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RESUMO  

O objetivo deste estudo foi avaliar o efeito da morfologia do preparo cavitário na 

distribuição de tensões, comportamento biomecânico e resistência à fratura de 

molares restaurados indiretamente por dois sistemas cerâmicos. Quarenta e oito 

terceiros molares inferiores hígidos e com formas semelhantes extraídos foram 

divididos em 4 grupos (n=12) resultantes da combinação de dois fatores em estudo: 

1- tipo de sistema cerâmico: Leucita (IPS-Empress CAD, Ivoclar Vivadent Ltda) e 

Dissilicato de Lítio (IPS e.max CAD, Ivoclar Vivadent Ltda); 2- Protocolo restaurador: 

“onlay” convencional e “onlay” conservador. A deformação coronal (µS) na carga de 

100N e carga máxima a fratura foi medida por strain gauges (n= 7). A resistência à 

fratura (N) foi medida pelo teste de compressão axial e o modo de falha foi avaliado 

de acordo a destruição da estrutura dental e restauração em quatro tipos (n=12) e a 

distribuição de tensões foram analisadas em quatro grupos pelo método de análise 

de Elementos Finitos. A deformação coronal (DC), resistência à fratura (RF) e modo 

de falha (MF), foram analisados estatisticamente usando análise de variância 

ANOVA two-way e Teste de Tukey (p˂0,05). A análise de variância ANOVA two-way 

mostrou que a DC, em uma carga de 100N, apenas o fator restauração cerâmica 

(p<0,001) teve efeito significativo, na qual a cerâmica reforçada por leucita teve 

significantemente maior deformação que a cerâmica reforçada por dissilicato de lítio 

(p<0,001). Além disso, os preparos feitos com caixas proximal e oclusal resultaram 

em uma deformação similar do preparo sem as caixas (p<0,001). Na carga máxima à 

fratura apenas o fator tipo de cerâmica (p<0,001) tiveram efeito significativo no teste 

de RF, na qual as restaurações de dissilicato de lítio tiveram maior deformação que a 

leucita (p<0,001). Os testes de RF, mostraram que a presença das caixas não teve 

efeito significativo nas cerâmicas reforçadas por leucita (p=0,375), enquanto que a 

presença das caixas proximais e oclusais nas restaurações de cerâmica reforçada 

por dissilicato de lítio tiveram diminuição significativa na RF (p<0,001). As cerâmicas 

de dissilicato de lítio tiveram significantemente maior RF do que as cerâmicas de 

leucita (p<0,001). E no MF, a restaurações de dissilicato de lítio resultaram em 

fraturas mais catastróficas independente da geometria do preparo cavitário. De 

acordo com as limitações deste estudo in vitro e computacional, foi observado que o 

preparo mais conservador aumenta a resistência à fratura e o complexo restaurador 

com cerâmica reforçada por leucita teve menor deformação coronal e menor modo 

de falha.  

Palavras chave: análise por elementos finitos; cerâmica, deformação, modo de 

fratura, onlay, resistência à 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, Ivoclar 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 (µS) 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. INTRODUÇÃO  

 A odontologia estética tem sido muito valorizada na última década e a 

exigência dos pacientes por restaurações que se assemelham à cor natural, à textura 

e à forma dos dentes é cada vez maior. As cerâmicas odontológicas são capazes de 

devolver a forma, a função e a estética, de maneira satisfatória, e, assim, podem ser 

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

 Para que o dente possa receber cargas fisiológicas e executar sua função em 

plenitude, um complexo integrado atua na distribuição de tensões e deformações em 

seu interior e deve funcionar de maneira adequada (Abo-Hamar et al., 2005). Este 

complexo é constituído pelo esmalte e pela dentina, estruturas de características 

mecânicas diferentes, mas que atuam protegendo-se mutuamente, unidos pela 

junção amelo-dentinária (Giannini et al., 2004). Diante da perda de estrutura dental 

em decorrência da cárie, trauma ou preparo cavitário, este estado de tensões e 

deformações é modificado (Soares et al., 2009). O procedimento restaurador deve 

atuar no sentido de devolver o comportamento biomecânico de maneira similar ao 

dente hígido (Soares et al., 2008b). 

 Baseado neste fato, os procedimentos restauradores tornam-se necessários 

para garantir função, estética, aliviar sensibilidade, prevenir patologias pulpares e 

garantir a permanência de dentes estruturalmente comprometidos em adequada 

função na cavidade bucal. Um fato controverso diante da reabilitação de dentes 

posteriores é o limite definido entre a indicação de técnica direta e o emprego de 

técnicas restauradoras indiretas, envolvendo fatores estéticos, biomecânicos, 

anatômicos e financeiros (Soares et al., 2006) 

 O material restaurador deve mimetizar as estruturas dentais perdidas, 

esmalte e dentina. Para isso, o módulo de elasticidade do material semelhante à 

estrutura que se reabilita, apresenta-se como uma propriedade importante, pois esta 

característica reflete na longevidade do procedimento reabilitador por resultar em 

distribuição de tensão 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 comparações com inlays, as onlays podem cobrir uma ou mais cúspides 

do dente, resultando em uma distribuição favorável de tensões nos dentes, junto com 

uma diminuição do risco à fratura (Jiang et al., 2010) 
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 Nas restaurações metálicas fundidas, o recobrimento total das cúspides não 

funcionais e, principalmente, as cúspides funcionais, é fator decisivo para melhor 

distribuir as tensões (Fisher et al., 1974). Como a fixação das restaurações metálicas 

é prioritariamente feita com cimento fosfato de zinco, não há união adesiva entre a 

restauração e o dente, sendo indicado o recobrimento total das cúspides para 

aumentar a resistência 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 peça instalada. Além disso, a qualidade e durabilidade da 

união entre o material e o dente também garantem o sucesso clínico das 

restaurações cerâmicas, sendo que a composição da cerâmica tem um significante 

efeito na resistência à fratura da união dentina-cerâmica (Van Noort, 2004, 

Anusavice, 2005; Gomes et al., 2008). 

 A resistência à fratura de um dente está diretamente relacionada à 

quantidade de estrutura sadia remanescente que o mesmo possui. A remoção das 

cristas marginais, o aumento na largura do istmo e o aumento na profundidade do 

preparo no sentido ocluso-gengival são as principais razões para a diminuição dessa 

resistência (Mondelli et al., 1980; Khera et al., 1991). Mondelli et al. (2007) em um 

dos seus estudos compararam a resistência à fratura de pré-molares superiores 

humanos sadios com diferentes larguras de cavidade, provando que a remoção de 

tecido dentário afeta significativamente a resistência à fratura de dentes.  

 As caixas proximais e oclusal dos preparos para onlays, inicialmente usadas 

para ganhar retenção ao preparo cavitário, se tornam questionáveis quando tão 

consolidadas as reabilitações livres de metais. As restaurações livres de metais 

podem ser usadas com técnicas adesivas que dispensariam retenções por meios 

mecânicos, salientando a discussão em torno da necessidade das caixas oclusais e 

proximais dos preparos para onlays e se a adequação do preparo cavitário ao 

material restaurador terá influência sobre a deformação e resistência à fratura do 

elemento dental. 

 Devido à sua natureza friável, as restaurações cerâmicas estão susceptíveis 

a fratura devido a pequenas falhas ou trincas sob a aplicação de força, que ocorre 

com pequena ou nenhuma deformação plástica. Vários fatores estão associados à 

iniciação e propagação de trincas nas restaurações cerâmicas, dentre eles: forma da 

restauração, falta de homogeneidade micro estrutural, dimensão e distribuição das 
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falhas de superfície, tensões residuais induzidas por polimento ou processamento 

térmico, meio em contato com a restauração, características da interface cerâmica-

cimento, espessura e variação da espessura da restauração, módulo de elasticidade 

dos componentes da restauração e magnitude e orientação das forças aplicadas 

(Thompson et al., 1994). 

 De acordo com Barros et al. (2005), o preparo para uma restauração 

cerâmica deve criar um padrão de inserção passivo e proporcionar uma espessura 

adequada de material para garantir à restauração resistência suficiente para suportar 

os esforços mastigatórios. 

 O melhor desempenho dos materiais cerâmicos depende das condições de 

processamento e seleção da matéria prima. Segundo Hench (1998) e Denry, (2008) 

para melhorar a tenacidade e biocompatibilidade dos materiais cerâmicos é 

necessário empregar pós com melhores purezas, ajustar as condições de 

compactação e sinterização, controlar a microestrutura e explorar mecanismos de 

aumento da tenacidade. 

  Albakry et al. (2003) afirmaram que a grande aceitação dos profissionais e 

pacientes por restaurações totalmente cerâmicas está baseada nas propriedades 

desses materiais como biocompatibilidade e estética. No entanto, as falhas 

mecânicas freqüentemente ocorrem devido à incapacidade desses materiais de 

suportar tensões através de deformação plástica. O grande desafio de 

pesquisadores e fabricantes está em desenvolver um material cerâmico que combine 

resistência suficiente e um grau de translucidez importante na odontologia estética. 

Há no mercado vários sistemas cerâmicos e a seleção apropriada do material em 

diversas situações clínicas se faz necessária. O IPS e.max CAD é um bloco de 

cerâmica vítrea de dissilicato de lítio e o IPS empress CAD é um bloco de 

vitrocerâmica de Leucita, sendo que ambos são para a tecnologia CAD/CAM que são 

utilizados para confecção de restaurações unitárias, inlays e onlays. São fabricados 

por meio de inovador processo que produz um material de excepcional 

homogeneidade, precisão oclusal e melhor integridade marginal, translucidez e boas 

propriedades mecânicas. As propriedades físicas finais do bloco de dissilicato de lítio 

é de 360 MPa de resistência e da Leucita de160 Mpa.  

 Na análise biomecânica das estruturas dentais e materiais restauradores, os 

ensaios mecânicos destrutivos para análise da resistência à fratura são importantes 

meios de análise do comportamento do dente em situações de aplicação de cargas 

pontuais e de alta intensidade. Porém apresentam limitações com relação à 



 

 

- 21 - 

obtenção de informações do comportamento interno do complexo dente-restauração. 

Parece apropriado para resposta mais precisa à interferências de pequenos fatores 

no processo restaurador que se empregue associação de metodologias não 

destrutivas, quer experimentais (Reeh et al., 1989; Medige et al., 1995) ou por 

análises computacionais (Ausiello et al., 2001; Lin et al., 2001; Magne & Belser., 

2003) à ensaios mecânicos convencionais.  

 Tensões são geradas a partir da aplicação de carga sobre uma estrutura que 

resultam em deformações estruturais, se estas se acentuam ultrapassando o regime 

elástico pode resultar em ruptura da estrutura. Neste processo, a associação de 

metodologias representa a possibilidade de analisar sequencialmente este processo 

contínuo e cíclico. Algumas tecnologias tem sido empregadas para análise de 

deformação (Palin et al., 2005) e extensômetros. De acordo com Sakaguchi et al. 

(1991), um bom método para mensuração de deformações externas é a utilização de 

extensômetros aderidos na face externa da estrutura dental. Outra importante 

ferramenta cada vez mais frequente na análise de comportamento mecânico de 

estruturas dentais e materiais restauradores é o método de elementos finitos. Vários 

estudos têm abordado análises 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 não-destrutivos, 

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

 Diante deste contexto, gera-se a hipótese que o tipo de preparo cavitário e o 

tipo de cerâmica em restaurações do tipo onlay influenciem na resistência à fratura, 

concentração de tensão, intensidade de deformação e no padrão de fratura de 

molares inferiores. 
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2. REVISÃO DE LITERATURA  

 

2.1. Resistência à fratura e materiais restauradores 

   De acordo com Della Bona, em 2009, os valores de resistência à 

fratura são frequentemente considerados indicadores do comportamento 

mecânico dos materiais dentários. Entretanto, os resultados obtidos através 

de ensaios padronizados de resistência à fratura, como resistência à flexão 

biaxial ou à flexão em três ou quatro pontos, são limitados por dois fatores 

principais: a geometria e a metodologia de confecção dos corpos-de-prova. 

Os corpos-de-prova para esses testes são em forma de barra ou disco 

monolítico e não simulam a configuração e geometria complexa das 

restaurações dentárias. Além disso, os passos de confecção desses corpos-

de-prova geralmente são diferentes dos utilizados para a confecção das 

restaurações (Kelly, 1999; Borba, 2010). Assim sendo, é possível prever de 

maneira mais confiável o comportamento dos sistemas cerâmicos utilizando 

corpos-de-prova na forma de restaurações (Della Bona, 2009). A avaliação de 

estruturas em camadas (cerâmica de infraestrutura combinada com 

porcelana) pode fornecer informações importantes sobre a distribuição de 

tensões, modo e origem de fratura, união da interface e tensões térmicas que 

não são obtidas quando os materiais são avaliados separadamente (Studart 

et al., 2007, Borba et al., 2011b). Além disso, é possível verificar a influência 

da geometria na distribuição de tensões 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 é a ocorrência de 

imperfeições na geometria do preparo cavitário que possam promover a 

fratura do dente, realizaram trabalho para avaliar a influência de diferentes 

configurações de preparos em dentes posteriores na resistência à fratura. 

Pré-molares receberam preparos classe I, classe II composta e classe 

complexa com três níveis de abertura vestíbulo-lingual, com I/4, 1/3 e 1/2 da 

distância intercuspídica de profundidade de 2,5 mm. Todos os preparos 

cavitários diminuíram a resistência dos dentes de forma inversamente 

proporcional ao aumento da largura da cavidade. Os autores concluíram que 
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a remoção de estrutura dental promove redução significativa da resistência à 

fratura de dentes posteriores. 

 

  Burke, em 1995, avaliou a resistência à fratura de coroas inseridas em 

pré-molares superiores extraídos, variando a técnica de cimentação. Foram 

utilizados 40 pré-molares com dimensões vestíbulo-palatino semelhantes, 

com variação menor que 2,5% do tamanho médio. Os dentes foram divididos 

em quatro grupos, empregando a associação ou não de adesivos dentais e 

utilizando agente de fixação a base de resina ou cimento fosfato de zinco. A 

resistência à fratura de coroas de cerâmica fixadas com agente de fixação a 

base de resina e adesivo dental (0,77 KN) foi estatisticamente superior às 

coroas fixadas com cimento fosfato de zinco (0,39KN). Essa diferença é 

atribuída à capacidade de ligação adesiva com a estrutura dental, 

proporcionando maior resistência ao conjunto dente-restauração. 

 

  Cordeiro & Martins, em 1998, realizou um trabalho com objetivo de 

avaliar a influência dos agentes de fixação sobre a resistência à fratura de 

“inlays” cerâmicos. 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 adição, e as restaurações, 

confeccionadas com a cerâmica Duceram LFC (DEGUSSA), pela técnica do 

troquél refratário. As restaurações foram fixadas com cimento fosfato de 

zinco, três cimentos resinosos e um grupo em que não foi aplicado nenhum 

material de cimentação. A restauração foi inserida no preparo e aplicada uma 

carga de 5Kgf por 10 minutos numa prensa hidráulica, com objetivo de 

padronizar a linha de cimentação. Os dentes foram submetidos a um 

carregamento de compressão na superfície oclusal por meio de uma esfera 

de 4mm acoplada a uma máquina de ensaio universal Instron, numa 

velocidade de 1mm/minuto. Os resultados demonstraram que as restaurações 

de cerâmica pura apresentaram baixa resistência prévia à cimentação (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 Kgf). 
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 Em 1998, Neiva et al., realizaram um estudo para comparar a 

resistência de fratura in vitro de três tipos de cerâmica (n=10): (1) uma 

cerâmica à base de dissilicato de lítio - IPS Empress II, (2) uma cerâmica à 

base de alumina infiltrada por vidro – In-Ceram Alumina e, (3) uma cerâmica 

policristalina de alumina – Procera AllCeram. Trinta pilaresforam construídos 

utilizando uma resina com um módulo de elasticidade semelhante à dentina. 

A superfície interna de todas as coroas foram limpas e silanizadas antes da 

cimentação com cimento resinoso. As coroas foram cimentadas sobre os 

pilares e submetidas a um carregamento até a fratura, em uma máquina de 

ensaios universal. Não encontraram diferença estatisticamente significativa 

entre os três sistemas de cerâmica pura. 

 Segundo Burke, em 1999, estudos anteriores têm demonstrado uma 

resistência à fratura satisfatória das restaurações cerâmicas fixadas com 

cimentos resinosos e adesivos dentais. Com isso, o autor propôs avaliar a 

resistência à fratura de coroas confeccionadas em uma nova cerâmica 

reforçada com leucita, Fortress (Chamaleon Dental), fixadas em 10 pré-

molares, com dimensões semelhantes, utilizando um agente de fixação a 

base de resina de dupla polimerização. Os dentes foram submetidos a um 

carregamento axial de compressão a uma velocidade de 1,0 mm por minuto. 

Os resultados demonstraram que a resistência média da cerâmica reforçada 

com leucita (0,88 KN) não apresentou diferença em relação a coroas 

confeccionadas em porcelana feldspática (0,77KN). 

 Steele & Johnson, em 1999, relataram que a recente introdução de 

novos sistemas adesivos conduziu alguns autores a sugerir que dente tratado 

endodonticamente poderia ser restaurado com uma restauração adesiva 

como alternativa ao uso de coroa total ou onlay. Para analisar a resistência à 

fratura de 56 pré-molares superiores intactos e livres de cárie foram tratados 

endodonticamente e divididos aleatoriamente em sete grupos que foram 

restaurados como segue: 1- dentes hígidos; 2- apenas com acesso ao canal; 

3- preparo MOD e RCI; preparo MOD, RCI, e restauração de amálgama; 

preparo MOD, RCI, e amálgama com 4-META agente unindo; preparo MOD, 

RCI, e restauração 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 à 

carga de compressão em máquina de ensaio universal. Dentes hígidos e os 

dentes com preparo reduzido ao acesso demonstraram resistência à fratura 

semelhantes. Dentro das condições deste estudo não houve nenhuma 

diferença significante na resistência à fratura entre os grupos experimentais. 

 Bremer & Geurtsen, em 2001, propuseram determinar a resistência de 

fratura de dentes restaurados com vários tipos de restaurações adesivas. 

Cinqüenta molares humanos livres de cárie foram divididos aleatoriamente em 

cinco grupos com 10 dentes cada. Cavidades de MOD foram preparadas em 

40 molares com uma largura na direção vestíbulo-lingual de 50% da distância 

intercuspidal. As cavidades foram restauradas com os seguintes materiais: 

Cerec, IPS Empress (cerâmicas), Arabesk ou Charisma F (resina compostas). 

O grupo controle consistiu em 10 molares que não foram preparados. Todos 

os 50 dentes foram submetidos a um carregamento oclusal em máquina de 

ensaio universal até a fratura. Os resultados demonstram que não houve 

nenhuma diferença significante (p> 0,05) entre os valores dos dentes íntegros 

(2,102 N) e os dentes com as restaurações em Cerec (2,139 N). Porém, 

ambos os grupos demonstraram uma diferença significante (p< 0,05) quando 

comparado com os dentes restaurados com a cerâmica IPS Empress (1,459 

N) e resina composta Arabesk (1,459 N). Nenhuma diferença significante foi 

encontrada entre os últimos dois grupos. O grupo restaurado com Charisma F 

(1,562 N) não demonstrou nenhuma diferença significante quando comparado 

com todos os outros grupos inclusive controle (p> 0,05). Uma recuperação da 

resistência de molares é possível por meio de uma restauração adesiva na 

forma de uma ancoragem interna, sendo porém dependente do material 

restaurador utilizado. 

 Fernandes-Neto et al., 2002, descrevendo sobre preparos para 

restaurações parciais em dentes posteriores relataram que com a evolução 

dos materiais restauradores diretos a solução restauradora para preparo inlay 

deve prioritariamente ser priorizada pela técnica direta. Contudo quando se 

opta por restaurações indiretas abre-se uma nova discussão sobre a forma e 

extensão do preparo. Para os autores, restaurações retidas por aspectos 

puramente friccionais devem ser associadas ao recobrimento total de 
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cúspides e ainda envolver o terço oclusal das cúspides vestibulares dos 

dentes inferiores e palatinas dos dentes superiores. Em relação às 

restaurações adesivas, confeccionadas em cerâmica ou cerômeros, os 

autores apresentaram que estas possuem características diferenciadas pela 

ação de formação de corpo único entre a estrutura remanescente o material 

de fixação e a restauração indireta, o que minimizaria ou até mesmo 

eliminaria o efeito cunha. Contudo os autores relacionaram a conservação 

parcial de estrutura dental com a complexidade do preparo, o que geraria 

dúvidas como: quando confiar em uma parede de dentina e esmalte? Qual a 

espessura mínima para a sua manutenção? E, até onde envolver desgaste de 

estrutura dental resultará em aumento de retenção e estabilidade? Os autores 

concluíram que estas respostas são complexas e podem resultar em fracasso 

da restauração, definindo por hora a indicação de recobrimento de cúspides 

envolvida por considerável perda de estrutura dental que resulte em 

espessura mínima de 1,5mm com definição de um preparo com término em 

ombro com ângulo interno arredondado e abertura de caixa oclusal de 2,0mm 

no mínimo, 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 íntegros distribuídos aleatoriamente em 3 grupos: 1) 

íntegros; 2) inlays e 3) overlays. Os preparos inlays eram do tipo MOD com 

1/2 da distância intercuspídea e os preparos overlays eram tipo MOD com 

recobrimento das cúspides vestibular e palatina. Os corpos-de-prova foram 

submetidos ao ensaio de compressão 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. Análises estatísticas indicaram que não houve diferença entre os grupos 

(p> 0,05). As inlays obtiveram valores de fratura semelhantes aos das 

overlays, porém os preparos com recobrimento de cúspides resultam em 

perda de estrutura sadia, podendo interferir também na estética e oclusão. Os 

padrões de fratura para os dentes íntegros foram 70% do tipo moderada 

(Padrão II) e 30% do tipo simples (Padrão I); para as overlays foram 70% do 

tipo simples (Padrão I), 10% do tipo moderada (Padrão II) e 20% do tipo 
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severa (Padrão III), enquanto que para as inlays, 70% foram do tipo simples e 

30% do tipo moderada. As inlays e overlays conseguiram recuperar a rigidez 

das cúspides de forma semelhante aos valores encontrados para os dentes 

íntegros. A indicação clássica que afirma que a partir de 1/3 da distância 

intercuspídea as cúspides devem ser recobertas, deve ser questionada 

quando do uso de restaurações cerâmicas cimentadas adesivamente. 

 Attia & Kern (2004) observaram que as propriedades mecânicas dos 

materiais, as técnicas de fabricação, os agentes de cimentação, e as 

condições intraorais são fatores primários relacionados à longevidade de 

coroas totalmente cerâmicas. Investigaram a influência de diferentes tipos de 

agentes de cimentação e da aplicação de cargas cíclicas em ambiente úmido 

na carga de fratura de coroas totalmente cerâmicas confeccionadas com as 

técnicas de injeção e CAD/CAM. Noventa e seis pré-molares humanos foram 

preparados para coroas totalmente cerâmicas. Dezesseis pré-molares sem 

preparo serviram como controle. Quarenta e oito coroas foram fabricadas com 

cada sistema: IPS Empress II – cerâmica à base de dissilicato de lítio e 

técnica da injeção e; Procadvitrocerâmica reforçada por leucita e sistema 

CAD/CAM Cerec 3. Três agentes de cimentação (Panavia F, Superbond C & 

B e ProTec CEM) foram utilizados (n = 16). Após uma semana de 

armazenamento em água, metade dos corpos-de-prova de cada subgrupo (n 

= 8) foi submetida a 3.500 ciclos térmicos (58 ºC - 4 ºC; tempo de 

permanência de 60 s) e 600.000 ciclos mastigatórios em um simulador de 

mastigação. Todos os corpos-de-prova foram submetidos a uma carga de 

compressão (N) aplicada na direção do longo do eixo da coroa até a fratura, 

em uma máquina de ensaios universal. Observaram que a simulação de 

mastigação reduziu a carga de fratura de coroas de Procad cimentadas com 

Superbond C & B e ProTec CEM e das coroas de IPS Empress II cimentadas 

com ProTec CEM. No entanto, a simulação de mastigação não teve influência 

na carga de fratura dos dois tipos de cerâmica quando o cimento Panavia F 

foi utilizado. 

 Os valores de carga de fratura de coroas totalmente cerâmicas são 

influenciados não apenas pela resistência à fratura dos materiais 

componentes, mas também pela geometria da prótese, tamanho e localização 
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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 resistência à fratura de 

sistemas totalmente cerâmicos utilizando um modelo de geometria simples e 

reprodutível, capaz de simular as falhas que ocorrem nas interfaces dos 

materiais. Foram avaliadas coroas confeccionadas com três sistemas 

cerâmicos, IPS Empress II (dissilicato de lítio), Procera AllCeram (alumina 

policristalina), e In-Ceram Zircônia (cerâmica à base de alumina e zircônia 

infiltrada por vidro) (n=20). Quinze coroas de cada grupo foram submetidas a 

uma carga compressiva de sentido axial, aplicada no centro da superfície 

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 cerâmica e a porcelana para a IPS Empress 

II e entre a infraestrutura de cerâmica e a camada de agente cimentante para 

os demais sistemas. Não houve diferença significativa nos valores de 

resistência à fratura, no entanto, houve uma diferença significativa na origem 

da falha entre os sistemas de cerâmica estudados. 

 Stappert et al., (2005a) determinaram a influência da forma do preparo 

e as dimensões das restaurações cerâmicas sem metal com cobertura parcial 

sobre a precisão antes e depois da simulação do ciclo mastigatório. Neste 

estudo in vitro 80 molares extraídos foram restaurados com restaurações inlay 

e 4 diferentes restaurações com cobertura parcial usando uma nova cerâmica 

prensada IPS e.max Press. Os dentes foram divididos em 5 grupos de 16 

espécimes cada e preparados como à seguir: grupo A recebeu uma inlay 

MOD, grupo B, C, D e E receberam preparos modificados com cobertura 

parcial de cúspide. As restaurações foram unidas de forma adesiva com o 

cimento VARIOLINK II (Ivoclar-Vivadent), pois esse material tem sido 

registrado por produzir as melhores qualidades marginais em estudos muito 

relevantes. Após foram expostas ao simulador mastigatório. As discrepâncias 

de adaptação marginal foram examinadas sobre réplicas de epóxi antes e 

depois da união bem como após a simulação da mastigação em magnificação 

de 200x. Antes da cimentação, a largura da fenda marginal diminuiu 

consistentemente, como as dimensões das restaurações 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 

relação à fenda marginal do que o grupo B (p=0, 0002). Depois da 

cimentação, os grupos A, B, C, D e E não diferiram significativamente um do 

outro (p>0,05). Cimentação a fenda marginal significantemente nos grupos B, 

E (p=0,00001), não significativamente no grupo A (p=0, 059). Depois da 

simulação mastigatória, os valores de fenda marginal de todos os grupos não 

demonstraram nenhuma diferença significativa (p>0,05). Comparados aos 

valores de fenda marginal depois da  cimentação, carregamento mastigatório 

levou para um decréscimo significativo adicional da precisão marginal do 

grupo B (p=0,029) e C (p=0,026), não significante estatisticamente nos grupos 

remanescentes (p>0,05). Os resultados deste estudo in vitro mostrou que a 

cerâmica injetada IPS e.max Press pode ser usada para a fabricação de 

inlays e coroas parciais as quais apresentam os requisitos em termos de uma 

fenda marginal clinicamente aceitável, independente do preparo utilizado. 

Entretanto, o preparo e as dimensões das restaurações parecem afetar a 

adaptação inicial e o escoamento do material de união durante o processo de 

cimentação. Os fatores responsáveis por esses achados requerem estudos 

adicionais. Uma triagem clínica sobre novos reparos e materiais é desejável. 

 Stappert et al., (2005b) analisaram em condições padronizadas e 

otimizadas, a viabilidade e resistência à fratura e restaurações cerâmicas com 

cobertura parcial de cúspides em pré-molares naturais em relação a 

diferentes desenhos de preparo. Os testes foram conduzidos usando 

ciclagem térmica em um simulador mastigatório e observando o 

comportamento em longo prazo da cerâmica 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 

qualidade dos dentes (fraturas, cáries) foram analisados em microscópio 

óptico, a fim de estabelecer um protocolo e um confiável ponto de referência. 

Para prevenir que os dentes se tornassem desidratados e quebradiços, 

depois da exodontia e durante o exame todos os dentes foram armazenados 

em um ambiente livre e germes de solução de timol 0,1% em temperatura 
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ambiente. As raízes foram limpas com curetas, removendo todas as fibras e 

cálculos. Subsequentemente, foram divididos em 5 grupos de 16 espécimes 

cada. Para a tomada da impressão e preparação, os dentes foram 

provisoriamente fixados em molde plástico pré-fabricado. Duas impressões 

foram realizadas de cada dente. 

 Soares et al, 2006, realizaram estudo no qual foi avaliado a relação de 

diferentes preparos cavitários com restauração cerâmica reforçada com 

leucita. Para isto o autor executou diferentes níveis de preparo envolvendo 

inlays e onlays com caixas oclusais amplas ou estreitas, envolvendo o 

recobrimento de 1,2 ou todas as cúspides. Foi realizado carregamento oclusal 

compressivo com esfera de 6 mm de diâmetro até a fratura. Posteriormente o 

padrão de fratura foi analisado. O autor encontrou que os dentes hígidos 

obtiveram maiores valores de resistência a fratura. Não foi encontrada relação 

entre o recobrimento de cúspide e o aumento de resistência a fratura e os 

padrões de fratura envolveram somente a restauração. (Formasil Xact). Uma 

das impressões foi usada como uma orientação adicional para o subsequente 

enceramento das restaurações, enquanto a outra foi cortada no sentido 

vestíbulo-oral, viabilizando um controle preciso da estrutura dentária removida 

de acordo com as guias de preparação. Dezesseis dentes não 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 cúspides) e (E) coroas completas. Seguindo as técnicas 

de dupla impressão com silicone de adição (Dimension Garant, Permagum 

Putty Soft). A cerâmica utilizada foi IPS e.max , é uma cerâmica prensada, 

assim como o Empress 2, sendo composta por dissilicato de lítio. Na 

superfície da peça foi realizado ataque ácido com ácido hidrofluorídrico 4,9% 

por 20 segundos para acrescentar microretenções na superfície do material 

cerâmico. Então foram lavadas por 60 segundos e secas com ar. Após feita a 

aplicação de silano. Previamente a instalação, os dentes preparados foram 

limpos com escovas rotatórias. Ataque ácido foi realizado nos dentes com 

ácido fosfórico 37% e conicionado com Syntac Primer, Adhesive e Heliobond. 

O cimento resinoso Variolink II de polimerização dual foi utilizado. 

Previamente à fabricação dos espécimes, um ligamento periodontal foi 
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aplicado nas raízes dos dentes (Anti-Rutsch-Lack) 2 mm abaixo da junção 

cementoesmalte para simular o movimento fisiológico do dente. Os dentes 

então foram embebidos em uma resina auto-polimerizável (Technovit 4000) 

para os testes no simulador mastigatório. As espécimes foram submetidas a 

1.200.000 ciclos (F=49 N), com frequência do ciclo de carregamento de 1,6 

Hz bem como 5500 ciclos térmicos entre 5 e 55° C. O processo mastigatório f 

oi simulado com movimentos horizontais (0,5 mm) e verticais (6 mm). A força 

de fadiga foi aplicada em um ângulo de 180° em relação ao longo eixo do 

dente. Depois d o ciclo todos os espécimes foram submetidos a um exame 

em microscópico óptico para verificação das fraturas. Nenhum dos dentes e 

cerâmicas fraturou durante o teste. Os valores de resistência à 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 alcançaram valores de resistência à fratura correspondentes a 

dentes pré-molares naturais. 

 Stappert et al., (2005c) analisaram a influência de três tipos de 

desenhos de preparo de facetas cerâmicas com reforço de leucita quanto à 

longevidade e falha pela carga, e também examinaram o modo de falha e 

formação de fendasdepois de expostas à uma simulação do ciclo 

mastigatório, seguido de teste load-tofracture. Sessenta e quatro incisivos 

centrais superiores foram divididos em quatro grupos (n = 16). O grupo 

controle não 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 redução incisal e 2 

mm de extensão palatina. Quarenta e oito facetas de IPS Empress 1 foram 

unidas com cimento adesivo com um compósito de polimerização dual 

(Variolink, II). Todos os espécimes foram submetidos ao carregamento 

mecânico cíclico (1.200.000 ciclos freqüência 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 mastigação. A falha foi definida pela fratura volumosa do espécime. Os 

padrões de fendas foram observados. Os espécimes sobreviventes foram 

carregados em uma máquina universal de teste até a fratura. Três 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 superfície 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 diferença 

significante na longevidade e falha no carregamento foi demonstrada entre os 

dentes naturais e os dentes restaurados com facetas cerâmicas (p = 0, 555). 

Conclui-se neste estudo que os dentes naturais sem nenhum tipo de preparo 

e dentes restaurados com facetas cerâmicas reforçadas com leucita com 3 

tipos diferentes de preparo (IPS Empress 1) são similares em termos de 

resistência à fratura. 

 Em 2006, Stappert et al., estudaram a influência da geometria do 

preparo na resistência a fratura sob fadiga de cerâmicas prensadas em 

restaurações posteriores com cobertura parcial (PCR). Foram divididos 96 

molares superiores em seis grupos. No grupo controle NP as amostras não 

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 redução de cúspide que aumentava de grupo para grupo. Foi 

confeccionado 16 inlays cerâmicas e 64 PCRs de IPS e-max Press e 

cimentadas adesivamente. Todas amostras foram submetidas à carga de 

fadiga mastigatória (1.2 milhões de ciclos, 1.6 hertz, 98 newtons), 5.300 ciclos 

térmicos e observação de padrões de fratura. Depois disso, os autores 

carregaram as amostras até a fratura. Nenhuma fratura ocorreu durante à 

simulação mastigatória e depois de passar por carregamento em uma 

máquina universal de ensaios, os grupos mostraram que não houve 

diferenças significativas nos valores de resistência à fratura.  Assim, as 

diferentes geometrias de preparo das PCRs não demonstraram influência 

significativa sobre a resistência à fratura das restaurações.  

 Fonseca et al., 2007, estudaram a influência da remoção de estrutura 

dental na resistência a fratura e padrão de fratura de terceiros molares 

restaurados com resina laboratorial. Foram realizados preparos inlay e onlay 

com recobrimento de 1,2 ou todas as cúspides e variando a amplitude da 
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caixa oclusal estreita ou ampla, para todos os preparos. Os autores não 

encontraram diferença nos valores de resistência a fratura entre os grupos 

restaurados, estes se diferenciaram apenas dos hígidos. Em relação ao 

padrão de fratura 85% do total das fraturas envolveram dente/restauração e 

somente 15% envolveram apenas a restauração. Ainda, 27,5% tiveram falhas 

envolvendo a raíz. Os autores concluem que o recobrimento de cúspide 

quando da restauração envolvendo resinas laboratoriais não é indicado. 

 Um estudo (Aboushelib et al., 2007) avaliou a energia absorvida por 

coroas de IPS Empress II (dissilicato de lítio) e Cercon Ceram (zircônia 

policristalina) em um teste de resistência à fratura e comparou com a energia 

absorvida em um teste de resistência ao impacto. Para o IPS Empress II, 

houve uma diferença significativa entre a energia absorvida no teste de fratura 

e no teste de impacto, já para o Cercon Ceram não houve diferença 

significativa. Apesar da alta resistência das infraestruturas de zircônia, não 

houve diferença na energia absorvida entre os dois sistemas no teste de 

resistência ao impacto. O modo dominante de falha das coroas submetidas ao 

carregamento oclusal foi a propagação das trincas em forma de cone (cone 

cracks) na porcelana de recobrimento. Concluíram que para explorar a alta 

resistência das infraestruturas de zircônia é necessário melhorar a resistência 

da cerâmica de recobrimento (porcelana) já que os modos de falha mais 

esperados são delaminação e fratura por cone cracks dessa camada. 

 Magne & Knezevic, 2009, avaliaram a influencia do material 

restaurador e carregamento na resitência a fadiga de molares tratados 

endodonticamente e com preparos overlays. Trinta molares foram submetidos 

a tratamento endodôntico e preparos padronizados e restaurações com resina 

composta e cerâmica foram realizadas. Os dentes foram submetidos a 

ciclagem mecânica. Os autores concluíram que as restaurações cerâmicas 

tenderam a falhar mais precocemente que os materiais resinosos. 

 Soares et al., em 2008, realizou trabalho que teve por objetivo avaliar o 

comportamento bimecânico de pré-molares superiores humanos por meio de 

análise da distribuição de tensões (elementos finitos), deformação da 

estrutura dental (extensômetria), resistência à fratura e análise do padrão de 
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fratura. O autor analisou a relação entre perda de estrutura e morfologia 

radicular de pré-molares. Foram selecionados 40 pré-molares superiores, 

distribuídos em 4 grupos correspondentes a posição da furca radicular (n=10): 

Uni – unirradiculares; FA – birradiculares com furca localizada no terço apical 

da raiz; FM – birradiculares com furca no terço médio da raíz; FC – 

birradiculares com furca no terço cervical da raíz. Foi realizado em cada um 

dos dentes sete tipo sequenciais de remoção de estrutura: H – hígido; O – 

preparo oclusal; OD – preparo disto-oclusal; MOD – preparo mésio-ocluso-

distal; MODAc – MOD + acesso endodôntico, TE – tratamento endodôntico e 

RC – restauração em resina composta. Observou-se que a remoção de 

estrutura dental favoreceu maior acúmulo de tensões e deformação. A 

morfologia da raiz influenciou no padrão de deformação das cúspides e região 

proximal. As amostras que apresentavam furca localizada na região cervical 

demostraram os maiores valores de deformação e o padrão de fratura foi 

mais desfavorável, envolvendo na maioria das vezes (80%) a porção 

radicular. 

 Stawarczyka et al., (2011) avaliaram a carga e modo de fratura de 

coroas anteriores confeccionadas com infraestrutura à base de zircônia 

recobertas com porcelana aplicada pela técnica estratificada (em camadas) 

ou prensada. Infraestruturas de zircônia 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 metálico (liga de CoCr) 

e a carga compressiva foi aplicada em um ângulo de 45° utilizando uma 

máquina de ensaios universal. Não foi encontrada diferença estatística entre 

os grupos de porcelana estratificada e prensada para três fabricantes. Apenas 

para um fabricante o 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. Já os demais grupos 

demonstraram fratura da porcelana juntamente com fratura da infraestrutura. 
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  A influência do recobrimento com diferentes tipos de porcelana na 

adaptação marginal, resistência à 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 aplicação de porcelana, enquanto as outras trinta 

infraestruturas foram divididas em três grupos e recobertas com as 

porcelanas Vitadur-N, Vitadur-α e VM7 (Vita Zahnfabrik). A adaptação 

marginal foi medida antes e após a aplicação da porcelana em 16 pontos, 

usando um microscópio óptico. As coroas foram então 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 adaptação marginal 

superiores aos valores obtidos para os demais grupos testados. Já as coroas 

recobertas com a porcelana VM7 apresentaram os valores mais elevados de 

resistência à fratura e margens com dimensão clinicamente aceitável (Fahmy 

et al., 2011). 

           

 Kokubo et al., (2011) investigaram a influência do formato de coroas à 

base de zircônia nos resultados de carga de fratura. Quatro tipos de 

infraestrutura de zircônia foram projetados e recobertos com uma camada 

uniforme de porcelana. Todas as coroas foram submetidas a um 

carregamento vertical e lateral até a fratura. Concluíram 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 

configuração de cúspide apresentou a maior carga de fratura, tanto na direção 

vertical quanto lateral.  

 

  Um estudo in vitro investigou a hipótese nula de que as coroas 

totalmente cerâmicas tem comportamento mecânico semelhante às metalo-

cerâmicas. Foram avaliados seis grupos experimentais (n = 8): metalo-

cerâmica convencional (Noritake) (CMC); metalo-cerâmica modificada 

(Noritake) (MMC); cerâmica à base de dissilicato de lítio (IPS Empress II) 

(EMP); cerâmica reforçada com leucita (Cergogold) (CERG); cerâmica 
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reforçada com leucita e fluorapatita (IPS d.SIGN) (SINAL); resina composta 

(Targis) (TARG). As coroas foram submetidas à carga de compressão em 

uma máquina de ensaios universal com velocidade de 0,5 mm/min. A tensão 

máxima principal (MPS) foi calculada usando análise de elementos finitos, e a 

origem da fratura foi localizada através da análise fractográfica. Foi 

encontrada diferença estatística entre os grupos. O grupo metalo-cerâmico 

apresentou carga de fratura significativamente mais elevada do que os 

demais grupos. As cerâmicas apresentaram alta incidência de fraturas 

envolvendo tanto o núcleo como o dente. Com base na análise de elementos 

finitos e na fractografia determinou-se que a fratura ocorreu a partir da 

superfície oclusal em direção à cervical, que é o sentido oposto ao observado 

em estudos clínicos. Houve concentração de tensões ao redor e entre os 

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

 

  Sornsuwan e Swain, em 2011, desenvolveram um modelo analítico que 

identifica a influência do ângulo entre as cúspides e do raio da fissura entre as 

cúspides na carga de fratura de coroas de pré-molares totalmente cerâmicas. 

Com base nesses modelos foi identificada uma faixa de valores segura para o 

ângulo das cúspides e o raio da fissura de coroas totalmente cerâmicas de 

dentes posteriores utilizando os valores de tenacidade à fratura da porcelana 

como critério de seleção. Observaram que, quando a tenacidade à fratura da 

porcelana é aumentada, o valor de carga de fratura estimado pelo modelo 

matemático também aumenta para valores bem acima das cargas oclusais 

típicas. Os efeitos do raio da fissura entre as cúspides na carga de fratura das 

coroas ainda são inconclusivos devido à forma relativamente complexa da 

superfície oclusal. Concluíram que o ângulo da cúspide é um fator importante 

que controla o estresse gerado na coroa.  

 

  Seguindo a mesma linha de pesquisa, Sornsuwan et al., (2011) 

avaliaram a influência da geometria oclusal de coroas totalmente cerâmicas 

de pré-molares (ângulo e raio da fissura entre as cúspides) na dispersão dos 

dados de um teste de carga de fratura. Foram fabricadas coroas cerâmicas à 

base de zircônia com três espessuras diferentes (0,4, 0,6 e 0,8 mm). As 

mesmas foram fraturadas sobre implantes dentários orientados em três 
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angulações diferentes (0°, 15° e 30°). As coroas foram carregadas usando 

uma barra de aço cilíndrica (diâmetro = 4 mm) posicionada ao longo da linha 

média da fissura oclusal.Os dados foram avaliados com análise de Weibull. 

As diferenças de carga de fratura entre os grupos com diferentes ângulações 

do implante e espessuras de zircônia não foram esclarecidas de forma clara 

neste estudo. Exceto para o grupo com ângulação de 30°, as coroas 

apresentaram dispersão elevada dos valores de cargas de fratura e baixo 

módulo de Weibull. No entanto, uma relação entre a carga de fratura e o 

ângulo efetivo da cúspide foi observada. Concluíram que a geometria oclusal 

é uma questão importante que afeta o grau de concentração de estresses na 

coroa e deve ser entendido tanto pelo técnico de laboratório como pelo clínico 

para a adequada escolha do material e configuração das coroas totalmente 

cerâmicas. 

  

  Cubas et al., em 2011., os estudo avaliou a resistência à fratura de pré-

molares superiores humanos restaurados com dois sistemas cerâmicos 

(Vitadur Alpha e In Ceram) e comparando três tipos de preparo e dois agentes 

de cimentação. Setenta dentes hígidos foram preparados para receber 

restaurações cerâmicas da seguinte forma: (1) controle, pré-molares hígidos 

sem preparo, (2) inlays, (3) onlays parciais com cobertura de cúspide palatina, 

(4) onlays totais com todas cúspides recobertas, (5) onlays totais com núcleo 

In Ceran. As restaurações foram cimentadas utilizando Enforce ou RelyX 

ARC. Os dentes foram sujeitos a uma carga de compressão axial de 0,5 

mm/min usando uma esfera de aço de 9 milímetros até a fratura. Os autores 

concluiram que todas as restaurações cimentadas com Enforce exibiram 

significantemente maior resitência à fratura. Restaurações inlay mostraram 

resistência fratura similar quando comparada com grupo controle. Onlay 

parcial e total não tiveram diferença estatística e mostraram desempenho 

mais fraco. O uso do núcleo In Ceram não influenciou no aumento da 

resistência à fratura. Ou seja, os cimentos testados apresentaram diferentes 

propriedades mecânicas, enquanto a cobertura de cúspide não resultou em 

maior resistência à fratura dos dentes restaurados. 
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  O lascamento de restaurações de zircônia ocorre frequentemente em 

situações clínicas. Em função disso, Choi et al. (2012) realizaram um estudo 

in vitro para comparar a carga de fratura de coroas à base de zircônia 

recobertas com diferentes materiais e técnicas. Quarenta e cinco 

infraestruturas de zircônia foram fabricadas e divididas em três 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 titânio com Unicem (3M ESPE) e uma 

carga compressiva foi aplicada até a fratura utilizando uma máquina 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 

adesão cimento/cerâmica nas tensões e falhas de coroas CAD/CAM 

utilizando análise multi-física de elementos finitos e testes monotônicos. Os 

modelos de elementos finitos usando ambas análise multi-física de elementos 

finitos e testes monotônicos axialmente simétricos, foram criados para análise 

de tensões de uma cora com espessuras de cimento de resina de 50 a 500m 

sob carregamento oclusal da coroa. A interface cerâmica/cimento foi 

modelada com adesiva ou não adesiva. A contração de polimerização do 

cimento foi simulada como uma contração témica. As cargas necessárias 

para alcançar as tensões da superfície foram calculados pela análise de 

elementos finitos. Experimentalmente as coras CAD/CAM feldspáticas com 

base no modelo de EF foram usinadas com diferentes espaços oclusais de 

cimentação, e carregadas até a falha em 5N/s. O “ajuste” oclusal pode ter 

implicações estruturais para coroas CAD/CAM; espaços em torno de 50-100m 

antes da cimentação esta sendo recomendada a partir desse esturdo. Os 

benefícios da adesão foram perdidos na espessura próxima de 450-500m 

devido a tensões contração de polimerização. 
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  Saridag et al., em 2013, avaliaram os efeitos de dois diferentes 

preparos cavitários em restaurações de cerâmica pura sobre a resistência a 

fratura. Foram selecionados 50 terceiros molares divididos em 5 grupos: 

grupo 1: dentes intactos (controle), grupo 2: preparo inlay com ceramica 

reforçada por dissilicato de lítio, grupo 3: preparo inlay com cerâmica 

reforçada por zirconia, grupo 4: preparo onlay com ceramica reforçada por 

dissilicato de lítio, grupo 5: preparo onlay com ceramica reforçada por 

zirconia. As restaurações foram cimentadas com cimento resinoso dual e 

depois da ciclagem térmica, as amostras foram submetidas a uma carga de 

compressão em velocidade de 0,5 mm/min até a fratura. Os valores de 

resistência a fratura foram signifantemente maiores para inlays restaurada por 

dissilicato de lítio 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 

resitência à fratura diminui. No grupo ICE Zirkon, o tipo de preparo não 

influenciu no resultado da resistência a fratura. 

   

  Guess et al., em 2013, considerando que a geometria do preparo e a 

espessura de cerâmica são fatores-chave para o sucesso a longo prazo de 

restaurações de cobertura parcial minimamente invasivas, realizaram um 

trabalho que avaliaram a resistência a fratura e modo de falha das 

restaurações cerâmicas de coberturas parciais em pré-molares com 

diferentes preparos e espessuras de cerâmicas. 144 pré-molares foram 

divididos em 9 grupos: preparo onlay com redução da cúspide 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 

cúspide vestibular (Palatal Onlay Standard, Palatal Onlay Thin, Palatal Onlay 

Ultrathin); preparo da superficie vestibular com redução 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 cerâmica prensada 

dissilicato de lítio (IPS- e.max -Press) e cimentadas adesivamente (Syntac-

Classic/Variolink-II). Todas as amostras foram submetidas a uma carga 

mecânica cíclica e ciclagem térmica e depois foram submetidos a carga até a 
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ruptura. Neste estudo in vitro, a redução da profundidade do preparo de 1,0 e 

0,5 milímetros não prejudicou resistência à fratura de restaurações onlay 

cerâmica de dissilicato de lítio, mas resultou em menores cargas de falhas em 

restaurações de veneers em pré-molares. 

 

  Em 2013, Yildiz et al., estudaram a resistência de fratura em onlays de 

dissilicato de lítio 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 resistência à fratura. Foram observadas diferenças 

significativas entre os cimentos resinosos e entre os materiais, mas a 

interação dessas variáveis não tiveram uma diferença significativa. A 

resistência à fractura de cerâmicas prensadas foi significativamente mais 

elevada do que as onlays de CAD/CAM. Todos os grupos apresentaram 

resultados de resistência à fratura clinicamente aceitáveis e de acordo com 

esse estudo, tanto o sistema de confecção de onlay e cimentos adesivos 

podem ser uma opção de tratamento viável. 

 

2.2. Extensometria e método de elementos finitos    

 Sakaguchi et al., em 1991, realizaram um experimento com método de 

elementos finitos para avaliar a formação e distribuição de tensões em dente 

natural submetido ao hábito de bruxismo. Os autores analisaram que esse 

método é um precioso parceiro do pesquisador na realização de experimentos 

que pode contribuir para análise de falhas ocorridas clinicamente. Os autores 

utilizaram também a associação com método experimental que empregou a 

construção de modelo físico nos quais foram fixados extensômetros na face 

vestibular e lingual da coroa de dente extraído. 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 concordância com os resultados experimentais.  
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 Lin et al., em 2001, relataram que o emprego de restaurações mésio-

ocluso-distal (MOD) na restauração de extensa lesão cariosa depende de 

muitos fatores. É atualmente conhecida que a resistência à fratura de uma 

restauração não é somente uma preocupação biológica, sendo que a forma 

da cavidade, dimensões e o estado de tensão devem ser levados em 

consideração. 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 biomecânica para uma 

restauração em outro tipo MOD em um segundo pré-molar superior. Foram 

relacionados níveis de tensão aos diferentes fatores (profundidade da parede, 

largura de istmo e espessura entre as paredes axiais) e para as interações 

entre estes fatores em relação a força de mordida que se concentrava na 

cúspide lingual. Os resultados mostraram que em se aumentando o volume 

da cavidade MOD, resultou em aumento significativo das tensões em esmalte, 

mas não afetou as tensões em dentina. A alternação dos parâmetros 

analisados resultou em alteração significativa no pico de tensões (p<0,05). 

Para todos os três parâmetros, com exceção da largura, o pico de tensão 

aumentou com o aumento da cavidade. A profundidade foi o fator mais crítico 

que resultou em maior elevação de tensão em esmalte, enquanto à distância 

entre as paredes axiais foi o parâmetro mais importante em relação à dentina. 

Largura foi o fator que menos interferiu na concentrações de tensões. Os 

achados deste trabalho questionam parcialmente o conceito tradicional de 

que a preservação de estrutura dental reduz o risco à fratura do dente 

possibilitando a otimização da configuração do preparo cavitário para uma 

restauração MOD.  

 Palamara et al., em 2002, relataram que a crista marginal é 

fundamental para a resistência do dente frente a cargas oclusais funcionais e 

parafuncionais. Este estudo investigou as deformações no esmalte proximal 

de pré-molares inferiores utilizando elementos finitos e extensometria. As 

deformações e concentrações de tensões na região proximal aumentou com a 

aplicação de carga oblíqua. Este estudo validou a associação de 

metodologias não destrutivas como elementos finitos e extensometria. 
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 Magne & Belser, em 2003, empregaram elementos finitos com análise 

bidimensional para simular a flexão de cúspides e distribuição de tensões em 

dentes posteriores restaurados com inlays e onlays de resina laboratorial e 

cerâmica. Os modelos numéricos receberam aplicação de carga oblíqua de 

25N. Os autores observaram que o baixo módulo de elasticidade da resina 

laboratorial reduziu as tensões de tração na superfície da restauração, mas 

aumentou a concentração das tensões de compressão. A flexão de cúspide 

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 direção vestíbulo-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 

localização e direção da fratura radicular. Neste trabalho foi empregado 

estudo por elementos finitos simulando secções de raiz variando a espessura 

do canal radicular, forma, espessura externa e morfologia da raiz. Os 

resultados demostraram que canais curvos são mais importantes que a 

morfologia interna padrão de distribuição de tensões. A redução de 

quantidade de dentina, ou seja, ampliando a luz do canal, foi fator mais 

importante na concentração de tensões no interior da estrutura dental. 

 Ausiello et al., 2004, analisaram por métodos de elementos finitos em 

3D a influência de procedimentos restauradores em pré-molares superiores 

com cavidades inlay. Os autores concluíram que materiais cerâmicos de alto 

módulo de elasticidade causam concentrações de energia severas em dentes 

com preparos inlay e que materiais resinosos induzem a distribuição de 

tensão mais uniforme. 

 De Jager et al., em 2005, validaram estudos de elementos finitos para 

estudos de estruturas complexas. Os autores relatam os efeitos da contração 

de polimerização de materiais poliméricos, como cimentos adesivos, no 

complexo dente/restauração indireta. Para isso, empregaram associação de 

metodologias laboratoriais para determinar as fases da contração do cimento 

adesivo Rely X ARC, calculando por meio de ensaios de dureza, o módulo de 

elasticidade do cimento durante o processo de polimerização simulando o 
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comportamento do cimento durante o processo de polimerização simulando o 

comportamento do cimento nas etapas laboratoriais. Os autores 

comprovaram a efetividade da associação de metodologias laboratoriais com 

ensaios numéricos, pois o comportamento do cimento durante a análise 

laboratorial foi similar ao comportamento do modelo numérico. 

 Romeed et al., 2006, analisaram a diferença de comportamento 

biomecânico de um pré-molar superior restaurado com coroa total com 

condições de carregamento similares em análise bi e tridimensional de 

elementos finitos. Foi verificado que as diferenças nos resultados de 

deslocamento e distribuição das tensões principais dos modelos 2D e 3D foi 

representada pela diferença geométrica dos modelos. Assim, concluiu-se que 

a análise com modelos bidimensionais pode ser, prioritariamente utilizada, na 

investigação de aspectos-chave do comportamento de uma restauração em 

único elemento. Contudo, em certas situações a combinação de simulações bi 

e tri-dimensionais podem permitir melhor entendimento do comportamento 

biomecânico de estruturas dentais complexas, pois, modelos mais 

sofisticados são necessários para compreensão de unidades complexas. 

 Dejak et al., 2007, realizaram um estudo para verificar a influênica na 

distribuição de tensão de preparos inlays e onlays em modelos de elementos 

finitos restaurados com cerâmica. A obtenção do modelo em 2D foi obtido a 

partir da secção transversal de um dente e auxiliado por livros de anatomia e 

8 modelos (4 inlay e 4 onlay) foram gerados com diferentes níveis de 

desgastes. As restaurações onlays parecem permitir uma melhor distribuição 

de tensão que as inlays. 

 O trabalho de Soares et al., em 2008, avaliou a deformação de cúspide 

e distribuição de tensões em pré-molares superiores humanos tratados 

endodonticamente, com preparos cavitários para restaurações diretas e 

indiretas restaurados com amálgama, resina composta, resina laboratorial e 

cerâmica. Para fixação dos extensômetros foi realizada aplicação de ácido 

fosfórico a 37% durante 30s, lavagem com água durante 15s e secagem com 

jatos de ar nas faces onde foram colados os extensômetros. Estes foram 

aderidos à estrutura dentária com adesivo de cianoacrilato e fios conectados 
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ao sistema de aquisição de dados em meia ponte e ponte completa, com dois 

extensômetros fixados em outro dente fora do processo de análise para 

compensar alterações dimensionais por temperatura. Os corpos-de-prova 

foram submetidos a carregamento axial de compressão de 150 N em máquina 

de ensaio mecânico (0,5 mm/min). O tipo de preparo e material restaurador 

influenciou diretamente na deformação de cúspides. Os autores concluíram 

que as amostras com restaurações adesivas se comportaram 

biomecanicamente de forma similar aos dentes hígidos, enquanto que o 

comportamento dos dentes restaurados com amálgama foi mais parecido com 

o comportamento observado nos dentes com preparos sem restauração. 

 Yamanel et al., 2009, estudaram a influência do material restaurador na 

distribuição de tensão 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 cerâmicas. A análise foi realizada por 

meio de critérios de Von Misses, tensão de tração e compressão. Analisando 

a distribuição de tensão na estrutura dental e segundo Von Misses, os 

maiores valores foram observados para os dentes restaurados com a resina 

composta Filtek Supreme (módulo de elasticidade de 12,7 Gpa) para ambos 

preparos cavitários. Ainda para o esmalte as resinas compostas demostraram 

maiores valores de tração e as cavidades inlay, de forma geral, demonstraram 

ser mais tracionadas que os preparos onlay. Ao analisar os materiais 

restauradores os maiores valores de tensão, para todos os critérios de falha, 

foram observados para as cerâmicas. Quanto maior foi o módulo de 

elasticidade do material, maior foi a tensão presente no mesmo e menor a 

tensão transferida a estrutura dental. O autor ainda conclui que os preparos 

onlay tendem a proteger a estrutura dental. 

 Campos et al, 2011, investigaram a hipótese nula de que as coroas 

metal-free induz cargas de fratura e comportamento mecânico semelhantes 

aos sistemas cerâmicos de meta,l e estudaram o padrão de fratura de coroas 

cerâmicas sob cargas de compressão por meio do método de elemento finito 

e análise de fractografia. Seis grupos (n=8) com coroas de diferentes 

sistemas foram comparadas: Metalo-cerâmica convencional, Noritake (CMC); 

metalo-cerâmica modificada, Noritake (MCM); cerâmica reforçada por 



 

 

- 46 - 

dissilicato de lítio, IPS Empress II (EMP); cerâmica reforçada por dissilicato de 

lítio, Cergogold (CERG); cerâmica reforçada por leucita-fluoroapatita, IPS d. 

Sign (SIGN); coras de polímero, Targis (TARG). As coroas foram preparadas 

de forma padronizadas em raízes bovinas contendo núcleo de NiCr e núcleos 

de resina. As coroas foram cimentadas com cimento resinoso dual e 

submetidas a cargas de compressão em uma máquina de ensaios mecânicos 

com velocidade 0.5-mm/min. Os dados foram submetidos à ANOVA e Tukey, 

e as amostras fraturadas foram inspeccionados visualmente sob um 

microscópio estereoscópico (20×) para determinar o tipo de fratura. As 

distribuições de  tensão principal máxima (TPM) foram calculadas por meio de 

análise de elementos finitos, e origem da fratura e a correlação com o tipo de 

fratura foram determinadas usando fractografia. As coroas metalo-cerâmicas 

apresentaram resitencia de fratura significativamente maior do que os outros 

grupos. Amostras cerâmicas apresentaram alta incidência de fraturas que 

envolvem tanto o núcleo e o dente, e todas as fraturas das amostras das 

coroas de polímeros envolveu o dente de uma maneira catastrófica. Na 

análise de tensão e fractografia, fractográfica determinou-se que a fratura 

ocorreu a partir da oclusal em direção cervical. Os resultados indicaram que 

coroas de cerâmicas e polímeros sem um reforço do núcleo devem ser 

cuidadosamente avaliados antes do uso clínico, devido à alta incidência de 

falha com o envolvimento dos dentes. Isso ocorreu, principalmente, para o 

grupo da coroa polímero, embora a carga de fratura tenha sido maior do que 

as forças oclusais normais. Altas concentrações de tensão foram encontradas 

ao redor e entre os pontos de carregamento oclusal. Análise fractográfica 

indicou fratura proveniente do ponto da carga e de propagação foi da 

superfície oclusal para a área cervical, que é o sentido oposto do que a 

observada em situações clínicas. 

 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 geração de 

tensões na interface, dente e restauração decorrentes do processo 

restaurador e da mastigação. Preparo classe II MOD foi simulado em modelo 

3D com elementos de malha tetraédrica, simulação de fadiga foi realizada 



 

 

- 47 - 

através da combinação de uma simulação estática preliminar baseada nas 

leis mecânicas de fadiga. Os autores concluíram 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 influência da contração de 

polimerização da camada de cimento sobre as tensões dentro de coroas 

cerâmicas feldspáticas, utilizando modelos EF experimentalmente validadas 

para (1) o aumento oclusal da espessura de cimento, e (2) interface cerâmica-

cimento adesivo e não adesivo. Modelos 2D simétricos simulando coroas 

feldspáticas (1,5mm de espessura oclusal) cimentadas com  uma camada de 

cimento resinoso de 50-500 µm, sendo carregado (500 N) ou não. A 

contração axial máxima de 0%, 1%, 2%, 3%, 4% e 4,65% foram simuladas. 

As primeiras tensões principais desenvolvidas na superfície de cimentação, 

no centro e na ângulo ocluso-axial da coroa foram registados. A contração de 

polimerização do cimento aumentou tensões de tração na cerâmica, 

especialmente em coroas não adesivas de cimento espesso e que as tensões 

das coras não adesivas aumentaram 87% quando a contração do cimento 

aumentou de 0% a 4,65% (100-187 MPa), para um cimento de 500 µm de 

espessura. O aumento da contração de polimerização tensão aumentou as 

tensões de tração, especialmente na linha do ângulo interno ocluso-axial de 

coroas adesivas. 

 Thompson et al, em um último estudo, em 2013, de uma série que 

detalhava uma investigação sobre próteses parcias fixas suportadas por 

inlays de cerâmicas puras onde a principal preocupação foi analisar a tensão 

da ponte pelo método de elementos finitos (MEF) e sua validação. A 

progressão a partir de um MEF clássico ao atual MEF estendido ou 

enriquecido (MEFE) foram descritas e a validação foi realizada. O modelo 

MEFE foi comparado e validado em relação à análise do modelo experimental 

(AME), como descrito em um estudo anterior. O caso das duas AME, a 

resistências à fratura de 160N e 313N (critério da tensão máxima principal) 

comparado favoravelmente com as duas melhores previsões de fratura 

respectivamente, concordando muito bem com a origem da fratura e trajetória 

geral e padrão da propagação da trinca. A predição da carga do MEFE está 
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dentro de 15% no melhor caso de AME. A sensibilidade das pontes para as 

variações do posicionamento do carregamento foi vista com precisão pelo 

MEFE junto com a mudança na origem da fratura nas ameias de molar a pré-

molar. Com isso, os autores acreditam que eles forneceram uma validação 

convincente, tanto qualitativamente quanto quantitativamente de uma ponte 

fixa anatomicamente realista. 

 Inlays de cerâmica reforçada por dissilicato de lítio devem ser 

analisadas biomecanicamente de acordo com sua espessura e dimensão, e 

isso deve ser esclarecido, de acordo com Holberg et al., em 2013, se há uma 

relação significativa entre o volume da inlay e o nível de tensão induzida. 

Usando um novo procedimento de modelagem CAD paramétrico. 27 inlays 

cerâmicas de dissilicato de lítio com vários parâmetros de profundidade, 

largura, angulação e volume da restauração 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 anatômico. Os resultados dos modelos CAD 

foram, finalmente, tridimensionalmente reticulado para modelos EF. Depois de 

aplicar uma força de compressão de 200 N, poderia ser medido nas 

restaurações inlays a principal tensão de tração. Nos resultados desse estudo 

disseram que o volume da restauração inlay variou entre 35.7 mm3 e 82.5 

mm3. A máxima tensão principal de tração, apenas mostrou uma leve 

correlação negativa com o volume da inlay. Os resultados podem apoiar a 

tese de que o volume reduzido inlays de cerâmica pode não ter um aumento 

do risco de fratura, porém mais estudos são necessários para confirmar isso. 
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3. PROPOSIÇÃO 

 

O objetivo deste estudo foi analisar a resistência à fratura, modo de falha, 

distribuição de tensões e deformação de restaurações indiretas do tipo onlay feitas 

por meio de CAD/CAM, variando a configuração do preparo cavitário e o tipo do 

material cerâmico.  
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4. MATERIAL E MÉTODO 

 

4.1. Seleção dos dentes 

  Foram selecionados 48 molares inferiores humanos hígidos com 

dimensões semelhantes, que foram coletados nas Clínicas de Cirurgia da 

Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Uberlândia com prévio 

consentimento dos pacientes que estavam cientes do uso dos dentes nesta 

pesquisa (Projeto aprovado pelo Comitê de Ética da Universidade Federal de 

Uberlândia CEP/UFU: n°10157913.6.0000.5152). Após análise em lupa 

estereoscópica (Leika Ecafix, Tokyo, Japan) com aumento de 40X, os dentes 

que apresentavam cáries, trincas ou fraturas foram descartados (Figura 1A). 

As dimensões dos dentes foram determinadas pela mensuração com 

paquímetro digital (Digimess Instrumentos de Precisão Ltda, São Paulo, 

Brasil), nos sentidos mésio-distal (MD) e vestíbulo-lingual (VL) da superfície 

oclusal. Idealizando o molar como sendo um retângulo com lados definidos, 

pelas medidas MD e VL, foi determinada a área da superfície oclusal. Foram 

selecionados dentes que apresentavam área da coroa na superfície oclusal 

com variação máxima de 10% em relação ao valor médio. Os dentes foram 

limpos com curetas periodontais (SS White Duflex, Rio de Janeiro, RJ, Brasil) 

e submetidos à profilaxia com pedra pomes (Vigodent, Rio de Janeiro, RJ, 

Brasil) e água, sendo armazenados em água destilada à 37ºC (Figuras 1B e 

1C). 

 

 

Figura 1. A - Padrão dos molares selecionados para o estudo; B - Mensuração da 

coroa na distância mésio-distal; C - Mensuração da coroa na distância vestíbulo-

lingual. 
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4.2. Grupos experimentais 

  Os 48 terceiros molares inferiores humanos selecionados foram 

distribuídos aleatoriamente em 4 grupos experimentais (n=12) definidos pela 

combinação dos fatores de estudo:  

 

I- Tipo de material restaurador: 

- Cerâmica reforçada por leucita (IPS-Empress CAD, Ivoclar 

Vivadent Ltda, Barueri – SP)  

- Cerâmica reforçada por dissilicato de lítio (IPS e.max CAD, 

Ivoclar Vivadent Ltda, Barueri – SP). 

II- Técnica de confecção do preparo para onlay: 

- Técnica convencional com a presença de caixas proximais e 

oclusal;  

- Técnica conservadora sem a presença de caixas proximais e 

oclusal; 

 

Os grupos foram classificados da seguinte maneira: 

 

 Grupo CL: Preparados com caixas e restaurados com cerâmica 

leucita; 

 Grupo SCL: Preparados sem caixas e restaurados com 

cerâmica leucita; 

 Grupo CD: Preparados com caixas e restaurados com 

cerâmica dissilicato; 

 Grupo SCD: Preparados sem caixas e restaurados com 

cerâmica dissilicato; 
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4.3 Inclusão e simulação do ligamento periodontal  

 Para reproduzir a movimentação do dente no alvéolo (Mühlemann & 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 incluído 

em resina de poliestireno e o ligamento periodontal simulado com material de 

moldagem à base de poliéter, Impregum-F (3M-ESPE,USA). Para desenvolvimento 

do processo de inclusão, o dente foi demarcado com caneta para retroprojetor 

distando 2 mm apicalmente da junção amelo-cementária e a porção radicular 

recoberta com cera rosa 7 (Wilson, Polidental, Brasil)(Figura 2A). Então, o dente foi 

fixado com cera pegajosa, através da coroa, à haste de um delineador protético. A 

mesa móvel do delineador protético. A mesa móvel do delineador foi colocada 

perpendicularmente ao longo eixo do dente, e sobre esta, foi posicionado um cilindro 

de PVC e um filme radiográfico n°
 

1, com perfuração central de 10mm, obtida com 

um vazador para couro n° 10. O dente foi fixado à película, com cera pegajosa. Esse 

conjunto foi removido do delineador e posicionado, de forma invertida, com a raiz 

voltada para cima, em uma placa com perfurações circulares de 15 mm (Figura 2B). 

Um Cilindro de PVC com 25 mm de altura e 18 mm de diâmetro foi posicionado e 

fixado com cera em torno da raiz do dente (Figura 2C). Resina de poliestireno auto-

polimerizável foi manipulada e vertida no interior do cilindro de PVC (Figura 2D). 

Decorrida 2 horas da inclusão, o conjunto foi retirado da placa de suporte. Os dentes 

foram removidos dos alvéolos artificiais e limpos (Figura 2E) com jato de bicarbonato 

e água (Figura 2F). O material de moldagem Impregum F (3M-ESPE,USA) foi 

inserido no alvéolo e o dente introduzido sob pressão digital, até que a marcação de 

2,0 mm do limite amelo-cementário coincidisse com a superfície do cilindro de resina 

de poliestireno. Após a polimerização, os excessos foram removidos com lâmina de 

bisturi n. 11 e as amostras armazenadas em água destilada em refrigerador. 
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Figura 2. Inclusão e simulação do ligamento periodontal; A - Adaptação de película 

de filme radiográfico separando coroa da raiz a 2 mm abaixo do limite cervical; B - 

Porção radicular recoberta por película de cera; C - Adaptação do cilindro de PVC; D 

- Resina de poliestireno sendo vertida; E e F - Antes e após a manipulação do 

poliéster para substituir o espaço ocupado pela cera na porção radicular; G e H – 

Molares incluídos. 
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4.4.  Realização dos preparos cavitários 

 Os dentes foram numerados sequencialmente e então separados 

aleatoriamente em quatro grupos de doze elementos. O grupo 1 foi constituído por 

dentes com preparos para onlay pela técnica convencional com caixas proximais e 

oclusal e restaurados com cerâmica reforçada por leucita denominado CL; o grupo 2 

foi preparado pela técnica mais conservadora sem as caixas proximais e oclusal e 

restaurados com cerâmica reforçada por leucita denominado SCL; no grupo 3 

preparo com caixas restaurado com cerâmica reforçada por dissilicato de lítio 

denominado  CD e no grupo 4 com preparo sem caixas restaurado por cerâmica 

reforçada por dissilicato de lítio denominado SCD.      

 O preparo convencional foi feito seguindo os seguintes passos: No primeiro 

passo, a ponta diamantada n°2143 (KG, Sorensen), em alta rotação, com irrigação 

abundante, era posicionada paralela à superfície oclusal para realizar o desgaste 

acompanhando os planos inclinados das cúspides, de forma idêntica ao preparo para 

coroa total posterior (Figura 3A-B). No terço oclusal das paredes axiais, o desgaste 

foi realizado posicionando-se a ponta diamantada com inclinação de 

aproximadamente 6 graus de convergência para oclusal (Figura 3C). A quantidade 

de desgaste para a face oclusal e terço médio oclusal foi de 1,5mm. Para o segundo 

passo, posicionou-se a ponta diamantada para a caixa oclusal n°3131 (KG, 

Sorensen), perpendicular à face oclusal, proporcionando expulsividade de 6o nas 

paredes circundantes e nas paredes axiais dos preparos cavitários, 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 I para amálgama (1,0 mm). 

Sendo assim, o desgaste total nessa região 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 à direção de inserção 

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 

distância 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 ângulos com pontas diamantadas com granulações finas, n°2143F e 

n°3131F (KG, Sorensen), conforme a Figura 5. De acordo com Soares et al, em 

2000, o preparo cavitário foi realizado em aparelho padronizador de desgaste que 

possui dois eixos de coordenadas controladas por micrômetros (Figura 6). 
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Figura 3. A – Iniciando a Confecção dos preparos para onlays; B – Desgaste da face 

oclusal de 1,5 mm de profundidade; C – Desgaste do terço 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 distância vestíbulo-

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 máquina 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 após o acabamento; A – Preparo com caixas; B – 

Preparo sem caixas. 

 

 

Figura 6. Máquina padronizadora de preparos 
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4.5. Confecção e cimentação das restaurações cerâmicas 

 Quarenta e oito onlays foram confeccionadas pelos seguintes blocos 

cerâmicos (Figura 7). 

1. 24 blocos de cerâmica reforçada por Leucita, cor A1 (LTA1) (IPS-Empress 

CAD, Ivoclar Vivadent Ltda, Barueri – SP) 

2. 24 blocos de cerâmica reforçada Dissilicato de Lítio, cor A1 (LTA1) (IPS 

e.max CAD, Ivoclar Vivadent Ltda, Barueri – SP) 

 O dente preparado foi colocado em um modelo de cera contendo o arco 

dental completo mandibular, tentando simular a condição intrabucal. As amostras 

preparadas de cada grupo foram jateadas com spray de contraste (Cerec Optispray, 

Sirona, Germany) para o processo de impressões óticas por meio da câmera 

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 restauração. 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 cerâmicos (Figura 13). Os blocos cerâmicos 

consistem de uma peça cerâmica unida a uma haste metálica, que tem a finalidade 

de fixar o mesmo na unidade fresadora. O desgaste do bloco cerâmico foi realizado 

por duas pontas diamantadas (Sirona, Germany), uma cilíndrica de extremidade reta 

(Step Bur 12S) e outra cilíndrica de extremidade ogival (Cylinder Pointed Bur 12S), 

que realizaram a fresagem dos planos axiais interno e externo e oclusal, 

respectivamente. Todas as restaurações foram feitas pelo sistema CEREC (Sirona, 

Germany), como ilustrado na Figura 14. Ao fim do processo de fresagem das 

restaurações, era feita uma avaliação minuciosa das onlays com um espessímetro 

(Wilcos do Brasil, Petrópolis, RJ, Brasil) (Figura 15) para aferição da espessura e, 

quando era necessário, foram feitos ajustes. A confecção das restaurações de IPS e-

max CAD foram finalizadas em forno para cerâmica (Programat P300, Ivoclar 

Vivadent Ltda, Barueri – SP) para o processo de cristalização da cerâmica, no ciclo 

P101 de acordo com as normas fabricante (Figura 16). 
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Figura 7. A – Bloco cerâmico IPS e.max CAD cor A1 e tamanho I12; B – Bloco 

cerâmico IPS empress CAD cor A1 e tamanho I12. 

 

 

Figura 8. Confecção das restaurações indiretas; A – O dente preparado em um 

modelo de cera contendo o arco completo inferior para simular a região intraoral; B – 

Seleção do modo de confecção e tipo de restauração; C – Aplicação do spray de 

digitalização para captura da imagem do dente encerado; D – Aplicação do spray de 

digitalização para Captura da imagem do dente preparado. 
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Figura 9. Modelos digitalizados; A – Delimitação do término cervical no preparo sem 

caixas (vista proximal e oclusal); B – Delimitação do término cervical no preparo com 

caixas (vista proximal e oclusal). 

 

 

Figura 10. Verificação do eixo de inserção. A – Direção de inserção no preparo sem 

caixas; B – Direção de inserção no preparo com caixas. 

 

 

Figura 11. Etapas de confecção virtual da onlay. A – Design da restauração protética 

planejada no software através da opção selecionada da cópia biogenérica, com 

opções de ferramentas para padronização das restaurações; B – Seleção do bloco 

cerâmico IPS Empress CAD; C – Seleção do bloco cerâmico IPS e.max CAD. 
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Figura 12. Posição da restauração no bloco para usinagem; A – Verificação da 

espessura da restauração; B – Vista interna da face oclusal da restauração com 

caixas; C – Vista interna da face oclusal da restauração sem caixas. 

 

 

Figura 13. Processo de usinagem; A – Vista das brocas fresadoras e o orifício onde 

se instala o bloco cerâmico selecionado; B – Onlay obtida após a usinagem do bloco.  

 

 

 

 



 

 

- 64 - 

 

Figura 14. CAD e CAM; A – Equipamento CAD com a BlueCam do sistema CEREC-

Sirona; B – Equipamento CAM do sistema CEREC-Sirona. 

 

 

Figura 15. Verificação da espessura da cerâmica após a fresagem; A – Análise da 

espessura na face oclusal; B – Análise da espessura nas faces vestibular, lingual, 

mesial e distal. 
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Figura 16. Processo de cristalização; A – Programação para cristalização do e.max 

selecionada no painel de controle; B – Restauração posicionada antes da 

cristalização; Restauração após a cristalização.  

 

 As superfícies internas das restaurações foram condicionadas com ácido 

hidrofluorídrico 9,5% (Condicionador de Porcelanas, Dentsply, Brasil). Para as 

cerâmicas reforçadas por leucita foram condicionadas por 60 segundos, já as 

cerâmicas reforçadas por dissilicato de lítio foram condicionadas por 20 segundos. 

Após a lavagem com spray ar-água por 60 segundos e a secagem com ar, foi 

aplicado o agente de união silano (Angelus Indústria de Produtos Odontógicos, 

Paraná, Brasil) por 60 segundos (Soares et al., 2005b), como ilustrado na Figura 17. 

O agente de fixação Rely X – U200 (3M ESPE) foi manipulado e aplicado na porção 

interna da restauração e esta, inserida no preparo cavitário sob pressão digital. O 

excesso de cimento foi removido e o conjunto, posicionado em prensa hidráulica com 

aplicação 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 então 

armazenadas em água destilada em estufa a 37°C por 24 horas (Figura 18). 
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Figura 17. Protocolo de tratamento das superfícies das restaurações cerâmicas; A – 

Ataque com ácido hidrofluorídrico a 9,5% por 20 seg nas restaurações de dissilicato 

de lítio e 60 s nas restaurações de leucita; B – Aplicação do silano durante 60 s. 
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Figura 18. Processo de fixação das restaurações; A – Cimento resinoso selecionado; 

B – Espatulação do cimento resinoso; C – Inserção do cimento resinoso na 

restauração cerâmica; D e E – Aplicação de carga na cimentação; F – 

Fotopolimerização do cimento resinoso. 
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4.6. Ensaio mecânico de extensometria 

 Este método caracteriza-se como ensaio mecânico laboratorial não destrutivo 

capaz de desenvolver análises das deformações das amostras por meio da 

associação de extensômetros (Sakaguchi et al., 1991; Soares et al., 2006). Das 

amostras preparadas na análise de resistência à fratura, foram selecionados 7 

molares inferiores por grupo com características similares ao padrão dimensional 

médio dos 4 grupos. Para mensuração da deformação das cerâmicas foram fixados 

paralelamente ao longo eixo dos dentes um extensômetro no centro da face lingual 

0,1mm acima da linha de cimentação dente/restauração em cada amostra (PA-06-

060CC-350L, Excel Sensores, SP, Brasil), com fator de sensibilidade (gage factor) de 

2,07.  Estes extensômetros apresentam como material de base poliamida e filme 

metálico de constantan, com auto-compensação da temperatura para aço e grelha 

com 21,01 mm2, resistência elétrica de 350 Ω e fios de cobre encapsulados soldados 

nos terminais. A resistência elétrica de cada extensômetro foi periodicamente 

conferida utilizando-se multímetro digital (MESCO DM-1000, São Paulo, SP, Brasil). 

Os extensômetros foram aderidos à restauração cerâmica com adesivo a base de 

cianoacrilato (Super Bonder Loctite, Henkel Ltda., São Paulo, SP, Brasil), conforme 

ilustrado na Figura 19. As amostras foram submetidas à aplicação de carga axial de 

compressão, com velocidade de 0,5 mm/minuto, aplicada com esfera de 6,0mm de 

diâmetro contatando as cúspides vestibular e lingual. Primeiramente, foi aplicado 

carga de 100N e posteriormente até o limite máximo de carga em máquina de ensaio 

mecânico (EMIC DL 2000, São José dos Pinhais, Brasil). Os dados foram 

transferidos para computador que utilizou um software específico de aquisição, 

transformações de sinais e análise dos dados (ADS0500IP, Lynx, São Paulo, SP, 

Brasil) e a um micro computador. Durante a aplicação da carga o aquisitor de dados 

coletou um nível de microdeformação (µs) a cada 0,3 segundos utilizando carga 

contínua de 0 a 100N e, com a mesma velocidade, coletou-se outro nível de 

microdeformação até a carga máxima de fratura (Figura 20).  

 Como a medida de deformação de cada extensômetro foi obtida 

separadamente, o extensômetro foi conectados à placa de aquisição de dados com 

configuração de meia ponte de Wheatstone por canal, ou seja, o extensômetro na 

face lingual foi conectado a outro extensômetro colado em amostra passiva (fora do 

processo de análise), servindo como amostra de compensação de temperatura 

provocadas por variações no ambiente. 
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Figura 19. A – Especificação do Fabricante; B – Extensômetros utilizados; C – 

Resitência elétrica do extensômetro sendo conferida com multímetro digital; D e E – 

Amostra posicionada na máquina de ensaio mecânico, mostrando o contato esfera-

amostra e posição do extensômetro em uma vista vestibular e proximal. 
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Figura 20. Montagem do sistema para aquisição de sinais de microdeformação; A – 

Conformação interna da placa de aquisição de dados; B – Imagem aproximada do 

canal 9 do sistema de aquisição; C - Microcomputador. 

 

4.7. Ensaio mecânico de resistência a fratura 

 Após 24 horas de armazenamento em água destilada, as amostras foram 

inseridas em um dispositivo metálico que funcionou como base de sustentação e 

reforço do cilindro de resina. As amostras foram  submetidas à aplicação de carga 

axial de compressão, com velocidade de 0,5mm/minuto, por meio de esfera de 

6,0mm diâmetro contatando a porção central da restauração do molar até a fratura 

em máquina de ensaio mecânico (EMIC DL 2000, São José dos Pinhais, Brasil). Os 

resultados foram obtidos em quilograma-força (Kgf) e as amostras armazendas em 

frascos com água destilada para análise do padrão de fratura de cada uma dos 

espécimes (Figura 21). 
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Figura 21. Teste de resistência à fratura; A – Máquina de ensaio mecânico acoplado 

com o software de comando; B – Sistema de sustentação da amostra acoplado à 

célula de carga de 500Kgf; C – Visão aproximada da aplicação de carga com esfera 

metálica de 6,0mm de diâmetro posicionada no centro da superfície oclusal. 

 

4.8. Classificação do padrão de fratura 

 As amostras fraturadas foram analisadas em uma lupa com aumento de 4X 

para determinar o padrão de falhas, tendo como referência a escala de classificação 

proposta por BURKE et al., 1994 (Figura 22).  

 

 

Figura 22. Ilustração dos resultados do padrão de fratura. I – Fraturas isolada da 

restauração; II – Fratura da restauração envolvendo pequena porção de dente; III – 

Fratura da restauração envolvendo mais da metade  do dente, sem envolvimento 

periodontal; IV – Fratura da restauração envolvendo mais da metade do dente, com 

envolvimento periodontal. 
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4.9. Análise por método de elementos finitos  

 O método de análise utilizado neste estudo foi o Método dos Elementos 

Finitos (MEF) que é um processo de análise numérica, comumente utilizado na 

solução de problemas estruturais complexos, por meio de computadores e 

programas específicos. Basicamente, neste método numérico podem-se identificar 

três etapas distintas: a construção do modelo, a solução do problema e a análise dos 

resultados.          

 Um molar inferior com dimensões representativas dos dentes selecionados 

para os ensaios mecânicos foi selecionado para referenciar na determinação do 

modelo de análise. Este dente foi seccionado no sentido vestíbulo-lingual no 

alinhamento da cúspide mésio-vestibular. Este modelo foi usado tanto para planejar 

a anatomia do modelo do dente hígido quanto para os modelos com restaurações 

indiretas em cerâmica com diferentes configurações de preparo cavitário. As 

estruturas de suporte do molar inferior, que compõem um corte da mandíbula no 

sentido mésio-vestibular no alinhamento descrito, foram complementadas por meio 

da análise de pranchas anatômicas. Os pontos de coordenadas das superfícies 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. Confecção dos limites dos modelos numéricos e geração do modelo de 

elementos finitos; A – Desenho obtido por meio de um corte transversal de um molar; 

B – Geração dos pontos de coordenadas por meio de um software empregado para 

desenho; C – Após os pontos serem trazidos pelas coordenadas do Image J foram 

criadas curvas e elementos; D – Definição das estruturas e refinamento da malha. 

 



 

 

- 74 - 

 As coordenadas obtidas foram abertas no software MSC Marc (MSC Software 

Co, Los Angeles, CA, USA). De acordo com as propriedades mecânicas de cada 

estrutura e dos materiais usados nos ensaios experimentais, obtidas por meio de 

revisão de literatura (Tabela 1). Todas as estruturas dentais e materiais empregados 

nos modelos foram considerados, elásticos, lineares e homogêneos. 

 

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

 

 

 A distribuição das tensões foi expressa nos parâmetros de tensões de von 

Mises e nas tensões máximas principais. Para a confecção dos modelos, foi aderida 

pela interface com as áreas adjacentes do esmalte e dentina simulando a adesão 

entre as estruturas. Para simular o contato entre a restauração cerâmica foi 

empregado o coeficiente de atrito entre as estruturas idealizado como 0,5 (Arola et 

al., 2001). Uma força no longo eixo do dente e intensidade de 150N foi aplicada entre 

as cúspides vestibular e lingual, simulando o contato esfera-dente realizado nos 

ensaios experiementais de resistência à fratura e extensometria. Os modelos 

receberam restrição de movimento no contorno externo lateral e da base do cilindro 

resistência à compressão de esmalte, dentina e cerâmicas. Foi desenvolvido duas 

análises com cada material, técnica preparo convencional e preparo minimamente 

invasivo, totalizando 4 modelos bidimensionais (Figura 24). 

. 
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Figura 24. Aplicação da carga e tensões geradas nos dois tipos de preparos (critério 

de von Mises)  

   

4.10. Análise estatística dos dados  

 

 Os dados da resistência à fratura foram submetidos à análise para verificação 

da normalidade e homogeneidade dos valores encontrados para as amostras de 

cada grupo. Como os dados apresentaram valores com distribuição normal e 

homogênea, foi aplicada a análise de variância (p> 0,05) e teste de Tukey ao nível 

de 5% de probabilidade.        

 Os dados encontrados na avaliação de elementos finitos foram analisados de 

forma comparativa direta entre os modelos gerados para as diferentes configurações 

de preparo cavitário em relação aos materiais restauradores, por meio da distribuição 

de Tensão de Von Mises. 
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5. Resultados 

5.1. Deformação Coronal 

 Os valores de deformação da restauração (tensão) para as duas cerâmicas e 

para os dois tipos de preparos em uma carga de 100N são mostradas na Tabela 2.  

A análise de variância ANOVA two-way mostrou que o fator restauração cerâmica 

(p<0.001) teve efeito significativo e o fator preparo da cavidade (p˃0.05) não teve 

efeito significativo no teste de compressão, enquanto que na interação entre os dois 

fatores em estudo não tiveram efeito significativo (p=0.068). No teste de Tukey 

mostraram que a cerâmica reforçada por leucita tiveram significantemente maior 

deformação que a cerâmica reforçada por dissilicato de lítio, independente do 

preparo cavitário (p<0.001). Além disso, os preparos feitos com caixas proximal e 

oclusal resultaram em uma deformação similar do preparo sem as caixas proximal e 

oclusal, independente do tipo de restauração cerâmica (p<0.001). 

 Os valores de deformação da restauração (tensão) para as duas cerâmicas e 

para os dois tipos de preparos na carga máxima de fratura são mostradas na Tabela 

2. A análise de variância ANOVA two-way mostrou que o fator preparo da cavidade 

(p˃0.05) não teve efeito significativo e fator tipo de cerâmica (p<0.001) tiveram efeito 

significativo no teste de resistência à fratura, enquanto que na interação entre os dois 

fatores em estudo não tiveram efeito significativo (p=0.951). No teste de Tukey 

mostraram que os preparos com caixas resultaram em uma deformação similar que 

as restaurações sem caixa independente do tipo de restauração cerâmica (p<0.001).  

Além disso, as restaurações de dissilicato de lítio tiveram maior deformação 

significativa, para carregamento até a fratura, do que a leucita (p<0.001). 
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Tabela 2. Valores médios de deformação coronal – µs (n=7) com aplicações de 

forças de 100N e até a carga máxima à fratura. 

 

Diferentes letras maiúsculas nas colunas comparam tipo de cerâmica para cada tipo 

de preparo e condição de carga, letras minúsculas nas linhas comparam o tipo de 

preparo para cada tipo de cerâmica e condição de carga (p <0,05). 

 

5.1. Resistência à fratura e padrão de fratura 

 A resistência a fratura em N para os dois tipos de restaurações cerâmicas e 

para os dois tipos de preparos cavitários são mostrados na Tabela 3. Na análise de 

variância ANOVA two-way revelaram que o fator cerâmica (p<0,001), fator preparo 

cavitário (p<0.001) e a interação entre eles (p=0,018) tiveram efeito significativo na 

resistência à fratura. 

 Os testes de Tukey, os testes mostraram que a presença das caixas não teve 

efeito significativo as cerâmicas reforçadas por leucita (p=0.375), enquanto que a 

presença das caixas proximais e oclusais nas restaurações de cerâmica reforçada 

por dissilicato de lítio tiveram diminuição significativa na resistência à fratura 

(p<0,001). Independente do preparo cavitário, as cerâmicas de dissilicato de lítio 

tiveram significantemente maior resistência â fratura do que as cerâmicas de leucita 

(p<0,001). 

  O resultado para ANOVA two-way dos modos de falhas são mostrados nas 

Figuras 25 e 26. Apenas o tipo da restauração cerâmica teve significância (p=0.011), 

na qual foram observados que as restaurações de dissilicato de lítio resultaram 

maiores modos de falha independente da geometria do preparo cavitário.  
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Tabela 3. Valores médios de resistência à fratura – N (n=12) 

 

Diferentes letras maiúsculas nas colunas comparam tipo de cerâmica para cada tipo 

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

de cerâmica (p <0,05). 

 

 

Figura 25. Distribuição do modo de falha (n=12) 
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Figura 26. Ilustração dos resultados do padrão de fratura. I – Fraturas isolada da 

restauração; II – Fratura da restauração envolvendo pequena porção de dente; III – 

Fratura da restauração envolvendo mais da metade  do dente, sem envolvimento 

periodontal; IV – Fratura da restauração envolvendo mais da metade do dente, com 

envolvimento periodontal. 

 

5.2. Análise por elementos finitos 

 

 A distribuição de tensões (critério von Mises) de todos as combinações 

experimentais  entre restaurações indiretas cerâmicas e técnicas de preparos 

cavitários para onlay, em uma carga de 100N, estão representadas na Figura 27 e 

28.  



 

 

- 81 - 

 

 

Figura 27. Distribuição de tensões por elementos finitos variando o tipo de preparo e 

o tipo de restauração cerâmica. 

 

Figura 28. Distribuição de tensões por elementos finitos destacando-se apenas as 

restaurações cerâmicas. 
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 O preparo cavitário influenciou em maior intensidade e distribuição de tensão 

do que o tipo de cerâmica. O preparo cavitário com as caixas proximal e oclusal 

resultaram em maiores tensões na restauração cerâmica e também no dente 

remanescente do que os preparos mais conservadores, ou seja, sem as caixas. As 

restaurações cerâmicas de dissilicato de lítio resultaram em uma discreta 

concentração de tensão maior que cerâmica reforçada por leucita. 
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6. DISCUSSÃO 

  A hipótese desse estudo foi parcialmente aceita, no qual a perda de 

estrutura dental pela realização do preparo conservador, sem caixas, reduziu 

significativamente a resistência à fratura no grupo restaurado com cerâmica 

dissilicato de lítio. No entanto, no grupo restaurado com leucita não foi obtido 

valores significantes na resistência à fratura em relação ao tipo de preparo.  

  A forma que se tem buscado para minimizar a discrepância entre as 

avaliações experimentais e as falhas clínicas é a associação de diferentes 

métodos; o emprego conjunto de ensaios mecânicos e padronização do modo 

de fratura por meio de microscopia eletrônica de varredura (Soares & Martins, 

2000); a análise de padrão de fratura pela referência em escalas pré-definidas 

(Burke et al., 1993; Burke et al, 1994; Mak et al., 1997, Soares & Martins, 

2000); a utilização de ensaios mecânicos com métodos de elementos finitos 

(Sakaguchi et al., 1991; Lang et al., 2001) e a associação de MEF e 

fotoelasticidade (Oliveira, 2002). Esses fatores podem auxiliar de forma 

integrada e complementar na elucidação dos fatores causais destas falhas. 

   Na realização de ensaios mecânicos alguns fatores são importantes e 

decisivos, como a maneira de inclusão, sustentação e modo de transmissão 

de carga aplicada na superfície oclusal do dente, para haver maior 

aproximação da metodologia empregada com a realidade clínica (Burke et al., 

1993; Scharnagl, 1998). A simulação do ligamento periodontal é tida como 

altamente influente na definição do padrão de fratura (Soares et al., 2002) e 

deve ser feita com material elastomérico que possa sofrer deformação 

elástica, reproduzindo a acomodação do dente no alvéolo e proporcionando a 

não concentração de tensões na região 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 associação à resina de poliestireno, 

como um método ideal de inclusão de dentes a serem submetidos a ensaios 

de fratura. 

  O carregamento oclusal é outro fator que parece ter influência (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 realização de preparo cavitário com as caixas reduziu significativamente 

a resistência à fratura dos molares restaurados com cerâmica de dissilicato de 

lítio. Resultado concordante com o de Sene & MondellI, em 2002, que 

mostram a clara redução da resistência de dentes submetidos a preparos 

para restaurações indiretas com aumento crescente da remoção de estrutura 

dental. Por outro lado, a resistência à fratura das cerâmicas de leucita não 

tiveram diferenças estatísticas em relação aos dois tipos de preparo. 

 A preservação máxima de estrutura hígida e emprego dos princípios 

nos procedimentos restauradores favorece a maior longevidade do complexo 

dente-restauração. Neste contexto, os dentes com maiores preparos são 

considerados mais susceptíveis à fratura (Burke. 1992).  

 Inúmeros fatores são responsáveis pelo sucesso clínico das onlays 

cerâmicas, destacando-se como principais: preparo e cimentação eficazes. 

Uma espessura de cerâmica uniforme (Phillips, 1993), mínima de 1,5 a 2,0 

mm deve ser promovida pelo preparo cavitário (Banks et al., 1990; Donovan 

et al., 1993;  Nasedkin, 1995; Gürel, 1995). Segundo Soares et al. (2006) a 

espessura da cerâmica reforçada por leucita tem maior influência na 

microdureza do cimento resinoso dual do que a cor da restauração cerâmica, 

mas a interação destes dois fatores é importante. Estes autores concluíram 

que restaurações cerâmicas com até 2mm de espessura não prejudicam a 

dureza do cimento, mas que restaurações com 4mm de espessura, com 

maior croma diminuíram a dureza do cimento resinoso.    

 De acordo com os estudos de Altintas (2008), Pazin (2008), o aumento 

da espessura da cerâmica e um menor tempo de fotopolimerização diminuiu a 

resistência de adesão da cerâmica à dentina. Isso pode ser explicado nos 

grupos restaurados com cerâmica de dissilicato de lítio, em que os preparos 

com caixas que chegam a uma espessura de 2,5mm, tiveram menores 

valores significativos de resistência â fratura quando comparados ao preparo 

sem as caixas onde tiveram a espessura padronizada de 1,5mm.  

 Quando se analisa a resistência à fratura das diferentes configurações 
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de preparo cavitário não se consegue definir um protocolo claro e simples de 

que, o maior ou menor desgaste da cavidade poderia representar aumento na 

resistência à fratura, como foi o caso das restaurações reforçadas por leucita 

que não tiveram diferenças significativas na resistência à fratura independente 

do preparo cavitário. Visto que não há esta diferença, poderia ser utilizada a 

técnica mais conservadora e, com isso, não desgastar mais estrutura dental 

sadia. Porém, ainda é muito recente para ter-se esta conclusão, pois esta 

configuração de preparo cavitário é inovadora e precisaria de mais pesquisas 

sobre este assunto.         

 Mais importante do que discutir resistência à fratura numericamente 

seja analisar o modo de fratura que caracteriza os ensaios em cada grupo 

experimental. Para todos os grupos verificou-se uma constância marcante de 

um tipo específico de fratura, fato que, associado à análise de tensões, pode 

ser uma informação importante ao clínico. Verificou-se nos ensaios 

mecânicos para os grupos restaurados com cerâmica reforçada por leucita 

independentemente da geometria do preparo cavitário, a maioria das fraturas 

ocorreu exclusivamente na restauração, provavelmente definida por possuir 

um maior módulo de elasticidade que a de dissilicato de lítio. Quando 

comparou-se padrão de fratura nos grupos dissilicato de lítio tanto com caixa 

quanto sem a presença das caixas, houve uma grande tendência à fratura do 

remanescente dental, o que remete a analisar sobre a importância das 

propriedades mecânicas dos materiais restauradores, pelo modo de como 

ocorre tal falha.          

 As propriedades mecânicas dos materiais cerâmicos devem ser 

aprimoradas para que se possa aproximar às taxas de sucesso dos sistemas 

totalmente cerâmicos com as do metalocerâmico (Cesar, 2007). Segundo o 

fabricante das cerâmicas avaliadas neste estudo, o módulo de elasticidade do 

dissilicato de lítio é 103 GPa, e o da leucita é de 65GPa. Nesse estudo foi 

obervado que no teste de deformação com carga de 100N os grupos 

restaurados com a cerâmica leucita apresentaram maiores valores 

significativos de deformação quando comparado com às cerâmicas de 

dissilicato em ambos os preparos devido ao módulo de elasticidade da leucita 

ser maior que o de dissilicato de lítio. Porém, no ensaio de deformação feito 

com a carga máxima à fratura obteve-se um valor invertido, em que o grupo 
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restaurado com cerâmica dissilicato de lítio apresentou valores maiores que o 

da leucita independente do preparo cavitário. Isso pode ser explicado devido 

ao fato de ter-se ultrapassado o limite elástico do material devido a alta carga 

aplicada não correspondendo com uma situação clínica normal. A deformação 

de estruturas pode ocorrer por meio de concentração de tensões 

consequentes da aplicação de carga, podendo acontecer em regime elástico, 

ou seja, a integridade ultra-estrutural do corpo ainda não foi afetada, ou em 

regimes plásticos que podem levar a formação de trincas, propagação de 

fraturas e colapso da estrutura. A relação direta e linear entre tensão e 

deformação é promovida principalmente, pelo módulo de elasticidade, o qual 

é admitido como importante propriedade mecânica, fundamental para o 

conhecimento do comportamento biomecânico das estruturas e suas 

associações (Rees et al., 1994). Por isso, os valores do grupo leucita terem 

sido menores que os de dissilicato de lítio são diretamente proporcionais aos 

valores de resistência à fratura.       

  O método de elementos finitos tem sido muito valioso para a análise 

de distribuição de tensões, apesar de infelizmente encontrar resistência e 

descrédito em áreas como Odontologia por gerar dúvidas quanto à 

confiabilidade dos resultados encontrados, questionando se os mesmos 

traduzem a realidade que ocorre na boca. O resultado do modelo 

experimental com o ensaio mecânico de fratura permitiu ajustar o modelo de 

elementos finitos (Oliveira, 2002). Além disso, os métodos experimentais têm 

sido utilizados para realizar o monitoramento do experimento numérico, 

tornando-o mais representativo e permitindo o refinamento dos resultados em 

análises mais complexas.        

 Alguns aspectos são importantes na elaboração do MEF, que é uma 

análise matemática para predizer a resistência (Lang et al., 2001). 

Inicialmente é importante considerar o dente como modelo não homogêneo 

(Oliveira, 2002), e a reprodução do ligamento periodontal conforme relata 

Rees, em 2001, é fator decisivo a definição do modelo. Também é necessário 

definir o parâmetro de comparação. Neste trabalho foi utilizada a tensão de 

Von Mises, que representa o conceito de tensão local relacionada à “energia 

de distorção” e ao estado de tensão presente no material. Este parâmetro foi 

igualmente usado para a análise dos experimentos de Oliveira 2002. 
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 No método de elementos finitos, após a realização dos cálculos e 

processamento dos dados, os resultados são apresentados por meio de uma 

análise qualitativa, na qual mostra a distribuição de tensões, onde pode-se 

observar áreas com maior concentração de cores, indicando áreas de maior 

concentração de tensão.         

 Os resultados qualitativos da análise de tensões nos modelos dos 

preparos cavitários com caixas demonstraram maiores tensões tanto no dente 

remanescente quanto na restauração, além disso, esses resultados foram 

semelhantes para os dois tipos de restaurações cerâmicas. Pôde-se verificar 

uma concentração discretamente maior na restauração e na estrutura dental 

remanescente abaixo da restauração. E as cerâmicas de dissilicato de lítio 

resultaram em uma discreta concentração de tensão maior que cerâmica 

reforçada por leucita.        

 O questionamento definido por Fernandes Neto et al., 2002, pode ser 

realmente fundamentado na visão de que a configuração do preparo deve ser 

adequada ao material restaurador. Se metálico, deve-se recobrir todas as 

cúspides (Fisher et al., 1974), se resina, parece não ser necessário, pois a 

grande tensão transmitida pelo material pode levar a fratura da estrutura 

dental (Rodrigues et al., 2002) e com relação à cerâmica, é necessário avaliar 

a necessidade do recobrimento analisando o remanescente dental, mas 

sempre buscando a máxima preservação de estrutura sadia.   

 Seguindo este raciocínio, o presente estudo, busca inovações 

restauradoras para pacientes que não possuem restaurações extensas nem 

lesões cariosas, mas que necessitam de reabilitações protéticas, como é o 

caso de pacientes com bruxismo severo e com diminuição da dimensão 

vertical.          

 Considerando-se as inúmeras variáveis que podem interferir no 

comportamento mecânico das cerâmicas odontológicas, novas investigações 

se fazem necessárias para permitir o desenvolvimento de materiais 

apropriados e o esclarecimento de fatores que favoreçam a longevidade 

clínica das restaurações dentárias. A associação de ensaios mecânicos de 

resistência à fratura à análise matemática de distribuição de tensões pelo 

método de elementos finitos mostrou-se altamente promissor na avaliação da 

influência do material restaurador e configuração do preparo na falha de 
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restaurações indiretas.         

 O estudo torna-se ainda mais significativo quando utilizado um número 

maior de amostras para ensaios não destrutivos que empregam 

extensometria podendo facilitar e quantificar com maior precisão as 

microdeformações presentes no complexo restauração/dente. Sugere-se 

ainda, análises por elementos finitos empregando modelos numéricos 

tridimensionais, pois permite maior fidelidade das alterações anatômicas e do 

contato dispositivo-amostra, substituição de aplicação de carga estática por 

cargas cíclicas. Além disso, associar com outras metodologias como testes de 

fadigas cíclicas e térmicas e análise de adaptação marginal através de micro 

CT para alcançar mais respostas conclusivas sobre a influência do preparo 

cavitário e das restaurações cerâmicas. 
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7. CONCLUSÕES 

Baseado nos resultados deste estudo in vitro e computacional as seguintes 

conclusões podem ser descritas: 

 

1. A redução do desgaste do preparo demonstrou ser melhor que o preparo para 

onlay convencional.  

2. Parece existir nítida correlação entre o modo de fratura e a concentração de 

tensões observadas por meio do método de elementos finitos, na qual as 

restaurações de dissilicato de lítio resultou em um pior modo de falha e maior 

concentração de tensão.  

3. A diferença de espessura das restaurações cerâmicas influencia na 

concentração de tensões, onde espessuras mais homogêneas tem uma 

melhor distribuição das tensões.  

4. O complexo restaurado com cerâmica reforçada por leucita resultaram em 

menor deformação coronal e melhor modo de falha.  
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