\/
Ay UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA

u nesp ¥ 40LIO DE MESQUITA FILHO”

Campus de Sao José dos Campos
Instituto de Ciéncia e Tecnologia

PEDRO HENRIQUE CORAZZA

DETERMINACAO DO TEMPO DE VIDA DE
RESTAURACOES TOTALMENTE CERAMICAS (Y-
TZP/PORCELANA) COM INCIDENCIA DA CARGA EM
DIFERENTES REGIOES DE CONTATO

2014



PEDRO HENRIQUE CORAZZA

DETERMINACAO DO TEMPO DE VIDA DE RESTAURACOES
TOTALMENTE CERAMICAS (Y-TZP/PORCELANA) COM INCIDENCIA
DA CARGA EM DIFERENTES REGIOES DE CONTATO

Tese apresentada ao curso de Odontologia do Instituto de Ciéncia e
Tecnologia, UNESP - Univ Estadual Paulista, Campus de S&o José dos
Campos, como parte dos requisitos para a obtencdo do titulo de
DOUTOR, pelo Programa de Poé6s-Graduacdo em ODONTOLOGIA
RESTAURADORA, Especialidade Prétese Dentaria.

Orientador: Prof. Adj. Alvaro Della Bona
Co-orientador: Prof. Tit. Estevdo Tomomitsu Kimpara

Co-orientador estrangeiro: Prof. Jason A. Griggs

Sao José dos Campos
2014



Apresentacdo grafica e normatizacao de acordo com:

Alvarez S, Coelho DCAG, Couto RAO, Durante APM. Guia pratico para
Normalizagdo de Trabalhos Académicos do ICT. Rev. S&o José dos
Campos: ICT/UNESP; 2014.

Corazza, Pedro Henrique
Det er mi nagdo do tenpo de vida de restauragdes total mente
ceram cas (y-tzp/porcelana) cominci déncia da carga em

diferentes regi 6es de contato / Pedro Henrique Corazza. - Sédo
José dos Canpos : [s.n.], 2014.
105 f. @ il.

Tese (Doutorado em Cdontol ogi a Restauradora) - Po6s- G aduagédo
em Odont ol ogi a Restauradora - Instituto de Ciéncia e
Tecnol ogi a de Sdo José dos Canpos, UNESP - Univ Estadual
Paul i sta, 2014.

Oientador: Alvaro Della Bona

Co-orientador: Estevdo Tononitsu Kinpara.

1. Ceramica. 2. Ccluséo Dentaria. 3. Estresse Mecanico. 4.
Anal ise de Falha. |. Della Bona, Alvaro, orient. |1I.
Tonomitsu Kinpara, Estevao , co-orient. Ill. Instituto de
Ci énci a e Tecnol ogi a de Sdo José dos Canpos, UNESP - Univ
Estadual Paulista. |V. Universidade Estadual Paulista 'Julio
de Mesquita Filho'. V. UNESP - Univ Estadual Paulista. V.
Titul o.

Ficha catalogréfica elaborada pela Biblioteca Prof. Achille Bassi e Se¢éo Técnica de Informatica,
ICMC/USP com adaptagdes - STATi e STI do ICT/UNESP. Dados fornecidos pelo autor.

AUTORIZACAO

Autorizo a reproducéo e divulgacgao total ou parcial deste trabalho, por qualquer
meio convencional ou eletrénico, desde que citada a fonte.

Sao José dos Campos, 06 de agosto de 2014
E-mail: pedrocorazza@yahoo.com.br

Assinatura:




BANCA EXAMINADORA

Prof. Adj. Alvaro Della Bona (Orientador)
Instituto de Ciéncia e Tecnologia

UNESP — Univ Estadual Paulista

Campus de Sao José dos Campos

Prof. Dr. Humberto Lago de Castro
Faculdade de Odontologia
Universidade Braz Cubas

Mogi das Cruzes

Profa. Dra. Marcia Borba
Faculdade de Odontologia
Universidade de Passo Fundo (UPF)

Passo Fundo

Prof. Dr. Alexandre Luiz Souto Borges
Instituto de Ciéncia e Tecnologia
UNESP — Univ Estadual Paulista

Campus de Sao José dos Campos

Prof. Dr. Rubens Nisie Tango
Instituto de Ciéncia e Tecnologia
UNESP — Univ Estadual Paulista

Campus de Sao José dos Campos

Sao José dos Campos, 06 de agosto de 2014.



DEDICATORIA

A DEUS, por tudo o que Ele me proporcionou:
por todas as pessoas boas que cruzaram minha vida, por me

ajudar a alcancar meus objetivos.

Aos meus pais, José Airton Corazza e Veranice
Corazza, que sempre me devam apoio e carinho em todos os
momentos de minha vida e nunca deixaram me faltar nada.
Sei da dificuldade que é em deixar um filho estudar longe, da
saudade, da vontade de estar junto. Mas sabendo que isso
seria o melhor para mim, nunca hesitaram. Amo vocés.

Ao meu irmdo Jodo Pedro Corazza, pelo carinho
e pela grande amizade que tenho com vocé. Tenho muita sorte
de ter vocé como irmdo.

Aos meus avos Benvindo Corazza, I6i Corazza,
Aurélio Batistella e Therezinho Batistella, fundamentais em
minha vida, dos quais tenho imenso orgulho. Tenho certeza
que vocés estdo sempre rezando e torcendo por mim. Vocés
sdo um exemplo de vida e de conduta, meus idolos.

A minha  querida  namorada  Karen
Kawashima, sempre ao meu lado, ajudando em tudo. Essa

conquista também é sua.



AGRADECIMENTOS

A CAPES (Coordenacdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior) pela concessdo de Bolsa de
Doutorado Sanduiche no Exterior (PDSE), sob o numero de
processo 18.921/12-4. Essa bolsa permitiu a realizacdo da parte
experimental do presente estudo na Unrversity of Mississippr
Medical Center (UMMC - FUA), o que me proporcionou um
grande crescimento cientifico e pessoal, que vou levar pela
vida toda.

Ao meu orientador, professor Ablvaro Della
Bona, por tudo. Vocé é um grande orientador e amigo. A vocé
devo boa parte de minha evolucdo cientifica até aqui.
Obrigado pelas oportunidades e pelas portas que me abriu.
Tenho muito orgulho de ser seu orientado, conte comigo
sempre.

Ao meu co-orientador Estevdo Tomomitsu
Kimpara, que se tornou, além de um orientador local sempre
disposto a ajudar, um grande amigo. Admiro muito o senhor
por suas atitudes dentro e fora da Universidade, que nossa
amizade dure para sempre.

Ao meu orientador estrangeivo Jason Griggs,

uma pessoa fantdstica que o doutorado sanduiche wme



permitiu conhecer. Extremamente inteligente e gente boa, de
fdcil acesso, com quem eu sempre pude contar.

Ao  professor Marco Antonio  Bottino,
responsdavel pelo programa de protese, que sempre confiou em
mim e me deu todo o suporte. Professor, o senhor sempre terd
meu respeito, amizade e admiracdo.

Aos professores Tarcisio José de Arruda Paes
Junior, Alexandre Borges e Rubens Tango, com quem convivi
durante todo o periodo de mestrado e doutorvado. Vocés sdo
excelentes profissionais e pessoas. Seu apoio incondicional
facilitou muito meu periodo de pos-graduacdo.

Aos professorves Luiz Felipe Valandro, Renata
Melo, Rodrigo O. A. Souza, pela oportunidade de sempre estar
participando dos trabalhos da pos-graduacdo, e por sempre
conduzi-los muito bem.

Ao meu amigo e “irmdo” Humberto Lago de
Castro, um cara que ndo mede esforcos para ajudar aos
outros, que me acolheu veementemente em Sdo José dos
Campos. Vocé é um dos grandes responsdveis por essa grande
oportunidade que tive de fazer pos-graduacdo.

Ao meu amigo e “irmdo” César Bergoli, pessoa
sensacional com quem eu tive a sorte de conviver nesse
periodo de pos-graduacdo. Espero sempre contar com sua
amizade e ajuda.

As minhas grandes amigas Marina Amaral,

Samia Mota Sacorague, Lilian Anami, Sabrina Feitosa e



Priscila Cristoforides, que estdo comigo desde minha vinda
para Sdo José dos Campos. Obrigado pela sua amizade.

Ao meu amigo Alecsandro Moura, pelo
companheirismo. Sua amizade sempre foi muito importante.

Aos meus amigos Ronaldo Carvalho, Rodrigo
Carvalho, Vinicius Rodrigues e Julio Luz, com quem tenho a
satisfacdo de um convivio semanal. Também ao meu amigo
Lucas Hian, que apesar de estar longe, sempre estd pronto
para ajudar.

Aos meus colegas e amigos Fernanda Campos,
Carol Cotes, Carol Martinelli, Anna Karina Costa e Ana
Carolina Souza, pelo convivio e por terem dividido comigo
bons e maus momentos.

A minha querida amiga Gabriela Basso, com
quem convivo desde a graduacdo. Companheira para todas as
horas, obrigado por tudo.

Devo um especial agradecimento aos meus
amigos Gauwrav Joshi e VYuanyuan Duan, que me
recepcionaram muito bem em Jackson e foram meus
parceiros para todas as horas.

A professora Mdrcia Borba, que me deu todo o
suporte durante minha estadia em solo estrangeiro.

Outras trés pessoas muito importantes com
quem convivi nos Estados ‘Unidos foram a Karen Fukushima,
0o Carlos Rezende e a Marina Martins. Obrigado pela

amizade.



Aos meus amigos da pos Fe Papaiz, Sarina,
Ligia, Evelyn, Tabata, Mavyra, Nathalia, Gabi, Aline,
Leandro, Viviane, Pollyanna, Ana Fldvia, Regina, Carol e
Nayara, pela parceria na pos-graduacdo.

Ao excelente ser humano que é meu amigo
Marcos Vestali, sempre disposto a ajudar nos trabalhos de
laboratorio, e d Thais Paradella, pelo convivio e amizade.

Ao pessoal da secretaria da pos-graduacdo Rose,
Bruno e Ivan, sempre prontos a ajudar.

Aos meus amigos Marco Alfredo, Fernandinho,
Lilian, e Eliane, a amizade e o relacionamento com vocés
tornaram muito mais fdceis os momentos que passei na
faculdade.

Ao Instituto de Ciéncia e Tecnologia de Sdo José
dos Campos (UNESP), através do seu diretor professor Carlos
Augusto Pavanelli.

Ao programa de pos-graduacdo em Odontologia
Restauradora, coordenado pela professora Marcia Carneiro
VYalera Garakis, pela oportunidade.

A University of Mississippi Medical Center
(UMMC), onde desenvolvi grande parte desse trabalho.



"Seja guem vocé for, seja qualguer fosicio gue vace Lenka na
wida — wivel altissimo ou mads baive - tenka sempre como meta
meuila jorca, muila detenminagdo e, sempre, faga tudo com
wecito amorn e com muila fé em Dews gue wm dia vacé chega (4.
De alguma maneira vocé chega €4.”
(ﬁmﬂema)



SUMARIO

LISTADE FIGURAS ...t e e e 11
LISTA DE QUADROS E TABELAS ... 16
1 11V P 17
AB ST RA CT et e e e 19
(LN 3I0] 51U 07X LTS 20
2 REVISAO DA LITERATURA ....oooviiiieceeeeeeeee e 24
2.1 Estagio atual das restauragdes zirconia/porcelana..............ccc... 24
2.1.1 Comportamento mecéanico em testes laboratoriais................c......... 25
2.1.2 Estudos clinicos do sistema zircénia/porcelana...............ccccceevvenen. 30
2.2 Contatos oclusais em MOIares ........cccccoeiiiiiiiiiiiii e 34
2.3 Ensaios de vida acelerados ........ccccoeeummnnnn e 39
2.4 Andlise de fratura de materiaisS CEramiCoS ........cccceeeririiiiiinnnninnnnns 43
B PROPOSICAOD ... ..ottt ettt 50
4 MATERIAL E METODOS ......oouiiieiiiceeeeee ettt anen, 51
A1 Material .oooooeeeieee 51
4.2 MELOTOS ..o 52
4.2.1 Preparo dos corpos de prova (CP)......ccocovvvviiiiiiiiieeeeeeeieee e, 52
4.2.1.1 Obtencao dos preparos em material analogo a dentina............... 52
4.2.1.2 Confeccédo das infra-estruturas (IE) em YZ.........coooiiiiiiiiiiiiieennns 56
4.2.1.3 Aplicacéo da porcelana de cobertura...........cccccooeeiiiiiiiiiiiiineen, 59
4.2.1.4 CIMENTAGAD ......cevuiieiiiiii e e et e et e e e e e e e et e e e et e e e e esaneeeaenes 62
4.2.2 DIVISEO OS QIUPOS. ... ceiiiiiiieeiiiiieeee it e e et e et e et e e e e e e e e eanaas 64
4.2.3 Pistao aplicador de Carga.........cooeeveuiiieeieiiiie e eeeeiie e e e e 65
4.2.4 Teste de vida acelerado step StressS.........coeeveeviiiiiicveiiie e 66
4.2.4.1 Execucéao dos testes Nnos grupos CF e CC ....coovveeviviiiiiiiiiiiieeeee, 66

4.2.4.2 Execucgao do teste N0 grupo CD .....coooevieiiiiiiiieeeeeeeeeie e 67



A4.2.4.3 PerfisS 0B BSOSO ..ot 69

4.2.4.4 Dispositivo acustico para deteccdo de falha .........ccccccceeeeennnnnnne. 70
4.2.5 Andlise estatistica dos dados...........ccuvveeeiieeieiiiiiiieeee e 72
4.2.6 Andlise FractografiCa ..........ccccueeeiiiiiiiiiiiiiiiiee e 73
4.2.6.1 Obtencao da tenacidade de fratura (K,c) da porcelana................ 75
S RESULTADOS ..o e 77
5.1 Analise dos dados detempo de vida ........cccoeeeeiiiiiiii, 77
5.2 Analise fractografiCa........ccccoeiiiiiiii 81
B DISCUSSAD.....coeiiieiiiiiiisieteie ettt ettt 88
6.1 Probabilidade de falha das restauragcdes Y-TZP/porcelana......... 88
6.2 Validade dos testes em laboratdrio comparados com a realidade

ClINICA. oo 92
(RSN T oo o [T o 0] o1 -1 {0 P 94
6.4 Local de aplicac8o da carga .......ccceevvvvuiiiieeeeeeeeeiiiee e 96
7 CONCLUSAD ...ttt 98

8 REFERENCIAS ..ottt 99



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 — llustragdo em um modelo 3D dos pontos de contato
oclusais (esferas em vermelho) em um primeiro molar inferior. As
flechas em preto indicam a direcdo de deslizamento durante os
movimentos excursivos da mandibula (trabalho, balanceio,
protrusdo). As linhas vermelhas indicam os contatos potenciais
durante os movimentos laterais no lado de trabalho, em uma funcgéo

L 00 e [V o Lo F SRRSO RRU PP

Figura 2 — llustracdo esquematica das marcas de fratura tipicas que
ocorrem na regido de origem da falha em materiais fridveis (Fonte:
Della Bona et al., 2004).........ccoeveuiiuiiiie e e e e eeeaanans

Figura 3 - Desenho 3D do preparo coronario utilizado para a

usinagem em resina epoxica reforcada por fibras de vidro (G10).........

Figura 4 - Processo de usinagem e obtencao dos padrées de G10.
Esse processo foi realizado no CDM (CECOMPI, Sdo José dos

Campos, Brasil). Em destaque a direita, um dos preparos finalizado. ..
Figura 5 - llustracéo da inclusédo dos preparos em resina poliuretano..

Figura 6 — A) Modelo duplicado em gesso tipo 1V; B) Vista vestibular
dos modelos ap6s a adaptacdo do preparo fabricado em G10; C)

Vista oclusal; D) Vista lingual...........ccccoooiiiiiiiiiiiii e

Figura 7 — Processo de obtencéo das IE em YZ: A) Aplicagéo do pé

de contraste no modelo; B) Escaneamento; C) Usinagem das IE a

54

55



partir do modelo gerado pelo software do sistema Cerec InLab MC
X e e — e

Figura 8 - Processo de obtencéo das IE em YZ: A) Aspecto da IE
apos a usinagem e previamente a separacao do bloco ceramico; B)
Aplicacao do Coloring Liquid indicado pelo fabricante..........................

Figura 9 — Prova da IE no modelo utilizado para o escaneamento: A)
Vista oclusal; B) Vista vestibular. ..........ccccoovieiiiiiiiiiiiii e,

Figura 10 — Modelo utilizado para a aplicacdo da porcelana de
cobertura, destacando o padréo de resina epodxica que simulou um

L0 0 1= S

Figura 11 — Processo de aplicacdo da porcelana: A) Aplicacdo da
primeira camada demonstrando sua fina espessura; B) Primeira
camada antes do processo de sinterizacdo; C) Aplicacdo da porcao
vestibular da segunda camada; D) Aplicacdo da porcéo lingual da
segunda camada; E) Inicio do contorno oclusal da coroa; F) Coroa
pronta para ser levada ao forno para o processo de sinterizacdo da

(0101 (ot=1 = g - VU UURRPPPRURR

Figura 12 — Aspecto de um dos CP seccionado para demonstrar o

relacionamento entre Suas CamMAadas. ...c.uven e e,

Figura 13 — Regides de contato avaliadas nos grupos experimentais:
CF - Contato na fossa; CC - Contato na cuspide; CD - Contato

HES I ZANTE. e

Figura 14 — Pistdo de ceramica utilizado para o teste dos grupos
experimentais. Sua ponta possui 1,5 mm de diametro e raio de

CUINVALUIA 0E 50 CIM. e,

57

58

59

61

61

63

65



Figura 15 — Regides de aplicacdo da carga nos testes com carga

axial: A) Contato na fossa; B) Contato na cuspide.............cccceeeeeeeee..

Figura 16 — Maquina MTS 858 Bionix adaptada para o experimento
com carga deslizante (grupo CD). ...ccovvrvviiiiiiie e

Figura 17 — Esquema ilustrando o movimento do pistdo aplicador de
carga para o grupo CD, desde a fossa central até parte da vertente
triturante da cuspide disto-palating. ...........ccccvvveiiiiiiiiiiiiee

Figura 18 — Imagem do software (Audacity Sound Editor) utilizado
para a analise sonora, destacando 0 momento da trinca inicial

(circulo vermelho) e a denominacgéo automatica do arquivo.................

Figura 19 — Mensuracdo em MEV da profundidade final do entalhe
(1,17 mm) em um dos corpos de prova previamente ao teste
SEVNB. Uma vista aproximada da regiao final do entalhe permite a

mensuragao do raio da ponta (p = 10,4 JM). ....evveiiiiiniiiiiiiinns

Figura 20 - Estimativa do tempo de vida (P; x namero de ciclos) de

cada grupo experimental para uma carga constante de 200 N.............

Figura 21 - Estimativa do tempo de vida (P; x namero de ciclos) de

cada grupo experimental para uma carga constante de 300 N.............

Figura 22 — Comparacéo entre os tipos de carga (axial e deslizante),
representados pelos grupos CF (axial) e CD (deslizante), no grafico
“Tempo de Vida x Carga de Fratura”: grupo CF em azul e grupo CD

L] R YL<] (o (ST RPRP TR

Figura 23 - Grafico “Probabilidade de Falha x Tempo” com uma
carga constante de 300 N, comparando os dois locais de aplicagao

da carga: fossa central (CF, azul) e ponta de cuspide (CC, preto). ......

68

69

76

80

81



Figura 24 — Modo de falha (lascamento da porcelana de cobertura)
dos corpos de prova (nesse caso, o lascamento ocorreu na cuspide

disto-lingual, onde se aplicou a carga do grupo CD). .........ccceeeeeeeeeenn.

Figura 25 — Corpo de prova do grupo CD apés a falha: A) Imagem
da coroa com uma trinca na cuspide disto-palatina que nao resultou
no desprendimento do fragmento; B) Apl6s a separacdo do
fragmento, pode-se realizar a analise fractografica. A imagem em
MEV (110x de magnificagdo, Elétrons Secundarios) evidencia a
relacdo do contato deslizante (flecha preta) com o inicio do

LS CAMENTO . .. e e

Figura 26 — Corpo de prova do grupo CC apos a falha: A) Imagem
da coroa com uma trinca na cuspide mediana que néao resultou no
desprendimento do fragmento; B) ApGs a separacdo do fragmento,
pode-se realizar a analise fractografica. A imagem em MEV (67x de
magnificacdo, Elétrons Secundarios) evidencia a relacdo do contato

axial de ponta de cuspide (flecha preta) com o inicio do lascamento. ..

Figura 27 — Corpo de prova do grupo CF apés a falha: A) Imagem da
coroa com uma trinca na cuspide mediana que néo resultou no
desprendimento do fragmento. Isso ocorreu em todos 0s corpos de
prova desse grupo; B) Apos a separacdao do fragmento, pbde-se
realizar a andlise fractografica. A imagem em MEV (71x de
magnificacdo, Elétrons Secundarios) evidencia a distancia entre o

contato do pistéo (flecha preta) com o inicio do lascamento. ...............

Figura 28 — Analise fractografica do corpo de prova CT4 (Elétrons
secundarios): A) Imagem geral da regido da fratura, com a area de
contato destacada em vermelho; B) e C) Marcas de fratura
(sobretudo Wake hackles) indicando a dire¢cdo de propagacdo da

trinca (flechas pretas); D) Aproximacéo da regido de origem da falha;

83

84

84



E) Regido de origem da falha com a mensuracéo da falha critica e a

(o[Tg=Tor=To Mo [CISTUE= W o] o] o F= Lo F= Tot= Lo JN 85

Figura 29 — Analise fractografica do corpo de prova CF1 (Elétrons
secundarios): A) Imagem geral da regido da fratura, que ocorreu
longe da regido de contato; B) e C) Marcas de fratura (sobretudo
Wake hackles) indicando a direcdo de propagacéao da trinca (flechas
pretas); D) Regido de origem da falha (no centro do lascamento)

com a mensuracao da falha critica e a dire¢cdo de sua propagagéo..... 86

Figura 30 — Comparacdo grafica dos resultados de estresse de

fratura (MPa) para cada um dos grupos experimentais. ....................... 87



LISTA DE QUADROS E TABELAS

Quadro 1 - Nome comercial, fabricante e descricdo dos materiais
011 7.4= To [0 1SR 51

Quadro 2 — Ciclos utilizados para a ceramica Vita YZ .......ccccoeeeevvveennns 59

Quadro 3 — Ciclos de queima utilizados para a porcelana Vita VM9,

de acordo com as recomendacdes do fabricante ...............cccceevvvvvnnnnn. 60
Quadro 4 — Descricao dos perfis de estresse utilizados no estudo....... 70

Quadro 5 - Valores para o fator de intensidade do estresse (Y)

utilizados para cada SItUACAD. .........ceveeeeeiieeiiiiiee e ee e e e e e eeaaens 74

Tabela 1 - Classificacdo dos sons de fratura dos corpos de prova de

acordo com o nivel de facilidade de detecgao. ..........cccceeveeeeevrveeinnnnnnnn. 78

Tabela 2 — Comparacdo dos parametros m, 0, € d; € Seus
respectivos intervalos de confianca de 95% (entre parénteses)

gerados através da Simulacdo de Monte Carlo .........cccceeeeeeeeevveiiinnnnnnn. 78

Tabela 3 — Tipos de falha encontrados em cada um dos grupos

experimentais (N = 15). ... 82

Tabela 4 — Valores médios, desvio padrdo (DP) e grupamento

estatistico dos resultados de estresse de fratura para os grupos CF,



Corazza PH. Determinacao do tempo de vida de restauracdes totalmente
ceramicas (Y-TZP/porcelana) com incidéncia da carga em diferentes
regides de contato [tese]. Sao José dos Campos (SP): Instituto de Ciéncia
e Tecnologia, UNESP - Univ Estadual Paulista; 2014.

RESUMO

O objetivo do presente estudo foi comparar o tempo de vida e 0 modo de
falha de restauracbes totalmente ceramicas (Y-TZP/porcelana) com
aplicacdo da carga em diferentes regifes de contato, pelo método de vida
acelerado step stress. Padroes de um material analogo a dentina (resina
epoxica reforcada por fibras de vidro), simulando preparos para coroas
totais de um primeiro molar inferior, foram obtidos e incluidos em resina
poliuretano. Infra-estruturas (IE) de Y-TZP foram usinadas através de um
sistema CAD-CAM, recobertas por uma porcelana e cimentadas aos
padrédes com um cimento resinoso dual (Panavia F). Os grupos foram
divididos de acordo com as regides de contato oclusal que ocorrem
durante a funcdo mastigatéria (n = 20): contato na fossa central (CF),
contato na cuspide (CC) e contato deslizante (CD). Nos grupos CF e CC a
carga ciclica foi aplicada verticalmente nos pontos pré-selecionados,
utilizando um pistdo ceramico usinado em CAD-CAM. Ja no grupo CD, a
carga vertical foi associada a um deslocamento lateral de 1 mm na
vertente triturante da cuspide disto-lingual. Em todos os grupos, a
frequéncia foi de 2 Hz. Diferentes perfis de estresse foram utilizados no
experimento. As fraturas das restauracdes foram detectadas com um
monitor acustico acoplado ao ensaio. Uma distribuicdo de Weibull
(intervalo de confianca de 95%) foi utilizada para analisar os dados.
Quinze corpos de prova (CP) por grupo experimental, onde se conseguiu
desprender a porcao fraturada e gerar duas superficies de fratura, foram
analisados seguindo-se os principios da fractografia. Os valores de
estresse critico de fratura (of) foram obtidos. O valor de m (Mdédulo de
Weibull) do grupo CF (2,1; 1,5-3,6) foi estatisticamente superior
comparado ao m do grupo CD (0,7; 0,5-1,2). Nao houve diferenca
estatistica nos tempos de vida dos grupos CF e CD. A probabilidade de
falha obtida para uma carga de 300 N e 200.000 ciclos para o grupo CC
(0,63; 0,44 - 0,81) foi estatisticamente maior do que para o grupo CF
(0,23; 0,12 - 0,43). Todos os CP falharam por lascamento da porcelana de
cobertura. Ocorreu uma predominancia de falhas originadas na regido de
contato no grupo CC (66,7%). Nos grupos CF e CD, houve predominancia
de falhas que se originaram no centro do lascamento (80% e 46,7%



respectivamente). Os dados de o; do grupo CC (59,8 + 14,3 MPa) foram
estatisticamente superiores aos do grupo CF (48,2 + 6,45 MPa). O
dispositivo acustico é uma alternativa para detectar a falha inicial de
ceramicas. O contato na ponta da cuspide € mais danoso para o sistema
do que o contato na fossa central. Dados obtidos com contato deslizante
sdo menos consistentes do que com contatos axiais, porém possuem
maior relevancia clinica.

Palavras-chave: Ceramica. Oclusao Dentaria. Estresse Mecéanico. Analise
de Falha.
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ABSTRACT

The aim of the present study was to compare the life-time and failure
mode of all-ceramic restorations (Y-TZP/porcelain) with load application on
different contact points, by step stress accelerated life method. Dentin
analog (epoxy filled with woven glass fibers) dies simulating a prepared
mandibular first molar were obtained and embedded in polyurethane
bases. The Y-TZP substructures (SB) were milled in a CAD-CAM system,
veneered with a porcelain and cemented onto the dies using a dual resin
cement system (Panavia F). The groups were divided according to the
occlusal contact areas, based on masticatory function (n = 20): central
groove load (CGL), cusp tip load (CTL) and sliding contact (SC). For the
groups CGL and CTL, the cyclic load was applied vertically at the
preselected points using a ceramic piston obtained in a CAD-CAM
machine. For the SC group, the vertical cyclic load (also applied by a
ceramic piston) was associated with a lateral displacement of 1 mm at the
occlusal ridge of the disto-lingual cusp. The frequency was 2 Hz for all
simulations. Different stress profiles, constants and progressives, were
used. The fractures were detected with an acoustic device attached to the
test. A Weibull distribution (95% of confidence boundary) was used to
analyze the data. Fifteen specimens (SP) per group were examined
following the fractography principles, and the critical stress at the fracture
(o5) was calculated. The m value (Weibull modulus) of CGL (2.1; 1.5 - 3.6)
was statistically greater than the m value of SC group (0.7; 0.5 -
1.2).There was no difference on the lifetime of the groups CGL and SC.
The probability of failure obtained for a 300 N load and 200,000 cycles
was statistically greater for CT (0.63; 0.44 - 0.81) compared to CG (0.23;
0.12 - 0.43). The failure mode of all specimens was chipping of the
porcelain. For CTL, failure originated predominantly at the contact point
(66.7%). Failure originated predominantly at the center of the chipping for
CGL (80%) and SC (46.7%). or data were statistically greater for CTL
group (59.8 £ 14.3 MPa) compared to CGL (48.2 £ 6.45 MPa). Acoustic
device is an alternative to detect the initial failure of ceramics. Contact at
the cusp tip is more harmful than at the central fossa. Data from sliding
contact are less consistent than from axial contacts, but more clinically
relevant.

Keywords: Ceramics. Dental Occlusion. Mechanical Stress. Failure
Analysis.



1 INTRODUCAO

O crescente interesse por materiais restauradores
estéticos favorece a utilizacdo e as pesquisas envolvendo as ceramicas
odontologicas. Dentre os inUmeros sistemas ceramicos disponiveis para a
obtencdo de restauracbes que aliam estética e resisténcia, o sistema
bilayer formado por uma infra-estrutura a base de zircdnia recoberta por
uma porcelana vem despertando especial interesse (Kelly, Denry, 2008;
Della Bona, 2009). As propriedades mecanicas da zircbnia sdo as mais
altas entre as ceramicas ja estudadas na odontologia, principalmente
devido ao mecanismo de transformacdo de fase (de tetragonal para
monoclinica), que € acompanhado pelo aumento de volume dos cristais
de aproximadamente 5%, limitando a propagacao catastrofica de trincas.
Esse fendbmeno gera um estresse de compressdo na superficie do
material e melhora sua resisténcia a flexdo (Della Bona, 2009;
Pittayachawan et al., 2009). Em vista disso, o principal problema
relacionado a esse tipo de restauracdo parece estar associado a
porcelana de cobertura do sistema e sua susceptibilidade ao lascamento
(chipping) (Della Bona, Kelly, 2008; Quinn et al., 2010a; Schmitter et al.,
2012). A literatura atual relata possiveis causas para o lascamento desse
tipo de restauracdo, onde ganha destaque a deficiéncia no suporte da
porcelana de cobertura pela sua infra-estrutura (Kokubo et al., 2011; Silva
et al.,, 2011; Corazza et al.,, 2013). Considerando esse raciocinio, a
incidéncia de forcas oclusais em regides da restauracdo sem o devido
suporte da infra-estrutura talvez possa induzir uma resposta indesejada
do sistema, reduzindo a sua sobrevida.

A oclusdo pode ser considerada um dos temas mais

complexos e intrigantes dentro da odontologia. Apesar de ser definida
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como a relagdo de contatos dos dentes em funcdo ou parafuncéo, o
conceito de ocluséo deve considerar um sistema integrado envolvendo
dentes, articulacdes e muasculos (Ash, 2009). Isso porque o sistema
mastigatério é extremamente dinamico, permitindo o movimento da
mandibula em todos os trés planos. Dois movimentos excéntricos da
mandibula sdo considerados como basicos: protrusédo e lateralidade.
Como os movimentos protrusivos sdo normalmente guiados pelos dentes
anteriores, 0s movimentos laterais ganham maior importancia no estudo
da oclusdo em dentes posteriores (Okeson, 2007). Funcionalmente, as
cuspides dos dentes posteriores se relacionam com as fossas centrais e
cristas marginais do arco oposto. Quando os arcos estdo em uma relacao
oclusal normal (Classe | de Angle), as cuspides vestibulares dos dentes
posteriores inferiores ocluem nas fossas centrais e cristas marginais dos
dentes posteriores superiores, e as cuspides palatinas dos dentes
posteriores superiores ocluem nas fossas centrais e cristas marginais dos
dentes posteriores inferiores. E importante salientar que a por¢édo da
cuspide que entra em contato com o dente antagonista é uma area
circular ao redor da ponta da cuspide, com raio de aproximadamente 0,5
mm (Okeson, 2007; Ash, Ramfjord, 1987).

Dada a complexidade dessa relacdo, nota-se a
importancia de desenvolver trabalhos que avaliem o comportamento dos
materiais restauradores através de simulacbes que se aproximem ao
maximo dessa condicdo de servico intra-oral. A maior parte dos testes
laboratoriais envolvendo resisténcia de restauracdes ceramicas aplica
uma carga monoténica no centro da superficie oclusal da coroa, que, na
grande maioria das vezes, tem uma anatomia simplificada (Webber et al.,
2003; Miskinis et al., 2008; Kelly et al., 2010). Contudo, ja existem alguns
autores que buscam simulagdes com contatos fisiolégicos (Bonfante et
al., 2010; Heintze et al., 2011, Silva et al., 2011).

Como as ceramicas sdo materiais friaveis, sujeitas a

propagacédo catastréfica de trincas devido a fadiga mecéanica que sofrem
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no ambiente intra-oral, ensaios de fadiga parecem ter especial relevancia
para testar a resisténcia desse tipo de material (Della Bona, 2009; Silva et
al., 2012a). Ensaios de vida acelerados séo utilizados para obter, com
maior rapidez, informacdes sobre o tempo de vida do material. Nesse tipo
de ensaio, 0s corpos de prova sao testados em amplitudes de carga que
excedem as condicdes fisiologicas (entre 1,2 N e 218,4 N — Hattori et al.,
2009) de uso para que a falha ocorra mais rapidamente. No entanto, a
amplitude de estresse escolhida deve acelerar a fratura sem introduzir
modos de falha adicionais que nao ocorreriam em condi¢des normais de
uso. A aplicacdo de estresse progressivo (step stress) permite a selecao
de padrdes especificos de estresse para cada corpo de prova, induzindo
a falha catastréfica ou, se esta ndo ocorrer, resultando em dados
denominados censurados (Nelson, 1980; Mettas, Vassiliou, 2002). Esse
tipo de teste € bastante utilizado pela engenharia de materiais, mas
raramente € empregado na odontologia. Para os testes em ceramicas, o
estresse (gerado pela aplicacdo da carga) permanece constante por um
periodo de tempo e, apds isso, vai aumentando gradativamente até a
falha ou sobrevivéncia do corpo de prova (Silva et al., 2008).

Com a fratura do material ceramico, sugere-se sempre a
sua andlise seguindo os principios da fractografia (Webber et al., 2003;
Quinn, 2007; Della Bona, 2009; Aboushelib et al., 2009; Rosentritt et al.,
2009; Bonfante et al., 2010; Kelly et al., 2010; Silva et al., 2011). EXxiste
uma grande divergéncia na literatura a respeito do modo de falha das
restauracdes ceramicas, em especial do sistema zirconia/porcelana. Os
locais mais citados de origem das falhas em ceramicas séo: superficie
interna das coroas cimentadas (regido submetida a tensbes de tracao)
(Denry, Kelly, 2008; Kelly et al., 2010), regido de aplicacdo da carga
(Aboushelib et al., 2009; Rosentritt et al., 2009; Bonfante et al., 2010;
Silva et al., 2011), interface ceramica de infra-estrutura/porcelana de
cobertura (Aboushelib et al., 2009), e regido logo abaixo da superficie da

porcelana (subsuperficie) (Swain, 2009). Dessa forma, se faz necessério
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um estudo que se proponha a verificar a resisténcia dos sistemas
restauradores ceramicos através de testes de fadiga, complementado por
uma analise de fratura adequada.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Estagio atual das restauracdes zirconia/porcelana

As restauracdes livres de metal, a base de zirconia
recoberta por uma porcelana estética, vém ganhando evidéncia na
odontologia atual. No entanto, a susceptibilidade a pequenos lascamentos
da porcelana ainda limita seu emprego (Raigrodski et al., 2006; Sailer et
al., 2007; Pelaez et al., 2012; Koenig et al., 2013; Rinke et al., 2013a). As
possiveis causas para esse tipo de falha estdo reportadas na literatura
recente, sendo que se destacam: a falta de resisténcia da porcelana
(baixa tenacidade a fratura) (Quinn et al.,, 2010a); a espessura
inadequada de porcelana (Swain, 2009; Guazzato et al., 2010); a
incompatibilidade ou diferenca de expansdo térmica dos materiais
(Taskonak et al., 2005; Swain, 2009); o insuficiente suporte da porcelana
pela infra-estrutura ou seu desenho inadequado (Rosentritt et al., 2009;
Bonfante et al., 2010; Silva et al., 2011; Corazza et al., 2013); além da
taxa de resfriamento inadequada (Swain, 2009; Guazzato et al, 2010;
Benetti et al., 2013; Rinke et al., 2013b). Quando esses fatores foram
considerados por um estudo clinico (Rinke et al., 2013b), a taxa de
sucesso a curto prazo desse sistema foi comparavel ao sistema

metaloceramico tradicional.
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2.1.1 Comportamento mecéanico em testes laboratoriais

Em 2009, Swain indicou que as tensdes residuais
desenvolvidas durante a fabricacdo de restauracfes zircOnia/porcelana,
associadas a carga de contato, sdo 0s principais responsaveis pelo
excessivo numero de lascamentos desse sistema na clinica. Quando isso
ocorre, a falha inicia no interior da porcelana e se estende para a porcao
mais espessa antes de atingir a superficie. Incompatibilidade nos
coeficientes de expanséo térmico (CET) da infra-estrutura e da cobertura,
guando supera os 10%, resulta em lascamentos. Normalmente esses
lascamentos iniciam na superficie quando o CET da porcelana € muito
maior que o da infra-estrutura. Quando o CET da infra-estrutura € maior, a
tendéncia é que ocorra delaminacdo (falha na interface). Assim, esse
estudo destaca a importancia da combinacdo dos coeficientes de
expansao térmicos dos materiais envolvidos na restauracdo, bem como
da taxa de resfriamento apds a queima da porcelana. Quando uma
camada de porcelana € aplicada sobre infra-estruturas com baixa
difusibilidade térmica, como zirconia ou ceramicas vitreas, ha uma maior
tendéncia em desenvolverem-se tensdes residuais de tracdo na
subsuperficie, que pode resultar em fratura.

Guazzato et al. (2010) utilizaram esferas de zircénia (7,8
mm de diametro) recobertas por porcelana para verificar a influéncia da
taxa de resfriamento e espessura da porcelana de cobertura na
ocorréncia de trincas. Tal ocorréncia foi analisada visualmente apos a
sinterizacdo dos corpos de prova, com a incidéncia de uma luz UV. A
ocorréncia de trincas aumentou em espessuras maiores da porcelana de
cobertura e com o resfriamento rapido. Os grupos compostos pela
porcelana VM9 (Vita) merecem destaque nesse estudo. Quando os
corpos de prova foram sinterizados seguindo-se as recomendacgdes do

fabricante anteriores ao ano de 2009 (resfriamento lento até 800 °C),
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ocorreu uma taxa maior de trincas espontaneas comparadas a nova
recomendacédo do fabricante (ap6s 2009 - resfriamento lento até 600 °C).

Ainda considerando a elevada susceptibilidade a
lascamentos da cerdmica de cobertura, Baldassarri et al. (2012)
determinaram o tipo e magnitude das tensdes residuais na porcelana que
recobre infra-estruturas anatémicas de zirconia, utilizando o método da
penetracdo Vickers. Seis proteses fixas de trés elementos foram obtidas.
Para a sinterizacdo da porcelana de cobertura, preconizou-se taxa de
resfriamento lenta. Depois de finalizadas e cimentadas a pilares de
zircOnia, as proteses foram seccionadas para os testes de penetracéo: 4
corpos de prova eram compostos por zirconia e porcelana, e 2 corpos de
prova tiveram a infra-estrutura removida para os testes. O estudo revelou
a presenca de tensdes circunferenciais de compressao (hoop stress), que
tém efeito benéfico para o sistema, e tensbes radiais de tracdo, que
podem estar contribuindo para o grande numero de lascamentos desse
sistema ceramico.

Assim como as tensdes térmicas residuais, a geometria
das restauracbes, em especial a geometria das infra-estruturas de
zirconia, vém sendo bastante estudadas nos ultimos anos. Estudo
realizado em 2009 por Rosentritt et al. avaliou 0 comportamento mecanico
de coroas a base de zirconia com diferentes configuracbes de infra-
estrutura e espessuras de cimentacdo. O elemento 46 foi preparado e
multiplicado em 40 modelos de polimetilmetacrilato. Os preparos foram
divididos em cinco grupos experimentais, variando a espessura da infra-
estrutura (0,5 mm; 0,6 - 0,8 mm com suporte oclusal minimo; 0,7 - 1,3 mm
com suporte oclusal otimizado) e a espessura de cimento (10 um, 30 um
e 40 pum). A variacdo no cimento ocorreu somente no grupo com infra-
estrutura mais espessa e suporte oclusal otimizado. Ciclagens térmica e
mecénica foram realizadas, e a aparicdo de falhas foi monitorada,
determinando seu local e extensdo. Lascamento da porcelana de

cobertura durante a ciclagem ocorreu em todos 0os grupos examinados,
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com diferencas de localizacdo e extensdo. Uma grande area de
lascamento ocorreu nos grupos com infra-estrutura simplificada e
otimizada com 10 pum de espessura de cimentacdo. Uma combinacao de
poucas falhas com pequena area foi encontrada nos grupos com infra-
estruturas modificadas e otimizadas, ambas com 40 um de espessura de
cimentacdo. As analises em microscopio eletrénico de varredura (MEV)
revelaram areas superficiais danificadas pelo contato com o antagonista,
gue constituiram a origem das falhas do sistema. Nao houve relato de
falhas na interface zircOnia/porcelana. O suporte da porcelana de
cobertura por uma infra-estrutura otimizada reduziu o lascamento em
namero e area. A espessura de cimentacédo influenciou minimamente nos
resultados, justificada pela alta resisténcia da zircbnia que sobrepdem
esse fator. Esses achados vieram a confirmar dados prévios de um
estudo (De Jager et al., 2005) que, através da analise por elementos
finitos, sugeriu melhor distribuicdo de tensdes nos sistemas livres de
metal quando a configuracdo segue uma uniformidade de espessura.
Duas diferentes geometrias de coroas totalmente
ceramicas a base de zirconia (Y-TZP) foram comparadas por um estudo
(Bonfante et al., 2010) através de testes laboratoriais e computacionais. O
teste de laboratério foi desenvolvido em um cenario de fadiga, com
simulacdes térmicas e mecanicas, buscando obter os tipos de falhas
encontrados clinicamente. Para a simulacdo em computador, as
dimensdes de um primeiro molar inferior foram importadas, e o dente foi
preparado com angulacdo axial de 12°. Um dos modelos foi criado
mantendo a espessura da ceramica de infra-estrutura uniforme (0,5 mm).
Em outro modelo, a face lingual foi construida de uma forma que
diminuisse o volume da ceramica de cobertura nessa regido, dando maior
suporte. A camada de cobertura reproduziu a mesma anatomia externa
para as duas geometrias, tendo 1,5 mm de espessura na por¢ao oclusal.
O teste laboratorial foi desenvolvido em restauragbes com configuragéo

by

semelhante a usada na anélise de elementos finitos, cimentadas em
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padrdes de resina composta. Trés corpos de prova de cada grupo foram
utilizados para a fratura por carga estatica, e esses dados foram aplicados
no teste de tempo de vida, aplicando uma carga que simulasse uma
situacdo clinica de funcdo em grupo. A probabilidade de falha apés
50.000 ciclos a 250 N de carga foi calculada. Comparando as duas
configuragbes pelo método de elementos finitos, a configuragdo padréo
mostrou menores valores de tensdo maxima na ceramica de cobertura
comparada a configuracdo modificada, quando for¢cas horizontais foram
aplicadas ao sistema. No entanto, quando o componente horizontal foi
removido, a configuracdo modificada transferiu tensbes em maior valor
para a ceramica de infra-estrutura, que concentrou valores mais altos
comparados a porcelana de cobertura. O teste por carga monoténica
resultou num comportamento superior da configuracdo padréo (1134 +
182 N), comparada a configuracdo modificada (767 + 54 N). Enquanto
iSs0, 0 teste por carga ciclica, que gerou apenas fraturas da porcelana de
cobertura, provocou fraturas menores e confinadas em cuspide para o
desenho modificado, além da maior confiabilidade dessa configuracédo. A
fractografia indicou origem das fraturas na area de contato deslizante.
Restauracfes de trés sistemas (alumina infiltrada, Y-TZP,
e metaloceramica) foram utilizadas por Lorenzoni et al. (2010) para avaliar
a influéncia da configuracdo da infra-estrutura nos valores de fadiga
caracteristica dos materiais. Para cada sistema, foram produzidas infra-
estruturas com duas diferentes configuracdes: uma padronizada, com 0,5
mm de espessura ao longo de todo o contorno, e outra modificada,
adicionando-se 1 mm de espessura na margem lingual, com 2 mm de
altura que se estendeu para as proximais. Todas as coroas foram
submetidas ao teste de fadiga por 10° ciclos no centro da superficie
oclusal, que era interrompido a cada 125.000 ciclos para a inspecao dos
corpos de prova. Os resultados demonstraram os maiores valores de
fadiga caracteristica para as coroas metaloceramicas quando

comparadas aos outros sistemas, com exce¢ao do sistema Y-TZP com
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infra-estrutura modificada, que foi estatisticamente semelhante. N&o
houve diferenga entre as coroas normais e modificadas, em todos 0s
grupos. O Unico grupo que apresentou fratura catastrofica foi o formado
por infra-estrutura de alumina infiltrada, demonstrando que esta é mais
propensa a falhas que se iniciam na superficie de cimentacdo (sujeita a
tensdes de tracdo). Esse sistema, no entanto, apresentou valores de
fadiga semelhantes ao sistema a base de Y-TZP, mais susceptivel ao
lascamento.

Mais recentemente, Corazza et al. (2013) utilizaram
restauracdes totalmente ceramicas a base de Y-TZP para investigar se a
angulacdo do preparo coronario e o contorno da infra-estrutura da coroa
influenciam na resisténcia a uma carga compressiva no centro da
superficie oclusal. Os grupos testados foram: G6 (6° de angulacdo), G12
(12° de angulacdo), G20 (20° de angulacdo), e G20MOD (20° de
angulacdo com infra-estrutura anatémica). Como foi aplicada uma carga
monotdnica compressiva no centro das restauracdes, predominaram as
falhas catastréficas originadas na superficie oclusal interna da coroa. No
grupo G20MOD, ao contrario dos demais, houve predominancia de falhas
por lascamento. Os maiores valores de carga de fratura também foram
obtidos no grupo G20MOD, estatisticamente superiores aos demais,
seguido pelo grupo G20. Esses resultados estdo condizentes com a
analise por elementos finitos do experimento. O envelhecimento por
ciclagem mecanica (10° ciclos) ndo resultou em alteracdo dos valores,
para todos 0s grupos.

Verificando o grande numero de lascamentos da
porcelana de cobertura das restauracées a base de zirconia, em relacao
as coroas metaloceramicas, tradicionalmente utilizadas na clinica, Quinn
et al. (2010b) realizaram uma comparagdo da resisténcia ao lascamento
de porcelanas aplicadas sobre metal e sobre zircénia. Utilizando corpos
de prova em forma de barra e espessuras de porcelana clinicamente

relevantes, os autores efetuaram lascamentos nas bordas em uma
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maquina especifica que possui uma ponta penetradora. A resisténcia ao
lascamento dos dois grupos testados foi muito semelhante, néo
demonstrando ser afetada pela diferenca dos materiais de substrato, nem
mesmo quando os lascamentos foram grandes o bastante para atingir o
limite com o substrato. Uma das possiveis explicacdes para os resultados
encontrados é a forma dos corpos de prova utilizados, que foram
geomeétricos, sujeitos a gradientes térmicos muito menos complexos do

gue corpos de prova em formato anatémico.

2.1.2 Estudos clinicos do sistema zircénia/porcelana

Apesar de relativamente recentes na odontologia, ja
existem alguns acompanhamentos clinicos dos sistemas ceramicos a
base de Y-TZP, que vém revelando alguns resultados interessantes. Um
dos acompanhamentos (Raigrodski et al., 2006) avaliou a eficiéncia de
préteses fixas de trés elementos a base de zirconia (Lava), na regiao
posterior, dando énfase para a resisténcia mecanica. Dezesseis pacientes
foram selecionados, e um total de 20 proéteses fixas a base de zirconia
foram instaladas. O preparo dos dentes foi realizado com angulacdo de
10° nas paredes axiais, término em ombro e angulos internos
arredondados para evitar a concentracdo de tensdes. Para todas as
proteses, a area minima de conector foi de 9 mm?. As préteses foram
avaliadas por dois operadores calibrados apés 15 dias, 6 meses, 12
meses, 18 meses, 24 meses e 36 meses. Como nem todos 0s casos
foram acompanhados pelo tempo estipulado, a média de
acompanhamento foi 31,2 meses. Nesse periodo, cinco das vinte
préteses tiveram um pequeno lascamento, ndo expondo a infra-estrutura
e nem prejudicando a estética. O primeiro lascamento ocorreu em um

segundo molar utilizado como retentor, onde a forca mastigatéria €&
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superior a encontrada nos demais locais. Nenhuma falha aconteceu na
unido entre a ceramica de infra-estrutura e a de cobertura, demonstrando
a estabilidade dessa interface.

Sailer et al. (2007) objetivaram determinar a taxa de
sucesso de proteses fixas a base de zircénia de trés a cinco elementos,
também em regido posterior, apo0s 5 anos. Quarenta e cinco pacientes
foram selecionados para o estudo, totalizando 57 proteses fixas, sendo 47
préteses de trés elementos, oito de quatro elementos e duas de cinco
elementos. Todos os pilares foram preparados seguindo-se 0s preceitos
para proétese livre de metal. Apos o tempo determinado, as préoteses foram
examinadas de acordo com o indice de falhas e complicacfes técnicas e
biologicas. Do total de pacientes selecionados para a pesquisa, 11 deles
com 17 proteses de trés elementos deixaram o estudo antes de completar
5 anos de avaliacdo. Depois de 5 anos, 12 proteses fixas (26,1%) tiveram
gue ser substituidas, o que resultou num indice de sucesso geral de
73,9%. Uma fratura da infra-estrutura foi observada apdés 38 meses em
uso, ocorrida por trauma agudo. Em vista disso, a taxa de sucesso da
infra-estrutura de zircénia foi de 97,8%, pois as demais falhas ocorreram
por outras complicacBes técnicas e biolégicas. Dentre os fatores que
levaram ao insucesso do sistema, o lascamento da ceramica de cobertura
ocorreu em 15,2% dos casos, fenda marginal ocorreu em 58,7% das
préteses, e carie secundaria foi observada em 21,7% das reconstrucgdes.

Ortorp et al. (2012) avaliaram o desempenho clinico apés
5 anos de coroas unitarias a base de zirconia (Nobel Procera). Foram
incluidos 162 pacientes com 205 coroas livres de metal. Essas coroas
estiveram distribuidas em diferentes regiées da cavidade oral, desde
molares até incisivos. Setenta e oito por cento das coroas eram molares e
pré-molares. Das coroas avaliadas durante os 5 anos, 88% nao tiveram
complicagdo. Algumas das complicagcbes foram facilmente resolvidas

(como, por exemplo, re-cimentacao); com isso, considerou-se que 9% das
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coroas tiveram falhas. A porcelana de cobertura fraturou em 3% dos
casos (6 coroas). Nao houve relatos de fratura de infra-estrutura.

A taxa de sobrevivéncia de préoteses fixas
metaloceramicas e a base de zircbnia de trés elementos na regido
posterior foi comparada em um estudo (Pelaez et al., 2012). Trinta e sete
pacientes necessitando 40 proéteses fixas foram incluidos. Destas, 20
eram metaloceramicas (liga de cromo cobalto + porcelana Vita VM13) e
20 eram livres de metal a base de zirconia (sistema Lava). O sucesso
clinico de cada reabilitacdo foi verificado apos 1, 2, 3 e 4 anos. As taxas
de sobrevivéncia para as proteses metaloceramicas e livres de metal
foram 100% e 95%, respectivamente. Uma prétese a base de zirconia foi
perdida por complicacdes biolégicas, por uma fratura longitudinal de raiz.
Apbés 4 anos, foram observados 2 lascamentos no grupo das proteses a
base de zircbnia, o que nao foi considerado falha. Os dois tipos de
prétese avaliados apresentaram, assim, taxa de sobrevivéncias similares
apos 4 anos de acompanhamento, sugerindo que a utilizacdo do sistema
Lava para proteses posteriores pode ser uma alternativa de tratamento
(Pelaez et al., 2012).

Dois estudos clinicos foram realizados em 2013 por um
grupo de pesquisadores com restauracdes a base de zirconia. O primeiro
deles (Rinke et al., 2013a) avaliou o desempenho de préteses fixas a
base de zircénia de 3 e 4 elementos (Cercon), por um periodo de 7 anos.
Foram selecionados 75 pacientes, reabilitados com 99 proteses fixas na
regido posterior. Cinquenta e uma unidades foram cobertas com uma
porcelana experimental desenvolvida com um coeficiente de expanséao
térmico intermedidrio entre zirconia e titdnio, e o restante (48 unidades)
com uma porcelana comercialmente disponivel. Ap6s 7 anos de
acompanhamento, ocorreram 19 falhas completas, que determinaram a
perda do trabalho, e 32 falhas parciais, onde uma intervencéo clinica
solucionou o problema. 19 pacientes ndo compareceram em todas as

consultas de acompanhamento solicitadas. A taxa de sobrevivéncia geral
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das restauracdes foi de 83,4% apds 84 meses de observacdo. Ocorreram
lascamentos em 23 das restauragOes avaliadas (28%), sendo que quatro
deles resultaram em repeticdo do trabalho. Considerando apenas as
restauracfes sem intervencdo alguma, a taxa de sucesso apés o periodo
foi de 57,9%. Uma grande diferenca na taxa de sobrevida das
restauracdes foi encontrada entre os resultados de 4 anos e 7 anos de
acompanhamento: esse valor caiu de 94% para 83,4%. A comparacao
desses dados com acompanhamentos clinicos de restauracdes
metaloceramicas sugere que a taxa de sucesso dos sistemas a base de
zirconia é inferior a do tratamento tradicional. Ainda, o lascamento é o
maior problema para esse tipo de restauracdo, e as complicacbes nao
estdo associadas com o tipo de material de cobertura.

O outro estudo desse grupo (Rinke et al., 2013b) se
restringiu em avaliar coroas unitarias em molares, comparando coroas a
base de zirconia (Cercon) com metaloceramicas (liga de metais nobres).
Esse estudo foi o primeiro acompanhamento clinico desse tipo de
reabilitacdo a expor em detalhes o processo de fabricacdo das
restauracdes a base de zirconia, e a considerar os achados da literatura
para esse tipo de ceramica quanto a taxa de resfriamento e contorno
anatdbmico. Quarenta e nove pacientes com 100 restauracbes foram
avaliados: 48 metaloceramicas e 52 a base de zirconia. As coroas a base
de zirconia tiveram suas infra-estruturas anatdbmicas, obtidas pela técnica
CAD-CAM, fornecendo maior suporte para a porcelana. A porcelana de
cobertura foi aplicada e sinterizada, e um periodo de 6 minutos de
resfriamento foi adicionado para o ultimo ciclo. A taxa de sobrevida das
restauracdes foi de 97,6% para as metaloceramicas e 95,2% para as
livres de metal, ndo havendo diferenca estatisticamente significante. O
lascamento da porcelana de cobertura ocorreu em 2 coroas do grupo
metaloceramica, e 3 coroas do grupo a base de zirconia. Esses
resultados demonstraram que, apés 3 anos de acompanhamento clinico,

as restauracbes a base de zirconia apresentaram desempenho
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semelhante as tradicionais metaloceramicas, quando se considera infra-

estrura anatbmica e taxa de resfriamento lenta.

2.2 Contatos oclusais em molares

Entre todas as regibes de contato da cavidade oral, a
regido de molares € a que estd sujeita ao maior esforco mastigatorio
(carga em cada ponto de contato variavel entre 1,2 N e 218,4 N; estresse
a que cada molar é submetido variavel entre 35 MPa e 43 MPa), e € onde
incide o maior namero de contatos oclusais (69% dos contatos)
(Shinogaya et al., 2001; Hattori et al., 2009). Por isso, os molares sao os
elementos mais utilizados para simulacbes de resisténcia das
restauracbes em laboratorio (Bonfante et al.,, 2010; Lin et al., 2011;
Schmitter et al., 2012).

Em uma oclusdo normal (Classe | de Angle), o dente
primeiro molar inferior é contactado na fossa central pela cuspide mésio-
palatina do primeiro molar superior. Durante 0 movimento de trabalho, a
cuspide mésio-palatina do molar superior ira se relacionar com o sulco
lingual do molar inferior. JA& durante o movimento de balanceio, essa
cuspide se opde ao sulco disto-vestibular do primeiro molar inferior. O
tamanho e a posicdo das cristas triangulares mésio e disto-linguais dos
molares inferiores influenciardo no movimento lateral, por constituirem
contatos potenciais (Santos Jr, 1995). Esse trajeto lateral foi demonstrado
ser de 0,3 mm em individuos normais, ou seja, sem bruxismo e com guia
em caninos. Esse movimento, porém, se torna maior em pessoas com
desocluséo por fungdo em grupo, podendo chegar a 2 mm, valor de
grande relevancia, uma vez que aproximadamente 50% da populacdo
entre 40-50 anos possui esse tipo de desoclusao, e que a quantidade de

pessoas com bruxismo tem aumentado a cada dia (Panek et al., 2008;
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Heintze et al., 2011). Da mesma maneira, as pontas das cuspides
vestibulares do primeiro molar inferior também desempenham um papel
importante na relagdo com o molar superior, ocluindo em fossa central e
crista marginal. Finalmente, a crista marginal distal do primeiro molar
inferior € contactada pela cuspide disto-palatina do molar superior (Figura
1) (Santos Jr, 1995; McNeill, 1997). Duas variagbes podem ocorrer nessa
relacdo cuspide/crista marginal: em alguns casos a cuspide do molar
superior pode entrar em contato com a regiéo interproximal dos dentes e
ocluir em duas cristas marginais adjacentes, resultando em dois contatos;
em outras situacdes, as cuspides podem se relacionar com apenas uma
das cristas marginais, situacdo essa que é mais usual para descrever a
relacéo oclusal na literatura (Okeson, 2007). Em vista dessas variacoes e
da necessidade de um dente adjacente, se torna muito dificil a simulagéo

dessa relacdo em estudos laboratoriais.

Figura 1 — llustracdo em um modelo 3D dos pontos de contato oclusais (esferas em
vermelho) em um primeiro molar inferior. As flechas em preto indicam a dire¢do de
deslizamento durante os movimentos excursivos da mandibula (trabalho, balanceio,
protrusdo). As linhas vermelhas indicam o0s contatos potenciais durante os movimentos
laterais no lado de trabalho, em uma funcdo em grupo.

Durante o movimento lateral de individuos com fungéo em
grupo, os contatos no lado de trabalho sdo os mais relevantes, pois a

maior parte das funcbes se d& nele. Em molares, esses contatos podem
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ocorrer em duas areas diferentes: entre as vertentes triturantes das
cuspides vestibulares dos molares superiores e as vertentes lisas das
cuspides vestibulares dos molares inferiores, ou entre as vertentes lisas
das cuspides linguais dos molares superior e as vertentes triturantes das
cuspides linguais dos molares inferiores (DeLong, Douglas, 1983;
Okeson, 2007; Bonfante et at., 2010). Contatos deslizantes podem ocorrer
principalmente em duas situa¢des: durante o ciclo mastigatorio, que é um
contato fisiolégico, e nos movimentos excursivos da mandibula durante o
bruxismo. O ciclo mastigatério pode ser dividido em 3 fases: fase
preparatéria, quando a mandibula esta sendo posicionada para ocluir;
fase de esmagamento, que vai do contato dos dentes com o bolo
alimentar até o contato entre os dentes; e fase de deslizamento, que inicia
com o primeiro contato entre os dentes até a maxima intercuspidacéao.
Normalmente, o primeiro contato mastigatorio ocorre quando a mandibula
estd em uma posicao excéntrica, sendo que esta desliza até a posicao de
oclusdo céntrica, se essa existir (DeLong, Douglas, 1983; Ash, 2009).
Assim, o contato deslizante em molares inferiores durante a mastigacao
pode ocorrer na superficie lisa das cuspides vestibulares, em uma direcao
cervical, e na superficie triturante das cuspides linguais, partindo da parte
mais superior e deslizando para baixo até a fossa central.

Em 1983, DeLong e Douglas publicaram um estudo
discutindo a criacdo de um simulador que fosse capaz de reproduzir os
complexos movimentos oclusais da regido de molares em laboratério. Os
problemas encontrados pelos simuladores até o momento eram a
Impossibilidade de combinacdo de um movimento em linha reta, no plano
horizontal, que seguisse a anatomia do corpo de prova, com uma carga
relevante (entre 9 N e 180 N) e frequéncia adequada. O movimento
mastigatorio tridimensional foi obtido com dois atuadores, um vertical e
um horizontal, que funcionavam em conjunto. Células de carga foram

usadas para controlar as forgas atuantes. Assim, um grafico foi criado



37

demonstrando o0 movimento de cada ciclo realizado pela maquina, que
conseguia atingir uma frequéncia de trés ciclos por segundo.

Alguns estudos buscam a simulagdo de movimentos intra-
orais para testar ndo a resisténcia a fratura dos materiais, mas o desgaste
provocado pelo elemento antagonista. Esse é 0 caso de uma maquina
desenvolvida (Raabe et al., 2009) com o objetivo de simular a cinematica
da mandibula humana. A criacdo desse sistema pode ser dividida em
duas partes: modelagem virtual do sistema mastigatorio humano, e
desenvolvimento do equipamento. Segundo 0s autores, o0 complexo
movimento mastigatério, que € guiado pelos muasculos e articulacdo
témporo-mandibular, tem algumas caracteristicas: forca normal de
mordida varia entre 20 e 120 N, apertamento temporario em caso de
bruxismo pode exceder os 1000 N, distancia do contato deslizante
variando entre 0 e 2,5 mm, frequéncia normal mastigatoria entre 1,2 e 1,6
Hz, e nimero de ciclos por dia entre 800 e 1400. Apds recordar as forcas
e movimentos bucais, o simulador foi criado e testado com sucesso.

Coelho et al. (2009) utilizaram um teste de vida acelerado
com estresse progressivo (step stress) para simular o modo de falha das
coroas zirconia/porcelana visto na clinica (lascamento). Os autores
empregaram simulacfes computacionais e em laboratorio, ambos em
primeiro molar inferior anatomicamente correto. A infra-estrutura de
zircbnia (Lava) teve um desenho padrdo com 0,5 mm de espessura, que
foi recoberta pela porcelana do sistema. As coroas foram cimentadas em
padrées de resina composta, totalizando 17 corpos de prova. Trés coroas
foram testadas com uma carga monotdnica até a fratura, e as demais 14
foram submetidas a uma carga deslizante progressiva, seguindo os perfis
leve, moderado e agressivo. Nesse teste, o pistdo deslizava 0,7 mm na
superficie oclusal da cuspide mediana, iniciando a 0,5 mm de distancia da
ponta de cuspide. O modo de falha predominante para os corpos de prova
testados com uma carga monoténica foi fratura completa, envolvendo a

infra-estrutura de zircbnia. Quando os corpos de prova foram testados
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com uma carga ciclica deslizante, todos falharam coesivamente na
porcelana de cobertura. Essas falhas se iniciaram no contato, e em
apenas um corpo de prova se estendeu para a interface com a zirconia. O
calculo da confiabilidade das coroas para uma carga de 200 N apds
50.000 ciclos resultou em 0,48 (indicando que apds 50.000 ciclos a 200 N
mais de 50% das coroas iriam falhar). Para os autores, o0 modo de falha
reproduzido € clinicamente relevante para esse tipo de material.

Apesar da busca constante em simular o meio bucal em
testes de laboratério, o que se vé na maioria dos testes in vitro € que a
magnitude do estresse gerado na restauracdo em um teste laboratorial €
muito maior que o0 estresse encontrado em restauracdes fraturadas
clinicamente (Aboushelib et al., 2009). Os valores fisiologicos de estresse
mastigatorio sao reportados por alguns estudos (Hidaka et al., 1999;
Miyaura et al., 1999; Shinogaya et al. 2001). Miyaura et al. (1999)
obtiveram, em individuos sem mobilidade dental, forca de mordida média
de 395 N, pressdo de mordida média de 30,6 MPa e area de contato
oclusal média de 13,1 mm?. Apesar desses trés parametros apresentarem
uma relacdo direta, um aumento da forca de mordida (N) nao
necessariamente resultard em aumento da pressdo exercida nos
elementos (MPa), mas exigirA maiores areas de contato (Hidaka et al.,
1999).

Shinogaya et al. (2001) desenvolveram um estudo
buscando verificar os efeitos da etnia, género e idade na forca de mordida
e distribuicdo dos contatos ao longo da denticdo. O estudo se deu em
individuos dinamarqueses e japoneses. Houve diferencas na pressao de
mordida, area total de contato oclusal e tamanho do arco de acordo com
idade, etnia e género. Utilizando um sistema baseado em um fino filme
sensivel a pressao, interposto entre 0os dentes, obteve-se area de contato
média variando entre 28,2 mm? e 47,7 mm? pressdo média variando
entre 35,1 MPa e 42,3 MPa; e forca maxima média entre 1042 N e 1650,8

N. Na regido de molares, a area de contato média variou entre 10 mm? e
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18 mm?, a pressdo média variou entre 35 MPa e 43 MPa, e a forca
maxima média entre 410 N e 630 N. A pressdo média diferiu
significantemente entre etnias e idades, apesar das condi¢bes oclusais
similares. A pressédo oclusal em individuos mais velhos foi menor que em
individuos jovens, com a mesma forca de mordida, em vista do aumento
da area de superficie de contato.

Hattori et al. (2009) desenvolveram um método para
coletar informacfOes completas da acédo das forcas de mordida nos arcos
dentais. Verificou-se a distribuicdo das forcas de mordida de acordo com
seu local e orientacdo em 30 adultos jovens com denticdo natural. Para os
pesquisadores, esse foi 0o primeiro experimento avaliando as forcas de
mordida considerando os seis graus de liberdade existentes. Os estudos
anteriores que utilizaram filme interposto para verificar a forca de mordida
sdo, segundo os autores, incompletos, uma vez que 0s parametros que
definem a forca, que sdo magnitude, direcdo e ponto de aplicacdo, nédo
foram simultaneamente analisados. De todos os contatos avaliados pela
pesquisa, 69% ocorreram na regido de molares, 21,8% em pré-molares e
9,2% em incisivos e caninos. A magnitude da for¢ca agindo nos contatos
individuais variou de 1,2 N a 218 N. A forca em molares, com mediana de
35,1 N, foi significativamente maior que a forca em pré-molares (16,1 N) e
anteriores (14,5 N). A magnitude da forca de mordida resultante variou de
246,9 N a 2091,9 N. Essa magnitude depende unicamente do
comprimento do braco de alavanca da regido avaliada, por isso as regides

mais posteriores recebem mais forca que as anteriores.

2.3 Ensaios de vida acelerados

Os ensaios de vida acelerados tém a funcdo de testar

corpos de prova em fadiga, em condigcbes de estresse superiores as



40

condi¢cbes encontradas clinicamente, com o0 objetivo de obter em um
tempo mais curto as respostas esperadas, e extrapolad-las para as
condi¢des normais de uso (Nelson, 1980; Mettas, Vassiliou, 2002). Nelson
(1980) publicou um estudo apresentando modelos estatisticos e métodos
para analise de dados de tempo de vida provenientes do teste de vida
acelerado step stress. Esse teste € baseado em fadigar os corpos de
prova em padrbes especificos de estresse, que varia ao longo do tempo,
levando a falha do corpo de prova. Além disso, permite que o teste seja
interrompido até mesmo com corpos de prova nao fraturados, gerando
dados censurados. O metodo Maximum Likelihood (ML) € apresentado e
discutido nesse trabalho. O modelo para os dados de step stress consiste
em trés partes: o modelo da distribuicdo de vida em funcdo de um
estresse constante; o modelo para o efeito do tamanho da unidade na
vida; e o modelo para o efeito cumulativo da exposicdo em um teste com
estresse progressivo.

Sao raros os estudos na odontologia que fazem uso
desse método de ensaio de vida acelerado. Silva et al. (2011) utilizaram o
método step stress para testar coroas totalmente ceramicas de
zicbnia/porcelana, variando o desenho da infra-estrutura de zircbnia
(configuracdo padrdo e configuracdo modificada). Para testar as
propriedades mecanicas de cada configuracdo proposta, aplicou-se um
teste monotdnico e um teste de resisténcia ao estresse progressivo, com
contatos deslizantes de forma leve, moderada ou agressiva. Para todos
os perfis a carga aplicada variou entre 50 N e 800 N, requerendo 190.000,
180.000 e 150.000 ciclos para os perfis suave, moderado e agressivo,
respectivamente, atingirem a carga maxima proposta. A diferenca entre
os perfis consistiu na taxa de aumento de carga durante cada nivel de
ciclo, sendo que o perfil leve levou mais tempo para atingir 0 mesmo nivel
de carga do perfil agressivo. A configuracdo padrao resistiu a uma maior
forca monotbnica antes de falhar (1134 + 182 N), comparada a

configuracdo modificada (767 + 154 N). Também no teste monotdnico,
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todas as falhas ocorreram por delaminagéo da ceramica de cobertura. O
grupo com configuracdo modificada apresentou resultados superiores no
teste step stress comparado ao grupo padrdao, com uma maior
confiabilidade dos dados.

Baldassatrri et al. (2011) compararam o modo de falha e a
confiabilidade de duas formas de obtenc&o da cobertura de proteses fixas
a base de zirconia: estratificacdo (NobelRondo porcelain) e injecéo
(NobelRondo press). Dezesseis corpos de prova por grupo (N = 32) foram
testados em fadiga, pelo método de vida acelerado step stress. Para a
construcéo das coroas estratificadas, a porcelana foi aplicada, sinterizada,
e resfriada lentamente (slow cooling), com a porta do forno fechada até
520 °C (50 °C abaixo da T,). Previamente aos testes, todos os corpos de
prova foram cimentados a pilares sobre implantes. O contato foi aplicado
na cuspide mediana do péntico, que foi inclinado 12° para os testes. Dois
corpos de prova de cada grupo foram selecionados para uma carga
monotdnica até a fratura. Os dados de resisténcia gerados foram
utilizados para a selecao dos perfis de step stress: os perfis se iniciaram
com uma carga 5-15% da carga monotbnica. Cada corpo de prova foi
ensaiado com um dos trés perfis criados, de acordo com o grau de
severidade de aumento da carga: leve, moderado, agressivo.
Independente do perfil, a carga maxima encontrada em boca (900 N)
nunca era excedida. A tenacidade a fratura da porcelana também foi
calculada. O modo de falha predominante, para ambos os grupos, foi
lascamento da porcelana de cobertura, apesar de fraturas da infra-
estrutura também serem observadas. O grupo fabricado por injecéo
falhou com uma carga média menor (696 + 149 N) do que o grupo
estratificado (882 + 61 N). O numero de ciclos médios até a falha foi
78.000 + 14.000 para a ceramica injetada, e 95.000 = 9.000 para a
ceramica estratificada. A tenacidade a fratura da ceramica estratificada foi
estatisticamente superior a tenacidade da ceramica injetada, calculados

pelo modo da endentacdo. Para os autores, a injecdo da porcelana de
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uma sé vez (técnica injetada) pode ser uma das explicacdes dos
resultados obtidos, uma vez que esse método pode ter gerado tensdes
residuais maiores comparadas as do outro grupo.

Utilizando andlise computacional por elementos finitos e
teste de vida acelerado (step stress), Silva et al. (2012b) compararam o
comportamento de coroas metaloceramicas com coroas totalmente
ceramicas de infra-estrutura modificada. Restauracdes metaloceramicas
(infra-estrutura em Pd-Ag) foram obtidas e divididas em dois grupos, de
acordo com o local de aplicagdo da carga nos primeiros molares
inferiores: cuspide mediana ou cuspide mésio-lingual. As restauracoes
totalmente ceramicas a base de Y-TZP, por sua vez, foram obtidas e
avaliadas de acordo com o desenho da infra-estrutura (convencional ou
modificada), e o local de aplicacdo da carga (cuspide mediana ou cuspide
mésio-lingual). Vinte e um corpos de prova foram utilizados por grupo.
Trés coroas de cada grupo foram fraturadas por um teste monotdnico, e
os resultados serviram como base para a determinacdo dos perfis de
estresse do teste ciclico, com carga deslizante. A analise por elementos
finitos demonstrou maiores valores de Tensdo Maxima Principal nos
grupos a base de Y-TZP, comparados aos grupos formados por coroas
metaloceramicas. No entanto, essa simulacdo ndo considera o efeito do
processamento térmico das coroas e as tensbes residuais. A
probabilidade de falha para o teste step stress foi calculada com 90% de
intervalo de confianca para 100.000 ciclos com 200 N de carga. Nao
houve diferenca no tempo de vida das coroas metaloceramicas com carga
na cuspide mesiolingual e das coroas a base de Y-TZP com infra-
estrutura modificada e mesmo tipo de carga. As coroas livres de metal
com infra-estrutura convencional tiveram o0s menores resultados de
confiabilidade entre todos os grupos. O local de aplicagdo de carga teve
influéncia nos resultados: cargas nas cuspides nao funcionais resultaram
em um potencial de fratura maior, o que pode ser explicado pela sua

anatomia mais estreita e angulagdo menor.
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Zhang et al. (2013) efetuaram uma revisao de literatura
examinando os mecanismos de fadiga das ceramicas odontoldgicas. As
falhas em ceramica sempre se iniciam de uma microtrinca ou uma
populacdo delas, que se encontram, em grande parte dos casos, na
superficie do material, ao redor da regido de contato. Os relatos mais
comuns a respeito dos mecanismos quimico-fisicos de fadiga em
ceramicas odontoldgicas, baseados nos fundamentos da ciéncia dos
materiais, Sao restritos ao crescimento subcritico da trinca na presenca de
agua, que é acelerado com o aumento do estresse e desencadeia a
fratura. No entanto, estudos recentes demonstram que a fadiga é muito
mais complexa do que o simples crescimento subcritico da trinca
(corrosao). Unido ao mecanismo quimico de fadiga, existe 0 mecanismo
mecanico, que atua somente em cargas ciclicas e ndo pode ser inferido a
partir de dados monotdnicos. Microtrincas formadas tardiamente podem,
em alguns casos, ficar retidas no interior da ceramica, sendo necessarios
ciclos adicionais ou sobrecargas para sua propaga¢ao para as margens,
gue pode ocorrer por meio da friccdo interna das paredes da microtrinca.
Previsdes baseadas somente em crescimento subcritico de trinca podem
superestimar o tempo de vida dos materiais. Paralelo a isso, 0 modo de
falha pode mudar com o tempo de vida, dependendo da geometria da
restauracdo, da condicdo de carregamento e das propriedades dos

materiais.

2.4 Anéalise de fratura de materiais ceramicos

A analise fractografica € imperativa para um total
conhecimento do comportamento dos materiais ceramicos. Um guia
bastante completo (Quinn, 2007) sobre esse tipo de analise em materiais

friaveis foi publicado em 2007. Para o autor, as marcas da propagacao da
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fratura em uma superficie permitem a avaliacdo do estado de estresse

gue levou a falha do material, da velocidade da trinca que se propagou,

do local e possivel motivo da falha. Quanto maior a tensao no local, maior

€ a energia acumulada e maior € o numero de marcas de fratura. Quando

h& pouca energia acumulada, existem poucas marcas e normalmente o

material € quebrado em apenas dois pedacos. As principais marcas de

uma superficie de fratura estdo detalhadas e ilustradas no guia, sendo

gue as mais comumente encontradas nas fraturas de ceramicas

odontologicas sao:

a)

b)

Espelho (mirror) — Regido relativamente plana
centrada na origem da fratura. Possui esse
aspecto porgue, nessa regido, a trinca tem uma
propagacdo extremamente rapida, acelerando
de zero a velocidade terminal em
microssegundos. Uma vez encontrado no
material, a origem da fratura também é
encontrada. E uma marca muito comum em
vidros puros, mas muito dificil de ser
determinado em ceramicas, especialmente
aguelas de microestrutura heterogénea. O
tamanho da éarea de espelho pode ser
mensurado (mirror size) e utilizado para estimar
0 estresse no momento da fratura;

Hackle — Denominacao generalizada das linhas
de fratura que se direcionam ao local do inicio
da falha, formadas pela sua propagacao;
Coarse hackle — Linhas grandes e largas que
se formam em ceramicas com pouca
resisténcia. Avancam de forma ndo coplanar
normalmente separadas por cristas

arredondadas;



d)

f)

9)
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Wake hackle — Quando a trinca encontra uma
singularidade em seu caminho, como uma
inclusdo ou poro, ela tende a se dividir e passar
pelo obstaculo, muitas vezes em diferente
plano, gerando um aspecto de cauda. Essa
cauda pode desaparecer rapidamente ou
persistir por alguma distancia. Consiste em
uma marca bastante importante para a analise
fractogréfica, principalmente em ceramicas de
cobertura;

Twist hackles — S&o linhas ou estrias
direcionadas a propagacdo da trinca. Sao
geradas pela trinca primaria, especialmente
gquando ela contorna cantos ou geometrias
irregulares, ou quando as condicbes de
estresse mudam. Normalmente a propagagao
ocorre da regido mais fina e delicada para a
regido mais grossa da hackle;

Wallner lines — Marca muito comum da fratura,
possui um contorno em forma de onda causada
por uma excursao da trinca para fora do plano
em resposta a uma inclinacdo do eixo de
tensdo principal. Pode também ser causada
pela passagem da trinca em uma regidao com
campo de tensao deslocado. Elas constituem
um bom indicador da fratura, e s&o
normalmente curvadas na direcdo da
propagacao da trinca,;

Origem da fratura — Também conhecida por
falha ou defeito critico, € onde se originou a

fratura do material. As falhas podem ser
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superficiais ou internas do material, e
decorrerem do processamento, manipulagao,
acabamento ou danos durante 0 servigo.
Podem se caracterizar como  poros,
aglomerados, inclusbes, grédos, ranhuras
superficiais, contato de um objeto pontiagudo
ou esférico, lascamentos, entre outros. Uma
melhor caracterizacdo do material fraturado se
da caso seja possivel mensurar o tamanho do
defeito inicial.

Fraturas em ceramicas podem ocorrer por uma
sobrecarga mecanica, tesdes térmicas, corrosdo ou oxidacao, tensdes
residuais ou pelo crescimento lento de uma falha pré-existente no material
em decorréncia de um estresse subcritico. Nesse Uultimo caso, o
crescimento da trinca vai acelerando com o tempo, mesmo com um
estresse constante, até se tornar critico e desencadear a fratura. O
mecanismo de crescimento lento de trincas em temperatura ambiente &
um fendmeno mediado pela agua ou outra molécula polar, que atacam a
porcdo da trinca exposta ao ambiente. A 4gua pode ser em sua forma
liquida ou gasosa. A velocidade de crescimento da trinca depende muito
da intensidade de estresse aplicado. Quando a aplicacdo do estresse
desencadeia em um defeito critico, deixa algumas marcas no material que
algumas vezes podem ser mensuradas (critical flaw) e utilizadas para o
calculo da tenacidade a fratura (Kic) ou do estresse no momento da
fratura (o7) (Quinn, 2007). Esse célculo pode ser efetuado aplicando-se a
equacao de Griffith-Irwin (Figura 2) (Della Bona et al., 2004; Della Bona,
2009; Aboushelib et al., 2009).
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Critical Flaw Hackle Region

Mist Region

Mirror Region

Figura 2 — llustracdo esquematica das marcas de fratura tipicas que ocorrem na regiédo
de origem da falha em materiais fridveis (Fonte: Della Bona et al., 2004).

Onde “K\c” € a tenacidade de fratura, “Y” & o fator
geométrico que leva em consideracdo a localizacdo e a geometria da

“n

trinca e a carga, “of’ € o estresse de fratura, e “c” € o raio de um defeito
semicircular de eixo menor “a” e eixo maior “b”. Existe uma importante
correlacdo entre a resisténcia dos materiais ceramicos e sua tenacidade a
fratura, e desta Ultima também depende a localizacdo da falha inicial
(Della Bona et al., 2004).

A grande discussdo em relacdo ao modo de falha das
restauracdes zirconia/porcelana se deve principalmente ao fato de serem
raros 0s estudos clinicos desse sistema acompanhados de analise
fractografica (Aboushelib et al., 2009). Assim, a discussdo se da, na
maioria das vezes, em cima de previsdes laboratoriais. Em um desses
poucos estudos, o método fractogréafico foi utilizado por Aboushelib et al.
(2009) para comparar o estresse e 0S mecanismos de fratura de
restauracées ceramicas a base de zircdnia que falharam durante o uso
clinico, com aquelas fraturadas em laboratério. Os ensaios em laboratério
foram realizados a partir de réplicas de 19 coroas e 17 proteses parciais
fixas fraturadas clinicamente. As fraturas em laborat6rio ocorreram a partir
de uma carga monotbnica axial, e os principios da fractografia foram

utilizados para determinar o local e a dimensao da origem das falhas. O
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calculo do estresse no momento da falha foi efetuado relacionando-se o
tamanho da falha critica, a tenacidade a fratura do material, e um fator
geométrico relacionado com a geometria da origem da falha. Os locais de
origem das falhas clinicas foram o0s mais variados: 10 coroas e oito
préteses fixas falharam por lascamento, originado na superficie oclusal
das restauracbes. Seis coroas fraturaram a partir da interface
zircOnia/porcelana de cobertura. Duas coroas e duas proteses fixas
falharam por influéncia de tensdes circunferenciais (Hoop stress) na
superficie interna da parede axial do material. Além disso, uma coroa
falhou a partir da area de cimentacao (provocada por defeito induzido pela
usinagem da zirconia), e sete proteses fixas fraturaram a partir do
conector. As fraturas por Hoop stress podem ser causadas por contatos
prematuros entre a superficie interna da restauracdo e 0 preparo
coronario, espessura da infra-estrutura muito fina, ou defeitos internos
causados pela adaptacdo com brocas da infra-estrutura ao preparo. Um
preparo coronario correto pode vir a prevenir esse tipo de falha. O
estresse de fratura calculado a partir das restauracdes fraturadas em
ambiente intraoral variou entre 27,7 = 6 MPa (defeito na interface infra-
estrutura/cobertura) e 971 + 343 MPa (fratura do conector), enquanto que
0 estresse calculado em restauracbes fraturadas em laboratério variou
entre 52,4 + 34,8 MPa (cone crack da ceramica de cobertura) e 1098,9 +
259 MPa (fratura do conector), valores significativamente maiores
comparados as fraturas clinicas. Para o autor, a funcao fisiolégica normal
ndo é capaz de provocar fraturas em forma de cone (cone cracks),
excetuando-se 0s casos onde o0 paciente morde inesperadamente um
objeto muito duro. Dessa forma, o estudo verificou uma diferenca no tipo
de falha e no estresse de fratura entre alguns testes tradicionais de
laboratério e o que ocorre em funcdo fisiologica, demonstrando a
necessidade em realizar testes laboratoriais 0 mais proximo possivel das

situacdes clinicas.
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Koenig et al. (2013) avaliaram retrospectivamente
restauracdes a base de zirconia e correlacionaram as falhas com alguns
parametros clinicos. Cento e quarenta e sete coroas e proteses fixas
foram avaliadas depois de um periodo de uso médio de 41,5 + 31,8
meses. Os fatores de risco oclusais foram examinados: relacédo oclusal,
habitos parafuncionais, e presenca de placa miorrelaxante noturna.
Quando uma fratura de restauracéo era detectada, os pontos de contato e
as facetas de desgaste eram examinados para verificar se a fratura se
localizava em um ponto de contato ou guia. A andlise fractografica das
restauracdes foi efetuada a partir da técnica da réplica. A taxa de
sobrevivéncia das restauracdes foi de 93,2%, e a previsdo de vida
estimada por Kaplan-Meier para 9 anos de uso foi de 52,66%. Quando
foram incluidas as restauracfes que nao precisaram ser substituidas, a
taxa de sucesso frente as complicacdes técnicas caiu para 83%, sendo
gue 22 restauracdes (15%) exibiram lascamentos. A analise fractografica
foi realizada em 12 das 22 restauracfes com lascamento, e demonstrou
gue as falhas da porcelana se originaram das rugosidades superficiais da
regido oclusal com excecdo de uma, que iniciou ha margem vestibular da
restauracdo. Isso indica a importancia de uma correta relacdo oclusal da
restauracdo. Os parametros que tiveram influéncia no lascamento da
porcelana foram: auséncia de placa miorrelaxante noturna, restauracdes
ceramicas na regido antagonista, presenca de atividade parafuncional e

presenca de implantes como suporte



3 PROPOSICAO

O objetivo do presente estudo foi comparar o tempo de

vida e o0 modo de falha de restauracbes totalmente ceramicas (Y-

TZP/porcelana) com aplicacdo da carga em diferentes regides de contato,

através do método de vida acelerado step stress. As hipoteses

experimentais do trabalho foram:

a)

b)

A variacdo no local de aplicacdo do contato
oclusal tem influéncia no tempo de vida e modo
de falha das restauracbes ceramicas
(zircbnia/porcelana) de dentes posteriores;

O tipo de contato (axial ou deslizante) interfere
no tempo de vida das restauragdes, sendo que
0 contato deslizante resulta em um menor
tempo de vida do que os contatos verticais;

O estresse de fratura obtido através dos
principios da fractografia varia de acordo com o

local de aplicacéo da carga.



4 MATERIAL E METODOS

4.1 Material

Os materiais utilizados para a realizacdo deste estudo

estdo descritos no quadro 1.

Quadro 1 - Nome comercial, fabricante e descricdo dos materiais
utilizados

(continua)
Material ‘ Fabricante ‘ Descricéao
Aquasil Easy Mix P . L ~
. Dentsply, Petropolis, Silicone polimerizado por reagéo

Putty e Aquasil RJ, Brasil de adicéo
Low Viscosity ' &

Durone IV Dentsply, Petrppolls, Gesso tipo IV e§peC|aI para

RJ, Brasil troquéis
NEMA International Paper, Resina epoxica reforgada por fibras

graduacgéo G10 Hampton, SC, EUA de vidro

Ceramica densamente sinterizada
a base de zircénia parcialmente
estabilizada por itria, indicada para
infra-estruturas de PPFs (CET de

Vita Zahnfabrik, Bad

Vita In-Ceram YZ Sackingen, Alemanha

aprox. 10,5)
Porcelana feldspatica indicada
Vita VMO Vita Zahnfabrik, Bad para recobrimento de infra-
Sackingen, Alemanha estruturas de zirconia (CET de
aprox. 10,5)
. . . . Liquido indicado para misturar com
Vita Modeling Vita Zahnfabrik, Bad o b6 da porcelana formando uma
Liquid Sackingen, Alemanha P P

pasta manipulavel

Vita Zahnfabrik, Bad Liquido utilizado para pigmentar as

Coloring Liquid Sackingen, Alemanha infra-estruturas de zircbnia

Cylinder pointed Sirona, Bensheim, Pontas diamantadas para
bur e step bur Alemanha usinagem pelo sistema CAD-CAM
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Quadro 1 - Nome comercial, fabricante e descricdo dos materiais

utilizados

Material

Fabricante

conclusao
Descricéo

Cerec Optispray

Sirona, Bensheim,
Alemanha

Pé de contraste utilizado para
escaneamento pelo sistema Cerec

Porcelain Etch

Pulpdent Corporation,

Acido Hidrofluoridrico 9,6%

Gel Watertown, EUA
. Ultradent, South e .
Silano Jordan, EUA Agente de unido a base de silano
Axido de California Dental ]
P Products, Torrance, Oxido de aluminio 50 ym
Aluminio
EUA
Panavia E Kuraray, Okayama, Cimento resinoso dual com
Japéao monoémero fosfatado (MDP)

ED Primer (A+B)

Kuraray, Okayama,
Japéao

Sistema adesivo utilizado junto
com o cimento resinoso Panavia.

Aplicador
Microbrush KG

KG Sorensen, Cotia,
Brasil

Pontas aplicadoras de uso
odontoldgico

Pontas
diamantadas 720

KG Sorensen, Cotia,

Pontas diamantadas para

G e 720 F para Brasil acabamento de porcelana
PM
Ivoclar Vivadent, Blocos de ceramica vitrea de
IPS e.max CAD Schaan, Liechtenstein dissilicato de litio para CAD/CAM
4.2Métodos

4.2.1 Preparo dos corpos de prova (CP)

4.2.1.1 Obtencéo dos preparos em material analogo a dentina
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O teste dindmico de resisténcia das restauracdes Y-
TZP/porcelana foi efetuado apds sua cimentacdo em preparos (padrdes)
de resina epoxica reforcada por fibras de vidro (NEMA graduacdo G10 —
G10). Esse material possui uma rigidez (E: 14,9 GPa) similar a dentina (E:
18 GPa), além de possibilitar unido adesiva com o cimento resinoso
similar & obtida com a estrutura dental (Kelly et al., 2010). A opcao pela
utilizacdo desse material também possibilitou uma melhor padronizagéao
dos preparos coronarios, se comparado a padronizacdo em dentes
humanos. O G10 € um material fornecido em formato de bastbes; assim,
a obtencao dos padrdes foi por usinagem, utilizando-se a tecnologia CAD-
CAM. Um preparo coronario em um dente primeiro molar inferior serviu
como base para a modelagem 3D dos padrbes. O preparo do elemento
seguiu 0s conceitos para preparos de coroas livres de metal: reducao de
1,5 mm nas paredes axiais e 2 mm na regido oclusal, seguindo-se a
forma anatébmica; angulos internos arredondados; término cervical em
ombro com angulo interno arredondado (Della Bona, 2009) e
convergéncia oclusal total de 20° (Corazza et al., 2013). Visando uma
maior proximidade com a realidade, as raizes do elemento também foram
simuladas. O preparo foi escaneado e o desenho foi efetuado no software
Rhinoceros 4.0 (Seatlle, EUA). Como ilustrado pela figura 3, o padrao
teve 16,5 mm de altura total (11 mm de altura de raiz e 5,5 mm de altura
de preparo), 10 mm de diametro mésio-distal e 8,6 mm de diametro
vestibulo-lingual no término cervical. O arquivo no formato STL foi
exportado para a maquina de usinagem (D 600, Indastrias Romi S.A., Sédo
Paulo, Brasil), que efetuou o desgaste em duas etapas: primeiro a parte

radicular, e depois a parte coronaria (Figura 4).
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Figura 3 - Desenho 3D do preparo coronario utilizado para a usinagem em resina
epoxica reforgada por fibras de vidro (G10).

Figura 4 - Processo de usinagem e obtencao dos padrdes de G10. Esse processo foi
realizado no CDM (CECOMPI, Séo José dos Campos, Brasil). Em destaque a direita, um
dos preparos finalizado.
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Ap6s a usinagem, os padrées foram limpos em banho
sbnico com agua destilada durante 5 minutos e incluidos em resina tipo
poliuretano, material com médulo de elasticidade semelhante ao do tecido
0sseo medular humano (Poliuretano: 3,6 GPa / osso medular: 4,0 a 4,5
GPa) (Wiskott, Belser, 1999; Rubo, Souza, 2001). Para isso, uma
marcagao em grafite foi efetuada 2 mm aquém do término cervical do
preparo, servindo de referéncia para o limite da inclusdo. Os padrbes
foram presos com silicone por adicdo leve a um delineador, com o
cuidado para que ficassem o mais vertical possivel, e levados a uma
matriz metéalica previamente preenchida com o poliuretano (Figura 5).
Dois dos padrdes nao foram incluidos e foram utilizados no processo de
usinagem das infra-estruturas e aplicacdo da porcelana de cobertura,

descritos a seguir.

i SRS

Figura 5 - llustracdo da inclusdo dos preparos em resina poliuretano.
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4.2.1.2 Confeccao das infra-estruturas (IE) em YZ

Como preconizado na literatura (Kokubo et al., 2011; Silva
et al., 2011; Corazza et al., 2013), as infra-estruturas em ceramica a base
de zircbnia parcialmente estabilizada por itria (YZ) utilizadas nos testes
foram fabricadas com forma anatdmica, seguindo o contorno externo da
restauracdo. Para isso, dois modelos (superior e inferior) de gesso de
arcos totalmente dentados, utilizados no Laboratério de Dentistica do
Instituto de Ciéncia e Tecnologia de S&o José dos Campos (UNESP),
foram duplicados em gesso tipo IV (Figura 6). O elemento 46 (primeiro
molar inferior) foi removido com uma ponta diamantada 720 G e, em seu
lugar, foi adaptado um dos preparos que néao foi incluido em poliuretano.
Silicone por adicdo (pasta densa) foi utilizado para auxiliar nesse

processo (Figura 6).

Figura 6 — A) Modelo duplicado em gesso tipo IV; B) Vista vestibular dos modelos apos a
adaptacao do preparo fabricado em G10; C) Vista oclusal; D) Vista lingual.
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Para efetuar o escaneamento do modelo, um pdé de
contraste (Cerec Optispray) foi dispensado sobre a regido de interesse. O
modelo foi posicionado no escéaner inEos Blue (Sirona Dental Systems,
Charlote, EUA), responsavel pelo escaneamento, € uma imagem
tridimensional foi gerada no software do sistema de usinagem Cerec
inLab MC XL (Sirona). A partir disso, gerou-se no software uma infra-
estrutura (IE) anatdmica, tomando por base o contorno final da
restauracdo e realizando uma reducédo uniforme de 1 mm ao longo de
toda a coroa. O alivio interno para espessura de cimento foi de 70 um.
Gerada a IE, um bloco de YZ na forma preé-sinterizada foi inserido na
maquina de CAD-CAM e usinado por duas pontas diamantadas sob

intensa refrigeracéo (Figura 7).

Figura 7 — Processo de obtencdo das IE em YZ: A) Aplicacdo do p6é de contraste no
modelo; B) Escaneamento; C) Usinagem das IE a partir do modelo gerado pelo software
do sistema Cerec InLab MC XL.
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ApOs as usinagens, as IE foram separadas do restante
dos blocos com a utilizacgdo de uma ponta diamantada 3069 (KG
Sorensen, Cotia, SP, Brasil) em alta rotacdo. Previamente a sinterizacdo
das IE, realizou-se a aplicacdo do Coloring Liquid — cor LL1, seguindo as
sugestbes do fabricante (Figura 8). Para isso, as IE foram limpas em
banho sbénico com agua destilada durante 8 minutos, posicionadas sobre
gaze para a secagem e levadas ao forno VITA Vacumat 600 para a
realizacdo da queima de limpeza (Quadro 2), no intuito de remover
residuos do liquido de refrigeracéo e lubrificagcdo. Concluido o ciclo de
limpeza, aguardou-se por um tempo de 20 minutos até o seu completo
resfriamento. Em seguida, as IE foram mergulhadas em um recipiente
contendo o Coloring Liquid por um tempo de 2 minutos (Figura 8).
Passado esse tempo, elas foram removidas e posicionadas sobre lenco
de papel absorvente para o completo escoamento do liquido. Em seguida,
foram sinterizadas em um forno VITA Zyrcomat T (Quadro 2). Todas as IE
sinterizadas foram provadas no modelo em G10 utilizado para o

escaneamento, a fim de verificar a adaptacdo e 0 espago para a ceramica

de cobertura (Figura 9).

Figura 8 - Processo de obtencgdo das IE em YZ: A) Aspecto da IE apds a usinagem e
previamente a separacao do bloco cerdmico; B) Aplicacdo do Coloring Liquid indicado
pelo fabricante.
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Quadro 2 — Ciclos utilizados para a ceramica Vita YZ

CICLO Temp. =LA d Temp. Vécuo

inicial °C min min | °C/min | aprox. °C min min.

1. Queimade 600 3,00 | 3.00 33 700 5.00 -
limpeza da Vita
YZ

2. Ciclo de 40 - 88 17 1530 120 -
sinterizacdo da
Vita YZ

Figura 9 — Prova da IE no modelo utilizado para o escaneamento: A) Vista oclusal; B)
Vista vestibular.

4.2.1.3 Aplicacdo da porcelana de cobertura

A cobertura das IE foi realizada em um laboratorio de
ceramica especializado (Laboratorio Mendrot, Taubaté, Brasil) por apenas
um técnico devidamente treinado. Os ciclos de queima preconizados pelo
fabricante do material foram utilizados para a sinterizacdo das camadas
de porcelana (Quadro 3). Em cada ciclo de queima, utilizou-se
resfriamento lento (slow cooling) com forno fechado até a temperatura de
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600 °C. Esse resfriamento teve duracdo de 9,09 minutos. Os modelos em
gesso tipo IV utilizados para a confeccdo das IE foram novamente
duplicados, e um dos padrfes de resina epodxica foi novamente adaptado
na regiao do elemento 46, simulando um modelo troquelizado (Figura 10).
Tal procedimento facilitou a aplicagdo padronizada da porcelana de
cobertura. Uma mistura do p6 da porcelana (Vita VM9 Base Dentina) com
o liqguido recomendado pelo fabricante foi aplicada sobre as IE com o
auxilio de um pincel, formando uma fina camada inicial, que foi sinterizada
(queima Wash), buscando uma melhor unido entre os dois materiais
(Figura 11A e 11B). ApoOs isso, uma nova aplicagcdo da ceramica de
cobertura foi realizada, agora em maior espessura, buscando a anatomia
externa. As anatomias vestibular e lingual das coroas foram padronizadas
por um guia de silicone laboratorial (Figuras 11C e 11D). Os dentes
vizinhos serviram de guia para a anatomia proximal, enquanto que o
contato com o modelo superior guiou o contorno oclusal das coroas
(Figuras 11E e 11F). ApoOs a sinterizacao (queima de dentina — Quadro 3)
e acabamento, as restauracdes foram submetidas a uma queima de

glaze, seguindo as orientacdes do fabricante.

Quadro 3 — Ciclos de gueima utilizados para a porcelana Vita VM9, de
acordo com as recomendac0des do fabricante

CICLO Temp. =~ ]]| 7] Temp. Vécuo o
inicial | min | min | °C/min | aprox. min min. o

OC OC g 8

Sy

1. Wash 500 | 2,00 | 811 | 55 950 | 1,00 | 8,11 og
S o

2. 1°queima | 500 | 600|727 | 55 | 910 | 100 | 727 | g&§
de dentina g9

£ -

c2

3. 2% queima 500 6,00 | 7,16 55 900 1,00 7,16 % g
de dentina S E

s

4. Glaze 500 4,00 | 5,00 80 900 1,00 - 2
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Figura 10 — Modelo utilizado para a aplicacdo da porcelana de cobertura, destacando o
padrdo de resina epéxica que simulou um troquel.

Figura 11 — Processo de aplicagdo da porcelana: A) Aplicacdo da primeira camada
demonstrando sua fina espessura; B) Primeira camada antes do processo de
sinterizagdo; C) Aplicacdo da por¢éo vestibular da segunda camada; D) Aplicacdo da
porcdo lingual da segunda camada; E) Inicio do contorno oclusal da coroa; F) Coroa
pronta para ser levada ao forno para o processo de sinterizagéo da porcelana.
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Todas as restauracfes, apoés finalizadas, foram lavadas

em banho sénico com alcool isopropilico durante 3 minutos, objetivando a

remocdo de contaminantes superficiais. Os preparos incluidos em

poliuretano foram limpos com gaze embebido em alcool isopropilico.

a)

b)

Tratamento de superficie do preparo em resina
epoxica refor¢cada por fibras de vidro (Kelly et al.,
2010; Corazza et al., 2013):

- Condicionamento com &acido fluoridrico 9,6%
por 1 minuto;

- Lavagem com jatos de ar e agua por 20
segundos e secagem;

- Aplicacdo ativa do agente de unido silano,
espera de 1 minuto e volatilizacdo com leves
jatos de ar por 10 segundos;

- Mistura dos liquidos A e B do adesivo ED
Primer indicado pelo fabricante do cimento
resinoso Panavia, e aplicacao ativa. Espera de 1
minuto e volatilizacdo com leves jatos de ar por
10 segundos.

Tratamento da superficie interna da restauracao:
Jateamento com particulas de 6xido de aluminio
de 50 ym por 20 segundos, com pressdo de
aproximadamente 25 psi a uma distancia de 10

mm.

O cimento resinoso de polimerizacdo dual Panavia F foi

manipulado (Pasta A e Pasta B) por 20 segundos, e inserido no interior da
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restauracdo. Em seguida, a restauracédo foi levada ao preparo, uma carga
digital foi aplicada por um anico operador, e 0 excesso de cimento foi
removido com o auxilio de microbrush. O cimento foi entédo fotoativado por
20 segundos em cada face da restauracdo (total de 80 segundos)
(UltraLume 5, Ultradent, South Jordan, EUA; Intensidade de 800
mW/cm?). Apdés a cimentacdo, os corpos de prova (CP) foram
armazenados em agua destilada por um tempo minimo de 24 horas até o
momento do teste. Como o teste ciclico de resisténcia foi efetuado em um
CP por vez, a cimentacdes eram realizadas a cada 5 CP, a fim de evitar
gue os CPs ficassem muito tempo armazenados antes do teste. A figura

12 ilustra o aspecto final de um dos CP seccionado em seu longo eixo.

Porcelana —>
| =

Cimento

Preparo

Figura 12 — Aspecto de um dos CP seccionado para demonstrar o relacionamento entre
suas camadas.
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4.2.2 Divisédo dos grupos

Os grupos experimentais foram divididos de acordo com
as regides de contato oclusal do primeiro molar inferior durante a funcéo
mastigatéria:

a) CF — Contato na fossa (n = 20) — Teste ciclico
com uma forca axial no centro da fossa central
(Figura 13);

b) CC — Contato na cuspide (n = 20) - Teste ciclico
com uma forca axial na ponta da cuspide
mediana (Figura 13);

c) CD — Contato deslizante (n = 20) — Teste ciclico
com uma forca deslizante na vertente triturante
da cuspide disto-lingual. A distancia de
deslizamento foi de 1 mm, com a forgca maxima
sendo aplicada na direcao cuspide-fossa (Figura
13).

Figura 13 — Regides de contato avaliadas nos grupos experimentais: CF - Contato na
fossa; CC - Contato na cuspide; CD - Contato deslizante.
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4.2.3 Pistao aplicador de carga

Os pistdes aplicadores da carga foram feitos de uma
ceramica a base de dissilicato de litio (IPS e.max CAD), que é um material
comumente encontrado em ambiente intraoral, formando restauracdes
indiretas. A padronizacao foi feita em CAD-CAM. A obtencao desse pistao
iniciou com o enceramento nas dimensdes desejadas. Apds isso, O
mesmo p6 de contraste aplicado para o escaneamento do modelo foi
aplicado sobre o pistdo, e este foi escaneado pelo sistema Cerec. A
usinagem foi realizada através do modo WaxUp do sistema. Em seguida,
0 pistdo usinado foi separado do restante do bloco, limpo em banho
sbnico com agua destilada por 5 minutos e submetido ao ciclo de
cristalizacdo do material (Temperatura maxima de 845 °C por 14 minutos
e 50 segundos) em um forno (Touch & Press, Dentsply, York, EUA).
Como ilustrado pela figura 14, o pistdo possui extremidade arredondada
com raio de curvatura de 50 cm e diametro da ponta de 1,5 mm (Kelly,
1999).

Figura 14 — Pistdo de ceramica utilizado para o teste dos grupos experimentais. Sua
ponta possui 1,5 mm de didmetro e raio de curvatura de 50 cm.
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4.2.4 Teste de vida acelerado step stress

Os testes de vida acelerados foram realizados em trés
maquinas disponiveis na “University of Mississippi Medical Center -
Department of Biomedical Materials Science” (Jackson, MS, EUA): MTS
858 Bionix System, Multi-Frame FlexTest System e Mini Frame Test
System (MTS Systems Corporation, Eden Prairie, EUA). As trés maquinas
sdo conectadas a um software, que controla e coleta os dados de forma
independente para cada uma. Todas possuem a capacidade de realizar
movimentos monotdnicos e dinamicos verticais. A maquina MTS 858

Bionix, diferentemente das demais, permite movimentos horizontais.

4.2.4.1 Execucéo dos testes nos grupos CF e CC

Para a execucao dos testes nos grupos com carga axial
(CF e CC), o pistao ceramico foi colado na porcao aplicadora de carga da
maquina com cianocrilato gel (Super Bonder Gel, Loctite Ltd, S&o Paulo,
Brazil). Os CP foram presos em suas bases e inseridos em um recipiente
com paredes transparentes contendo agua destilada a 37 °C. A
temperatura da agua foi mantida com um aquecedor de agua modificado
para atingir e manter a temperatura desejada. Um termémetro foi utilizado
para a verificacdo da temperatura da agua antes do inicio dos testes. O
recipiente contendo o corpo de prova foi instalado na maquina e uma
carga vertical com frequéncia de 2 Hz foi aplicada pelo pistdo ceramico

nos pontos previamente propostos (Figura 15).
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Figura 15 — Regifes de aplicacdo da carga nos testes com carga axial: A) Contato na
fossa; B) Contato na cuspide.

4.2.4.2 Execucdao do teste no grupo CD

A maquina de ensaios utilizada no grupo CD é uma
maquina hidraulica com trés eixos que possui duas células de carga, uma
responsavel pelo controle da for¢a/deslocamento axial (capacidade de 25
kN) e outra responsavel pelo controle da forca/deslocamento lateral
(capacidade de 2,25 kN). Esse sistema permitiu a liberdade de movimento
necessaria para o teste do grupo. Assim como nos testes anteriores, 0s
CP foram presos em suas bases e inseridos em um recipiente com agua
destilada a 37 °C.

Uma plataforma de deslizamento (Figura 16) foi adaptada
sob a base da maquina de ensaios. O recipiente contendo agua destilada
foi preso ao brago responsavel pela forca lateral. Dessa forma, uma forga
ciclica axial aplicada pelo pistdo ceramico foi combinada com um
deslocamento lateral de 1 mm do corpo de prova, reproduzindo um dos
contatos fisiolégicos deslizantes que ocorre durante a mastigacao (Figura

17). A frequéncia de ambos 0s movimentos também foi de 2 Hz. Em todos
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os CP do grupo, tomou-se por referéncia a fossa central para iniciar o
movimento. Porém, simulando o que ocorre durante a mastigacao, a forca

maxima ocorreu durante o trajeto cuspide-fossa (Figura 17), e o trajeto

fossa-cuspide ocorreu com 10% da carga maxima.

Pistdo ceradmico
preso a um cabegote
para mandril

Plataforma de
deslizamento

Termdmetro
Dispositivo acustico

Figura 16 — M&quina MTS 858 Bionix adaptada para o experimento com carga deslizante
(grupo CD).
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Figura 17 — Esquema ilustrando o movimento do pistdo aplicador de carga para o grupo
CD, desde a fossa central até parte da vertente triturante da clspide disto-palatina.

4.2.4.3 Perfis de estresse

Durante os ensaios de vida pelo modo step stress, a
carga aplicada em cada corpo de prova é variavel e pode ser selecionada
pelo operador, desde que esse armazene todas as informacoes
relevantes e fornegca ao software para os calculos de tempo de vida.
Porém, no presente experimento, buscou-se seguir o quadro 4 para 0s
perfis de estresse constante leve, leve, moderado (somente para 0S
grupos CF e CD), agressivo, e agressivo modificado (somente para o
grupo CC). A carga aplicada em cada corpo de prova era aumentada até
a fratura (falha) da restauracdo. Se essa falha ndo ocorresse em um
tempo razoavel, o corpo de prova era suspenso. Os dados dos CP
suspensos também eram inseridos no software e utilizados para a
estatistica. Uma vez que a maquina de ensaio ndo é sensivel o suficiente

para detectar o tipo de falha que ocorre nessa situagcao, um dispositivo
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acustico foi utilizado para registrar o momento da fratura, como descrito a

sequir.

Quadro 4 — Descricao dos perfis de estresse utilizados no estudo

Carga inicial

Q)

Descril¢éo do perfil

Grupo Perfil

CONSTANTE 200 Carga constante de 200 N até a falha
LEVE (n=4) Ou suspensao.
LEVE (n=6) 200 Aumento de 100 N a cada 172:800
ciclos que corresponde a 1 dia.
CF
MODERADO 300 Aumento de 100 N a cada 86.400
(n=5) ciclos que corresponde a 1/2 dia.
AGRESSIVO 300 Aumento de 100 N a cada 43.200
(n=5) ciclos que corresponde a 1/4 do dia.
CONSTANTE 150 Carga constante de 150 N até a falha
LEVE (n=5) OU suspensao
LEVE (n=7) 200 Au_mento de 100 N a cada 345_.600
ciclos que corresponde a 2 dias.
cC AGRESSIVO 200 Aumento de 100 N a cada 43.200
(n=4) ciclos que corresponde a 1/4 do dia.
AGRESSIVO
MODIEICADO 400 Aumento de 100 N a cada 172:800
(n=4) ciclos que corresponde a 1 dia.
CONSTANTE 200 Carga constante de 200 N até a falha
LEVE (n=5) OU suspensao
LEVE (n=4) 200 Au.mento de 100 N a cada 345.600
Db ciclos que corresponde a 2 dias.
MODERADO Aumento de 100 N a cada 172.800
_ 300 . :
(n=7) ciclos que corresponde a 1 dia.
AGRESSIVO 300 Aumento de 100 N a cada 86.400
(n=4) ciclos que corresponde a 1/2 dia.

4.2.4.4 Dispositivo acustico para deteccédo de falha

A deteccéo da falha inicial foi possivel gragas a utilizacao

de um monitor acustico (Song Meter SM2+, Wildlife Accoustics, Concord,
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7z

EUA). Esse aparelho € originalmente utilizado para monitorar sons de
animais marinhos, sendo a prova d’agua. A parte que grava 0S sons €
composta por 4 cartdes de meméria de 32 GB cada, onde podem ser
armazenadas mais de 4 semanas de gravacao. O hidrofone do aparelho
foi inserido no recipiente com agua a 37 °C previamente aos testes, e 0
exato momento de inicio do teste era sempre recordado. Cada hora de
gravacédo era armazenada em um arquivo diferente no cartdo de memoria,
e levava automaticamente no nome o dia e horario em que foi efetuada a
gravacao (Figura 18). Tal fato facilitou o calculo do niumero de ciclos até a
primeira falha do material. Os dados sonoros eram passados para um
computador e analisados com o programa Audacity Sound Editor (Free
Software Foundation, Boston, EUA). Todos os arquivos eram verificados
para a deteccdo do primeiro pico sonoro evidente, que correspondia a
primeira trinca (Figura 18). O numero de ciclos era calculado baseado no

tempo decorrido até o momento da falha.

Inicio da gravagio &s 12:37:07 do

Documento “20130605_123707":
dia 05 de junho de 2013

—
E?..__.F-__- . B
Tl . i >
B S S s e il R —— A R
- - P = am - - = -
= = = = = = = = =

In
Al

Figura 18 — Imagem do software (Audacity Sound Editor) utilizado para a andlise sonora,
destacando o momento da trinca inicial (circulo vermelho) e a denominagéo automéatica
do arquivo.
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4.2.5 Andlise estatistica dos dados

Foram registradas trés informacdes para cada CP: 1)
condicao do CP (com falha ou sem falha — suspenso); 2) tempo até a
falha ou suspensédo do teste (niumero de ciclos) 3) perfil de carga. Os
dados foram inseridos no programa de estatistica ALTA Pro 7 (Reliasoft,
Tucson, EUA). O modelo de danos cumulativos (cumulative damage
model) com uma relacao vida-estresse da lei de poténcia inversa (inverse
power law - IPL) e uma distribuicdo de Weibull foram utilizados para

analisar os dados obtidos. O modelo IPL-Weibull combinado é:

P =1 exp(KL"t)Y™

Onde P; € a probabilidade de falha no tempo t, L é a
carga, m € o médulo de Weibull, K e n sdo constantes utilizadas para
ajustar o modelo ao conjunto de dados.

Num primeiro momento, os trés grupos foram avaliados
ao mesmo tempo, calculando-se os parametros m (Modulo de Weibull), ag
(que determina o posicionamento de cada grupo no eixo “y” de um grafico
“Tempo de Vida x Carga de Fratura”) e a; (Que determina a inclinacédo da
reta de cada grupo no grafico). Esses dois ultimos parametros refletem o
tempo de vida das restauracbes em funcdo da carga de fratura. A
simulacdo de Monte Carlo, com Intervalo de Confianca (IC) de 95% foi
efetuada para a obtencéo dos valores maximos e minimos para o IC. Uma
estimativa da probabilidade de falha em cada um dos grupos foi realizada
para uma carga de 200 N e 300 N nos diferentes numeros de ciclos.

A comparacdo entre o0s tipos de contato (axial ou
deslizante) foi efetuada a partir de um grafico “Tempo de Vida (nimero de
ciclos) x Carga de Fratura (N)”, com Intervalo de Confianca (IC) de 95%.

A comparacgao entre os dois locais de aplicacado da carga (CF e CC) foi
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efetuada por um grafico “Probabilidade de Falha x Tempo (numero de
ciclos)”, fixando-se a carga em 300 N. Os tempos de vida dos grupos
também foram comparados através do “Comparison Wizard” do software
ALTA Pro 7.

4.2.6 Analise Fractografica

Quinze CP por grupo experimental, onde se conseguiu
desprender a porcéo fraturada e gerar duas superficies de fratura, foram
analisados seguindo-se os principios da fractografia. Tanto a porcao
fraturada da restauracdo como os pedacos resultantes da falha foram
utilizados para a andlise. Para tanto, elas passaram por um processo de
descontaminacdo, que incluiu: limpeza sb6nica com agua destilada e
detergente enzimatico especifico (Maxizyme Tabs, Henry Schein, Melville,
EUA) por 10 minutos; limpeza sbnica com agua destilada pura por 5
minutos; limpeza sénica com alcool isopropilico por 5 minutos. As
superficies de fratura foram recobertas por uma fina pelicula de ouro
(Technics Sputter Coater, QMSI, San Diego, EUA — 5 minutos de
exposicdo). As amostras foram primeiramente levadas a um
estereomicroscopio (Leica 0.45x, Meiji Techno, Japdo) para uma analise
inicial. Apds isso, uma andlise mais detalhada foi realizada em
microscopio eletrébnico de varredura (MEV — ZEISS Supra 40 Scanning
Electron Microscope, Jena, Alemanha). Seguindo-se as marcas de
fratura, buscou-se localizar a regido da origem da fratura. O defeito critico
foi mensurado: medindo-se o eixo maior (“b”) € o eixo menor (“a”) do
defeito critico, foi obtido o raio do defeito inicial (“c”). Tal valor foi utilizado
para o calculo do estresse critico de fratura (o) pela equacéo de Griffith-
Irwin (Della Bona et al., 2004):
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Kic= Y O Cl/2

Onde “K\c” é a tenacidade de fratura do material (em
MPa+m'?, cuja obtencdo esta descrita a seguir); “of” é o estresse critico
de fratura (MPa), e “c” é o raio do defeito (m). “Y” & o fator de intensidade
do estresse, cujo valor numérico é adimensional e depende da localizagéao
e geometria da falha critica, e do tipo de estresse necessario para a
fratura. O quadro 5 ilustra os valores utilizados para cada situagéo, de

acordo com Quinn (2007).

Quadro 5 - Valores para o fator de intensidade do estresse (Y) utilizados
para cada situacao

Geometria ‘ Valor de “Y”
‘ A 2a

Circulo: a=b ‘, 1,13
2b
A

Elipse: b = 1,4a 2a 1,3
v
Interna 2b
A

Elipse: b =2a € v >2a 1,47
2b
Y

Elipse longa: b >> a & I > 2a 1,77
2b

A
Semicirculo: a=b E j a 1,3
R —
2b
A
Semielipse: b=1,4a < —> a 1.4
a
Semielipse: b = 2a 1,6

Semielipse longa: b >>a ‘r\a 1,99
6]

oY)
Z

Superficial
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Os valores de estresse de fratura de cada grupo foram
comparados entre si utilizando Anova 1-fator e teste de Tukey, com nivel
de significancia de 5%.

4.2.6.1 Obtencao da tenacidade de fratura (K c) da porcelana

Para que fosse possivel a obtencdo do estresse critico de
fratura, foi necessario o calculo da tenacidade de fratura da porcelana de
cobertura. Kic foi obtida a partir do teste “Single Edge-V Notched Beam”
(SEVNB), seguindo a norma ASTM C1421-10. Corpos de prova da
ceramica VM9 em forma de barra com dimensdes de 24 mm x 4 mm x 3
mm foram fabricados (n = 7) com a ajuda de um molde de silicone. As
barras foram posicionadas lado a lado em uma plataforma de metal, com
a face de 3 mm voltada para cima, e entalhadas em seu centro. O entalhe
iniciou em uma maquina de corte (Isomet 1000, Buehler, Lake Bluff, EUA)
e foi finalizado com uma lamina de barbear e pasta diamantada de 1 um
(Mipox Abrasives India, Bangalore, india). A profundidade final do entalhe,
em todos os corpos de prova, ficou entre 0,9 mm e 1,18 mm (Figura 19).
Os corpos de prova foram entdo posicionados em um dispositivo para
testes de flexdo por trés pontos, com uma distancia de 20 mm entre os
centros dos rollers de suporte, e carregados até a fratura em uma
maquina de ensaio universal (Emic DL-1000, Emic, Sao José dos Pinhais,
PR, Brasil), a uma velocidade de 0,5 mm/min. Durante o teste, o entalhe
em V foi posicionado para baixo (regido de tracdo). Uma das porc¢des dos
corpos de prova fraturados foi levada ao MEV para a mensuracdo da
profundidade do entalhe (a).

Kic (MPa*m®®) foi calculada de acordo com a equagéo:
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Pmusuln—ﬁl l 3[a/W]Y/?2 ]

Kipp = 9 | BW3Z  ||2[1— a/W]3/2

Onde

1,99 — [a/WIl1—a/W1[2,15 — 3,93 7] + 2, 7[a/WT?|

g=g(a/wW)= 1+ 2[a/Wi

Pmax € @ carga de fratura (N), Sp € a distancia entre os
centros dos rollers do teste (m), B é a espessura do corpo de prova, e W

€ a altura (ambos em m).

1,17 mm

| 100 pm

Figura 19 — Mensuragdo em MEV da profundidade final do entalhe (1,17 mm) em um dos
corpos de prova previamente ao teste SEVNB. Uma vista aproximada da regido final do
entalhe permite a mensuragéo do raio da ponta (p = 10,4 um).



5 RESULTADOS

5.1 Anélise dos dados de tempo de vida

Vinte corpos de prova por grupo tiveram seus dados
incluidos na analise estatistica. No grupo CF, 18 corpos de prova
falharam e 2 foram suspensos sem que a falha ocorresse. No grupo CC,
ocorreram 18 falhas, 2 suspensfes e 4 perdas pré-teste (que nao foram
incluidas na andlise). JA no grupo CD, ocorreram 19 falhas e 1
suspensao. Os CP suspensos (dados censurados) ocorreram quando a
maquina terminava o ensaio sem que a fratura ocorresse, e o CP era
removido de posicdo para a inspecao visual. As 4 perdas pré-teste
ocorreram no grupo CC quando se buscou iniciar o teste com uma carga
muito alta (400 N em 3 dos CP, e 500 N em um deles). Assim, eles
fraturaram antes que se completassem 100 ciclos, o que caracteriza
fraturas rapidas e nao por fadiga. Esse fato ndo ocorreu nos grupos CF e
CD.

O monitor acustico utilizado foi capaz de detectar a falha
inicial dos CP testados. Os sons da falha inicial foram classificados de
acordo com o nivel de facilidade de detecgdo (Tabela 1), em “muito

claros”, “decifraveis” e “pouco claros”. Interferéncia sonora externa foi, por
vezes, um fator que dificultou a andlise da falha inicial. A andalise das
frequéncias predominantes em cada trinca inicial revelou diferentes tipos
de frequéncias, desde muito baixas (131 Hz — grupo CD) até as mais altas

(8.000 Hz — grupo CF).
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Tabela 1 - Classificacdo dos sons de fratura dos corpos de prova de
acordo com o nivel de facilidade de deteccéo

Muito Claros Decifraveis Pouco Claros
CF 11 2
CC 14 2
CD 6 9

Os valores de m, 0o e a;, bem como os resultados da
simulacdo de Monte Carlo (95% de IC), estdo apresentados na tabela 2.
O valor de m do grupo CF foi estatisticamente superior ao do grupo CD.
Duas estimativas de tempo de vida de cada grupo, para cargas
constantes de 200 N e 300 N, estdo expostas nas figuras 20 e 21. Para
uma carga de 200 N (Figura 20), os intervalos de confianca dos grupos
testados estdo sobrepostos em todas as situacdes (numeros de ciclos).
Houve uma tendéncia de maior probabilidade de falha (P;) do grupo CC,
comparado aos demais. Para uma carga de 300 N (Figura 21), a
probabilidade de falha do grupo CC foi maior comparada a do grupo CF
numa seérie baixa de ciclos (100.000 e 200.000 ciclos). Acima disso, nédo
houve diferenca entre eles. A probabilidade de falha do grupo CC foi
maior comparada a do grupo CD para uma série alta de ciclos, isto é,
entre 400.000 ciclos e 1.000.000 de ciclos.

Tabela 2 — Comparacdo dos parametros m, dp € a; € Seus respectivos
intervalos de confianca de 95% (entre parénteses) gerados através da
Simulacéo de Monte Carlo

m (0 4) Ay
CF 2,1(1,5; 3,6) 17,9 (14,2;21,6) -0,9(-1,6;-0,3)
CC 1,2 (0,9; 1,9 19,4 (14,6; 25,7) -1,3(-2,4;-0,4)

CD 0,7(0,5:1,2) 23,2 (15,8;31,1) -1,7 (-3,2; -0,5)
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Figura 20 - Estimativa do tempo de vida (P; X nimero de ciclos) de cada grupo
experimental para uma carga constante de 200 N.
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Figura 21 - Estimativa do tempo de vida (P X nimero de ciclos) de cada grupo
experimental para uma carga constante de 300 N.

Segundo a comparacao “Comparison Wizard”, a
probabilidade dos CP do grupo CF durarem mais tempo do que os CP do
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grupo CC é de 60%. A probabilidade dos CP do grupo CD durarem mais
tempo do que os CP do grupo CC é de 76,78%, enquanto que a
probabilidade dos CP do grupo CD durarem mais do que os CP do grupo
CF é de 73,77%.

O grafico “Tempo de Vida (numero de ciclos) x Carga de
Fratura (N)” com IC de 95%, comparando os grupos CF (carga axial) e CD
(carga deslizante), esta apresentado a seguir (Figura 22). Os intervalos de
confianca estdo sobrepostos em todas as magnitudes de carga, nao

havendo diferenca estatistica nos tempos de vida dos grupos avaliados.

Tempo de Vida X Carga de Fratura (95% de IC)
10000000

— CD

1000000

Tempo de Vida
(Muimero de Ciclos)

100000 |

10000
100 1000

Carga de Fratura (N)

Figura 22 — Comparacdo entre os tipos de carga (axial e deslizante), representados
pelos grupos CF (axial) e CD (deslizante), no grafico “Tempo de Vida x Carga de
Fratura”; grupo CF em azul e grupo CD em verde.

A comparacao entre os dois locais de aplicacao da carga,
fossa central (CF) e ponta de cuspide (CC), esta ilustrada pelo grafico

“‘Probabilidade de Falha x Tempo” a uma carga de 300 N (Figura 23). A
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probabilidade de falha obtida para uma carga de 300 N e 200.000 ciclos
para o grupo CC (0,63; 0,44-0,81) foi estatisticamente maior do que para
o grupo CF (0,23; 0,12-0,43), com 95% de IC.

Probabilidade de Falha x Tempo (95% IC)

CARGA: 300N

0300

(=
2
=

—_— CC

g
=

Probabilidade de Falha

0200

0,000 400000 300000 1200E+6 1A00E+6 Z000E+6

Tempo (Nidmero de ciclos)

Figura 23 - Grafico “Probabilidade de Falha x Tempo” com uma carga constante de 300
N, comparando os dois locais de aplicacdo da carga: fossa central (CF, azul) e ponta de
cuspide (CC, preto).

5.2 Andlise fractografica

Todos os CP falharam por lascamento da porcelana de
cobertura (Figura 24). Em nenhum dos casos, houve exposi¢cédo da infra-
estrutura de zircénia. Na grande maioria dos CP, o fragmento resultante
da falha ndo se desprendeu da coroa, ficando visivel apenas uma discreta
trinca (Figuras 25, 26 e 27). Essa situagédo ocorreu em todos 0s corpos de

prova do grupo CF. Nesse caso, o fragmento era removido apés a
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confeccdo de um sulco na porcao axial da coroa, com o auxilio de uma
broca diamantada, o que permitiu a andlise fractografica do local da
fratura. Para o grupo com carga deslizante (CD), as falhas ocorreram na
cuspide disto-lingual do elemento, sempre préximo ao contato (Figura 25).
No grupo CC, as falhas ocorreram na cuspide mediana da coroa, também
préximo a regido solicitada (Figura 26). No grupo CF, as falhas também
ocorreram na cuspide mediana da coroa, distantes, na maioria dos casos,
da regiao de aplicacéo da carga (Figura 27).

Foram realizadas 15 analises fractograficas por grupo. As
falhas foram classificadas de acordo com o local onde se originaram:
regido de contato, proximo ao contato (subsuperficie), centro do
lascamento, regido inferior do lascamento. O nimero de corpos de prova
em cada uma das situacOes estd exposto na tabela 3. Ocorreu uma
predominancia de falhas originadas na regido de contato no grupo CC.
Nos grupos CF e CD, houve predominancia de falhas que se originaram
no centro do lascamento. N&o ocorreram situacdes de fratura a partir do
contato para o grupo CF. A figura 28 mostra, detalhadamente, uma das
analises fractograficas do presente estudo, onde a falha se iniciou na
regido de contato (corpo de prova CC4), sendo possivel mensurar o
defeito critico. A analise fractografica de um corpo de prova onde a falha

iniciou no centro do lascamento (CF1) esta detalhada na figura 29.

Tabela 3 — Tipos de falha encontrados em cada um dos grupos
experimentais (n = 15)

Contato Subsuperficie Centro do Reglgo

lascamento inferior
CF 0 2 12 1
CcC 10 4 1 0
CD 3 5 7 0
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Figura 24 — Modo de falha (lascamento da porcelana de cobertura) dos corpos de prova
(nesse caso, 0 lascamento ocorreu na cuspide disto-lingual, onde se aplicou a carga do
grupo CD).

Figura 25 — Corpo de prova do grupo CD ap0s a falha: A) Imagem da coroa com uma
trinca na cuspide disto-palatina que n&o resultou no desprendimento do fragmento; B)
Apés a separacgdo do fragmento, pdde-se realizar a andlise fractogréfica. A imagem em
MEV (110x de magnificagdo, Elétrons Secundarios) evidencia a relacdo do contato
deslizante (flecha preta) com o inicio do lascamento.
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Figura 26 — Corpo de prova do grupo CC apés a falha: A) Imagem da coroa com uma
trinca na clspide mediana que nédo resultou no desprendimento do fragmento; B) Apés a
separagdo do fragmento, pode-se realizar a analise fractografica. A imagem em MEV
(67x de magnificagdo, Elétrons Secundarios) evidencia a relagdo do contato axial de
ponta de cuspide (flecha preta) com o inicio do lascamento.

Figura 27 — Corpo de prova do grupo CF apés a falha: A) Imagem da coroa com uma
trinca na cuspide mediana que ndo resultou no desprendimento do fragmento. Isso
ocorreu em todos os corpos de prova desse grupo; B) Apds a separacao do fragmento,
pbde-se realizar a analise fractografica. A imagem em MEV (71x de magnificacéo,
Elétrons Secundérios) evidencia a distancia entre o contato do pistao (flecha preta) com
o0 inicio do lascamento.
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Figura 28 — Andlise fractografica do corpo de prova CT4 (Elétrons secundarios): A)
Imagem geral da regido da fratura, com a area de contato destacada em vermelho; B) e
C) Marcas de fratura (sobretudo Wake hackles) indicando a dire¢do de propagacao da
trinca (flechas pretas); D) Aproximagéo da regido de origem da falha; E) Regido de
origem da falha com a mensuracao da falha critica e a dire¢cao de sua propagacao.
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Figura 29 — Andlise fractogréfica do corpo de prova CF1 (Elétrons secundarios): A)
Imagem geral da regido da fratura, que ocorreu longe da regido de contato; B) e C)
Marcas de fratura (sobretudo Wake hackles) indicando a direcdo de propagacédo da
trinca (flechas pretas); D) Regido de origem da falha (no centro do lascamento) com a
mensuracgéo da falha critica e a direcéo de sua propagacéo.
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O calculo da tenacidade a fratura da porcelana resultou

no valor de 0,66 + 0,04 MPa+m®®. Esse valor foi utilizado para a obtenc&o

do estresse critico de fratura médio para cada grupo, exposto na tabela 4

e figura 30. Esse procedimento foi possivel em 14 corpos de prova do

grupo CF, 15 corpos de prova do grupo CC e 14 do grupo CD. Os dados

de estresse de fratura do grupo CC foram estatisticamente superiores ao

grupo CF. Nao houve diferenca do grupo CD para com os demais.

Tabela 4 — Valores médios, desvio padrao (DP) e grupamento estatistico
dos resultados de estresse de fratura para os grupos CF, CC e CD

n Média (MPa) DP Grupamento*
CE 14 48,2 6,45 B
cC 15 59,8 14,3 A
CD 14 49,7 115 AB

* Valores acompanhados da mesma letra ndo apresentam diferenca estatistica no teste

de Tukey (a = 0,05).

Estresse de fratura (MPa)
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Figura 30 — Comparacéo gréfica dos resultados de estresse de fratura (MPa) para cada
um dos grupos experimentais.



6 DISCUSSAO

6.1 Probabilidade de falha das restauracdes Y-TZP/porcelana

Apesar do grande avanco nas propriedades mecanicas,
as restauracoes livres de metal a base de Y-TZP continuam sujeitas a
falhas durante seu uso clinico, principalmente por lascamento da
porcelana de cobertura (Rosentritt et al., 2009; Baldassarri et al., 2012,
Schmitter et al., 2012; Benetti et al., 2013; Koenig et al., 2013; Raigrodski
et al., 2006; Sailer et al., 2007; Pelaez et al., 2012; Rinke et al., 2013a).
As mais variadas causas para esse comportamento mecanico estao
relatadas na literatura: baixa tenacidade a fratura da porcelana (Quinn et
al., 2010a), espessura inadequada (Swain, 2009; Guazzato et al., 2010),
incompatibilidade térmica (Taskonak et al., 2005; Swain, 2009),
resfriamento rapido (Swain, 2009; Guazzato et al, 2010; Benetti et al.,
2013; Rinke et al., 2013b), além da falta de suporte da porcelana pela
infra-estrutura (Rosentritt et al., 2009; Bonfante et al., 2010; Silva et al.,
2011; Corazza et al., 2013). Devido a isso, estudos relacionados a esse
problema continuam sendo de grande interesse na area odontolégica.

Alguns dos achados prévios da literatura foram levados
em consideracao para a obtencdo das restauracdes do presente estudo.
Uma vez comprovado na literatura o melhor comportamento mecanico
das restauracbes com infra-estrutura modificada, fornecendo maior
suporte para a porcelana de cobertura e diminuindo sua espessura
(Rosentritt et al., 2009; Bonfante et al., 2010; Silva et al., 2011; Corazza et
al., 2013), as IE do presente trabalho tiveram um contorno anatémico,

construidas a partir da reducdo de 1 mm na dimensédo final da
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restauracdo (efetuada no software de usinagem). Com relagao ao ciclo de
gueima da porcelana de cobertura, realizou-se o resfriamento lento com
forno totalmente fechado até os 600 °C, seguindo-se rigorosamente as
instrucdes do fabricante. Nesse caso, a literatura (Benetti et al., 2013)
sugere um protocolo de resfriamento lento até 50 °C abaixo da Tg
(temperatura de transi¢éo vitrea do material). Como a T4 da porcelana
utilizada € de, aproximadamente, 600 °C, a temperatura limite do
resfriamento lento € por volta dos 550 °C (abaixo da temperatura utilizada
nesse experimento).

Além disso, determinados cuidados técnicos foram
considerados: aplicou-se uma fina camada inicial do material de
cobertura, que foi posteriormente sinterizada a uma temperatura superior
(950 °C — queima Wash) a da primeira queima de dentina (910 °C),
objetivando uma melhor unido com a IE; o procedimento de estratificacao
foi realizado por um Unico técnico devidamente treinado; e a queima do
glaze foi realizada em todas as amostras, ap0s 0 seu ajuste oclusal e
acabamento.

Mesmo com todos os cuidados mencionados acima, as
falhas das restauracdes ocorreram em um tempo (numero de ciclos)
relativamente curto (tempo médio = 300.705 ciclos; minimo = 22.296
ciclos; maximo = 1.193.554 ciclos), mas com uma carga (entre 150 N e
700 N) superior a carga fisiologica média, de 35,1 N (Hattori et al., 2009).
Como o software utilizado permite o calculo da probabilidade de falha dos
grupos considerando um numero especifico de ciclos e condicdo de
carga, foi possivel a comparacdo com estudos que também fizeram uso
do ensaio de vida acelerado step stress. Silva et al. (2012b) calcularam a
confiabilidade (oposto a probabilidade de falha) de coroas (molares) Y-
TZP/porcelana e coroas metaloceramicas convencionais. Mesmo
utilizando step stress, foi possivel fixar para o célculo os valores de
100.000 ciclos e 200 N. A confiabilidade das coroas Y-TZP/porcelana,

com contato deslizante na cuspide mesiolingual, foi de 0,91 (com intervalo
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de confianca de 90% entre 0,72 e 0,97). Esses valores sdo muito
semelhantes aos encontrados pelo presente estudo que, ao considerar
100.000 ciclos e 200 N, resultou em uma confiabilidade de 0,86 (com
intervalo de confianca de 95% entre 0,69 e 0,94) para 0 grupo com carga
deslizante. Outros dois trabalhos (Coelho et al., 2009; Guess et al., 2013)
também fizeram uso de coroas Y-TZP/porcelana e carga deslizante,
calculando a confiabilidade apos 50.000 ciclos mecanicos a 200 N. O
primeiro (Coelho et al., 2009) obteve uma confiabilidade de 0,48 (intervalo
de confianca de 90% entre 0,25 e 0,68), enquanto que no segundo estudo
(Guess et al., 2013) a confiabilidade foi maior (0,99, com intervalo de
confianca de 90% entre 0,98 e 1). Mesmo que a cuspide que recebeu a
carga nado foi a mesma para os dois estudos, nota-se uma grande
variagdo nos valores de confiabilidade encontrados na literatura. O
presente estudo, apresentou valores de confiabilidade intermediarios para
100.000 ciclos.

Com base na equivaléncia do numero de ciclos com
tempo clinico (1 milhdo de ciclos = 1 ano de uso clinico - Wiskott et al.,
1995) e carga aplicada em cada um dos pontos dos molares (35,1 N -
Hattori et al., 2009), € possivel realizar o célculo da conversédo de ciclos
em tempo. Porém, a maioria das restauracfes do presente experimento
fraturaram com uma carga muito acima da média fisiolégica. Com isso, 0s
dados de probabilidade de falha gerados com essa carga possuem
intervalos de confianca muito grandes, o que limita essa inferéncia. Isso
constitui uma limitacdo do presente estudo.

Mesmo que os dados obtidos estejam condizentes com o
gue é demonstrado na literatura, esperava-se que as restauracées desse
experimento resistissem a um maior nimero de ciclos mecéanicos. Apesar
disso, esse € um dos primeiros estudos da literatura que utiliza
monitoramento acustico para a deteccdo da falha por fadiga mecanica. A
forma sonora de obtencdo dos dados evidencia a falha inicial antes

mesmo que alguma alteracéo visual seja notada. Isso ficou evidente em
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muitas restauracdes onde o lascamento ndo se completou e a porcao
fraturada ndo se desprendeu. Nesses casos, nem mesmo o crack inicial
podia ser visto durante o ensaio, sendo necessdria a remocdo da
restauracdo da agua e secagem para a inspec¢ao visual. Certamente, a
espera até a falha visual das restauracbes (forma mais comum de
verificacdo da falha) aumentaria os valores de tempo de vida. Porém, no
presente estudo, considerou-se “falha” o momento do primeiro pico
sonoro evidente, desconsiderando os ruidos da maquina de ensaio que,
por vezes, atrapalhou na deteccdo do som. Apesar desses ruidos
emitirem frequéncias de som diferentes de um crack em ceramica, eles
dificultaram em algumas situacgoes.

Além disso, os valores de tempo de vida talvez fossem
maiores se 0 resfriamento lento das restauracdes (apés o ciclo de
sinterizacdo) ocorresse até uma temperatura mais baixa do que 550 °C,
como foi reportado em outro estudo (Benetti et al., 2013). As
caracteristicas da fratura também podem ser afetadas pelo tipo de
resfriamento da porcelana de cobertura. Um estudo utilizou analise por
elementos finitos (AEF) (Meira et al., 2013) para avaliar as tensoes
residuais de coroas Y-TZP/porcelana apos resfriamento rapido e lento,
variando também o coeficiente de contracdo térmico da porcelana acima
da Tg. Quando utilizado resfriamento rapido e coeficiente de contragéo
térmico da porcelana fluida alto, tensdes residuais circunferenciais (hoop
stress) de tracao e tensdes radiais de compressédo foram desenvolvidas,
favorecendo a propagacdo da falha da superficie em direcdo a infra-
estrutura. Quando utilizado resfriamento lento, tensdes residuais
circunferenciais (hoop stress) de compressao e tensodes radiais de tracdo
foram desenvolvidas, favorecendo a propagacgéo da falha paralelamente a
interface com a infra-estrutura. No presente estudo, a maior parte das
falhas se propagou paralelamente ao desenho das infra-estruturas, e em

momento algum atingiu a interface zircdnia/porcelana.
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O baixo valor de tenacidade a fratura da porcelana
utilizada no presente trabalho foi reportado por outro estudo (Quinn et al.,
2010a) e comprovado pelo teste SEVNB no presente trabalho. O
comportamento de fadiga e a carga maxima de fratura do sistema Y-
TZP/porcelana sao inferiores comparados, por exemplo, ao sistema
monolitico de dissilicato de litio (Guess et al., 2010). Alternativas para
esse tipo de restauracdo em regides de maior esforco mastigatorio séo
mencionadas na literatura e ja utlizadas comercialmente, como
restauragOes totalmente em zirconia (full contour zirconia) (Beuer et al.,
2012), ou restauracfes onde tanto a IE como a cobertura sado usinadas
em CAD/CAM e, apés isso, unidas por um vidro fluido ou cimento
resinoso (Schmitter et al., 2012). Porém, as propriedades Opticas desses
tipos de restauracdo, em especial a full contour zirconia, dificiimente

conseguem se igualar as de uma porcelana estratificada.

6.2 Validade dos testes em laboratério comparados com a realidade
clinica

Os testes laboratoriais em materiais odontolégicos
restauradores objetivam nos fornecer uma ideia do seu comportamento
na realidade clinica. Em vista disso, a relevancia do estudo aumenta
guando o cenario do ensaio for proximo ao ambiente intra-oral (Della
Bona, 2009). No presente estudo, alguns fatores foram considerados para
aproxima-lo da realidade clinica.

Todas as restauracfes simularam o contorno anatdémico
do primeiro molar inferior, considerando cuspides e sulcos (principais e
secundarios). Essa anatomia foi realizada por um técnico devidamente
treinado. Essas restauragcbes foram cimentadas aos preparos com um

cimento resinoso de polimerizagdo dual, comumente empregado para
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esse fim, principalmente por possuir MDP em sua composi¢cdo. O
tratamento interno da restauracdo, que consistiu no jateamento com
particulas de 6xido de aluminio de 50 um por 20 segundos, é um
tratamento ja estabelecido na literatura que, combinado com o agente
cimentante utilizado, resulta em uma satisfatoria resisténcia de unido
imediata (13,0 = 3,9 MPa no teste de microtracéo) e apos envelhecimento
por ciclagem térmica (14,8 £ 6,5 MPa no teste de microtracdo) (de Castro
et al., 2012). A cimentacéo adesiva, além de simular a realidade clinica,
foi benéfica por impedir o deslocamento da peca durante os testes,
principalmente durante o teste deslizante.

As restauracbes ceramicas foram cimentadas em
preparos coronarios com convergéncia oclusal total de 20° valor
absolutamente viavel clinicamente (Corazza et al., 2013). Reproduziu-se,
além disso, o contorno radicular do elemento, para que a distribuicdo de
tensdes ndo sofresse influéncia de uma possivel geometria simplificada.
Além do contorno do preparo, o material utilizado para a sua confeccao
possui propriedades e comportamento mecanico (E: 14,9 GPa) similar a
dentina (E: 18 GPa), além de possibilitar uma unido adesiva com o
cimento resinoso similar a unido com a estrutura dental (Kelly et al.,
2010). Para a execucao dos testes, os padrdes foram incluidos em uma
resina tipo poliuretano, cujo médulo de elasticidade € semelhante ao do
tecido 6sseo medular humano (Poliuretano: 3,6 GPa / osso medular: 4,0 a
4,5 GPa) (Wiskott, Belser, 1999; Rubo, Souza, 2001).

Os testes ciclicos foram executados com o0s corpos de
prova totalmente imersos em agua a 37 °C, uma vez que a agua ou outra
molécula polar contribuem para o crescimento subcritico de trincas (slow
crack growth), evento comum em materiais ceramicos em ambiente intra-
oral (Quinn, 2007). Outra vantagem do teste em agua € que, por propagar
o som com mais facilidade, a agua auxilia na deteccdo do crack inicial
pelo modo acustico (hidrofone). O pistdo aplicador de carga é outro

elemento que merece destague. No presente estudo, ele foi feito com
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uma ceramica a base de dissilicato de litio (IPS e.max CAD), material
muito utilizado para restauracdes totais e parciais. Por esse motivo, existe
a possibilidade desse material estar no arco oposto em uma situacéo
clinica. A utilizacdo de blocos CAD/CAM para a obtencdo dos pistdes
permitiu a padronizacdo de seu contorno. A possibilidade de troca do
pistdo sempre que danos visuais fossem percebidos fez com que esse
contorno se mantivesse para todos os corpos de prova. Essa troca foi
realizada em meédia a cada quatro corpos de prova testados. As
instrucdes de um estudo prévio (Kelly, 1999) foram consideradas para
obter o raio de curvatura da ponta do pistdo (50 cm) e seu diametro (1,5
mm), para que uma pressdo de contato clinicamente relevante fosse
reproduzida. Finalmente, pontos e situacfes de contato clinicamente
relevantes foram testados, submetendo as restauracbes ceramicas a

estados de tensdo que realmente ocorrem durante a mastigacao.

6.3 Tipo de contato

No presente experimento, o contato deslizante (grupo CD)
ocorreu por uma distancia de 1 mm na vertente triturante da cuspide
disto-lingual da restauracdo. Apesar da forca maxima ser aplicada na
direcdo cuspide-fossa (descida), a fossa central foi tomada por base para
iniciar o movimento, que em momento algum atingiu a ponta da cuspide.
Por essa relacdo maior do contato deslizante com o contato em fossa
central (CF), os grupos CD e CF foram utilizados para verificar se o
contato deslizante realmente é mais danoso do que o contato axial, como
foi sugerido por Kim et al. (2007). Ao contrario desses achados, o
presente estudo ndo encontrou diferenca estatistica entre os tempos de
vida dos grupos com carga axial e carga deslizante. Essa divergéncia nos

resultados pode ser atribuida a diferenca nos tipos de material testados,
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uma vez que Kim et al. (2007) efetuaram os testes em placas de vidro
unidas a policarbonato, ou também (e principalmente) a geometria dos
corpos de prova testados. Enquanto que Kim et al. (2007) aplicaram as
cargas ciclicas em placas geométricas, o presente experimento utilizou
coroas anatomicas. Isso resultou, inclusive, em falhas que se originaram
do interior da porcelana, e ndo somente falhas superficiais provenientes
de cone cracks abaixo do contato.

Mesmo ndo havendo diferenca nos tempos de vida, o
grupo com carga deslizante teve menor modulo de Weibull, indicando
valores mais dispersos. Isso porque uma maior regido da coroa foi
submetida as tensdes resultantes do contato, havendo também uma
maior populacdo de defeitos solicitados. Porém, a falha critica que, na
maioria, ocorreu no centro da porcelana, foi solicitada por menos tempo
gue no grupo com contato axial. A maior populacdo de defeitos sob
tensdo se refletiu também no modo de falha do grupo CD, que foi
bastante variavel, como pode ser visto na tabela 3 (trés falhas a partir do
contato, cinco a partir da subsuperficie e sete a partir do centro do
lascamento). Ja no grupo CF, a grande maioria das falhas se originou no
centro do lascamento, sem grandes variac6es. Mesmo fornecendo dados
mais heterogéneos, sugere-se que a carga deslizante deva ser utilizada
em testes laboratoriais de resisténcia de restauracdes, devido sua maior
relevancia clinica (DeLong, Douglas, 1983). Como citado na revisdo de
literatura desse trabalho, situagcdes de contato oclusal com carga
puramente vertical sdo muito dificeis de ocorrer fisiologicamente.

Belli et al. (2013), ao realizarem analise fractografica de
coroas (em pré-molares) apos fratura por carga deslizante, verificaram
que a maioria dos lascamentos iniciou no centro ou na regiao vestibular
do contato, e envolveu a face externa do elemento. O tamanho do
lascamento ndo teve relacdo com o numero de ciclos até a falha. De
maneira geral, apds inicio na regido de contato, o defeito se propagou

internamente na porcelana até uma distancia de, aproximadamente, 250
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pMm da interface com a infra-estrutura, quando assumiu um plano paralelo
ao plano da interface. Os dados obtidos no presente trabalho concordam
com a falta de relagdo do tamanho do lascamento com namero de ciclos,
bem como com o plano (paralelo a interface) de propagacéo da fratura,
porém, como o local de origem da falha foi bastante variado, este estudo
discorda parcialmente com esse ponto do estudo de Belli et al. (2013).
Além disso, aquele estudo (Belli et al., 2013) sugere que defeitos que se
desenvolvem longe da regido de contato, como € 0 caso na maioria das
restauracdes do grupo CF, sdo mais afetados pelas tensbes residuais
presentes na porcelana do que pela a carga de contato (que resulta em
campos de tensfes mais proximos a superficie). As diferencas no modo
de falha do presente trabalho ditadas pela variacdo no local e forma de
aplicacdo de carga comprovam que, associada as tensdes residuais da
porcelana, as falhas sdo afetadas pela forma e local de aplicacdo da

carga.

6.4 Local de aplicacdo da carga

O contato na ponta da cuspide (CC) com um pistao
ceramico arredondado foi mais prejudicial para as restauracdes Y-
TZP/porcelana do que o contato no centro da fossa central (CF). Esse
achado grafico (Figura 22) e numérico, também €& confirmado pela
existéncia de 4 falhas pré-teste no grupo CC. Durante o contato ciclico do
pistdéo com a fossa central, sua ponta arredondada assenta
inevitavelmente na posicdo mais estavel possivel, tocando as trés
cuspides que compdem a fossa e distribuindo igualmente as tensdes.
Além disso, essa area € totalmente suportada pela infra-estrutura, o que
melhora o desempenho mecénico dessa situacdo (Rosentritt et al., 2009;

Silva et al., 2011). Esse suporte também evitou a ocorréncia de falhas
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catastréficas no grupo, onde a falha se caracterizou por uma discreta
trinca. Por outro lado, o contato na ponta de cuspide gerou altos valores
de tensdo na area de contato, onde a maior parte das falhas teve origem.
Esse dado foi comprovado pelos valores de estresse de fratura obtidos
apos a mensuracdo dos defeitos criticos. O valor médio de estresse de
fratura obtido para o grupo CC foi superior ao valor obtido para o grupo
CF. Com tensbes mais altas na regido de contato, esse grupo teve uma
maior probabilidade de falhar. Esses achados concordam com um estudo
anterior (Dittmer et al., 2011), que utilizou analise por elementos finitos
para testar diferentes conceitos oclusais, e sugere que 0 numero e a
distribuicdo dos contatos oclusais podem influenciar no comportamento
de fadiga do material.

O contato de ponta de cuspide simulado nesse estudo
existe clinicamente em varias situacbes, mas uma oclusao
fisiologicamente correta busca evita-lo. Por existir na clinica e ser passivel
de comparacdo com os demais grupos, esse contato foi incluido. Outro
contato muito frequente na clinica que néo foi adicionado a esse trabalho
€ o0 contato em crista marginal. Duas variagbes podem ocorrer nessa
relacdo: o contato pode ocorrer em duas cristas marginais adjacentes,
resultando em dois contatos, ou em apenas uma das cristas (Okeson,
2007). Para simular ambas as situacdes, é essencial 0 uso de um dente
vizinho, uma vez que sua presenca pode alterar a distribuicdo das
tensbes durante o contato. Pela complexidade desse contato e dificuldade
de comparacao dele com os demais grupos, optou-se pela ndo utilizacéo
no presente experimento. Apesar disso, situacOes de lascamento
envolvendo a crista marginal dos dentes sdo comuns na literatura (Rinke
et al., 2013b), o que estimula a investigacdo desse contato em estudos

futuros.



7 CONCLUSAO

que:

Com base nos resultados obtidos, foi possivel concluir

a)

b)

d)

s

O monitoramento acustico € uma alternativa
para a deteccdo das falhas iniciais em testes
laboratoriais com materiais ceramicos;

A variacdo no local de aplicacdo do contato
influencia no tempo de vida das restauracoes,
sendo que o contato na ponta da cuspide é mais
danoso para o sistema do que na fossa central.
O modo de falha também é afetado pelo local de
aplicacdo da carga, o que confirma a primeira
hipétese experimental;

O tempo de vida das restauracdes ndo é afetado
pelo tipo de contato, mas dados obtidos a partir
do contato deslizante sdo menos consistentes
gue dados provenientes do contato axial. Assim,
a segunda hipétese experimental foi rejeitada;

Os valores de estresse de fratura obtidos para o
grupo com contato na ponta de cuspide séo
superiores aos valores do grupo com contato na
fossa central, confirmando a terceira hipotese
experimental do estudo;

O teste de vida acelerado associado ao aplicador
de carga ceramico geram falhas do tipo

lascamento, com origem clinicamente relevante.
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