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Silva RSR. Avaliagdo da distribuicdo de tensdes em diferentes espessuras de
laminados ceramicos em pré-molares superiores - Table top [trabalho de conclusdo
de curso]. Sdo José dos Campos (SP): Universidade Estadual Paulista (Unesp),
Instituto de Ciéncia e Tecnologia; 2017.

RESUMO

O presente estudo avaliou a tensdo gerada em pré-molares superiores reabilitados
com fragmentos ceramicos de dissilicato de litio na superficie oclusal (table top).
Através do software CAD (desenho assistido por computador), um pré-molar
superior foi modelado seguindo suas referéncias anatdbmicas. Os tecidos dentarios
foram modelados individualmente, contendo esmalte, dentina e ligamento
periodontal, e os principais pontos anatdmicos foram utilizados como parametros
para a criacdo do modelo. Também foi modelada a geometria do fragmento
ceramico que variou entre as espessuras: 0,5 mm, 1,0 mm e 1,5 mm. As geometrias
solidas foram exportadas para o software de analise no formato STEP. Os materiais
foram considerados isotropicos, homogéneos e lineares. Os valores do moédulo de
elasticidade (E) e do coeficiente de Poisson (v) de cada material foram informados
de acordo com a literatura. Uma carga de 200N foi aplicada na regidao central da
superficie oclusal, simulando uma carga mastigatoria axial. Os resultados obtidos
foram em tensdao maxima principal (MPa) de acordo com o critério de falha dos
materiais analisados (tensdo de tragdo). Foi possivel observar diferencas
significativas nos resultados entre os grupos analisados. Assim, os resultados
mostraram que quanto mais fina a restauracdo, maior o esforco de tragao
concentrado. Assim, através desta metodologia, foi possivel concluir que fragmentos
ceramicos oclusais mais conservadores apresentam inferior comportamento
mecanico, mas os trés grupos de restauragdo analisados suportam a reabilitagao
oclusal de pré-molares superiores.

Palavras-chave: Analise de elementos finitos. Dissilicato de litio. Laminados
ceramicos.



Silva RSR. Evaluation of stress distribution in diferent thicknesses table top in upper
pre-molars [graduation final work]. S&o José dos Campos (SP):Séo Paulo State
University (Unesp), Institute of Science and Technology; 2017.

ABSTRACT

The present study evaluated the stress generated in upper premolars rehabilitated
with ceramic fragments of lithium disilicate on the occlusal surface (Table top).
Through the CAD software (computer aided design) an upper premolar was modeled
following its anatomical references. The dental tissues were individually modeled,
containing enamel, dentin and periodontal ligament, and the main anatomical points
were used as parameters for model creation. It was also modeled the geometry of
the ceramic fragment that varied between the thicknesses: 0.5mm, 1.0mm and
1.5mm. The solid geometries were exported to the analysis software in STEP format.
The materials were considered isotropic, homogeneous and linear. The values of the
elastic modulus (E) and Poisson's ratio (v) of each material were informed according
the literature. A load of 200N was applied in the central region of the occlusal
surface, simulating an axial masticatory load. The required results were at maximum
principal stress (MPa) according to the failure criterion of the materials analyzed
(tensile stress). It was possible to observe significant difference in the results
between the analyzed groups. So, the results showed how thinner the restoration,
higher the tensile stress concentered. Thus, through this methodology, it was
possible to conclude that more conservative occlusal ceramic fragments present
worst mechanical behavior, but the three groups of restoration analyzed would
support the occlusal rehabilitation of upper premolars.

Keywords: Finite element analysis. Lithium disilicate. Ceramic veneer.



1 INTRODUCAO

Diante da rotina estressante enfrentada por muitos pacientes, o bruxismo vem
se tornando cada vez mais evidente no consultério odontologico [1]. O bruxismo
pode ser definido como um habito parafuncional que representa um contato nao
funcional, que se manifesta de forma excéntrica (ranger dos dentes) ou céntrica
(apertar dos dentes) [1]. Seu tratamento ainda é discutivel, mas entre os métodos,
0s mais realizados sédo a confecgao de placas miorrelaxantes, terapia farmacoldgica
e a terapia de suporte psicoldgico [2].

A dimensao vertical de oclusdo (DVO) é definida como a posigéo vertical da
mandibula em relacdo a maxila, medida entre dois pontos quando os dentes
superiores e inferiores estdo em contato intercuspideo na posicdo de fechamento
maximo [3]. Sua diminuicdo ndo acarreta em grande desconforto, porém influencia
no arco de abertura e fechamento mandibular, podendo alterar a relagcéo direta entre
os dentes que acompanham a guia anterior [4]. Com a necessidade de restabelecer
a DVO, é necessario promover condigdes oclusais adequadas para a obtencao da
estabilidade ortopédica, garantindo uma posigao ideal entre musculo e esqueleto [5].

A DVO pode ser restabelecida a partir das restauragdes indiretas pois sao
indicadas para casos cuja destruicdo da estrutura dental ultrapassa os limites
aceitaveis para a confeccdo de uma restauracido direta adequada e com
durabilidade [6].

As ceramicas odontologicas estdo entre os principais materiais de escolha
para restaurar a estrutura dental, devido as suas propriedades como: resisténcia a
compressao, estabilidade de cor, radiopacidade e condutibilidade térmica
semelhantes ao dente, biomimetismo e integridade marginal [7]. A busca por estética
tem refletido em um aumento de confecgdes de restauragdes em ceramicas, que
nao se restringem apenas aos dentes anteriores, abrangendo também a regido
posterior [7,8].

Dentre as ceramicas odontoldgicas disponiveis, destaca-se a ceramica vitrea
reforcada com cristais de disilicato de litio (aproximadamente de 60-70%),

garantindo a esse sistema uma estrutura muito translucida, conferindo um baixo



indice de refragao, refletindo a luz com eficiéncia e ainda possibilitando adequada
resisténcia mecanica [9,10].

Além de apresentar variedade de cores e possuir alta resisténcia (360 a 400
MPa), este material é indicado para confecgdo de restauragbes com espessuras
extremamente finas (0,3mm) evitando desgastes excessivos para conveniéncia de
preparos protéticos na estrutura dental [11]. Deste modo, com o0s avangos
tecnoldgicos, a odontologia restauradora, busca a preservagao da estrutura dentaria,
evitando que desgastes acentuados sejam efetuados, buscando o equilibrio
biolégico e mecéanico, ou seja, entre os tecidos dentarios e o material restaurador
[12].

Os fragmentos ceramicos oclusais (Table top), s&o restauragbes
confeccionadas, usualmente, em espessuras entre 1,5mm e 2,0mm, exigindo
preparos dentarios conservadores ou mesmo apenas o arredondamento da estrutura
dental, possibilitando que a vitalidade pulpar seja mantida, evitando que tratamentos
endodénticos sejam necessarios [13]. Apesar de ja existirem relatos de casos na
literatura que tenham confeccionado restaura¢gdes com essa finalidade, ainda nao
existem estudos que demonstrem como as tensdes se dissipam nessa modalidade
restauradora.

O estudo das tensdes e deformacgbdes no elemento dental busca simular e
entender o comportamento das estruturas naturais, do dente e de estruturas
adjacentes, prevendo possiveis complicacbes, que possam levar ao fracasso do
tratamento indicado, possibilitando que intervencbées e modificagbes sejam
realizadas, para isto, muitos estudos recorrem ao uso do método de elementos
finitos (FEA) [14].

A analise por elementos finitos é constituida pela discretizacdo de um meio
continuo em pequenos elementos, mantendo as propriedades do meio original.
Esses elementos sao descritos por equacgodes diferenciais e resolvidos por modelos
matematicos, para se alcangar os resultados desejados [15,16].

Portanto, o presente estudo visa analisar através da Analise por Elementos
Finitos (FEA), o comportamento mecanico e a influencia de trés espessuras
diferentes de restauracdes ceramicas do tipo table top em pré-molares superiores. A

hipétese nula é que ndo havera diferenca significante entre os grupos restaurados.
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2 MATERIAL E METODOS

2.1 Modelamento tridimensional

Através do software CAD - Rhinoceros 3D (version 4.0 SR8 McNell, Seattle,
USA) um modelo 3D de um pré-molar humano previamente validado foi selecionado.
O modelo contou com os tecidos dentarios modelados individualmente: esmalte,
dentina, polpa e ligamento periodontal. Em uma segunda etapa, o modelo 3D higido
(grupo controle) foi replicado e a partir dele foi desenhado trés pré-molares
superiores com reducao oclusal de 0.5mm, 1.0mm e 1.5mm respectivamente,
simulando um desgaste patolégico decorrente do bruxismo, isto posto, foram criados
3 fragmentos ceramicos com a mesma anatomia oclusal do pré-molar higido, sendo
portanto: GO — higido, G1- 0,5mm, G2- 1,0mm e G3- 1,5mm, conforme a sequéncia

demonstrada na Figura 1.

<@

a) _ b) S |
-- ANSYS
Rhinoceros 00& 50& 10.000 (mm) X\E' i

2500 7.500

Figura 1: a) Rhinoceros; b) Ansys; ¢) Decomposi¢do dos componentes do modelo.

2.2 Pré-processamento

As geometrias solidas foram exportadas para o software de analise (ANSYS
17.0, ANSYS Inc., Houston, USA) em formato STEP ( Figura 2). Os valores do
modulo elastico (E) e do coeficiente de Poisson (v) do esmalte, da dentina, do
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ligamento periodontal e do simulador de osso (poliuretano) foram retirados da
literatura e utilizados para realizacdo da analise estatica estrutural mecanica
(Quadro 1). Os materiais foram considerados isotrépicos, homogéneos e lineares.
Os contatos foram considerados perfeitamente colados e a fixagdo do sitema

definida na base do cilindro de fixagao.

0,5mm 1,0mm 1,5mm

Figura 2- Fragmentos ceramicos confeccionados.

Quadro 1 - Propriedades mecanicas usadas para a Analise por Elementos Finitos

) M_édulo Coefiqiente Referéncia
elastico (MPa) | de Poisson
Esmalte 84,1 ‘ 0,33 Sorrentino [26]
Dentina 18,6 ‘ 0,31 Lu [33] e Rubin [27]

Polpa 0,3 0,45 Torpali [28]

Ligamento Periodontal 0,0689 0,45 Upadhyaya [29]
Dissilicato de Litio 95 0,3 'Voc'age\i’rn’fedfg‘lt][g’o] e

Poliuretano 3,5 0,3 Miyashiro [32]




A malha foi gerada automaticamente pelo software, em seguida foi aplicado o
teste de convergéncia de malha (10%) para definir uma quantidade minima de
subdivisdo da geometria em elementos finitos que nao interfira nos resultados.
Assim, foi gerada uma malha com uma média de 152.837 nés e 84.874 elementos
(Figura 3). A carga simulada foi de 200N, aplicada no centro da face oclusal do pré-

molar superior, simulando o contato fisiolégico em maxima intercuspidacao (Figura
4).

-

G1- 0,5mm G2-1,0mm G3-1,5mm

Figura 3- Malha trabalhada dos trés fragmentos ceramicos.

X

b &
0]
0.000 5.000 10.000 (mm)
— —

2500 7.500

Figura 4- Carregamento na face oclusal simulando uma carga axial.
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3 RESULTADOS

Os resultados exigidos foram em tensdo maxima principal (Mpa). Nos graficos
colorimétricos obtidos, as cores quentes na escala indicam maior magnitude da
tensao de tragdo, conforme Quadro 2. A diferenca de concentragdo de tensao entre
0s grupos pode ser observada pela quantidade de area da superficie dental
envolvida por valores de tracdo elevada. Deste modo é possivel observar que a
maior concentracao de tensao de tragdo para o dente e para o fragmento ceramico
de dissilicato de litio é evidenciada no grupo G1, enquanto que o G3 apresenta a
menor concentragdo de tensdo, tanto para o fragmento ceramico, quanto para o

dente (Figuras 5 e 6).

Quadro 2- Distribuicdo de tensdo, em maxima intercuspidacdo, no elemento

dentario e na faceta ceramica

Pré-molar Reducéo 0,5mm Reducéo 1,0mm  Reducédo 1,5mm
Higido
Tenséo
maxima
principal
. ’ Tenséo
maxima
principal
[ [T
100 80 60 45 30 10 0 Legenda

27629 Max %0 70 50 35 20 5 -1391.1 Min

14
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a) Higido b) 0,5mm
¢) 1,0mm d) 1,5mm

Figura 5- Ampliagcdo das imagens da distribuicdo de tensdo maxima principal, no dente higido e nos

grupos de fragmentos ceramicos.
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a) Higido b) 0,5mm
c) 1,0mm d) 1,5mm

Figura 6- Ampliacdo das imagens de tensao maxima principal, no dente higido e nos fragmentos

ceramicos.

Os grupos G1, G2 e G3 mostraram diferenga significativa (10%), com base no teste
de convergéncia de malha, uma vez que os picos de concentragao de tensdo em esmalte

evidenciaram que o grupo G1 apresentou o dobro de tensdo quando comparado com o G3,



demonstrado pela Figura 7.

G1- 0.5mm G2- 1.0mm

Figura 7- Mensuragao dos valores de tensdo no esmalte dental.

G3-1.5mm
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4 DISCUSSAO

O presente estudo avaliou por meio de FEA, as tensdes geradas em pre-
molares superiores reabilitados na face oclusal com fragmentos ceramicos de
dissilicato de litio (Table top). Assim a hipétese nula foi negada pois os resultados
demostraram que as restauragbes com fragmentos ceramicos (Table top) com
espessura de 0,5mm (Grupo1) obtiveram maior concentracdo de tensdo em
comparagao aos outros grupos quando aplicada a carga de 200N.

Em relagcdo ao preparo, foi considerado apenas o arredondamento da
estrutura dental apenas na face oclusal, simulando uma redugao patoldégica ocorrida
através da parafungdo do bruxismo, ndo abrangendo dentina. Habekost et al. [36]
apontaram que a preservagao da estrutura dental, durante a confec¢ao dos preparos
cavitarios, minimiza a perda da resisténcia biomecéanica dos tecidos dentarios. Os
autores observaram que preparos cavitarios para restauragbes inlay exibiram
resisténcia superior quando comparadas com restauragdes onlay [36]. Assim, no
presente estudo, um preparo conservador envolvendo apenas a face oclusal
apresenta-se bastante viavel, pois valores de tensdo maiores do que a resisténcia
flexural do dissilicato de litio [7,15] ndo foi observada, sugerindo que as restauragdes
nao irdo fraturar.

Foi considerado também as concentracdes de tensdes na estrutura dental dos
grupos G1, G2 e G3, onde o grupo G3 de 1,5mm obteve o melhor resultado, apesar
da diferenga final entre os grupos ter sido significante com base no teste de
convergéncia, ndo podemos assumir que clinicamente havera diferenga pois em
todos os grupos restaurados, os valores encontrados sao inferiores a 20 MPa.

A reabilitacdo de pacientes com desgaste dentario € uma questado de grande
relevancia, uma vez, que essas alteracbes patoldgicas implicam em fatores
fisiologicos e estéticos [4]. A diminuigdo da dimenséo vertical de oclusdo ocasionada
pelo desgaste dental influencia no arco de abertura e fechamento mandibular,
podendo alterar a relagao direta entre os dentes que acompanham a guia anterior, e
também sua diminuicdo pode gerar desconforto [4].

Tavarez et al. [35], prop6s que quando comparadas, restauragdes estéticas

confeccionadas a partir de ceramica feldspatica, apresentando configuragdes do tipo

18



fragmento e do tipo overlay, submetidas a testes de resisténcia a fratura, mostraram
que os fragmentos ceramicos obtiveram melhores resultados, além de evitar que a
estrutura dental se fragilize com preparos biomecéanicos muito extensos [16].

Bertoncelo et al. [37], também analisaram a resisténcia de laminados
ceramicos reabilitando pré-molares superiores, onde observaram que as
restauracoes feitas em dissilicato de litio obtiveram resultados significantes
chegando a 530N no teste de compressdo, quando comparadas a outros sistemas
ceramicos [37]. Assim, uma carga fisiologica de 200N, simulada nesse estudo nao
ocasionara a fratura do material, corroborando com os valores da escala de tensao
encontrados na figura.

Magne et al. [13], analisaram 30 espécimes divididos em trés grupos, onde
restauracdes do tipo table top foram confeccionadas, 10 restauracbes de IPS
Empress CAD, 10 de IPS e.max CAD e 10 em resina composta (Paradigma Blocos
MZ100), cimentadas na oclusal de terceiros molares superiores; cada table top
apresentava espessura média de 1,2mm ao sulco central, um maximo de1,8mm de
ponta de cuspide e 1,6mm na inclinagao interna da cuspide. Os autores encontraram
uma taxa de sobrevivéncia para as restauragdes em resina composta de 100% com
1400 N, porém vale observar que em carga fisioldgica as restauracdes de dissilicato
de litio apresentaram 100% de sobrevivéncia, e que mesmo com mais de uma
tonelada de forga ainda apresentaram 30% de sobrevivéncia [13].

Apesar de ndo conseguir retratar todas as variaveis existentes no ambiente
bucal, a analise por elementos finitos vem se mostrando eficiente, quanto a
investigacdo dos efeitos da distribuicdo de tensdo em diversas situagoes
reabilitadoras, identificando o mecanismo inicial de uma falha, e possibilitando que

novas alternativas sejam estudadas [28].

19



5 CONCLUSAO

Considerando as variantes desse estudo, pode-se concluir que fragmentos
ceramicos oclusais mais conservadores apresentam inferior comportamento
mecanico, porém todos os trés grupos com diferentes espessuras suportariam

reabilitar a oclusal de pré-molares superiores.
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