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Tanaka IV. Efeito do material restaurador na resisténcia a fadiga e distribuigdo de
tensdo em facetas palatinas em caninos superiores [dissertacao]. Sdo José dos
Campos (SP): Universidade Estadual Paulista (Unesp), Instituto de Ciéncia e
Tecnologia; 2021.

RESUMO

O objetivo deste estudo foi comparar, por meio de ensaio de resisténcia a fadiga,
materiais ceramicos de diferentes graus de dureza para confecgcdo de facetas
palatinas no restabelecimento da guia canina em caninos humanos e analisar a
tensdo superficial por elementos finitos. Foram confeccionados 45 preparos
anatoOmicos padronizados com desgaste uniforme de 1,2 mm de espessura. Os
preparos foram escaneados, as restauracOes foram desenhadas e fresadas em
ceramica vitrea refor¢ada por polimero (CVRP, VITA Enamic), ceramica a base
de silicato de litio reforcado por zirconia (ZLS, VITA Suprinity) ou zirconia
tetragonal estabilizada por 6xido de itrio de alta translucidez (YZHT, VITA YZ
HT). Os preparos dentais foram condicionados, as restauracdes foram tratadas de
acordo com as recomendacoes dos fabricantes, e cimentados adesivamente. Em
seguida, 3 espécimes de cada grupo foram testados monotonicamente para
determinacdo dos parametros de fadiga. As médias do teste monotdnico foram
respectivamente para CVRP, ZLS e YZHT os valores de 674,18N, 560,58N e
918,98N. Foi realizado o ensaio de vida acelerado stepwise stress até a fratura dos
espécimes ou até a suspensdo do ensaio apds 1,2 x 10° ciclos. Em relagdo a
sobrevivéncia, pelo método de Kaplan-Meir, CVRP apresentou resultados para
média e mediana de 245,21 e 225, respectivamente; ZLS teve média de 175,76 e
mediana de 168 ¢ YZHT com média de 383,30 e mediana de 366. Em relacao ao
método de Weibull, CVRP apresentou resultados de 5,43 e 264 para forma e
escala, respectivamente; ZLS teve 36,14 para forma e 380,67 para escala; e YZHT
apresentou 4,95 para forma e¢ 417,38 para escala. As facetas palatinas também
foram avaliadas em modelos computacionais por meio da analise de elementos
finitos. Sendo calculado maior valor de tensdo para YZ HT, ZLS, CVRP
respectivamente. E possivel concluir que todos os materiais testados apresentam
a possibilidade de serem utilizados para reabilitagdo na face palatina de caninos
superiores.

Palavras-chaves: Canino. Restauragdo. Ceramicas. Fadiga. Andlise por elementos
finitos.



Tanaka 1V. Effect of restorative material on fatigue resistance and stress
distribution in palatal veneers in upper canines [dissertation]. Sdo José dos
Campos (SP): Sao Paulo State University (Unesp), Institute of Science and
Technology,; 2021.

ABSTRACT

The aim of this study was to compare, by means of a fatigue strength test, ceramic
materials with different hardness levels to produce palatal veeners to restore
canine guide for protection. Forty-five standardized anatomical preparations
were made in healthy human canines with uniform 1.2 mm thickness. The samples
were scanned, the restorations were designed and milled in polymer infiltrated
ceramic network (PICN, VITA Enamic), zirconia-reinforced lithium silicate (ZLS,
VITA Suprinity) and high translucent yttrium oxide-reinforced tetragonal zirconia
(YZHT, VITA YZ HT). Dental preparations were conditioned, restorations were
treated according to the manufacturers' recommendations, and adhesively
cemented. Then, 3 samples of each group were monotonically tested to determine
the fatigue parameters. The mean of the monotonic test was respectively for
PRGC, ZLS and YZHT 674.18N; 560.58N and 918.98N. The stepwise stress
accelerated life test (SSALT) was performed until specimen fracture or until
suspension of the test after 1.2 x 10° cycles. Regarding survival, using the Kaplan
Meir method, PRGC presented results for the mean and median of 245.21 and
225, respectively; ZLS had an average of 175.76 and a median of 168 and YZHT
with an average of 383.30 and a median of 366. Regarding the Weibull method,
PRGC showed results of 5.43 and 264 for form and scale, respectively; ZLS had
36.14 for form and 380.67 for scale; and YZHT presented 4.95 for form and
417.38 for scale. The palatal veneers were also evaluated in computational
models through finite element analysis. The highest voltage value being
calculated for YZ HT, ZLS, CVRP respectively. It is possible to conclude that all
tested materials have the possibility of being used for rehabilitation on the palatal
surface of upper canines.

Keywords: Canine. Restoration. Ceramics. Fatigue. Finite element analysis.
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1 INTRODUCAO

O sistema estomatognatico compreende trés unidades funcionais com agdes
coordenadas pelo sistema nervoso central, sendo elas: a articulagdo
temporomandibular, misculos da mastigacao e a oclusdo dental, que envolvem os
componentes esqueléticos (maxila e mandibula) e as arcadas dentéarias. Esse
conjunto de agdes promovem fungdes basicas e funcionais como a degluticao,
mastigacao, suc¢ao e fonagdo (Cuccia, Caradonna, 2009).

Para que essas estruturas atuem em harmonia, ¢ necessario que exista as
guias de desoclusdo da denticao natural, que podem ocorrer pela guia canina ou
em fung¢do em grupo. Na guia canina o contato durante o movimento lateral
acontece somente pelo contato entre caninos superior e inferior, enquanto na guia
em grupo observa-se 0 movimento na regido posterior, com pelo menos dois pré-
molares no lado de trabalho (Akoren, Karaacaglio€lu, 1995).

A guia de desoclusdo no canino ¢ o contato ideal em lateralidade no lado
de trabalho j4 que o movimento executado atua como rompe-forgas e diminui a
atividade dos musculos elevadores da mandibula evitando dores e parafungdes
(D’Amico, 1961). Esse evento ¢ explicado pela localizacdo do canino no arco,
suas raizes volumosas, reforco 6sseo, concavidade palatina e cuspide ingreme
(D’Amico, 1961). Além de muitas fungdes importantes como a fala, a interagao
social, a mastigacdo e a degluticdo, o principal papel da oclusdao ¢ assegurar
funcdo na minima atividade muscular, protegendo, desse modo, o sistema
estomatognatico de disfuncdo e danos (Kulmer et al., 1999).

Atualmente, com a preservacao dos elementos dentais e envelhecimento da
populagdo, as dentigdes extremamente desgastadas sdo consideradas grandes
problemas clinicos e estéticos (Lopes et al., 2007). As facetas de desgaste

dentarias podem ser caracteristicas amplamente encontradas na populacao,
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apresentando-se como desgastes que podem variar de pequenas proporgdes,
localizadas somente em esmalte, até grandes destruigdes atingindo também a
dentina. Essas facetas também podem variar quanto a localizacao pontual em um
unico dente ou generalizadas, em varios elementos (Lopes et al., 2007). Elas
podem ocorrer por trés mecanismos: a atri¢ao que se caracteriza como o desgaste
das estruturas duras do dente através do contato dentdrio; a abrasdo que ocorre
pela acdo de agentes abrasivos entre as superficies dentarias; € a erosdo que
significa a perda de estrutura dentéria frente a agentes acidos (Grippo et al., 2004;
Lopes et al., 2007). O desgaste gradual das superficies oclusais e incisais ¢
considerado fisiologico desde que ocorra de forma lenta (Marqués Martinez et al.,
2019).

Deste modo, o principio da odontologia minimamente invasiva busca
devolver a fung¢ao e estética ao paciente com minimo desgaste possivel a estrutura
dental através de técnicas conservadoras, o que € possivel pela nova gama de
materiais restauradores e agentes cimentantes. O sucesso clinico para casos
realizados com esta filosofia ocorre pela correta indicagcdo e planejamento, pois
caso contrario, danos bioldgicos como inflamacao gengival pelo sobre contorno
da peca protética pode ser observado (Farias-Neto et al., 2015).

A perda das guias de protecdo merece atengao do cirurgido dentista,
principalmente quando o paciente apresenta hdbitos parafuncionais. Deste modo,
a confeccao de uma faceta lingual para correcao ou criagdo de guias de desoclusao
e recuperacao estética de coroas protéticas perdidas pode ser entdo indicada
(Miralles, 2016).

Uma das maneiras de se recuperar a estrutura dental perdida ¢ através da
utilizacao de biomateriais capazes de mimetizar as caracteristicas do tecido dental.
Neste sentido a face palatina desgastada pode ser recuperada através de materiais
ceramicos ou resinosos, ficando a escolha do material a critério da avaliacao ¢

planejamento do cirurgido dentista (Caglar et al., 2011; Magne et al., 2007;
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Schlichting et al., 2016). No entanto, como os diferentes materiais podem
modificar a resposta mecanica de uma faceta palatina de caninos superiores ainda
nao foi relatado na literatura.

Como forma de reabilitar o paciente que perdeu as guias de protecao devido
ao bruxismo, estdo disponiveis no mercado algumas ceramicas odontologicas que
sdo indicadas por aliar estética e resisténcia em um mesmo material:

A VITA Suprinity ¢ uma ceramica a base de silicato de litio refor¢ada com
zircOnia (ZLS) e apresenta propriedades mecanicas superiores em relacdo ao
dissilicato de litio (Elsaka, Elnaghy, 2016), material frequentemente utilizado na
pratica clinica. A ZLS possui distribuigdo de Weibull confidvel para uso clinico
(Elsaka, Elnaghy, 2016), e modulo eléastico de 70 GPa (Tribst et al., 2020; Vita
Zahnfabrik, 2019)

J& a zirconia de alta translucidez, VITA YZ HT, foi lancada com objetivo
de aliar as boas propriedades microestruturais mecanicas da zirconia com
melhorias Opticas, possui modulo eldstico de 210 GPa (Vita Zahnfabrik, 2019b) e
pode ser uma alternativa restauradora em relagdo as ceramicas de maior conteudo
vitreo (Sen, Nazmiye, 2019).

A VITA Enamic, uma ceramica vitrea refor¢cada por polimero (CVRP),
apresenta comportamento mecanico semelhante a dentina, com modulo eléstico
de 30 GPa (Vita Zahnfabrik, 2019¢). A CVRP ainda apresenta a vantagem de
possuir resisténcia a superior em relagdo ao esmalte dentdrio, uma vez que a
progressao de trincas nesse material ¢ prevenida pela interface entre polimero e
ceramica (Ramos et al., 2016; Tribst et al., 2020).

Assim, o objetivo do presente estudo foi avaliar a resisténcia a fadiga de
caninos humanos restaurados com facetas palatinas confeccionadas com

diferentes materiais ceramicos.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Guias de desoclusao

Em uma oclusao ideal espera-se que o paciente Classe I de Angle, possua
como guias de prote¢do, a guia anterior € a guia canina. A guia anterior ocorre
quando as superficies linguais dos dentes anteriores superiores se tocam com oS
dentes inferiores nos movimentos de abertura-protusdo. A guia canina ¢
determinada pelo deslizamento mandibular com toque da face vestibular do
canino inferior com a face palatina do canino superior, e deve estar associada a
desoclusdo dos dentes posteriores para conforto e estabilidade funcional
(Ramfjord, 1984).

Na oclusdo mutuamente protegida, os dentes anteriores € posteriores
apresentam fung¢des distintas, j4 que quando em movimento mandibular de
lateralidade, as incisais dos caninos devem se tocar ¢ haver uma liberdade nos
dentes posteriores, o que chamamos de guia canina; ¢ em movimento mandibular
de protrusdo, deve-se ter o toque das incisais dos incisivos € nenhum toque
posterior (Barbosa et al., 2004). De acordo com Barbosa De acordo com Barbosa
et al. (2004), ha maior evidéncia cientifica para estabilidade oclusal em pacientes
dentados através da guia canina quando comparado a reabilitacdes em funcao de
grupo.

No entanto, um fator que pode ocasionar a perda ou ineficiéncia das guias
de desoclusao ¢ a alteracdo anatomica da estrutura dental (Lavigne et al., 2008).
Na clinica odontologica encontram-se pacientes com desgastes dentarios
causados por diferentes motivos. Os pacientes bruxistas ou que realizam

apertamento dental constituem um grupo de pessoas geralmente sob situagdes de
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estresse, ansiedade e até depressdo (Grippo et al., 2004; Lopes et al., 2007).
Existem ainda os pacientes com hdbitos alimentares acidos, refluxo géstrico e
outros transtornos alimentares, que apresentam lesdes corrosivas (Grippo et al.,
2004; Lopes et al., 2007; Ribeiro-Lages, 2020) capazes de modificar a superficie
dental, removendo tecido mineralizado e alterando a forma anatomica das
vertentes e cuspides.

A reanatomizagao através de restauragdao direta ou indireta dos caninos
pode melhorar a fungdo mastigatdria e a oclusao do paciente, ja que proporcionam
uma desoclusdo posterior durante os movimentos excursivos. A auséncia de guia
canina pode resultar em desgaste dentdrio ou disfuncdo da articulagdo
temporomandibular (Benitez Sellan, Bresciani, 2020).

Estes episodios que culminam no desgaste de estruturas dentérias, podem
afetar somente esmalte ou se estender até a dentina, e atingem todas as faixas
etarias, incluindo os jovens. Espera-se que o desgaste fisioldgico destas estruturas
seja um processo que deveria ocorrer de forma lenta e gradual com o passar dos
anos (Li et al., 2018; Lopes et al., 2007; Schlichting et al., 2016; Tribst et al.,
2019), no entanto por fatores ja mecionados o desgaste dental pode ser acelerado.

Outras caracteristicas clinicas observadas nos pacientes que perderam as
guias de protecdo sdo os contatos prematuros posteriores, que geram falta de
estabilidade oclusal, sensibilidade dental, perda de dimensdo vertical de oclusao
que pode ainda em casos mais graves levar a perda da curva de Spee e/ou Wilson
e até mesmo problemas na ATM (Tumenas et al., 2014).

Além dos desgastes incisais, o excesso da for¢a oclusal também leva a
progressdo das lesdes cervicais ndo cariosas, caracterizadas com defeitos em
formato de cunha na regido cervical dos dentes. Isso acontece devido a

concentragdo de tensdo na regido cervical, que leva a fratura e perda de estrutura

(Costa et al., 2017; Peck, 2016).
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Pacientes que perderam as guias de prote¢do, € em casos mais Severos,
apresentaram a perda da dimensdo vertical de oclusdo, necessitam de uma
reabilitacdo oral, que envolverd dentes posteriores e anteriores e a escolha do
material restaurador deve ser minuciosa para o melhor prognostico possivel
(Moreira et al., 2019).

Deve-se considerar as vantagens ¢ desvantagens dos materiais ceramicos
durante o planejamento reabilitador desse paciente levando em consideracao
principalmente como pontos positivos a resisténcia a fratura aprimorada,
estabilidade de cor, suavidade da superficie e resisténcia ao desgaste que as
ceramicas apresentam. J& as resinas compostas podem ser preferidas devido ao
seu modulo de elasticidade mais baixo e, possivelmente, um menor custo para o

paciente (Benitez Sellan, Bresciani, 2020).

2.2 Materiais restauradores para pacientes com desgaste dental

A perda de estrutura dentéria ja ¢ estudada ha alguns anos e diversos fatores
podem contribuir para isso ocorrer. Muito ja se foi falado sobre a atri¢do durante
a escovagdo, mas hoje sabemos que um meio bucal 4acido combinado com
movimentos sucessivos de atri¢do dental ¢ muito mais erosivo para a perda de
esmalte/dentina (Wiegand et al., 2017). Deste modo, diferentes tecidos dentérios
podem estar disponiveis como substrato para a restauragdo indireta que sera
realizada, ¢ devem ser avaliados quanto a resisténcia adesiva com o material
planejado para reabilitar o caso.

Deste modo, pacientes que perdem as guias de protecdo necessitam de

intervengdo e acompanhamento odontologico. Uma alternativa para a restauracao
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da guia canina ¢ a confecc¢ao de facetas linguais de modo direto ou indireto (Caglar
et al., 2011; Magne et al., 2007; Schlichting et al., 2016).

Mesmo com um alto potencial de abrasividade ao esmalte dental, as
ceramicas odontologicas sdo os materiais de eleicdo para a reabilitagdo oral
devido a combinacdo dos fatores biomecanicos e estéticos, (Rupawala et al.,
2017) que cada vez mais buscam alcangar propriedades similares ao esmalte
natural (Lei et al., 2020).

Em um estudo comparativo entre resina € cerdmicas, mesmo com OS
avancos tecnoldgicos de ambos os materiais odontoldgicos, a confeccdo das
facetas de modo indireto ainda se sobressaem em relagdo a resina, sendo a
principal vantagem delas a resisténcia mecanica (Diegues, 2017).

Sendo assim, a selecdo do material restaurador deve ser seguida conforme
suas indicacoes, caracteristicas e vantagens. Além disso, a selecdo adequada dos
materiais restauradores ¢ importante para preservacdo da funcdo e harmonia
oclusal (Monasky, 1971).

Por muitos anos, o material de escolha dos cirurgides dentistas para a
confecgao de proteses fixas foi o ouro, devido a sua resisténcia ao desgaste e ao
desgaste minimo que causam no esmalte antagonista (Monasky, 1971). Diferente
das ceramicas, que apresentam grande abrasividade ao esmalte dental por nao
apresentarem o mecanismo de deformacgao plastica do metal (Fisher et al., 1983;
Jagger, Harrison, 1995; Rolim et al., 2013). No entanto o uso de ligas metélicas ¢
cada vez mais raro devido aos avancos dos materiais ceramicos, tanto em forma
estrutural como na técnica de preparo, deixando de lado assim o que era
considerado sua desvantagem, a resisténcia (Faria et al., 2016).

Por serem fridveis, as ceramicas se fraturam antes de atingirem a
deformacdo plastica e sdo mais propensas a lascar, produzindo particulas
potencialmente abrasivas ao dente antagonista (Oh et al., 2002). A gravidade desta

abrasdo pode ser acentuada por uma oclusao desbalanceada, por exemplo. Assim,



24

observa-se que uma oclusao em ceramica com fun¢ao de grupo pode causar maior
desgaste em comparagdo com a mesma oclusdo protegida por guia canina em
esmalte (Barbosa et al., 2004; Wiley, 1989).

O avango da tecnologia CAD/CAM (Computer-Aided Design/Computer-
Aided Manufacturing) foi acompanhado com o desenvolvimento de novos
materiais ceramicos, com diferentes composi¢des e propriedades fisicas, o que
contribuiu para que estes materiais agregassem nao somente no fator estético,
como também em funcdo (Huang et al., 2020). Um exemplo ¢ a zirconia que
apresenta resisténcia mecanica alta (Correia et al., 2006; Hidalgo Calvente, 2019),
bastante superior as demais ceramicas.

Entretanto, uma grande vantagem obtida gracas a introdugdo da tecnologia
CAD/CAM foi o desenvolvimento de materiais monoliticos de ceradmicas puras,
ao invés dos sistemas de duas camadas.

Estas ceramicas sao caracterizadas por altos valores de dureza e resisténcia
ao desgaste; no entanto, eles ndo possuem deformacdo eldstica uma vez que os
modulos eldsticos sdo muito superiores em relagdo aos modulos dos tecidos
dentarios (Goujat et al., 2018) que varia entre 11 a 20 GPa para dentina ¢ 9 a 90
GPa para esmalte (Marshall et al., 2001).

Assim, as restauragdes de zirconia monolitica de alta resisténcia sao
indicadas por alguns autores como o tratamento de escolha em pacientes com
bruxismo devido a sua resisténcia em areas de alta carga (Levartovsky et al.,
2019).

A zirconia de alta translucidez, VITA YZ HT, ¢ um material que
proporciona alta resisténcia mecanica e estética (Souza et al., 2018) e possui
modulo de elasticidade de 210 GPa (Vita Zahnfabrik, 2019b). Inicialmente a
zirconia era indicada apenas para a fabricagdo de infraestruturas de coroas e
proteses fixas posteriores por conta de sua alta resisténcia a fratura e capacidade

de mascarar substratos escurecidos. No entanto, alteragdes microestruturais na sua
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composicao possibilitaram o aumento da translucidez mantendo sua resisténcia a
fratura em valores aceitaveis para as forgas mastigatdrias, expandindo assim suas
indicacoes clinicas.

Assim, a zirconia de alta translucidez pode ser indicada para fabricagdo de
coroas anteriores e posteriores, proteses fixas monoliticas, incluindo laminados e
facetas ultrafinas (Souza et al., 2018)

De modo intermediario entre as resinas compostas € as ceramicas
policristalinas, encontram-se as cerdmicas vitreas com reforco. Como exemplo, a
VITA Suprinity (ZLS) ¢ uma ceramica a base de silicato de litio reforcada com
zircOnia indicada para restauragdo dentaria CAD/CAM através da confecgdo de
facetas, inlays, onlays, coroas unitdrias e parciais sobre dente e/ou implantes.
Apresenta uma estrutura de granulacao fina e homogénea especial que garante a
qualidade do material e alta capacidade de carga, e modulo de elasticidade de 70
GPa (Vita Zahnfabrik, 2019a). Em relacdo a estética, observa-se grande
translucidez, fluorescéncia e opalescéncia. E possivel considerar, assim, que a
ZLS combina as caracteristicas positivas de zirconia (ZrO2) e da ceramica vitrea.
As particulas de zirconia sdo incorporadas para reforgar a estrutura ceramica por
interrupg¢ao de trincas. Supde-se que a estrutura obtida apds a cristalizagao tenha
propriedades mecanicas aprimoradas e atenda aos mais altos requisitos estéticos
(Elsaka, Elnaghy, 2016).

No entanto, foi relatado que as particulas de zirconia parecem nao reforcar
a tenacidade a fratura quando comparados com materiais cerdmicos como
feldspatica, dissilicato de litio, silicato de litio e ceramica infiltrada por polimero
(Ramos et al., 2016).

Além do mais, a rugosidade superficial deste material parece ser um fator
critico para sua resisténcia a fadiga, pois € comprovado que superficies que nao
sdo submetidas ao polimento ceramico apresentam uma menor probabilidade de

sobrevivéncia (Dal Piva et al., 2020).
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Comparando a adesdo da YZ HT e ZLS, um estudo anterior (Dal Piva et
al., 2018) encontrou que a YZ HT quando polida tem maior energia livre
comparado a ZLS, o que significa que em termos de adesdo a YZ HT apresenta
melhores resultados at¢ mesmo em grupos envelhecidos (Dal Piva et al., 2018).

Além dos materiais descritos, atualmente existem materiais formados por
mais de um tipo de material. E o caso da VITA Enamic, uma cerimica hibrida
reforgada por uma rede polimérica indicada para coroas posteriores e tratamentos
minimamente invasivos de espessuras reduzidas. Pode-se dizer que ¢ um material
que abrange as propriedades positivas de uma ceramica e dos compositos,
apresentando um modulo de elasticidade relativamente baixo de 30 GPa (Vita
Zahnfabrik, 2019c).

Também sendo um material promissor para restauragoes sobre implante
pois ¢ comprovado que materiais com menor mddulo de elasticidade apresentam
melhor comportamento mecanico se eles foram usados com pilares semelhantes,
como abutments hibridos feitos com blocos de ceramica (Datte et al., 2018).

Por ser um material de caracteristicas proximas a dentina, ele resiste as
forcas da mastigacdo sem causar um desgaste excessivo no antagonista (Pereira,
2019). A Ceramica hibrida nao apresenta uma carga para fratura elevada, mas
resiste a fadiga ciclica com melhor desempenho que outras ceramicas, como as
feldspaticas, devido a sua rede polimérica (Nishioka et al., 2018).

Comparando os trés materiais descritos, na indicagdo de coroas totais €
relatado que todos apresentam um bom comportamento mecanico devido a alta
resisténcia. Porém a ceramica hibrida se destaca, mesmo em espessuras ultrafinas
de 0,5mm, entregando alta confiabilidade e translucidez com baixa concentracao
de tensdes (Dal Piva et al., 2021).

No entanto, apesar desse comportamento mecanico, a ceramica hibrida nao

apresenta uma boa longevidade nas camadas de glaze e maquiagem extrinseca. O
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que nao seria desvantagem para utilizacdo em facetas palatinas (Dal Piva et al.,

2020).

2.3 Odontologia minimamente invasiva

O conceito da odontologia minimamente invasiva esta ligado a promogao
de satude, onde se busca preservar o maximo de estruturas dentais a fim de
diminuir os desgastes excessivos das estruturas dentais, dando mais longevidade
aos tecidos envolvidos e promovendo um trans e pos-operatdrio mais tranquilo
(Tyas et al., 2000).

A doenga carie ¢ a mais falada nos termos em odontologia minimamente
invasiva, € o acordo em comum ¢ que deve ser tratada de forma conservadora e
sempre que possivel, evitada, em primeira instancia e os procedimentos de
remocao de tecido realizados apenas em ultimo caso (Mirsiaghi et al., 2018).

Diferentes areas na odontologia podem utilizar esse conceito, como por
exemplo na remineralizacdo e monitoramento de lesdes ndo-cavitadas, a
confec¢do de preparos conservadores, facetas ou onlays preferencialmente a
confecc¢do de coroas totais.

Seguindo essa filosofia de trabalho e com a constante busca da
harmonizag¢ao do sorriso, aliando estética e fun¢ao, casos encontrados na literatura
sao realizados de forma minimamente invasiva também devido a evolugao dos
materiais ceramicos e agentes cimentantes (Boitelle, 2019; Gestakovski, 2019;
Vailati et al., 2012; Wang et al., 2013) ja que os conceitos de retengdo mecanica
nos preparos protéticos ndo sao mais essenciais (Boitelle, 2019).

A odontologia adesiva pode ser considerada um parametro minimamente

invasivo, quando falamos em devolucdo de estruturas que foram perdidas, como
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¢ o caso dos procedimentos para remineralizacdo de lesdes ativas de caries, onde
materiais que apresentam uma alta concentracdo e liberacao de fluor, como o
cimento de iondmero de vidro, ¢ recomendado (Murdoch-Kinch, McLean, 2003).

Deste modo, a introdugdo de tecnologias adesivas previsiveis levou a um
grande salto no interesse na odontologia minimamente invasiva (Ericson, 2004),
que através dos materiais ceramicos ou das resinas compostas, sdo capazes de
devolver a estética e funcdo do sorriso através de facetas de 0,3mm - 0,5mm
consideradas ultra finas ou até mesmo sem preparos chamadas de no-prep
(D’Arcangelo et al., 2018; Ravinthar, Jayalakshmi, 2018; Reis et al., 2017).

Outra grande vantagem dos preparos minimamente invasivos ¢ a maior
adesdo do material restaurador, direto ou indireto, quando ainda em esmalte o que
resulta em maior longevidade do trabalho restaurador (Farias-Neto et al., 2019)
além de recuperar sorrisos saudaveis, funcionais e estéticos (Bahadir et al., 2018).

A Vita Enamic (CVRP) ¢ considerada um bom material por apresentar
reconstru¢cdes minimamente invasivas como inlays, onlays pela quantidade de
desgaste envolvida assim como adaptagdo do material ao preparo dental devido
sua caracteristoica de apresentar uma menor concentracdo de matriz de vidro e
uma quantidade maior de AI203 e menor translucidez quando comparado a
materiais de matriz vitrea (Sonmez et al., 2018).

Um outro ponto muito importante a ser reforcado com os pacientes que
passam por qualquer tipo de intervengdo ou reabilitacdo, sendo minimamente
invasivas ou nao, ¢ o cuidado e manutencao da satide bucal. De nada adianta
realizar um trabalho minimamente invasivo € nao haver a conscientizagao do
paciente para mudanga de habitos alimentares saudaveis associado a introdugdo
de uma rotina de higiene bucal (Newton, Asimakopoulou, 2017).

Afinal, apesar de hoje ser possivel de se realizar uma odontologia muito
mais moderna € minimamente invasiva, nada substitui as estruturas naturais do

nosso organismo (Rayapudi, Usha, 2018).
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3 PROPOSICAO

Este projeto teve como objetivo:

a) Comparar por meio de resisténcia a fadiga, materiais cerdmicos de
diferentes graus de dureza para confeccdo de facetas palatinas no
reestabelecimento da guia canina;

b) Analisar pelo método dos elementos finitos, a influéncia de diferentes
materiais restauradores no comportamento biomecéanico de facetas

palatinas no restabelecimento da guia canina.
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4 MATERIAL E METODOS

Este projeto foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa do Instituto de
Ciéncia e Tecnologia da UNESP Sao José¢ dos Campos (ANEXOS), onde foi

aprovado e realizado de acordo com o organograma abaixo (Figura 1).

Figura 1 — Organograma do estudo
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Legenda: Organograma detalhado das diferentes fases e execugdes do estudo
Fonte: Elaborada pelo autor,
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Os caninos humanos utilizados neste estudo, foram doados pelo Banco de
Dentes Humanos da Universidade Paulista (Unip) e selecionados com o critério
de estarem integros e sem qualquer tipo de restauragdo. Todos os dentes ja vieram
limpos e armazenados em meio aquoso em refrigeragdo abaixo de 5°.

Antes de iniciar o preparo das facetas, todos os dentes foram escaneados
com scanner intraoral (CS3600, Carestream, Atlanta, EUA) (Figura 3) para que
assim fosse obtida a anatomia anterior ao preparo e depois fosse possivel sobrepor
as imagens finais. Entdo foram confeccionados 45 preparos anatdémicos
padronizados por um Unico operador, em caninos humanos higidos com desgaste
uniforme de 1,2 mm de espessura, utilizando contra angulo multiplicador 1: 4,5
com refrigeracdo (Alegra Led G, Wilcos, Petropolis, RJ) com pontas montadas
diamantadas em formato esférico e chama de vela (KG Sorensen, Cotia, SP).

Durante a execucdo dos procedimentos, todos dentes foram

randomicamente separados, ndo havendo assim, sele¢do prévia para cada grupo.

Figura 2 — Arquivo STL de uma das amostras

Legenda: Amostra escaneada antes e depois do preparo.
Fonte: Elaborada pelo autor.



32

Depois de realizados os preparos, todos os dentes foram novamente
escaneados com o scanner intraoral (CS3600, Carestream, Atlanta, EUA). O
arquivo STL foi enviado ao software CAD (Dental CAD - Exocad GmbH,
Darmstadt, Alemanha) onde se realizou o delineamento do término do preparo e
defini¢do do eixo de inser¢do da restauragdo no computador e as restauragdes
foram desenhadas sob os preparos. Todas as restauragdes apresentaram um alivio
interno de 70 um. Em seguida, as estruturas virtuais foram enviadas para unidade
fresadora (Cerec MC XL, Dentsply Sirona, Erlangen, Alemanha) para serem
usinadas em diferentes materiais restauradores. Os preparos e respectivos
desenhos em CAD foram aleatoriamente divididos em 3 grupos experimentais, de
acordo com o material ceramico.

Foram fresadas facetas palatinas em ceramica vitrea reforgada polimero,
CVRP (VITA Enamic, Vita Zahnfabrik, Alemanha), ceramica a base de silicato
de litio refor¢ado por zirconia, ZLS (VITA Suprinity, Vita Zahnfabrik, Alemanha)
e zirconia tetragonal reforcada por 6xido de itrio de alta translucidez YZ HT
(VITA YZ HT, Vita Zahnfabrik, Alemanha). Para usinagem foram utilizadas duas
pontas cilindricas, uma de 1,6 mm de diametro que foi montada no braco esquerdo
da fresadora para usinagem da superficie externa das estruturas e outra de 1,2 mm
de diametro, no brago direito, para superficie interna, as quais foram substituidas
a cada 20 blocos fresados.

Apoés a usinagem, todas as restauragoes foram separadas da continuidade
do material que ndo foi desgastado com brocas de acabamento e polimento dos
respectivos sistemas ceramicos e limpas em banho ultrassonico com dalcool
isopropilico por 10 minutos.

As restauracoes de CVRP ndo requerem cristalizagao/sinterizagdo devido
ao seu processo de fabricacdo ja conter a fase ceramica pré sinterizada, o que
facilita o processo de usinagem, pois ja sao confeccionadas nas dimensdes finais

(Sonmez et al., 2018).
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As restauragoes de ZLS foram cristalizadas no forno da Ivoclar (Programat
EP5000, Ivoclar Vivadent, Liechteinstein, Austria) (Figura 3). As estruturas de
YZ HT foram fresadas com cerca de 20% de aumento das dimensdes finais a fim
de compensar a contracdo de sinterizagdo, em seguida foram sinterizadas em
forno Sirona in Fire HTC (Sirona in Fire HTC, Dentsply Sirona, Bensheim,
Alemanha) (Figura 4) de acordo com as recomendacdes do fabricante (Quadro 1).

Como método de finalizacdo superficial, todas as restauragdes foram
polidas com borrachas diamantadas de granulagdes fina e extra-fina (Exa-cerapol,
Edenta, Sao Paulo, Brasil) recomendados pelo fabricante dos respectivos sistemas
ceramicos (Dal Piva et al., 2018).

Todas as amostras foram embutidas em tubos de PVC de 25 mm de
diametro contendo resina acrilica (JET, Cléssico Artigos Odontoldgicos, Campo
Limpo Paulista, SP) 2 mm abaixo do término cervical do preparo com ajuda de
um delineador. A base do PVC tem angulagdao de 30° para manter os espécimes

na angulagdo ideal durante o teste mecanico (De Andrade et al., 2020).

Quadro 1 — Temperaturas de sinterizacao de ZLS e YZHT

ZLS YZHT
Temperatura inicial 400 °C 25°C
Tempo de fechamento 8 min 1 min
Taxa de aquecimento 55 °C/min 17 °C/min
Temperatura final 840 °C 1450 °C
Tempo de manutengao T final 8 min 120 min
Temperatura de abertura do forno 680 °C 200 °C

Fonte: Elaborada pelo autor.
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Figura 3 — Amostras de ZLS

Legenda: (A) Forno VITA utilizado na sinterizacdo das amostras de ZLS - (B) Amostra de ZLS apds sinterizacdo
Fonte: Elaborada pelo autor.

Figura 4 — Delimitagdo da margem da faceta

Legenda: Elaboracdo da copia biogenérica do preparo de faceta palatina.
Fonte: Elaborada pelo autor.
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Figura 5 — Amostras de YZHT

Legenda: Amostras de YZHT imediatamente ap6s serem fresadas, posicionadas para sinterizacdo de acordo com
as recomendagdes do fabricante.
Fonte: Elaborada pelo autor.

Figura 6 — Confecgdo da amostra de YZHT
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amostra de YZHT.

Legenda: Sequéncia da confecgdo da
Fonte: Elaborada pelo autor.
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4.1 Cimentacao das restauracoes

Os preparos dentais foram condicionados com acido fosférico 37% por 30
segundos (Condac, FGM, Joinville) e lavados abundantemente com agua e secos
com jatos de ar livres de 6leo. Foi aplicado o Tooth Primer Panavia V5 (Kuraray
Noritake, Toquio, Japao) com microbrush friccionando por 20 segundos e seco
com um leve jato de ar.

Para o tratamento de superficie das ceramicas, realizou-se o
condicionamento com acido fluoridrico a 5% por 20 segundos na ZLS (Condac,
FGM, Joinville) (Itthipongsatorn, Srisawasdi, 2020) e por 60 segundos na CVRP
(Tribst et al., 2020), em seguida as restauracoes foram lavadas com jato de agua/ar
por 20 segundos e secas com jato de ar por 30 segundos. Como as restauracoes
YZHT sao acidos resistentes (Dal Piva et al., 2020), as mesmas foram jateadas
com particulas de 6xido de aluminio 50 microns (Bio-Art, Sdo Carlos) por 20
segundos (2,8 bar, 10 mm de distancia), lavadas em ultrassom com alcool
isopropilico durante 10 minutos e secas.

Na sequéncia, todas as restauracdes receberam a aplicacdo do silano
(Clearfil Ceramic Primer Plus, Kuraray Noritake, Toquio, Japao) de acordo com
as recomendagdes do fabricante. A cimentagdo foi realizada com Panavia V5
(Kuraray Noritake, Téquio, Japao), a 5* geragdo deste cimento resinoso, que se
apresenta em uma seringa auto misturadora, necessitando somente a troca da
ponta misturadora descartavel. O cimento foi aplicado na superficie interna da
restauragdo, e levado em posicdo e mantida sob carga de 750 g. O conjunto foi
fotopolimerizado (Valo, Ultradent, South Jordan, EUA) com intensidade de luz
de 1.400 mW/cm? por 40 segundos. As restauragdes foram armazenadas em estufa

37 °C e apos 24 h foram submetidas ao ensaio de fadiga.
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4.2 Teste monotonico

Inicialmente foram testadas trés restauracdes de cada grupo por ensaio
monotonico, sob carga compressiva com amostras imersas em agua destilada
(Figuras 5 e 6). Para isto, os espécimes foram posicionados em maquina universal
de ensaios (EMIC DL 1000, EMIC, Sao Jos¢ dos Pinhais). A maquina aplicou
uma carga crescente, utilizando célula de carga de 1000 kgt e velocidade de 1,0
mm/min. A aplicagdo de carga foi realizada com um pistdo de esteatita de
diametro de 4,6 mm, promovendo um contato na incisal das restauragdes. A
escolha deste material como antagonista foi devido ao seu modulo de elasticidade
ser muito proximo ao do esmalte dental (Alves et al., 2019; Ghazal et al., 2008).
A média dos valores de resisténcia maxima, em N, para cada grupo experimental
foi utilizada como base na determinacao dos parametros para o teste de fadiga
(Anami et al., 2016; Dal Piva et al., 2020; Tribst et al., 2020) (Figuras 7 ¢ 8 e
Tabela 1).

Figura 7 — Maquina universal de ensaios - EMIC DL 1000

Legenda: (A) Maquina universal de ensaios - EMIC DL 1000. (B) Amostra de ZLS durante o teste monotonico.
Fonte: Elaborada pelo autor.
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Figura 8 — Amostra de YZHT

Legenda: Apds teste monotonico, observa-se que a faceta de YZ HT se soltou por completo.
Fonte: Elaborada pelo autor.

Os graficos e a tabela abaixo representam os valores do teste monotonico

dos grupos CVRP, ZLS, YZ HT.

Tabela 1 — Valores do teste monotonico

Material Valor de cada Média Desvio Padrao
amostra

CVRP 716,37 N 674,18N 51,65
633,96 N
672,21 N

ZLS 625,26 N 560,58N 13,32
546,32N
510,16N

YZHT 972, 32N 918,98N 88,53
943,41IN
841,22N

Fonte: Elaborada pelo autor.



Figura 9 — Graficos do teste monotonico
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Legenda: Graficos referente aos valores dos testes monotonico das 3 amostras de cada grupo com valores em N.

Fonte: Elaborada pelo autor.
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Figura 10 — Média dos valores
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Legenda: Grafico com a média dos valores em N do teste monoténico de cada grupo.
Fonte: Elaborada pelo autor.

4.3 Teste de fadiga STEPWISE

Foi utilizada uma adapta¢ao da metodologia stepwise stress, similar ao que
que foi previamente utilizada por (Abu-Izze et al., 2018; Anami et al., 2016; Dal
Piva et al., 2020; Fennis et al., 2004; Magne et al., 2010; Tribst et al., 2020). Todos
os espécimes foram submetidos ao mesmo protocolo de ciclagem que consiste na
aplicagdo de 5 mil ciclos a uma carga baixa para acomodagdo do aplicador a
superficie do espécime, seguido por ciclos de carga progressiva, em degraus, até

a fratura dos espécimes ou a suspensdo do ensaio apos 1,2 x 10° ciclos.
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Para o presente estudo, o aplicador de carga consistiu em um pistao de
esteatita fixado ao equipamento de fadiga para simulagdo de um dente antagonista
J& que a esteatita apresenta modulo elastico de 120 GPa, muito semelhante ao do
esmalte dental (Alves et al., 2019).

Foram testados 12 espécimes de cada grupo experimental com
deslocamento horizontal da carga de 2 mm. O carregamento foi realizado com
frequéncia de 2 Hz em equipamento Biocycle V2 (Biopdi, Sdo Carlos, SP) e os
degraus de carga foram definidos com base nos resultados do ensaio monotonico.

Os graficos abaixo ilustram os degraus de carga progressivos com aumento

de 10% do valor inicial da média do valor do teste monotonico em N (Figuras 11,

12, 13).

Figura 11 — Fadiga CVRP
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Legenda: Grafico com os valores em N referente ao teste de fadiga do grupo CVRP.
Fonte: Elaborada pelo autor.



Figura 12 — Fadiga ZLS

450

400

350

300

250

200

150

100

50

10 mil ciclos

FADIGA ZLS - Carga (N)

20 mil ciclos 30 mil ciclos 40 mil ciclos 50 mil ciclos

5 mil ciclos 15 mil ciclos 25 mil ciclos 35 mil ciclos 45 mil ciclos

Legenda: Grafico com os valores em N referente ao teste de fadiga do grupo ZLS.

Fonte: Elaborada pelo autor.

Figura 13 — Fadiga YZHT
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Legenda: Grafico com os valores em N referente ao teste de fadiga do grupo YZHT.

Fonte: Elaborada pelo autor.

4
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Figura 14 — Posicionamento das amostras

Legenda: Pistdo de esteatita posicionado para o teste de fadiga.
Fonte: Elaborada pelo autor.

A presenca de trincas e/ou fraturas foi conferida com auxilio de iluminagao
adequada a cada 2,5 x 10° ciclos, sendo que a cada 5x10° ciclos foi realizada a

interrupgao do teste para avaliagdo em estereomicroscopio.
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4.4 Analise de fratura

As amostras foram analisadas em estereomicroscopio (Discovery V20 -
Zeiss, Jena, Alemanha) para avaliagdo das trincas e fraturas com magnificagao de
10x, 25x e 45x. As falhas foram classificadas de acordo com o tipo: 1) Trinca ou
fratura parcial da restauragdo, 2) Fratura catastrofica da restauracdo em multiplos

fragmentos e 3) descolamento da faceta (Figuras 23 a 26).

4.5 Analise dos dados

O numero de ciclos até a falha foi utilizado para andlise de sobrevivéncia
pelos testes de Kaplan-Meier sem comparagao direta entre os materiais.

A probabilidade de falha foi calculada para diversos intervalos de tempo de
acordo com as andlises (Sintese 9, Weibull ++ 9, Reliasoft). A andlise de
probabilidade de falha de Weibull (Tabela 3) de dois pardmetros forneceu o valor
beta (B), que ¢ um parametro de forma e descreve o comportamento da taxa de
falha ao longo do tempo. O paradmetro eta (1) representa a vida caracteristica das

amostras, na qual ocorrem 63,2% das falhas (Figuras 16 a 22).

4.6 Analise por Elementos Finitos

Foi realizada a andlise da distribuicdo de tensdes nas restauracoes palatinas
através do método dos elementos finitos bidimensional, comparando os diferentes

tipos de ceramica. Os modelos Bidimensionais (2D) foram obtidos através de
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raio-x lateral de um dente padrao representativo (Borges et al., 2014; Souza Matos
et al., 2020) (Figura 15).

Os arquivos em formato BMP foram transferidos para o software CAD
Rhinoceros 5.0 (McNeel North America, Seattle, EUA), onde foram usados como
referéncias de fundo para desenho dos modelos, dentro do protocolo BioCAD
(Noritomi et al., 2012). Nessa etapa foram gerados os modelos a partir das linhas
tragadas sobre a imagem seguindo as referéncias anatdmicas visiveis. Os modelos
foram exportados para o software Ansys (versao 17.0, Ansys, Canonsburg, EUA)
para a fase de pré-processamento da andlise por elementos finitos, sendo

transformados em modelos planos bidimensionais para a analise de Plane stress.

Figura 15 — FEA de uma das amostras

Legenda: A) Radiografia periapical de um espécime representativo preparado para faceta palatina; B) Desenho bi-
dimensional de acordo com a radiografia; C) Geometrias exportadas para o software de analise e D) Subdivisdo
em um numero finito de elementos (malha).

Fonte: Elaborada pelo autor.

Em seguida foram atribuidas as propriedades mecanicas dos materiais
(Tabela 2). As interfaces foram consideradas perfeitamente aderidas para todos os

grupos e foi considerada a espessura de cimento de 70 um. Todos os materiais
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foram considerados isotropicos, lineares e homogéneos para a analise estatica

estrutural mecanica.

Tabela 2 — Propriedades mecanicas (Mddulo elastico e Coeficiente de Poisson) dos materiais

simulados no presente estudo

Material simulado Modulo Coeficiente Referéncia
elastico (Gpa) de Poisson

Esmalte 84.1 0.33 Roscoe et al., 2013

Dentina 18.6 0.32 Soares et al., 2010
Cimento resinoso 6 0.3 Penteado et al., 2019

ZLS 70 0.23 Zimmermann et al., 2017

YZHT 200 0.31 Caglar et al., 2011

CVRP 34.7 0.28 Ramos et al., 2016

Simulador de 0.15 (x107%) 0.3 Souza et al., 2015

Ligamento Periodontal
Resina de fixacao 2.7 0.35 Nagai et al., 2001

Fonte: Elaborada pelo autor.

Como condig¢des de contorno, os modelos foram fixados na base do cilindro
de fixagdo tal qual o experimento in vitro, ¢ a carga aplicada na face palatina, em
regido de cingulo com forca de 100 N (Tribst et al., 2019). O critério de analise
escolhido foi a avaliacdo da Tensao Maxima Principal (TMP), em que os valores
de tracdo sdo evidenciados em cores quentes nos mapas de tensao colorimétricos

gerados.
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5 RESULTADOS

5.1 Analise estatistica

A Tabela 3 mostra através do médulo de Weibull, os valores dos parametros
de forma e escala para cada grupo de material. No grupo CVRP, forma foi 5,43 ¢
escala 264; ZLS teve forma de 36,14 ¢ escala 380,67 ¢ YZHT teve forma de 4,95
e 417,38. Valores mais altos para forma representam taxa de falha que aumenta
com o tempo, o que seria um indicativo para problemas futuros quanto ao

desgaste/ falha ou mesmo fim da vida util do material.

Tabela 3 — Modulo de Weibull

Material Forma Escala
CVRP 5,43 264

ZLS 36,14 380,67

YZ HT 4,95 417,38

Legenda: Representando os valores de forma e escala seguindo Modulo de Weibull.
Fonte: Elaborada pelo autor.

Nos graficos de sobrevivéncia através do Método Kaplan-Meier, podemos
observar valores proximos de média e mediana para as amostras dos trés grupos,
sendo que para o grupo CVRP, foi respectivamente: 245,21 e 225; grupo ZLS:
175,76 € 168; e o grupo YZHT: 383,3 e 366.
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Figura 16 — Gréfico de sobrevivéncia CVRP
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Legenda: Grafico de Sobrevivéncia para Carga CVRP — Método Kaplan-Meier.
Fonte: Elaborada pelo autor.

Figura 17 — Gréfico de probabilidade CVRP
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Legenda: Grafico de Probabilidade para Carga CVRP — Weibull — IC de 95%.
Fonte: Elaborada pelo autor.
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Figura 18 — Gréfico de sobrevivéncia ZLS
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Legenda: Grafico de Sobrevivéncia para Carga ZLS — Método Kaplan-Meier.
Fonte: Elaborada pelo autor.

Figura 19 — Gréfico de probabilidade ZLS
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Legenda: Grafico de Probabilidade para Carga ZLS — Weibull — IC de 95%.
Fonte: Elaborada pelo autor.



Figura 20 — Grafico de sobrevivéncia YZHT
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Legenda: Grafico de Sobrevivéncia para Carga YZHT — Método Kaplan-Meier.
Fonte: Elaborada pelo autor.

Figura 21 — Gréfico de probabilidade YZHT
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Legenda: Grafico de Probabilidade para Carga YZHT — Weibull — IC de 95%.
Fonte: Elaborada pelo autor.
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Os trés grupos apresentaram trinca ou fratura parcial da restauracao;
somente o grupo ZLS apresentou também falha do tipo catastréfica em multiplos
fragmentos e o grupo YZHT além da trinca ou fratura parcial da restauracao,

apresentou o descolamento da faceta.

Figura 22 — Gréfico de falhas
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Legenda: Grafico de falhas sendo representada pelos niimeros: 1- trinca ou fratura parcial da restauragdo; 2- fratura
catastrofica da restauragdo em multiplos fragmentos e 3- descolamento da faceta.

Fonte: Elaborada pelo autor.

Assumindo o critério de falha de von-Mises, que demonstra a tensdao de
tragdo resultante nas estruturas envolvidas, ¢ possivel observar separadamente
dente, restauracdo e cimento resinoso nas Figuras 23-26 respectivamente. Na
Figura 24, para o resultado de tensdo na estrutura dental, ¢ possivel observar
semelhante tendéncia entre os modelos, sem diferenga visivel para os mapas

qualitativos de tensdo gerada.



Figura 23 — Anélise Fractografica CVRP

Legenda: A-C) Amostra de CVRP apos fadiga. E possivel observar trincas na restauragio na andlise em
estereomicroscopio com respectivos aumentos de 10x/25x/45x.

Fonte: Elaborada pelo autor.

Figura 24 — Anélise Fractografica ZLS

Legenda: A-C) Amostra de ZLS apos fadiga. E possivel observar trincas e fraturas na restauragio na analise em
estereomicroscopio com respectivos aumentos de 10x/25x/45x.

Fonte: Elaborada pelo autor.

Figura 25 — Anélise Fractografica ZLS

Legenda: A-D) Amostra de ZLS apés fadiga. E possivel observar uma fratura catastrofica na restauragio na anélise
em estereomicroscopio com respectivos aumentos de 10x/25x/45x.
Fonte: Elaborada pelo autor.
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Figura 26 — Analise Fractografica YZHT

Legenda: A-C) Amostra de YZHT ap6s fadiga. E possivel observar trinca e fratura parcial da restauragio na analise
em estereomicroscopio com respectivos aumentos ¢ 10x/25x/45x.

Fonte: Elaborada pelo autor.

5.2 Analise por Elementos Finitos (FEA) das facetas palatinas

Figura 27 — Mapa de tensdo méaxima principal

Legenda: A-C) Tensdo maxima principal no substrato dental para A) faceta de YZ HT; B) faceta de ZLS e C)
faceta de CVRP.

Fonte: Elaborada pelo autor.

No entanto, na Figura 28, para o resultado de tensdo na restauragao palatina
existe uma diferenca visivel da magnitude de tensdo maxima concentrada na parte

interna da faceta. Basicamente, a tensdo de tragdo acumulada na regido de
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interface adesiva ¢ proporcional ao modulo elastico do material restaurador.

Figura 28 — Mapa de tensdo méaxima principal

Legenda: A-C) Tensdo maxima principal na faceta para A) faceta de YZ HT; B) faceta de ZLS e C) faceta de
CVRP.
Fonte: Elaborada pelo autor.

J& para a camada de cimento resinoso, na Figura 29, pouca diferenca ¢
notada com relacao aos maiores valores concentrados na franja vermelha da escala
numérica. No entanto em regido apical do preparo, uma pequena, mas visivel
diferenga pode ser observada entre YZHT e CVRP, com maior magnitude para

CVRP.

Figura 29 — Mapa de tensdo méaxima principal

Legenda: A-C) Tensdo maxima principal na camada de cimento para A) faceta de YZ HT; B) faceta de ZLS e C)
faceta de CVRP.

Fonte: Elaborada pelo autor.
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6 DISCUSSAO

Neste trabalho, avaliamos a concentragcdo de tensoes e resisténcia a fadiga
de diferentes materiais ceramicos para a devolugdo da guia canina através de
facetas palatinas. A hipotese que os materiais apresentam diferentes mdodulos de
Weibull e que isso influencia o resultado final, assim como, diferentes magnitudes
de tensdo foi comprovada.

Apesar da grande variedade de materiais disponiveis que podem ser
utilizados para tipo de tratamento, ao indicar um material para esse tipo de
reabilitacdo, € necessario avaliar minuciosamente as condi¢oes atuais do paciente,
como habitos parafuncionais, quantidade de remanescente e se havera
envolvimento de ambas as arcadas na reabilitagao.

Diversos sdo os motivos que podem levar a um desgaste na face palatina da
denticdo humana, Peres et al. (2021) citam que os trés principais fatores sdo os
comportamentais (hébitos alimentares, bebidas acidas, problemas gastricos,
drogas), biologicos (pH salivar, estrutura dental, tecidos moles x tecidos duros) e
socioecondmicos (saude geral, educagdo, conhecimento, hébitos no geral). Ja
Donavan et al. (2020) afirmam que o desgaste ¢ fisioldgico e que ird aumentar
significativamente com o passar da idade, como mostra a pesquisa em seu trabalho
que a prevaléncia de erosdo dental em Israel aumentou de 36.6% entre as idades
de 15-18 anos para 61.9% entre 35-49 anos ¢ em 100% entre 50-74 anos. No
entanto, Donavan et al. (2020) ainda concordam que a exposi¢ao frequente das
estruturas dentais aos acidos levam a uma perda permanente e visivel dos tecidos
duros dentais.

Independente do fator etiologico capaz de modificar a morfologia da

estrutura dental através de um desgaste indesejado, o presente estudo demonstra
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que a reabilitacdo protética com faceta ceramica ¢ uma alternativa vidvel com
resisténcia caracteristica aceitavel, independente do material avaliado.

Geralmente nos casos de desgaste patoldgico, o tratamento proposto pode
ser através de uma técnica mais conservadora, para Vailati et al. (2017), ao
aumentar a dimensdo vertical de oclusdo do paciente, ganhamos espaco
interoclusal, assim ndo necessitando preparo dental. Essa filosofia de "adicionar
e ndo remover" pode ser considerada uma reabilitacdo mais fraca por necessitar
manutengdes mais frequentes, porém elas preservam mais a estrutura original do
dente, que ja estd naturalmente desgastado e possibilitam menos tratamentos
odontoldgicos associados, como por exemplo, um tratamento endodontico.

Ainda, Vailati et al. (2012) comprovam o sucesso de uma reabilitagdo oral
em paciente jovem, devido a erosdo dental, de forma extremamente conservadora,
alcangando assim minima preparacao dental e preservacao da vitalidade do dente.

Deste modo, durante a confec¢do das amostras do presente estudo foi
assumida uma condicdo na qual a reposicdo da estrutura perdida através de
biomateriais ceramicos seriam suficientes como opcao terapéutica. No entanto,
vale ressaltar que em condicdes diferentes dos pardmetros clinicos aqui
simulados, novos resultados poderdo ser observados alternando assim o
prognoéstico do caso.

Para Muts et al. (2014), ¢ dificil eleger a melhor técnica ou o melhor
material quando se trata de uma reabilitagio oral pela complexidade do
tratamento. Assim, ¢ sugerido que para o planejamento de uma reabilitacao oral,
seja executado um enceramento diagnostico, em relagao central como posicao de
oclusdo, e se possivel, aumento de dimensao de oclusao.

No presente estudo, os diferentes materiais avaliados apresentaram uma
espessura minima indicada pelo fabricante, visando garantir a recuperagdo
morfoldgica dental comitantemente a estrutura. Assim, foi avaliado um

tratamento mais conservador, com uma restauracao limitada a regido desgastada
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para recuperacao da forma e funcdo sem envolvimento das demais faces do dente.
Essa condi¢do foi previamente representada em estudos anteriores, como em
Vailati et al. (2012, 2017). No entanto, a avaliagdo de diferentes materiais nao
havia sido estudada.

Ao comparar os trés tipos de ceramicas utilizadas, devemos ter em mente
as diferencas entre elas para que saibamos a melhor indicacio. A CVRP ¢
caracterizada por ser uma ceramica vitrea reforcada por polimero, o que apresenta
vantagens quanto a resisténcia a forca de mastigagdo sem causar desgastes no
antagonista (Dal Piva et al., 2020) e pelo seu desempenho a fadiga ciclica devido
a sua rede polimérica (Nishioka et al., 2018; Tribst et al., 2020). No presente
estudo esse material apresentou valores de sobrevivéncia melhores quando
comparado as amostras de ZLS mas ndo resistiu tanto quanto os resultados de YZ
HT.

A ceramica YZ HT, ¢ uma evolucao da familia das zirconias por apresentar
maior translucidez quando comparado a zirconia de primeira e segunda geragao,
e assim também com melhores propriedades mecanicas (Nishioka et al., 2018). A
alta resisténcia mecanica ¢ uma das grandes vantagens do material, j& que nesse
trabalho, por exemplo, ndo ocorreu falha do material quanto a fratura catastrofica,
e sim por descolamento da faceta, o que dependendo do ponto de vista, como para
Tinschert et al. (2008), pode ser uma grande vantagem somente recimentar a
mesma peca. Tinschert et al. (2008) afirmaram que em situagdes de descolamento
¢ possivel realizar a recimentacdo de uma estrutura de zircOnia, sem
necessariamente fabricar uma nova peca, em casos onde a pe¢a tenha entre 1-2mm
de espessura.

No presente estudo durante a mastigagdo simulada, 75% das amostras de
YZ HT sofreram descolamento, corroborando com os relatos da literatura. Além
da menor resisténcia adesiva da ceramica policristalina em relacdo aos outros

materiais avaliados (Altan et al., 2019), essas falhas também podem ser
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justificadas pelo maior valor na regido de interface adesiva observado pela analise
de elementos finitos. Tal achado corrobora com o trabalho de Penteado et al.
(2019), que observaram semelhante comportamento biomecanico para facetas
vestibulares.

Ja a ceramica a base de silicato de litio refor¢ada com zirconia, ZLS, é um
material vitreo que combina as caracteristicas estéticas e mecanicas, porém em
comparagdo com os outros materiais apresentou um modulo de Weibull superior,
no quesito forma, o que sugere uma possivel falha em relacdo ao desgaste e
consequentemente, ao fim da vida util. Ou seja, com o passar do tempo as falhas
irdo aumentar. Esses achados estdo de acordo com Dal Piva et al. (2020), que
também compararam os mesmos materiais deste estudo e concluiram que quanto
maior o0 modulo de elasticidade da ceramica (CVRP < ZLS < YZHT), maior a
concentragdo de tensdes na coroa assim, consequentemente, restauragdes mais
finas tém maiores concentracdes quando comparadas a coroas mais espessas.

Além disso, a literatura demonstra que a ZLS ¢ um material sensivel quanto
a sua caracteristica superficial, podendo apresentar falhas precoces quando nao
estiver adequadamente polido (Dal Piva et al., 2020). Continuando nesse sentido,
durante a incidéncia de cargas ciclicas, o grupo restaurado com ZLS apresentou
predomindncia de falhas catastroficas, evidenciando assim a fragilidade do
material em relacdo aos demais; porém, com valores de resisténcia caracteristica
superior a carga maxima da mordida humana com valor de 127 kg (Gibbs et al.,
1986).

Quanto a fadiga ciclica utilizada no presente trabalho, stepwise stress, todos
os espécimes foram posicionados de forma que o pistdo de esteatita conseguisse
deslizar em sentido palato-incisal, imersos sob dgua destilada e foram submetidos
a carga inicial correspondente a 30% do valor do teste monotonico, convertido em
Hz. Os aumentos de carga foram progressivos em 10%, conforme ndo havia sinais

de fratura, e a suspensdo do teste se deu por trincas, fraturas e/ou descolamento
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da faceta. A esteatita foi previamente relatada na literatura como substituto do
esmalte dental por permitir a padronizagdo do antagonista como nos estudos de
Preis et al. (2016), Alves et al. (2019) e Tribst et al. (2020).

Apesar disso, essas condi¢gdes sao limitadas aos parametros simulados e nao
apresentam as mesmas condi¢cdes no ambiente oral.

Segundo a literatura, o StepWise test ¢ um método de fadiga acelerado
usado no teste de materiais ceramicos fridveis para a avaliagdo do comportamento
de fadiga e o acimulo de danos ao longo do tempo e para Venturini et al. (2021),
os testes de de estresse, como o StepWise, sdo excelentes métodos para detectar
falhas nesses tipos de materiais ceramicos. No estudo de Anami et al. (2016)
também concluiu-se que as fraturas produzidas no teste StepWise foram
semelhantes as observadas in vivo € com 6tima indicacao para o estudo da fadiga
dos laminados cerdmicos.

Em rela¢do ao modo de falha dos materiais, nota-se que trés tipos de falhas
foram predominantes: trinca/ fratura, catastrofica e descolamento da faceta. Sabe-
se que os materiais ceramicos falham devido ao crescimento lento de trincas que
promove fraturas criticas as amostras estudadas e segundo Gonzaga et al. (2011),
pode-se explicar esse evento pela teoria do "elo mais fraco", onde essa fratura
sempre se propaga a partir da maior falha de origem a tensdo de tragdo, sendo que
a distribui¢do de tamanho, forma e origem difere para cada material e a resisténcia
¢ estatisticamente distribuida de acordo com a distribuicdo do tamanho do
defeito.

Ja para Melo et al. (2019), outro fator que também afeta o crescimento lento
de trincas, € o ph salivar, que reflete de modo independente para cada material
ceramico.

A andlise por elementos finitos deste estudo foi de extrema importancia
para complementar os resultados estatisticos do trabalho, e assim evidenciar de

forma mais clara os pontos de tensdo superficial na regido de interface adesiva.
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Estudos anteriores demonstram que a regido de concentragdo de tensao,
corresponde com a regido de origem de falha e a correspondéncia em relacao ao
modulo de elasticidade do material, assim como nos estudos de Dal Piva et al.
(2020), Dal Piva et al. (2018) e Monteiro et al. (2018).

Estudos anteriores de FEA j& demonstraram a influéncia do material
restaurador para facetas anteriores e oclusais, no entanto o presente estudo buscou
estudar facetas palatinas, visando uma nova abordagem de reabilitacdao oral e que
pouco encontra-se na literatura cientifica a respeito.

No estudo de Penteado et al. (2020), concluiu-se que a combinagdo da
ceramica com o cimento de baixo moédulo de elasticidade apresentou um melhor
desempenho biomecanico nos laminados em incisivo central superior. Em
contrapartida, Tribst et al. (2018) avaliaram em seu estudo facetas oclusais
ceramicas em dentes posteriores e concluiu que a espessura de cimento nao afetou
significativamente o desempenho mecanico, € que restauragdes mais espessas tém
melhor desempenho mecanico que as mais finas. Assim como Tribst et al. (2018),
no presente estudo as amostras de CVRP apresentaram menor concentragdao de
tensdo em relagdo a restauracdo, mas ndo quanto a camada de cimento.

Quanto as limitagdes do trabalho podemos citar a quantidade de amostras
pois utilizamos dentes naturais integros doados pelo Banco de Dentes da FOUNIP
(SP); como preservamos a anatomia natural dos dentes para a copia das facetas, o
posicionamento das amostras para o teste de fadiga ciclica foi no maximo de 3
elementos, mas sendo muitas delas individuais. A auséncia de simulagdes de pH
salivar, temperatura e biofilme também devem ser consideradas limitagcdes deste

estudo e ainda a influéncia de fatores como outros materiais no dente antagonista.
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7 CONCLUSAO

Com as limitagdes deste estudo, baseado nos parametros de fadiga
individuais de cada material avaliado, todos os materiais testados apresentam
possibilidade de serem utilizados na reabilitagdo da face palatina de caninos
superiores. No entanto, apesar de maior concentracdo de tensdo, YZ HT
apresentou melhores resultados de resisténcia caracteristica e confiabilidade,

sendo, portanto, um material promissor para esse tipo de reabilitacao.
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ANEXO A - Plataforma Brasil

() Platoforma MINISTERIO DA SAUDE - Conselho Nacional de Satde - Comissao Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP
;k' asi FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

1. Projeto de Pesquisa:
RESISTENCIA A FADIGA DE FACETAS LINGUAIS EM CANINOS

2. Nimero de Participantes da Pesquisa: 63

3. Area Temética

4. Area do Conhecimento:
Grande Area 4. Ciéncias da Salde

PESQUISADOR RESPONSAVEL

5. Nome:

Isabela Vitelli Tanaka

6. CPF 7. Enderego (Rua, n.°):

315.660.028-85 PEDRO POMPONAZZI, 789 JARDIM VILA MARIANA SAO PAULO SAO PAULO 04115000
8. Nacionalidade 9. Telefone 10. Outro Telefone: 11. Email:

BRASILEIRO (11) 5058-2890 isa_vtanaka@hotmail.com

Termo de Compromisso: Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Resolugdo CNS 466/12 e suas complementares. Comprometo-me a
utilizar os materiais e dados coletados exclusivamente para os fins previstos no protocolo e a publicar os resultados sejam eles favoraveis ou néo.
Aceito as responsabilidades pela condugao cientifica do projeto acima. Tenho ciéncia que essa folha sera anexada ao projeto devidamente assinada
por todos os responsaveis e fara parte integrante da documentag&o do mesmo.

Data 2> /03 1 |19 Mﬁw.\mﬁ’\

Assinatura

INSTITUIGAQ PROPONENTE

12. Nome: 13. CNPJ: 14. Unidade/Org&o:
Instituto de Ciéncia e Tecnologia de Sao José 48.031.918/0014-49

dos Campos - UNESP

15. Telefone: 16. Outro Telefone:
(12) 3947-9078

Termo de Compromisso (do responsavel pela instituigao ): Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Resolugao CNS 466/12 e suas
Complementares e como esta instituicdo tem condigbes para o desenvolvimento deste projeto, autorizo sua execugao.

{ ’ -
Responsavel: ’P@_r_‘xxm\ D (Jicolo CPF: 0 32.327. 918 &

Cargo/Fungao: MReTo N

oaw_23/ 03 1 )T L i

Assinatura

PATROCINADOR PRINCIPAL

Nao se aplica
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