato esfera-dente realizado nos
ensaios experiementais de resisténcia a fratura e extensometria. Os modelos
receberam restricdo de movimento no contorno externo lateral e da base do cilindro
resisténcia a compressao de esmalte, dentina e ceramicas. Foi desenvolvido duas
andlises com cada material, técnica preparo convencional e preparo minimamente

invasivo, totalizando 4 modelos bidimensionais (Figura 24).
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Figura 24. Aplicacdo da carga e tensdes geradas nos dois tipos de preparos (critério

de von Mises)

4.10. Andlise estatistica dos dados

Os dados da resisténcia a fratura foram submetidos a andlise para verificagéo
da normalidade e homogeneidade dos valores encontrados para as amostras de
cada grupo. Como os dados apresentaram valores com distribuicdo normal e
homogénea, foi aplicada a andlise de variancia (p> 0,05) e teste de Tukey ao nivel
de 5% de probabilidade.

Os dados encontrados na avaliacdo de elementos finitos foram analisados de
forma comparativa direta entre os modelos gerados para as diferentes configuracdes
de preparo cavitario em relacdo aos materiais restauradores, por meio da distribuicdo

de Tensao de Von Mises.
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5. Resultados
5.1. Deformacéo Coronal

Os valores de deformacéo da restauragéo (tenséo) para as duas ceramicas e
para os dois tipos de preparos em uma carga de 100N sdo mostradas na Tabela 2.
A analise de variancia ANOVA two-way mostrou que o fator restauracdo ceramica
(p<0.001) teve efeito significativo e o fator preparo da cavidade (p>0.05) ndo teve
efeito significativo no teste de compresséo, enquanto que na interacao entre os dois
fatores em estudo ndo tiveram efeito significativo (p=0.068). No teste de Tukey
mostraram que a ceramica reforcada por leucita tiveram significantemente maior
deformacdo que a ceramica reforcada por dissilicato de litio, independente do
preparo cavitario (p<0.001). Além disso, os preparos feitos com caixas proximal e
oclusal resultaram em uma deformagé&o similar do preparo sem as caixas proximal e

oclusal, independente do tipo de restauragdo ceramica (p<0.001).

Os valores de deformagédo da restauracéo (tensdo) para as duas ceramicas e
para os dois tipos de preparos na carga maxima de fratura sdo mostradas na Tabela
2. A analise de variancia ANOVA two-way mostrou que o fator preparo da cavidade
(p>0.05) nao teve efeito significativo e fator tipo de ceramica (p<0.001) tiveram efeito
significativo no teste de resisténcia a fratura, enquanto que na interagcdo entre os dois
fatores em estudo ndo tiveram efeito significativo (p=0.951). No teste de Tukey
mostraram que 0s preparos com caixas resultaram em uma deformagéo similar que
as restauragdes sem caixa independente do tipo de restauragdo ceramica (p<0.001).
Além disso, as restauracdes de dissilicato de litio tiveram maior deformacéo

significativa, para carregamento até a fratura, do que a leucita (p<0.001).
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Tabela 2. Valores médios de deformacdo coronal — ps (n=7) com aplicacdes de

forcas de 100N e até a carga méxima a fratura.

Deformacéo coronal (ps)

Tipo de Ceramica 100N Carga maxima de fratura
Preparo sem Preparo com Preparo sem Preparo com
caixas caixas caixas caixas

Ceramica Dissilicato de litio 317 + 1294 342+158"  11410+5949% 11519+6791%

Ceramica Leucita 581+ 25558 438+200%  6954+3456"°  T7495+4831°°

Diferentes letras mailsculas nas colunas comparam tipo de cerdmica para cada tipo
de preparo e condi¢do de carga, letras minasculas nas linhas comparam o tipo de

preparo para cada tipo de ceramica e condicéo de carga (p <0,05).

5.1. Resisténcia a fratura e padréo de fratura

A resisténcia a fratura em N para os dois tipos de restauragdes ceramicas e
para os dois tipos de preparos cavitarios sdo mostrados na Tabela 3. Na analise de
variancia ANOVA two-way revelaram que o fator ceramica (p<0,001), fator preparo
cavitario (p<0.001) e a interacdo entre eles (p=0,018) tiveram efeito significativo na

resisténcia a fratura.

Os testes de Tukey, os testes mostraram que a presenca das caixas néo teve
efeito significativo as ceramicas reforcadas por leucita (p=0.375), enquanto que a
presenca das caixas proximais e oclusais nas restauracdes de ceramica reforcada
por dissilicato de litio tiveram diminuigdo significativa na resisténcia a fratura
(p<0,001). Independente do preparo cavitario, as ceramicas de dissilicato de litio
tiveram significantemente maior resisténcia a fratura do que as ceramicas de leucita
(p<0,001).

O resultado para ANOVA two-way dos modos de falhas sdo mostrados nas
Figuras 25 e 26. Apenas o tipo da restauracdo ceramica teve significancia (p=0.011),
na qual foram observados que as restauracbes de dissilicato de litio resultaram

maiores modos de falha independente da geometria do preparo cavitario.
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Tabela 3. Valores médios de resisténcia a fratura — N (n=12)

e — Resistencia a fratura (M)

Preparo sem caixas Preparo com caixas
Cerdmica dissilicato de litio 30991 + 757.3 %" 21086 + 4769
Cerdmica leucita 17949+ 5163 15913 + 4145

Diferentes letras mailsculas nas colunas comparam tipo de ceramica para cada tipo

de preparo, letras mindsculas nas linhas comparam o tipo de preparo para cada tipo

de ceramica (p <0,05).
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Figura 25. Distribuicdo do modo de falha (n=12)
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Figura 26. llustracdo dos resultados do padréo de fratura. | — Fraturas isolada da
restauracdo; Il — Fratura da restaurag@o envolvendo pequena por¢cédo de dente; Il —
Fratura da restauracdo envolvendo mais da metade do dente, sem envolvimento
periodontal; IV — Fratura da restauragdo envolvendo mais da metade do dente, com

envolvimento periodontal.

5.2. Andlise por elementos finitos

A distribuicdo de tensdes (critério von Mises) de todos as combinacgtes
experimentais entre restauracfes indiretas cer@dmicas e técnicas de preparos
cavitarios para onlay, em uma carga de 100N, estdo representadas na Figura 27 e
28.
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Dissilicato de litio

Figura 27. Distribuicdo de tensdes por elementos finitos variando o tipo de preparo e

o tipo de restauracéo ceramica.

Sem caixa

Dissilicato de litio

Figura 28. Distribuicdo de tensdes por elementos finitos destacando-se apenas as

restauracdes ceramicas.
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O preparo cavitario influenciou em maior intensidade e distribuicdo de tenséo
do que o tipo de ceramica. O preparo cavitario com as caixas proximal e oclusal
resultaram em maiores tensdes na restauracdo ceramica e também no dente
remanescente do que 0s preparos mais conservadores, ou seja, sem as caixas. As
restauracdes ceramicas de dissilicato de litio resultaram em uma discreta

concentracao de tensédo maior que ceramica reforgada por leucita.
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6. DISCUSSAO

A hipétese desse estudo foi parcialmente aceita, no qual a perda de
estrutura dental pela realizacdo do preparo conservador, sem caixas, reduziu
significativamente a resisténcia a fratura no grupo restaurado com ceramica
dissilicato de litio. No entanto, no grupo restaurado com leucita ndo foi obtido
valores significantes na resisténcia a fratura em relagédo ao tipo de preparo.

A forma que se tem buscado para minimizar a discrepancia entre as
avaliacoes experimentais e as falhas clinicas € a associacdo de diferentes
métodos; o emprego conjunto de ensaios mecéanicos e padroniza¢cdo do modo
de fratura por meio de microscopia eletrbnica de varredura (Soares & Martins,
2000); a analise de padrao de fratura pela referéncia em escalas pré-definidas
(Burke et al., 1993; Burke et al, 1994; Mak et al., 1997, Soares & Matrtins,
2000); a utilizacdo de ensaios mecanicos com métodos de elementos finitos
(Sakaguchi et al., 1991; Lang et al., 2001) e a associacdo de MEF e
fotoelasticidade (Oliveira, 2002). Esses fatores podem auxiliar de forma
integrada e complementar na elucidacdo dos fatores causais destas falhas.

Na realizacdo de ensaios mecanicos alguns fatores sao importantes e
decisivos, como a maneira de inclusdo, sustentacdo e modo de transmissao
de carga aplicada na superficie oclusal do dente, para haver maior
aproximacdo da metodologia empregada com a realidade clinica (Burke et al.,
1993; Scharnagl, 1998). A simulacdo do ligamento periodontal é tida como
altamente influente na definicdo do padréo de fratura (Soares et al., 2002) e
deve ser feita com material elastomérico que possa sofrer deformacao
elastica, reproduzindo a acomodacéo do dente no alvéolo e proporcionando a
nao concentracdo de tensbes na regido cervical do elemento dental
(Scharnagl, 1998). O poliéter usado neste experimento, pioneiramente usado
por ScharnagL, em 1998 e posteriormente empregado por Behr et al., 1999, e
Soares & Martins (2000) foi comparado por Soares et al, 2002, com diferentes
materiais elastoméricos e mostrou-se, em associacao a resina de poliestireno,
como um método ideal de inclusdo de dentes a serem submetidos a ensaios
de fratura.

O carregamento oclusal € outro fator que parece ter influéncia (Burke et

al.,, 1993; Burke et al., 1994; Burke & Watts, 1994; Mak et al., em 1997)
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sendo que nos ensaios em molares, o uso de uma esfera de 6,00 mm
empregada por Dietschi et al., 1990, Cordeiro & Martins, 1999, Soares &
Martins, 2000, tem se mostrado mais adequado.

Os resultados deste estudo mostraram que a perda de estrutura dental
pela realizacdo de preparo cavitario com as caixas reduziu significativamente
a resisténcia a fratura dos molares restaurados com ceramica de dissilicato de
litio. Resultado concordante com o de Sene & Mondelll, em 2002, que
mostram a clara reducdo da resisténcia de dentes submetidos a preparos
para restauracdes indiretas com aumento crescente da remocao de estrutura
dental. Por outro lado, a resisténcia a fratura das ceramicas de leucita néo
tiveram diferencas estatisticas em relacédo aos dois tipos de preparo.

A preservacdo maxima de estrutura higida e emprego dos principios
nos procedimentos restauradores favorece a maior longevidade do complexo
dente-restauracdo. Neste contexto, os dentes com maiores preparos Sao
considerados mais susceptiveis a fratura (Burke. 1992).

Inmeros fatores séo responsaveis pelo sucesso clinico das onlays
ceramicas, destacando-se como principais: preparo e cimentacdo eficazes.
Uma espessura de ceramica uniforme (Phillips, 1993), minima de 1,5 a 2,0
mm deve ser promovida pelo preparo cavitario (Banks et al., 1990; Donovan
et al.,, 1993; Nasedkin, 1995; Gurel, 1995). Segundo Soares et al. (2006) a
espessura da ceramica reforcada por leucita tem maior influéncia na
microdureza do cimento resinoso dual do que a cor da restauragao ceramica,
mas a interacao destes dois fatores é importante. Estes autores concluiram
gue restauracOes ceramicas com até 2mm de espessura ndo prejudicam a
dureza do cimento, mas que restauracdes com 4mm de espessura, com
maior croma diminuiram a dureza do cimento resinoso.

De acordo com os estudos de Altintas (2008), Pazin (2008), o aumento
da espessura da ceramica e um menor tempo de fotopolimerizagdo diminuiu a
resisténcia de adesdo da ceramica a dentina. Isso pode ser explicado nos
grupos restaurados com ceramica de dissilicato de litio, em que os preparos
com caixas que chegam a uma espessura de 2,5mm, tiveram menores
valores significativos de resisténcia a fratura quando comparados ao preparo
sem as caixas onde tiveram a espessura padronizada de 1,5mm.

Quando se analisa a resisténcia a fratura das diferentes configuracdes
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de preparo cavitario ndo se consegue definir um protocolo claro e simples de
gue, o maior ou menor desgaste da cavidade poderia representar aumento na
resisténcia a fratura, como foi o caso das restauracdes reforcadas por leucita
gue nao tiveram diferencas significativas na resisténcia a fratura independente
do preparo cavitario. Visto que ndo ha esta diferenca, poderia ser utilizada a
técnica mais conservadora e, com isso, hdo desgastar mais estrutura dental
sadia. Porém, ainda é muito recente para ter-se esta conclusdo, pois esta
configuracéo de preparo cavitario € inovadora e precisaria de mais pesquisas
sobre este assunto.

Mais importante do que discutir resisténcia a fratura numericamente
seja analisar o modo de fratura que caracteriza 0s ensaios em cada grupo
experimental. Para todos os grupos verificou-se uma constancia marcante de
um tipo especifico de fratura, fato que, associado a analise de tensfes, pode
ser uma informagdo importante ao clinico. Verificou-se nos ensaios
mecanicos para 0s grupos restaurados com ceramica refor¢cada por leucita
independentemente da geometria do preparo cavitario, a maioria das fraturas
ocorreu exclusivamente na restauracdo, provavelmente definida por possuir
um maior modulo de elasticidade que a de dissilicato de litio. Quando
comparou-se padrdo de fratura nos grupos dissilicato de litio tanto com caixa
guanto sem a presenca das caixas, houve uma grande tendéncia a fratura do
remanescente dental, o que remete a analisar sobre a importancia das
propriedades mecéanicas dos materiais restauradores, pelo modo de como
ocorre tal falha.

As propriedades mecéanicas dos materiais ceramicos devem ser
aprimoradas para que se possa aproximar as taxas de sucesso dos sistemas
totalmente ceramicos com as do metaloceramico (Cesar, 2007). Segundo o
fabricante das ceramicas avaliadas neste estudo, 0 modulo de elasticidade do
dissilicato de litio € 103 GPa, e o0 da leucita é de 65GPa. Nesse estudo foi
obervado que no teste de deformagcdo com carga de 100N o0s grupos
restaurados com a ceramica leucita apresentaram maiores valores
significativos de deformacdo quando comparado com as ceramicas de
dissilicato em ambos os preparos devido ao moédulo de elasticidade da leucita
ser maior que o de dissilicato de litio. Porém, no ensaio de deformacéao feito

com a carga maxima a fratura obteve-se um valor invertido, em que o grupo
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restaurado com ceramica dissilicato de litio apresentou valores maiores que o
da leucita independente do preparo cavitario. Isso pode ser explicado devido
ao fato de ter-se ultrapassado o limite elastico do material devido a alta carga
aplicada nao correspondendo com uma situacao clinica normal. A deformacéao
de estruturas pode ocorrer por meio de concentracdo de tensdes
consequentes da aplicacao de carga, podendo acontecer em regime eléstico,
ou seja, a integridade ultra-estrutural do corpo ainda nao foi afetada, ou em
regimes plasticos que podem levar a formacédo de trincas, propagacao de
fraturas e colapso da estrutura. A relacdo direta e linear entre tensédo e
deformacéo é promovida principalmente, pelo médulo de elasticidade, o qual
€ admitido como importante propriedade mecéanica, fundamental para o
conhecimento do comportamento biomecanico das estruturas e suas
associacOes (Rees et al., 1994). Por isso, os valores do grupo leucita terem
sido menores que os de dissilicato de litio sdo diretamente proporcionais aos
valores de resisténcia a fratura.

O método de elementos finitos tem sido muito valioso para a analise
de distribuicdo de tensdes, apesar de infelizmente encontrar resisténcia e
descrédito em é&reas como Odontologia por gerar didvidas quanto a
confiabilidade dos resultados encontrados, questionando se 0S mesmos
traduzem a realidade que ocorre na boca. O resultado do modelo
experimental com o ensaio mecanico de fratura permitiu ajustar o modelo de
elementos finitos (Oliveira, 2002). Além disso, os métodos experimentais tém
sido utilizados para realizar o monitoramento do experimento numérico,
tornando-o mais representativo e permitindo o refinamento dos resultados em
analises mais complexas.

Alguns aspectos sdo importantes na elaboracdo do MEF, que € uma
andlise matematica para predizer a resisténcia (Lang et al, 2001).
Inicialmente € importante considerar o dente como modelo ndo homogéneo
(Oliveira, 2002), e a reproducao do ligamento periodontal conforme relata
Rees, em 2001, é fator decisivo a definigdo do modelo. Também é necessario
definir o parametro de comparacéo. Neste trabalho foi utilizada a tenséo de
Von Mises, que representa o conceito de tenséo local relacionada a “energia
de distor¢cao” e ao estado de tensao presente no material. Este pardmetro foi

igualmente usado para a analise dos experimentos de Oliveira 2002.
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No método de elementos finitos, ap0s a realizacdo dos calculos e
processamento dos dados, os resultados séo apresentados por meio de uma
analise qualitativa, na qual mostra a distribuicdo de tensbes, onde pode-se
observar areas com maior concentracao de cores, indicando areas de maior
concentracao de tensao.

Os resultados qualitativos da andlise de tensfes nos modelos dos
preparos cavitarios com caixas demonstraram maiores tensdes tanto no dente
remanescente quanto na restauracdo, além disso, esses resultados foram
semelhantes para os dois tipos de restauracdes ceramicas. P6de-se verificar
uma concentragdo discretamente maior na restauracdo e na estrutura dental
remanescente abaixo da restauracdo. E as ceramicas de dissilicato de litio
resultaram em uma discreta concentracdo de tensdo maior que ceramica
refor¢cada por leucita.

O questionamento definido por Fernandes Neto et al., 2002, pode ser
realmente fundamentado na visdo de que a configuracédo do preparo deve ser
adequada ao material restaurador. Se metalico, deve-se recobrir todas as
cuspides (Fisher et al., 1974), se resina, parece ndo ser necessario, pois a
grande tensdo transmitida pelo material pode levar a fratura da estrutura
dental (Rodrigues et al., 2002) e com relagdo a ceramica, é necessario avaliar
a necessidade do recobrimento analisando o remanescente dental, mas
sempre buscando a maxima preservacao de estrutura sadia.

Seguindo este raciocinio, o presente estudo, busca inovacdes
restauradoras para pacientes que ndo possuem restauracdes extensas nem
lesdes cariosas, mas que necessitam de reabilitacbes protéticas, como é o
caso de pacientes com bruxismo severo e com diminuicdo da dimensao
vertical.

Considerando-se as inumeras variaveis que podem interferir no
comportamento mecanico das ceramicas odontoldgicas, novas investigacdes
se fazem necessarias para permitir o desenvolvimento de materiais
apropriados e o esclarecimento de fatores que favorecam a longevidade
clinica das restauracdes dentarias. A associacdo de ensaios mecanicos de
resisténcia a fratura a analise matematica de distribuicdo de tensdes pelo
método de elementos finitos mostrou-se altamente promissor na avaliacdo da

influéncia do material restaurador e configuracdo do preparo na falha de
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restauracoes indiretas.

O estudo torna-se ainda mais significativo quando utilizado um numero
maior de amostras para ensaios nao destrutivos que empregam
extensometria podendo facilitar e quantificar com maior precisdo as
microdeformacdes presentes no complexo restauracdo/dente. Sugere-se
ainda, andlises por elementos finitos empregando modelos numéricos
tridimensionais, pois permite maior fidelidade das alteragdes anatémicas e do
contato dispositivo-amostra, substituicdo de aplicacdo de carga estatica por
cargas ciclicas. Além disso, associar com outras metodologias como testes de
fadigas ciclicas e térmicas e andlise de adaptacdo marginal através de micro
CT para alcancar mais respostas conclusivas sobre a influéncia do preparo

cavitario e das restauracdes ceramicas.
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7. CONCLUSOES

Baseado nos resultados deste estudo in vitro e computacional as seguintes

conclusdes podem ser descritas:

1. A reducdo do desgaste do preparo demonstrou ser melhor que o preparo para
onlay convencional.

2. Parece existir nitida correlagdo entre o modo de fratura e a concentracdo de
tensdes observadas por meio do método de elementos finitos, na qual as
restauracdes de dissilicato de litio resultou em um pior modo de falha e maior
concentracdo de tenséo.

3. A diferenca de espessura das restauracbes ceramicas influencia na
concentracdo de tensdes, onde espessuras mais homogéneas tem uma
melhor distribuicdo das tensdes.

4, O complexo restaurado com ceramica reforgada por leucita resultaram em

menor deformacgéo coronal e melhor modo de falha.
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