\/
Yy UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA

u nesp " 40LIO DE MESQUITA FILHO”

Campus de Sao José dos Campos
Instituto de Ciéncia e Tecnologia

MIRIAN GALVAO BUENO

COMPORTAMENTO BIOMECANICO DE CANINOS
DESGASTADOS POR ATRICAO FRENTE A DIFERENTES
TECNICAS RESTAURADORAS

2020



MIRIAN GALVAO BUENO

COMPORTAMENTO BIOMECANICO DE CANINOS DESGASTADOS POR
ATRICAO FRENTE A DIFERENTES TECNICAS RESTAURADORAS

Tese apresentada ao Instituto de Ciéncia e Tecnologia, Universidade Estadual Paulista
(Unesp), Campus de Sao José dos Campos, como parte dos requisitos para obtencao
do titulo de DOUTOR, pelo Programa de Poés-Graduacdo em ODONTOLOGIA
RESTAURADORA.

Area: Protese Dentéria. Linha de pesquisa: Desenvolvimento de biomateriais e novas

tecnologias em odontologia.

Orientador: Prof. Assoc. Alexandre Luiz Souto Borges

S&o José dos Campos
2020



Instituto de Ciéncia e Tecnologia [internet]. Normalizacao de tese e dissertagao
[acesso em 2021]. Disponivel em http://www.ict.unesp.br/biblioteca/normalizacao

Apresentacao gréafica e normalizacéo de acordo com as normas estabelecidas pelo Servi¢o de
Normalizacdo de Documentos da Secéo Técnica de Referéncia e Atendimento ao Usuario e
Documentacédo (STRAUD).

Bueno, Mrian Gal vao
Conportanment o bi omecani co de cani nos desgastados por atricao frente a

diferentes técnicas restauradoras / Mrian Gal vdo Bueno. - Sdo José dos
Canpos : [s.n.], 2020.
83 f. : il.

Tese (Doutorado em CGdontol ogi a Restauradora) - POs- G aduagdo em Odontol ogi a
Rest auradora - Universi dade Estadual Paulista (Unesp), Instituto de Ci éncia
e Tecnol ogi a, Sdo José dos Canpos, 2020.

Oientador: Al exandre Luiz Souto Borges.

1. Desgaste dos dentes. 2. Restauracdo dentaria pernmanente. 3. Desgaste de
restauracdo dentaria. 4. Andlise de elenentos finitos. 5. Correl acdo por

imgemdigital. |. Borges, Al exandre Luiz Souto, orient. Il. Universidade
Estadual Paulista (Unesp), Instituto de Ci éncia e Tecnol ogi a, S8o José dos
Canpos. |ll. Universidade Estadual Paulista 'Julio de Mesquita Fil ho'

Unesp. |V. Universidade Estadual Paulista (Unesp). V. Tituloo.

Ficha catalogréfica elaborada pela Biblioteca Prof. Achille Bassi e Se¢do Técnica de Informatica, ICMC/USP
com adaptacgdes - STATI, STRAUD e DTI do ICT/UNESP.
Renata Aparecida Couto Martins CRB-8/8376



BANCA EXAMINADORA

Prof. Assoc. Alexandre Luiz Souto Borges (Orientador)
Universidade Estatual Paulista (Unesp)
Instituicdo de Ciéncia e Tecnologia

Campus de Sao José dos Campos

Profa. Dra. Karin Hermana Neppelenbroek
Universidade de Sao Paulo (USP)
Faculdade de Odontologia de Bauru

Profa. Dra. Tatiany Gabrielle Freire Araujo
Instituto Nacional de Ensino Superior e Pos-Graduacao Padre Gervasio (Inapés)

Faculdade de Odontologia de Pouso Alegre — MG

Profa. Pesquisadora Renata Marque de Melo Marinho
Universidade Estatual Paulista (Unesp)
Instituicdo de Ciéncia e Tecnologia

Campus de Sédo José dos Campos

Dra. Tabata do Prado Sato
Universidade Estatual Paulista (Unesp)
Instituicdo de Ciéncia e Tecnologia
Campus de Séo José dos Campos

Séo José dos Campos, 02 de dezembro de 2020.



DEDICATORIA

A minha familia, meu bem maior e razdo de todas as minhas conquistas. Ao
meu esposo Demetrius, que esteve incansavelmente ao meu lado, sendo companhia,
conforto, calmaria e clareza em meus passos e decisfes. Meus pais, Margarida e
Laércio, que sdo meus maiores exemplos, sempre presentes no amor, no cuidado, no
incentivo e nos conselhos. Lilian e Plinio, que sé&o irmaos de sangue e de alma. Davi,
Pedro e Luisa, sobrinhos amados que sdo o meu coracéo fora do peito. A vocés
dedico tudo o que tenho e o que sou. Todos 0os meus dias, meu tempo, minha energia

€ meu amor.



AGRADECIMENTOS

Ao meu orientador, Professor Alexandre Luiz Souto Borges, que me
recebeu e acolheu desde o primeiro instante, quando fazia a inscricdo para cursar
disciplinas como aluna especial. Nenhuma palavra é capaz de expressar tanta
gratidao por ter aceitado me orientar, mesmo conhecendo todas as limitagbes de
tempo, disponibilidade e produtividade que essa deciséo traria, porque de outra forma
nao seria possivel. O meu agradecimento mais especial e sincero, por tudo o que
representa em minha vida, por tantos ensinamentos e por toda a compreenséo.

Obrigada por sua grandiosidade.

Ao Instituto de Ciéncia e Tecnologia de S&o José dos Campos, na pessoa
de sua Diretora, Professora Rebeca Di Nicold, e ao Programa de Pos-Graduacéao
em Odontologia Restauradora, pela oportunidade e experiéncia proporcionada
através da infraestrutura, ensino de exceléncia e de um corpo docente inspirador.
Sinto-me honrada em obter o titulo de doutora nesta casa, que agora faz parte da

minha histéria.

Ao Demetrius, meu companheiro no sentido mais amplo da palavra, meu
amor, amigo e confidente, que segurou minha mao esse tempo todo, com apoio
incondicional. Muitas vezes viajou até Sao José comigo para amenizar meu cansaco,
para mostrar que eu ndo estava sozinha em nenhum momento, que venceriamos iSso
juntos. Foi o0 meu discernimento todas as vezes que pensei que nao valeria a pena,
foi a minha base nos dias que fraquejei. Obrigada por me lembrar sempre quem eu
sou e qual o meu propdsito, por compreender a minha auséncia e todo o meu estresse.
S6 vocé sabe o que foi essa jornada, quanta culpa, cobrancas e preocupacdes

houveram. N&o foi facil, mas vencemos!

Aos meus pais, Margarida e Laércio, por serem meus grandes
incentivadores, por me ajudarem a tomar as decisbes mais assertivas, por nao
medirem esforgos para a minha realizagcdo, por entenderem tanta auséncia nos

altimos anos, por também aguentarem tanto estresse. Como eu aprendo diariamente



com vocés! No inicio de 2017, quando eu precisava decidir sobre o doutorado,
sentamos juntos e discutimos com calma todos os prés e contras. Vocés sempre
fizeram parte das minhas decisdes importantes. Meu pai desmarcou seus pacientes e
me levou a S&o José para levar os documentos da inscri¢cdo, para que nao precisasse
me preocupar com a viagem além de tudo que precisei organizar da noite para o dia.
Logo comecaram as disciplinas e vocés estavam |a, me ajudando na logistica das
viagens, preocupados com o trajeto, com o tempo, se estava chovendo se estava
escuro na hora de sair. Algumas vezes minha mée viajou comigo, também para aliviar
meu cansaco, tornar a viagem mais agradavel, me fazer companhia e me mostrar que
eu ndo estava sozinha. Me esperaram todos esses anos para o almocgo, para termos
alguns instantes de conversa e também para que eu ndo precisasse me preocupar de
fazer as coisas na minha casa. Nada nunca serd suficiente para tantos

agradecimentos a voceés.

Aos meus irmaos Lilian e Plinio, e aos meus amados sobrinhos Davi, Pedro
e Luisa, que sdo a minha realizacdo de familia e que também estiveram presentes
em tantos momentos, vibraram com cada conquista e entenderam cada auséncia.
Nesses ultimos anos ndo pude ser tdo irma, tia, madrinha e parceira como antes, mas
sinto o amor e o orgulho de cada um de vocés. Obrigada por me lembrarem sempre

0 que realmente importa.

Aos demais familiares e aos meus sogros, que me incluiram em suas oracfes

e se fizeram tdo presentes e importantes na minha vida.

Ao Inapds, na pessoa de sua Diretora, Profa. Dra. Tereza Cristina
Rodrigues da Cunha, pelo incentivo, pela confianca em meu trabalho, por tantas

habilidades desenvolvidas, tantas experiéncias que essa instituicdo me proporciona.

Aos meus colegas de profissdo, Taty, Bruno, Renata, Marcio, Ademir,
Pamela, Bruna e Amjad, amigos que o Inapds me deu, que tornam meus dias mais

alegres e compartilham tanto comigo. E um privilégio conviver com voceés.



Aos todos os meus colegas de pos-graduacédo, que tanto me ensinaram e
auxiliaram nesta jornada. Em especial ao Jodo Paulo Tribst e ao Guilherme Schmitt
pela colaboracao neste trabalho. Ao Leonardo Kamezawa e ao Pedro Diamantino,
que se tornaram parceiros no meu curso de atualizac&o. A Larissa Alves e a Amanda
Dal Piva, por tanta ajuda com as metodologias e equipamentos do laboratério durante
os trabalhos de crédito. A Rossana Gaudio, pela companhia e conversas nos dias

interminaveis de laboratério

A Cristiane Inagati e & Natalia Goncalves, colegas de pés-graduacdo que
se tornaram amigas muito queridas! Vocés fizeram os dias em S&o José mais felizes
com os almocgos no shopping, o café na padaria, os grupos de trabalho nos créditos,
as duvidas e apoios mesmo a distancia. Obrigada pela amizade e por tornarem o

caminho mais leve.

A Nathalia Ramos, que foi essencial nesse Ultimo ano de doutorado,
organizando as agendas do laborat6rio, sempre prestativa, aguentando tantas davidas
e problemas. Seu comprometimento e profissionalismo sdo admiraveis. Sou muito
grata por toda a ajuda, pela colaboracdo no meu EGQ e por ter te conhecido melhor

nos ultimos tempos. Meu carinho e admiragéo por vocé sempre!

A todos os professores do Programa de Pos-Graduacdo em Odontologia
Restauradora do ICT-Unesp, com 0s quais aprendi muito e mudei tantos conceitos.
N&o tive a oportunidade de conhecer e conviver com todos, mas meu carinho, respeito
e agradecimento a Profa. Renata Marques de Melo Marinho, com quem pude
aprender muito sobre adesdo e propriedades de materiais. Obrigada pela
compreensao, paciéncia e dedicacdo com o ensino de exceléncia. Obrigada também
pela colaboracdo em meu EGQ, que foi tdo importante para mim. Ao Prof. Marco
Antbnio Bottino, que é um grande exemplo e inspiracdo. Ouvir sua percepcéao sobre

a odontologia e o ensino é enriquecedor.

A banca examinadora deste trabalho, por aceitarem prontamente meu convite
para participar deste momento importante. Sei quantas atribuicbes cada uma de vocés

tem e agradeco todo o tempo dedicado. Em especial a Profa. Karin Hermana



Neppelenbroek, que foi minha orientadora do mestrado e a quem tenho profunda

admiracao e respeito.

Aos funcionarios do Laboratério de Materiais Odontologicos, Thais e Mércio,
pela colaboracdo e competéncia. E a funcionaria do Departamento de Protese

Dentéria, Juliane, por estar sempre disposta a ajudar com um sorriso no rosto.

A todos que acompanharam minha luta e dedica¢ao no decorrer do doutorado
e que estdo ao meu lado no encerramento dessa fase, sentindo-se realizados com a

minha vitoria.



"Tudo o que a mente humana pode conceber, ela pode conquistar".

Napoleon Hill



SUMARIO

LISTA DE FIGURAS ...t e e eaas 11
LISTA DE TABELAS .. oo 13
RESUMO ... ittt ettt e ettt e e e e e e e e e e bbbt e e e e e e e s s ansbbbaeeeeeaeeeeaanns 14
AB ST RA CT ..ttt ettt e ettt e et e e e e s e st e e e e e e e e e nr bt raaaaeeeenanns 15
L INTRODUGAOD ... 16
2 REVISAO DE LITERATURA ...ttt 20
2.1 Desgaste da Estrutura Dentaria .............uuceeiieeeeiieeeeceie e 20
2.2 Tratamento restaurador para o desgaste dentario...........cccceevvvvveeeneennn. 21
2.3 Anélise por elementos fiNItOS......oviiiiiiiiiiiii e 23
2.4 Ensaios in vitro para avaliagdo do desgaste ...........ccccuuvvvivveiiiiiiiiiiiinnnnnns 26
BPROPOSICAOD ...ttt ettt sttt e e e eaeaaeas 30
4 MATERIAL E METODOS......coo ittt sae e ene e 31
4.1 Andlise por Elementos Finitos (FEA)........cccuiiiiiiiieeeiiiieeee e 31
4.1.1 Delineamento dO €STUAO ....coeeeiiiiiiiiiiie e 32
4.1.2 MOdelamento 3D ....ccoooiiiiieiiee e 32
4.1.3 Processamento das malhas ........cccceeeie 33
4.1.4 Tensao Maxima Principal e Deformacado Total...........ccccovviieiiiieeeennnnn, 35
4.2 ENS@I0 MECANICO 1N VITIO .uuuiiiieeeiiieieiiiiie e ee e e e e e e eeeenn e e e e e e eeeeee 36
4.2.1 Rand0omizaga0 A0S GIUPOS ..ccoeeeeeeeeeeeeee e 36
4.2.2 Preparo das amMOSIIAS ......coiieieiiiiieiiiiiiee e e ee e e e e e e ee e e e e e e eeanne 37
G B B Lo E Yo = L A = PP 41
4.2.4 Quantificag8o dO deSgaASTe .....ccoeeei i 43
4.2.5 Desgaste dO antagOniSta ......cooeeeeeeiiiiiieee e 45
4.3 ANALISE ESTatiSTICA...ccoiiie e 45
S5 RESULTADO ...ttt ettt et e e e e e e e e et e e e e e e e e s et reeeeeeeas 47
5.1 Analise por elementos fiNitoS (FEA) ........uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiee a7
5.1.1 Deformagao TOTAI ........uuuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii bbb a7
5.1.2 Tensao MAxima PrinCipal.......c.cccooiiiiiiiiiiiiie e 50
5.2 Desgaste pelo ensaio mecanico de fadiga com deslizamento............... 55
5.2.1 Desgaste dos materiais restauradoreS........ccccvvvvvvviiiiieeeeeeeeeiiine e 55

5.2.2 Desgaste d0 antagOniSta .........uuuuuuuuuuiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieibbaeneeeeeeeaaees 57



B DISCUSSAD ..ot 59

7 CONCLUSAOD oo ettt ettt et 66
REFERENCIAS ..o ettt e, 67
APENDICES. ..o e, 78



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 — Delineamento da Analise por Elementos Finitos ...........ccceveveeeeiiiiiiinnee. 33
Figura 2 — Processamento das malhas ..........ccccccvvviiiiiiieeeeeeee 34
Figura 3 — Método de analise da Tensdo Maxima Principal ..............ccccvvvvviiiieneenn. 35
Figura 4 — Método de analise da Deformacado Total............ccccccceeeiiiieeieeeeiiicee e, 36
Figura 5 — Distribuicdo dos grupos de acordo com o tipo de restauracéo................ 37
Figura 6 — Preparo incisal das amostras simulando o desgaste por atricao............. 38
Figura 7 — Inclusdo das amostras e preparo para faceta ........cccccccvvvvveiiiiiiiiiieeennnn. 39
Figura 8 — Cimentacao das restauracoes indiretas de ceramica..........cccccccceeeeennn.. 41
Figura 9 — Cicladora mecanica para 0 ensaio de desgaste.............ceeevvvvvrvviieeeeeennn. 42
Figura 10 — Ciclagem MECANICA ..........ccvvriiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeee e 43

Figura 11 — Quantificacdo do desgaste das restauracdes pela correlacdo de imagens



Figura 13 — Deformacao Total nas diferentes condi¢cfes testadas..............ccccee...... 47

Figura 14 — Gréfico da tendéncia de comportamento dos grupos testes em relacéo a
Deformacao Total quando comparados ao CONtrole............ccouvvceeiiieeeieceeiiiee e, 49

Figura 15 — Tensdo Maxima Principal de diferentes grupos em lateralidade para a
(TS = =10 0101 £ - U PP 52

Figura 16 — Histograma dos picos de tensdo na superficie adesiva para maxima
intercuspidagao habitual ... 53

Figura 17 - Histograma dos picos de tensdo na superficie adesiva para lateralidade

Figura 18 - Histograma dos picos de tensdo na superficie adesiva para incidéncia de
forga na interface dente-reStauraGao...........oooeeeie e 54

Figura 19- Grafico do Desgaste médio por grupo no decorrer dos ciclos................. 57



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 - Média e Desvio Padrdo da Deformacao Total (mm)............ceeeeeeeeeeneennn. 48

Tabela 2 - Andlise de variancia da Deformacéo Total para méxima intercuspidacao
NADITUAL ... e e 48

Tabela 3 — Andlise de variancia da Deformacao Total para maxima lateralidade .... 48

Tabela 4 - Andlise de variancia da deformacéo Total para interface dente-
(2151 2= 10 = Vo= Lo 1RO PR 48

Tabela 5 — Média e Desvio Padrdao da Tensdo Maxima Principal (MPa).................. 50

Tabela 6 - Andlise de variancia dos picos de tensao (MPa) para maxima

intercuspidacao habitual..............oouuuiiiiii e 51
Tabela 7 - Andlise de variancia dos picos de tensdo (MPa) para lateralidade ......... 51
Tabela 8 - Analise de variancia dos picos de tenséo (MPa) para interface............... 51
Tabela 9 - Mediana e intervalo (minimo e méaximo) para o Desgaste (mm).............. 56

Tabela 10 - Média e Desvio padrédo do desgaste dos antagonistas ......................... 58



Bueno MG. Comportamento biomecanico de caninos desgastados por atricao frente
a diferentes técnicas restauradoras [tese]. S&o José dos Campos (SP): Universidade
Estadual Paulista (Unesp), Instituto de Ciéncia e Tecnologia; 2020.

RESUMO

O objetivo do estudo foi avaliar o comportamento mecéanico de materiais restauradores
utilizados na reabilitacdo da guia canino. O estudo foi dividido em uma etapa in silico
e outra in vitro. Dez modelos 3D de dentes caninos higidos foram obtidos por
engenharia reversa e utilizados como Grupo Controle (n = 10) para o teste in silico por
meio da analise por elementos finitos (FEA). Um desgaste incisal de 2 mm foi simulado
em cada amostra 3D e reabilitado com restauracao incisal direta de resina composta
(Grupo IRC, n = 10) e indireta de ceramica (Grupo IC, n = 10). Os mesmos modelos
também receberam, além do desgaste incisal, um preparo vestibular para faceta
laminada, restaurados com 0os mesmos materiais, compondo os Grupos FRC (faceta
de resina composta, n = 10) e FC (faceta ceramica, n = 10). Os modelos foram
exportados para um software de engenharia assistida por computador (CAE) e as
geometrias foram transformadas em malhas de elementos tetraédricos, consideradas
sélidas, isotropicas, homogéneas e lineares. Uma carga de 100 N foi aplicada
simulando a desoclusdo pelo canino para analise mecanica estrutural dindmica. A
deformacéo total foi mensurada e a tensdo maxima principal foi usada como critério
de falha. Com base nos resultados da avaliacdo in silico, dois tipos de restauracao
foram selecionados para a fase in vitro, onde realizou-se um ensaio mecéanico de
fadiga para analise do desgaste. Trinta dentes caninos higidos foram distribuidos em
trés grupos: Controle (n = 10), IRC (n = 10) e FC (n = 10). As amostras foram
submetidas ao ensaio de fadiga em cicladora mecéanica com deslizamento de 2 mm
por 240.000 ciclos, carga de 49 N e 4 Hz de frequéncia, imersas em agua em
temperatura ambiente. A cada 60.000 ciclos as amostras foram moldadas e seus
modelos escaneados para avaliacdo da quantidade de desgaste através da técnica
de correlacao por imagem digital, quantificando a perda de estrutura a cada intervalo.
As técnicas restauradoras com resina composta sofreram maior deformacéo total,
tendo a ceramica um comportamento semelhante ao dente higido. A probabilidade de
falha no movimento de desocluséo foi menor na ceramica. Para o desgaste, ndo houve
diferenca significante entre grupos experimentais até 180.000 ciclos. Aos 240.000
ciclos, aresina composta apresentou maior desgaste que a ceramica (p =0,02). Todos
0S grupos provocaram desgaste em seus antagonistas, mas ndo houve diferenca
significante entre eles (p < 0,05). Dentro das limitagbes deste estudo, pode-se concluir
gue os laminados ceramicos apresentaram menor desgaste, deformacédo e
probabilidade de falha na restauracdo da guia canino. Ainda, a anatomia do dente e 0
tipo de restauracgao influenciaram o comportamento dos materiais.

Palavras-chave: Desgaste dos dentes. Restauracdo dentaria permanente. Desgaste
de restauragdo dentaria. Analise de elementos finitos. Correlagéo por imagem digital.



Bueno MG. Canine guide reconstruction with diferente technics: influence on
biomechanics properties [doctorate thesis]. Sdo José dos Campos (SP): Séo Paulo
State University (Unesp), Institute of Science and Technology; 2020.

ABSTRACT

The purpose of this study was to evaluate the mechanical behavior of materials
restorative used in rehabilitation of canine guide. The study was divided in two parts in
silico and in vitro test. Ten 3D models of sound canine teeth were obtained by reverse
engineering technique and used as Control Group (n = 10) to in silico test by finite
elements analysis (FEA). A 2 mm wear were simulated in each 3D sample and restored
according to restorative material; Group IRC (Incisal Composite Resin, n=10) and
Group IC (Incisal Ceramic, n = 10). Laminate preparations were modeled and restored
with the same materials, Group FRC (Laminate Composite Resin, n=10) and Group
FC (Laminate Ceramic, n = 10). All models were exported to Computer Aided
Engineering (CAE) software, the geometries were meshed with tetrahydric elements
and all contacts were considered perfectly bonded. The load simulated the canine
guide (100 N) and the assembly was constrained at the bottom surface to run a
structural mechanic dynamic analysis. The Total Deformation was measured and
Maximum Principal Stress was used as failure criteria. Thirty sound canine tooth were
divided in three groups to in vitro test; Control (n = 10), IRC (n = 10) and FC (n = 10).
The samples were subjected to the fatigue test in a wear machine for 240.000 cycles,
load of 49 N, frequency of 4 Hz, sliding distance of 2 mm in water at room temperature.
The samples were molded every 60.000 cycles and their models scanned to evaluate
wear by digital image correlation. Composite resin groups showed higher total
deformation and ceramic groups had a more similar behavior to the control group. The
probability of failure was lower for the ceramic in the canine guidance. For wear, there
was no significant difference between groups up to 180.000 cycles. After 240.000
cycles, the wear was greater in the IRC group (p = 0,02). The wear of the antagonists
was not statistically different between groups. Within the limitations of this study, it can
be concluded that the ceramic laminates showed less wear, deformation and
probability of failure in restoring of the canine guide. In addition, anatomy of the tooth
and type of restoration influenced the behavior of the materials.

Keywords: Tooth wear. Dental restoration. Dental restoration wear. Finite element
analysis. Digital image correlate.



1 INTRODUCAO

O desgaste dentario € um processo fisioldgico e multifatorial que leva a perda
de tecidos duros e que, por ser irreversivel, progride com o tempo (Shelli, Addy, 2014).
O aumento na expectativa de vida e a manutencdo dos dentes naturais por mais
tempo na cavidade oral, tornam o desgaste dentario um problema comum (Schlueter,
Luka, 2018). O desgaste fisioldégico acontece em detrimento do atrito entre os dentes
na mastigacdo ou nas adaptacdes oclusais, enquanto o patolégico associa outros
fatores mecéanicos ou quimicos, intrinsecos ou extrinsecos, atingindo niveis que
exigem abordagens restauradoras (Warreth et al., 2020). Além do desgaste fisiolégico,
alteracdes no padrdo alimentar, habitos parafuncionais, reducdo da capacidade
tampdo da saliva e outros fatores, podem tornar o desgaste patolégico, acometendo
as estruturas de forma rapida, o que pode levar a sintomas como hipersensibilidade
dentinaria, alterac6es no padrao oclusal e prejuizos estéticos (Savage et al., 2018;
Wetselaar et al., 2018).

Embora o desgaste dos dentes possa ser classificado de acordo com os
fatores etiologicos envolvidos, a perda de estrutura dentaria € um processo complexo
e de dificil diagnéstico, ja que os fatores ocorrem concomitantemente, com uma ou
mais causas contribuindo para o desgaste (Lussi et al., 2011; Lussi, Carvalho, 2014).
Atricdo é o desgaste dentario causado pelo atrito entre o dente e seu antagonista,
relacionado a oclusédo, que se apresenta clinicamente como facetas de desgaste bem
definidas e brilhantes (Kaidonis, 2008). Ocorrendo isoladamente ou associada a
outros tipos de lesdo, a atricdo pode afetar a funcao e a estética na denticao
permanente, gerando complicacBes oclusais e sensibilidade dentaria (Olley et al.,
2015; Sierpinska et al., 2015; El Wazani et al., 2012).

Uma oclusdo eficiente apresenta caracteristicas como contato posterior
multiplo em relagdo céntrica, auséncia de contatos no lado de balanceio durante os
movimentos de lateralidade, auséncia de contatos posteriores durante a guia anterior
e presenca de guia anterior na protrusao (McAdam, 1976), que estao relacionadas
com a protecdo do sistema estomatognatico contra danos e disfun¢des (Kulmer et al.,
1999). A guia de desoclusao, seja através da guia canino ou da funcdo em grupo, é
essencial para a estética, fonética e mastigacéo (Thornton, 1990). Embora ambas as
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formas de guia sejam consideradas fisioldgicas (Abduo, Tennant, 2015), o canino é
um dente estrategicamente localizado na arcada para possibilitar uma guia de
desoclusdao nos movimentos laterais da mandibula (Fukushima, 2016). Além de sua
posicdo na arcada, apresenta raizes volumosas, estrutura 6ssea reforcada,
concavidade palatina e cuspide ingreme, que permitem uma acao de rompe-forcas,
diminuindo a atividade dos musculos mastigatorios, evitando dores e parafuncdes
(Schweikert, 1987).

Quando a cuspide do canino é acometida pelo desgaste dentéario, a guia de
desoclusao fica prejudicada, interferindo na estabilidade do sistema estomatognatico,
0 que pode gerar traumas nas articulagdes, musculatura e nos demais dentes,
potencializando os fatores associados a perda de tecidos duros (Loomans, Opdam,
2018; Sterenborg et al., 2018).

Com o intuito de minimizar os danos funcionais a ocluséo e de promover uma
estética satisfatoria, faz-se necessario restaurar a cuspide desgastadas dos caninos,
preferencialmente com técnicas restauradoras conservadoras e minimo desgaste da
estrutura dentaria sadia (Loomans, Opdam, 2018). As resinas compostas e as
ceramicas tem sido os materiais de escolha para esses tipos de restauracdo, mas nao
h&a um consenso sobre o material e a técnica mais adequada para a resolucdo de
todos os casos (Muts et al., 2014; Patel, 2016).

A resina composta € o material restaurador direto mais utilizado devido a
demanda estética dos pacientes, capacidade de unido a estrutura dentéria,
versatilidade e constante melhora nas propriedades do material (Fugolin, Pfeifer,
2017). A introducdo de nanoparticulas aos compdsitos resinosos possibilitou
resultados clinicos mais satisfatorios de restauragfes com maior lisura de superficie
e menor contracao de polimerizacdo, sem afetar o comportamento mecanico (Fujii et
al., 2004; Tsujimoto et al., 2018). Ainda, as resinas apresentam boas propriedades
Opticas, estabilidade de cor, baixa condutibilidade térmica e baixa solubilidade, apesar
de apresentarem menor resisténcia ao desgaste quando comparada ao esmalte
dentério e as ceramicas (Gulamali et al., 2011).

As ceramicas tem sido amplamente utilizadas na odontologia por
apresentarem boas propriedades fisicas e mecanicas, como caracteristicas opticas
semelhantes ao esmalte dentario, baixa condutividade térmica, resisténcia ao

desgaste, biocompatibilidade e durabilidade (Bajraktarova-Valjakova et al., 2018).
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Dentre os diferentes sistemas ceramicos, as ceramicas vitreas com dissilicato de litio
apresentam resisténcia flexural, tenacidade a fratura e dureza adequadas, sem deixar
de lado a estética (Fu et al., 2020).

Restauragbes conservadoras e minimamente invasivas surgiram como
alternativa de tratamento estético desde a década de 1980 (Calamia, 1983; Horn,
1983) e tem sido indicadas para dentes com alteracdes de forma e cor, apresentando
excelentes resultados através de pouca reducdo da estrutura dentaria (Rotoli et al.,
2013). Reabilitacdes estéticas com laminados ceramicos apresentam bons indices de
sucesso a longo prazo e uma sobrevida de aproximadamente 82,93% (Beier et al.,
2012) a 91% (Layton, Walton, 2012) em 20 anos, sendo a fratura o principal motivo
de falha (Beier et al., 2012).

Na pratica clinica, a abordagem restauradora de caninos que sofreram
desgaste é um desafio por envolver fatores estéticos e funcionais importantes,
estando a tomada de decisdo por qual material e técnica utilizar relacionada a
diferentes questdes (Costa et al., 2018; Faus-Matoses et al., 2017). E evidente que o
comportamento das restauracdes ceramicas é diferente das resinas compostas
(Ankyu et al., 2016; Esquivel et al., 2020), mas clinicamente é fundamental entender
0 que é mais benéfico para o paciente e a quais tipos de falhas as restauracdes estéao
sujeitas, ja que as ceramicas tendem a falhar por fraturas (Beier et al., 2012; Fu et al.,
2020) e as resinas compostas tendem a apresentar um maior desgaste (Tsujimoto et
al., 2018). Além disso, sabe-se que as ceramicas podem gerar um maior desgaste no
antagonista ao longo do tempo (Alves et al., 2019; Habib et al., 2019).

O mecanismo do desgaste dentario e os diversos fatores etioldgicos
relacionados a ele, tornam a avaliacdo do comportamento dos materiais restauradores
muito complexa nos estudos in vivo, sendo mais aplicaveis os métodos de avaliacédo
in vitro, com a utilizacdo de simuladores de desgaste e de tecnologias digitais (Koletsi
et al., 2019). Diferentes estudos encontrados na literatura abordam as questdes entre
restauracdes diretas e indiretas, mas costumam empregar amostras padronizadas,
modelos virtuais unicos ou simplificados, ndo levando em consideracao a diversidade
anatdbmica dos dentes naturais (Gwon et al., 2019; Shirani et al., 2020). Da mesma
forma, estudos também avaliaram o desgaste da estrutura dentaria, mas em ciclagens
mecanicas que nao promovem um deslizamento, o que torna o teste in vitro ainda

mais limitado, se comparado a mastigacdo e aos movimentos mandibulares (Heintze
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et al., 2005; Koletsi et al., 2019).

Portanto, sendo o desgaste da cuspide de caninos uma condi¢ao clinica
frequente e que influencia diretamente no funcionamento do sistema estomatognético,
torna-se necessario conhecer o comportamento dos diferentes tipos de restauracdo
capazes de restabelecer estética e funcdo, bem como os motivos de falhas, para
diferentes anatomias e formas de aplicacdo de carga, auxiliando na tomada de
decisado clinica sobre a selecdo do material e técnica para restauracdo da guia de

desoclusao pelo canino.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Desgaste da Estrutura Dentaria

Desgaste dentario é a perda de tecidos duros por motivos que ndo sejam
relacionados a lesbes cariosas ou fraturas, podendo acometer esmalte, dentina e
cemento (Lucas, Van Casteren, 2015; Warreth et al., 2020). A perda de estrutura
dentaria por desgaste tem etiologia multifatorial, como condicdes mecanicas ou
quimicas, intrinsecas ou extrinsecas (Muts et al., 2014; Shellis, Addy, 2014).

O desgaste mecanico intrinseco € um processo fisioldgico, uma vez que a
estrutura dentéria € preparada para a mastigacao durante toda a vida, mas algumas
condicBes ou mesmo a associacdo com outros fatores que potencializam o desgaste,
podem torné-lo patolégico (Benazzi et al., 2013; Muts et al.,, 2014). O desgaste
fisiolégico é um processo lento que, de modo geral, ndo leva a sintomatologias ou
maleficios ao individuo, mas quando se torna patolégico, pode resultar em
hipersenbilidade dentinaria, afetar a funcdo oclusal e gerar prejuizos estéticos
(Kondnen et al.,, 2006; Levartovsky et al., 2020; Sterenborg et al.,, 2018). A
antropologia mostra que ao longo da histéria o desgaste fisiologico dos dentes por
fatores mecanicos ja existia e, portanto, ndo é decorrente apenas da dieta ou dos
habitos contemporaneos, embora o padrdo de desgaste seja influenciado por esses
guesitos. Ja os desgaste por erosdo sdo mais recentes na historia, justificados por
uma alimentacdo mais acida, que interfere no equilibrio oral, gerando um processo
patoldgico (Kaidonis, 2008).

Wetselaar et al. (2019) revisaram na literatura a relacdo entre o desgaste
patolégico das estruturas dentarias com disturbios do sono e o estudo relata que, tanto
os disturbios do sono quanto os desgastes dentarios sado condi¢cdes de etiologia
multifatorial, mas que apresentam uma associacdo, seja direta ou indiretamente.
Relatam ainda que essa relacdo é complexa, pois um evento de refluxo durante o
sono pode acelerar o processo do desgaste, mas o aumento do fluxo salivar apés um
evento de bruxismo também pode neutralizar o desgaste mecéanico do mesmo, uma

vez que a saliva funciona como lubrificante e realiza o tamponamento da



desmineralizacao.

O desgaste dentario € um processo irreversivel e a restauracéo das estruturas
perdidas costuma ser necessaria nos casos em que héa prejuizos estéticos, funcionais
ou que afetam a qualidade de vida dos pacientes, como na sensibilidade dentinéria
ou nas dores musculares relacionadas a ocluséo, embora as falhas nas restauracdes
de desgastes patologicos sejam comumente observadas (Lucas, Omar, 2012; Shellis,
Addy, 2014).

2.2 Tratamento restaurador para o desgaste dentario

Como resultado do crescente interesse pela estética, até mesmo nos dentes
posteriores, resinas compostas e ceramicas tem sido cada vez mais utilizadas como
materiais restauradores (Beier et al., 2012; Demarco et al., 2012; llie et al., 2017).

As ceramicas odontologicas apresentam excelente biocompatibilidade,
caracteristicas estéticas similares ao esmalte dental, lisura de superficie que promove
baixo acumulo de placa, baixa condutividade térmica e alta estabilidade de cor (Oh et
al., 2018).

Durante muito tempo as ceramicas feldspaticas e vitreas foram consideradas
passiveis de utilizacdo apenas em pecas unitarias e na regido anterior, porém as
ceramicas, 0s sistemas adesivos e cimentos resinosos evoluiram, ampliando as
possibilidades de utilizacdo, embora a fragilidade e a capacidade de causar desgaste
nos dentes antagonistas ainda sdo pontos desfavoraveis (Alghazzawi et al., 2012;
Ritzberger et al., 2010). Apesar dessas caracteristicas, estudos mostram uma taxa de
sobrevivéncia superior a 90 % nos primeiros cinco anos para restauracées ceramicas,
sendo os laminados ceramicos uma boa alternativa de tratamento em dentes
anteriores (Beier et al., 2012; Gresnigt et al., 2013; Guess, Stappert, 2008).

Nas duas ultimas décadas os laminados provaram ser uma técnica confiavel
para corre¢do de cor, formato, desgaste ou fratura em areas estéticas, estando a
fratura relacionada como principal tipo de falha (Peumans et al., 2000). De acordo com
a literatura, as areas mais provaveis de falha encontram-se na margem incisal e regido

cervical (Castelnuovo et al., 2000; Stappert et al., 2005).
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A resina composta atende diferentes necessidades restauradoras, mas
apresenta propriedades mecanicas limitadas, como baixa resisténcia a fratura e ao
desgaste, 0 que motivou a producao de materiais mais resistentes e com melhores
caracteristicas (Demarco et al., 2012; Fugolin, Pfeifer, 2017). Atualmente, as resinas
contém particulas de carga, de diferentes tamanhos e valores de dureza, que
permitem um bom resultado frente a esfor¢cos mastigatorios, podendo ser classificadas
como hibridas, micro-hibridas e nano-hibridas, estando as diferencas relacionadas a
composicdo da resina, tamanho das particulas de carga, grau de polimerizacdo e a
ligacdo entre as cargas e a matriz polimérica (Sookhakiyan et al., 2017). Por ser uma
material versatil e de grande utilizacdo clinica, a resina composta aparece com
frequéncia nos testes de desgaste, tanto como antagonista de dentes, quanto de
ceramicas e outras resinas (Esquivel et al., 2020; Heintze et al., 2005; Koletsi et al.,
2019).

Muts et al. (2014) realizaram uma revisdo sistematica com o intuito de
estabelecer um protocolo de abordagem clinica para tratamento do desgaste dentério,
levando em consideracdo as etapas de enceramento diagnéstico, posicionamento
oclusal, aumento da dimenséo vertical de oclusdo, restauracdo e acompanhamento,
uma vez que a perda de estrutura dentaria tem sido comumente encontrada e
relacionada a prejuizos funcionais e estéticos. Foram incluidos onze trabalhos que
trataram o desgaste dentario com restauracdes minimamente invasivas com resultado
estético satisfatorio, de pacientes que ndo apresentavam perda significativa de
elementos dentarios. A maioria dos estudos disseram fazer uso do enceramento
diagnéstico e utilizaram a posicéo de relacao céntrica para restabelecimento oclusal.
O material restaurador mais utilizado foi a resina composta, seguido por ceramicas
vitreas, que parecem ser 0s materiais de escolha para a restauracao de estrutura
dentaria perdida pelos diferentes tipos de desgaste, apresentando bons resultados
funcionais e estéticos.

Haja vista que a integridade da interface adesiva esta diretamente relacionada
com a longevidade das restauracdes, Yu et al. (2020) realizaram um estudo com o
objetivo de compreender o processo de inicio e propagacdo de falhas na interface
adesiva de restauracgdes indiretas de resina composta (Tetric N Ceram Bulk Fill —
Ivoclar Vivadent) e de ceramica (IPS e.max CAD - Ivoclar Vivadent) em dentes

posteriores, bem como a propagacdo da tensédo e desgaste quando submetidas a
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cargas oclusais. Trinta blocos de resina composta e trinta de ceramica (6 x 6 x 4 mm)
foram confeccionados e cimentados em fatias de terceiros molares extraidos higidos
com cimento resinoso RelyX U200 (3M ESPE), de acordo com a indicacdo dos
fabricantes. As 60 amostras foram armazenadas em saliva artificial e submetidas a
teste de desgaste tendo como antagonista uma ponta esférica de nitreto de silicio
aplicada sobre a interface adesiva com carga de 20 N, deslizamento de 2 mm,
frequéncia de 1 Hz por 5 x 10* ciclos. Trés intervalos de andlise foram realizados
durante a ciclagem, utilizando-se dez amostras de cada grupo a cada intervalo. O local
do desgaste foi escaneado e a perda de estrutura de esmalte, cimento e material
restaurador foram mensuradas através de um software. Para entender a morfologia
do desgaste, amostras representativas de cada grupo foram analisadas em
microscoépio eletrénico de varredura. Para a avaliagdo da subsuperficie do desgaste,
amostras representativas foram lixadas, polidas, limpas em ultrassom e analisadas
em microscopio 6ptico. Um modelo tridimensional das amostras foi confeccionado no
software ANSYS para a analise por elementos finitos. Uma carga vertical de 20 N foi
aplicada em diferentes dire¢6es na superficie referente a superficie oclusal da amostra
para determinas a tenséo principal maxima. De acordo com os testes aplicados, no
estagio inicial o desgaste no esmalte foi maior que nos materiais restauradores, mas
com a evolucdo dos ciclos, o volume de desgaste tornou-se maior nos materiais
restauradores. Embora a resina composta tenha apresentado maior volume de
desgaste, a diferenca nao foi significante comparada a ceramica. De acordo com o
estudo, em relacdo a distribuicdo da tenséo, a ceramica tende a dissipar as forcas
pela restauracdo, o que gera micro trincas no material, enquanto o estresse gerado
na restauracdo de resina composta tende a se concentrar proximo a interface,
gerando estresse no esmalte dentario, que também produz micro trincas na

subsuperficie.

2.3 Analise por elementos finitos

A analise de elementos finitos permite uma previsdo das concentracdes de

tensdo, simulando modelos com formatos, espessuras e materiais diferentes,
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podendo incluir aplicacdo de cargas em qualquer direcdo, realizando afericdes
guantitativas virtualmente e fornecendo informacdes como deformacéo e tendéncia
de falha em condicdes estéticas e dinamicas (Dal Piva et al., 2019, 2018; Li et al.,
2014; Tribst et al., 2018). Associados aos ensaios in vitro, testes nao destrutivos como
a analise por elementos finitos, permitem uma melhor compreensao dos diferentes
fendbmenos que ocorrem nas amostras testadas, como a distribuicdo do estresse em
uma interface ou dentro de um material (Soares et al., 2012; Versluis et al., 2006).

O FEA é uma ferramenta eficaz para avaliar restauracdes frente a interacao
de mudltiplas variaveis capazes de afetar seu comportamento mecanico (Piccioni et al.,
2013). Em um estudo utilizando o FEA, um modelo tridimensional de um canino
superior foi delineado para avaliar a influéncia da espessura e da extenséo incisal de
facetas indiretas. A metodologia in silico utilizada foi validade por um experimento in
vitro utilizando strain gauge, um sensor que mede a tensdo em um material atravées
da deformacéao, obtendo resultados estatisticamente semelhantes (Costa et al., 2018).

Bergoli et al. (2014) realizaram um estudo com o objetivo de avaliar a taxa de
sobrevida e o comportamento mecanico de laminados ceramicos instalados sobre
caninos e incisivos centrais com diferentes formatos de preparo, no intuito de
comparar se o formato do preparo influencia no comportamento clinico da
restauracdo. As amostras de incisivos centrais e caninos foram distribuidas em quatro
grupos: incisivos centrais com preparo conservador (G1), incisivos centrais com
chanfro palatino (G2), caninos com preparo conservador (G3) e caninos com chanfro
palatino (G4). Os preparos foram realizados com 1 mm de espessura na face
vestibular e os preparos com chanfro palatino incluiram um desgaste de 2 mm da
borda incisal, com chanfro de 1 mm de espessura, ficando toda a margem dos
preparos em esmalte. Os laminados foram confeccionados com ceramica de
dissilicato de litio (IPS E.max Press — Ivoclar Vivadent) e cimentadas com Variolink
Venner (lvoclar Vivadent). As amostras foram submetidas a fadiga mecénica co carga
de 100 N sobre a incisal, a uma frequéncia de 4 Hz, por 4 x 10° ciclos. A cada 500 mil
ciclos, as amostras foram analisadas em estereomicroscopio para avaliar a ocorréncia
de fraturas ou trincas, indicando a taxa de sobrevivéncia. Uma modelagem virtual
utilizando os mesmos parametros das amostras foi confeccionada para a realizacéo
de andlise por elementos finitos e determinagdo da tens&o principal maxima com

aplicacdo de 100 N de carga. A taxa de sobrevivéncia foi de 100% para todos o0s
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grupos. Os grupos preparados com chanfro palatino apresentaram maiores valores
de tensdo comparados aos grupos de preparos convencionais, sendo que 0s maiores
valores de tenséo foram encontrados na regiao cervical das amostras.

Na andlise por elementos finitos de diferentes preparos incisais para
laminados ceramicos, a distribuicdo da tensdo foi semelhante para os diferentes
modelos testados, sendo a concentracdo de tensdo observada no terco médio da
margem incisal. O preparo com chanfro palatino pareceu tolerar mais a aplicacéo de
forgas nos movimentos protrusivos quando comparado ao preparo convencional da
face vestibular (Li et al., 2014).

A influéncia de diferentes formas e profundidades de preparo sobre o
comportamento mecanico de facetas laminadas anteriores foi testada por meio de
uma andlise linear estética tridimensional do FEA. Preparos mais conservadores e
mais profundos foram simulados através de engenharia reversa, assim como as
facetas de trés sistemas ceramicos. Cada amostra foi submetida a uma carga de 200
N na face palatina, 2 mm agquém da borda incisal. O estudo sugere que as facetas
ceramicas podem substituir o comportamento biomecéanico da estrutura dentaria
desgastada e, independente da profundidade e forma do preparo, a maior
concentracdo de tensdo acontece na cervical e que facetas mais espessas reduzem
0 estresse no dente e na restauracao (Tsouknidas et al., 2020).

Dentre muitas informacdes, um dos dados que o FEA € capaz de oferecer é
a Deformacéo Total, que fornece informacdes sobre os efeitos da tensdo em um
material. A deformacdo depende do tipo e intensidade das ligacGes entre atomos e
moléculas de um material, podendo ser plastica, quando o corpo sofre uma
deformacdo permanente apés ser submetido a uma forca, ou elastica, se o material é
capaz de voltar ao seu estado e volume normais apdés a remocao da tensdo. A
Deformacao total € medida pela diferenca ente o volume de um material antes e apos
a aplicacao de uma tensdo (Anusavice, 2003; Lang et al., 2001).

Outra caracteristica possivel de se obter neste teste é a Tensdo Maxima
Principal, que é a tensdo gerada em cada ponto da superficie ou em cada elemento
de um plano, desconsiderando as tensdes tangenciais. Essa mensuracdo demonstra
0s pontos de maior ou menor concentragdo de tensdo, identificando os possiveis
locais de falha do material (Anusavice, 2003; Soares et al., 2012; Usttin, Oztirk, 2018).
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2.4 Ensaios in vitro para avaliacdo do desgaste

A perda de estrutura de um material por desgaste € influenciada por diversos
fatores, incluindo a geometria do contato, rugosidade da superficie, caracteristicas
microestruturais, tenacidade a fratura, dureza, frequéncia, carga, temperatura e
lubrificacdo (Eichhold, Brown, 1996; Krejci et al., 1999, 1992).

O mecanismo de desgaste esta diretamente relacionado com o tipo de
material e, portanto, o desgaste na resina composta e na ceramica se da por questdes
diferentes. O desgaste na ceramica € induzido por micro fraturas enquanto na resina
esta relacionado com a deformacéo plastica (Anusavice, 2003; Oh et al., 2002; Yip et
al., 2004). De acordo com a literatura, o desgaste provocado no esmalte dentario pela
ceramica parece estar mais associado a rugosidade de superficie e a tenacidade a
fratura (Fischer et al., 2000; Metzler et al., 1999). Ja a capacidade de desgaste pela
resina composta € influenciada pela composi¢éo, tamanho e dureza das particulas de
carga (Loomans, Opdam, 2018; Suzuki, Leinfelder, 1993).

Estudos clinicos apresentam evidéncias cientificas mais fortes quando se
trata de avaliar um material ou técnica restauradora, uma vez que ensaios mecanicos
in vitro sédo limitados quando comparados a complexidade do funcionamento
mastigatdrio, mas estudos clinicos necessitam de mais recursos e apresentam mais
variaveis, tornando os ensaios in vitro importantes ferramentas para obtencao
informacdes (Adebayo et al., 2008). Apensar das restricdes, os protocolos de ciclagem
mecanica e envelhecimento térmico submetem as amostras a condi¢cdes semelhantes
as experimentadas clinicamente (Dietschi et al., 1997).

Como séo muitas as variaveis que influenciam o desgaste dos materiais
clinicamente, Heitze et al. (2008) realizaram uma revisdo sistematica sobre as
avaliacdes in vitro de desgaste com ceramicas e os fatores que influenciam os testes.
Os estudos incluidos na revisdo apresentavam grande variedade de metodologias
para simular o desgaste in vitro, dos parametros utilizados e da forma de quantificar o
desgaste. A carga aplicada variou entre 0,4 e 75 N e o numero de ciclos ficou entre
10.000 e 1.200.000. Alguns trabalhos incluiram movimento deslizante ou rotativo e
agua foi predominantemente usada como meio de imersédo. As amostras de ceramica

foram planas, em formato de discos ou blocos, e todos os trabalhos selecionados
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utilizaram esmalte dental como antagonista, a maioria de molares extraidos, embora
nao haja um consenso sobre a forma de preparacdo das amostras de esmalte, esse
fator ndo influenciou os resultados. Sobre os acabamentos de superficie, as ceramicas
polidas geraram menos desgaste que as que receberam glaze, mas os autores
relatam a dificuldade de comparar os resultados pela variedade nas metodologias,
estando os estudos de desgaste sujeitos a muitas limitacdes (Heintze et al., 2008).

O contato oclusal entre uma variedade de combinagéo de restauragoes foi
avaliado por Gwon et al. (2019) para entender o comportamento de diferentes tipos
de ceramica quando colocadas como antagonistas de restauracdes diretas de resina
composta, simulando uma condicdo rotineira na clinica odontolégica. Coroas em
formato de canino foram confeccionadas de zirconia, dissilicato de litio e leucita.
Blocos de resina composta foram obtidos e as coroas de ceramica foram incluidas em
resina acrilica. Todos os grupos de ceramica foram testados contra todas as resinas.
O ensaio de desgaste foi realizado em um simulador de mastigacdo, com aplicacéo
de 50 N de forga por 100.000 ciclos. A carga aplicada foi considerada representativa
de forcas oclusais fisiolégicas e o numero de ciclos refere-se a aproximadamente 5
meses. As amostras de ceramica foram escaneadas antes e apds o teste e o0s
arquivos em formato STL. foram transformados em sdlidos e a perda de estrutura
calculada pela diferenca de volumes. O desgaste nos blocos de resina composta foi
mensurado pela perda de peso. A zircOnia sofreu menos desgaste que as demais
ceramicas e, embora os discos de resina tenham perdido um volume consideravel, a
estatistica ndo demonstrou diferencas entre os tipos de resina e nem uma
normalidade no comportamento das amostras devido as limitagcdes inerentes ao
ensaio mecanico que simula a mastigagao.

Habib et al. (2019) investigaram as alteracdes de rugosidade superficial, peso
e altura de discos de zircbnia, metaloceramica, dissilicato de litio e resina composta
como antagonistas de esmalte apés serem submetidos a 240.000 ciclos com carga
de 49 N a 0,8 Hz, variando a temperatura entre 5° e 50° C, em um simulador de
mastigagao. A rugosidade superficial apresentou maior aumento no dissilicato de litio
e na resina composta. Todos 0s materiais geraram desgaste no esmalte, sendo a
maior perda de altura encontrada nos grupos zirconia e metaloceramica. Os mesmos
parametros de teste foram utilizados para avaliar o desgaste de ligas metalicas em

formato de coroa de um pré-molar opostas a discos de zircbnia, concluindo que o
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aumento na rugosidade desse material foi diretamente proporcional ao desgaste nos
antagonistas (Cha et al., 2019).

Além dos equipamentos que simulam a mastigagéo, simuladores de desgaste
tem sido amplamente utilizados para avaliar a perda de volume e o perfil de defeito
gerado quando dois materiais sdo colocados em atrito. O equipamento € composto
por pistbes nos quais pontas de aco, ceramica, resina ou materiais analogos a
estrutura dentaria podem ser acopladas e aplicadas com carga sobre amostras
diversas que ficam fixadas em uma mesa deslizante, simulando parte do movimento
mastigatorio (Abu-lzze et al., 2018; Alves et al., 2019; Tribst et al., 2019b).

Koletsi et al. (2019) realizaram uma revisao sistematica com metanalise para
avaliar os métodos de ensaio laboratoriais e clinicos para estudar o desgaste de
estruturas dentérias. Os autores elegeram 27 estudos, sendo 23 in vitro e 4 clinicos.
Dentre os estudos, 12 contribuiram para a metanalise. O estudo relata que existe uma
grande variacdo nos métodos de analise de desgaste, com um grande potencial de
viés nas pesquisas. Nos trabalhos avaliados, a amostra variou entre 5 a 100 pré-
molares e molares no total, sendo entre 5 e 30 espécimes por grupo testado.
Diferentes materiais restauradores foram utilizados, com prevaléncia da zircbnia. Em
relacdo a ciclagem, foram descritos de 5.000 a 1.200.000 ciclos, sendo mais comum
a utilizacdo de 200 a 300 mil ciclos, o que corresponde a 1 ano. O carregamento
variou de 10 a 340 N, enquanto a maioria dos estudos relatou uma carga préxima de
50 N. O método de avaliacdo de desgaste variou entre laser 3D ou perfilometria éptica,
scanner ou microscopio.

Apos a inducéo de desgaste nos materiais, as formas de mensuracao também
sao diversas, havendo trabalhos que utilizam microscopia eletrénica, softwares, peso,
perfilometria, entre outros (Benli et al., 2019; Vlatkovic Jakovljevic et al., 2020;
Wetselaar et al., 2020).

Vlatkovic Jakovljevic et al. (2020) realizaram um trabalho com a finalidade de
testar um método digital de avaliacédo in vitro do desgaste de estruturas dentarias e
materiais restauradores. Trinta coroas totais foram cimentadas sobre um modelo de
metal reproduzindo um preparo dentario. As amostras foram escaneadas em um CMM
Carl Zeiss Contura G2 antes apds serem submetidas a testes de desgaste, realizado
através de ciclagem térmica e mecanica, expostas a variacdo de temperatura de 5° e

55° C, por 3.000 ciclos. Para o ensaio mecanico, uma ponta de ago inoxidavel atinge
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as amostras com carga de 49 N a uma velocidade de 60 mm/s por 240.000 ciclos,
simulando a mastigacdo por um ano. Apds ciclagens, as amostras foram novamente
escaneadas e as imagens tridimensionais inicial e final foram comparadas no software
de correlacdo por imagem Gom Inspect. Tanto o método de escaneamento quanto o
software de analise foram capazes de captar pequenas diferencas de volume
causadas pelo desgaste da ciclagem térmica e mecéanica, podendo ser indicado para

uso nas avaliagdes in vitro.
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3 PROPOSICAO

O presente estudo tem por objetivo avaliar o comportamento biomecéanico de
caninos desgastados por atricdo frente a técnicas restauradoras com resina composta
e ceramica vitrea, utilizadas no restabelecimento das guias de desocluséo, em relacéo
a deformacdo total, distribuicdo da tenséo na interface adesiva, desgaste do material

restaurador e do antagonista.

As hipoteses alternativas sdo de que (1) as restauracfes diretas de resina
composta e indiretas de ceramica apresentariam comportamento biomecanico
distintos para a mesma condi¢cao experimental e (2) a anatomia dental e o formato da

restauracao influenciariam nas propriedades avaliadas.
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4 MATERIAL E METODOS

O desenvolvimento do trabalho foi realizado em duas fases. A primeira etapa
consistiu em um estudo in silico de FEA para avaliacdo do comportamento
biomecanico em caninos com restauracoes diretas de resina composta e indiretas de
ceramica vitrea. Para cada material foram testadas duas formas de restauracéo,
sendo uma localizada apenas na incisal e outra envolvendo face vestibular e incisal.
Os grupos restaurados foram também comparados com um controle de dentes
higidos. Diante do comportamento dos grupos na primeira fase, foi selecionado um
tipo de restauracao de cada material para compor a segunda etapa, que se tratou de
um ensaio mecanico in vitro para andlise do desgaste. Os materiais restauradores
selecionados para o presente estudo estdo listados no Quadro 1. Dentes naturais
foram utilizados como base para o modelamento 3D do ensaio in silico e, também,
como amostras do ensaio in vitro, de acordo com aprovagio no Comité de Etica em
Pesquisa (Anexo A). O tamanho amostral® para ambas as etapas foi calculado com
intervalo de confianca de 95% e poder da amostra de 80% (Apéndices A, B e C).

Todas as analises foram realizadas por um unico operador.

Quadro 1 — Nome comercial e fabricante dos materiais restauradores utilizados no
estudo

Materiais Restauradores Fabricante

Resina Composta FiltekTM 2350 XT | 3M ESPE, St Paul, MN, USA

Ceramica IPS E.max Press LT Ivoclar Vivadent AG, Schaan,

Liechtenstein

4.1 Analise por Elementos Finitos (FEA)

" Célculo amostral realizado em www.calculoamostral.bauru.usp.br.
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O ensaio in silico foi realizado por meio do FEA para avaliacdo do
comportamento das restauracdes sob tensao, em relacdo a deformacéo total e tenséo

méaxima principal (Jagota et al., 2013).

4.1.1 Delineamento do estudo

Dez caninos naturais extraidos foram escaneados através de um scanner
intraoral (ITero® Element™- Align Tecnology, INC) para servirem como base para o
modelamento tridimensional. Cada um dos dez dentes (provenientes dos grupos da
etapa in vitro) gerou cinco modelos tridimensionais, sendo cada canino submetido a
todas as condicbes experimentais, testados como dentes higidos, com preparos e
restauracdes incisais de resina composta e de ceramica, € com preparos incisais e
vestibulares com restauracdes de resina composta e de ceramica. Deste modo, os
modelos 3D foram distribuidos em cinco grupos, de acordo com a abordagem
restauradora: Higido (Controle), Faceta de Resina de Resina Composta (FRC), Faceta
de Ceramica (FC), Incisal de Resina Composta (IRC) e Incisal de Ceramica (IC). As
amostras de cada grupo foram testadas em trés situac6es diferentes, de acordo com
o local de aplicacdo de carga: forca exercida quando h& contato na maxima
intercuspidacéo habitual, no ponto de méaxima lateralidade e na interface entre o dente

e a restauracao, todos na face palatina dos caninos (Figura 1).

4.1.2 Modelamento 3D

As imagens obtidas de cada um dos caninos higidos foram exportadas para o
software CAD Rhinoceros® (Rhinoceros versdo 6.0 McNeel North America, Seattle,
WA, USA), onde modelou-se as estruturas de esmalte, dentina, ligamento periodontal,
bases de inclusdo em resina acrilica, preparos incisais, preparos para facetas e as
respectivas restauracdes, de acordo com o delineamento experimental, criando-se um

modelo tridimensional de cada amostra (Costa et al., 2018; Dal Piva et al., 2019; Tribst
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et al., 2018).

Figura 1 — Delineamento da Analise por Elementos Finitos

Higido Faceta de Faceta de Incisal de Incisal de
(Grupo Controle) Resina Composta Ceramica Resina Composta Ceramica
(Grupo FRC) (Grupo FC) (Grupo IRC) (Grupo IC)

(n=10) (n=10) (n=10) (n=10) (n=10)

Lateralidade Maxima Intercuspidacdo Habitual Interface dente-restauracdo

Legenda: Distribuicdo dos grupos para a analise in silico e pontos de aplicacdo de for¢a que simulam
0 inicio, o meio e o fim do movimento de desoclusdo pelo canino.
Fonte: Elaborado pelo autor.

4.1.3 Processamento das malhas

As geometrias obtidas no Rhinoceros® foram exportadas para o software
ANSYS® (ANSYS 18.0, ANSYS Inc., Houston, TX, USA) no formato STEP para
obtencdo de uma malha e para Analise por Elementos Finitos. Todas as estruturas
foram consideradas solidas, isotropicas, homogéneas e lineares (Archangelo et al.,
2011; Dal Piva et al., 2019, 2018). O Mddulo de Young e o Coeficiente de Poisson
atribuido para cada material e estrutura estdo descritos no Quadro 2 (Dal Piva et al.,
2018; Tribst et al., 2019b). Apds as propriedades serem atribuidas a cada material ou
estrutura, gerou-se a malha para obtencéo dos elementos (Figura 2).



Quadro 2 — Propriedades mecanicas dos materiais e estruturas

Materiais e Estruturas

Mdédulo de Young

Coeficiente de Poisson

(Ausiello et al., 2017)

(Referéncias) (GPa)
Esmalte 84.1 0.33
(Roscoe et al., 2013)
Dentina 18.6 0.32
(Soares et al., 2010)
Dissilicato de Litio 95 0.25
(Guess and Stappert, 2008)
Resina Composta 11 0.28
(Srirekha and Bashetty, 2013)
Resina Acrilica 2.7 0.35
(Nagai et al., 2001)
Ligamento Periodontal 0.15x 103 0.45

Figura 2 — Processamento das malhas

Legenda: A) Estruturas isoladas do modelo 3D, sendo na sequéncia, restauracdo no formato de faceta,
esmalte preparado, dentina e cemento. B) Modelo 3D com as estruturas unidas. C) Malha de elementos

para aplicacdo das analises.
Fonte: Elaborado pelo autor.
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4.1.4 Tensao Maxima Principal e Deformacéo Total

Uma carga de 100 N foi aplicada em cada um dos trés pontos que comp&em
o movimento de desoclusdo pelo canino nos movimentos de lateralidade,
considerando a mostrada fixa na base. Para cada ponto de aplicacdo de carga,
avaliou-se a Tensdo Maxima Principal e a Deformacdo Total. A Tensdo Méxima
Principal foi avaliada na interface adesiva plana de cada amostra para identificacao

das areas com maior probabilidade de falhas das restauracfes (Figura 3).

Figura 3 — Método de analise da Tensdo Maxima Principal

ANSYS

2019R3
ACADEMIC

_ 3,000(mm)

Legenda: A) Modelo 3D de uma amostra de restauragéo incisal. A seta aponta a area da interface
adesiva, onde a tensdo méaxima principal foi avaliada. B) Area apontada pela seta na Figura A, com
vista aproximada da regido analisada.

Fonte: Elaborado pelo autor.

Ja4 a Deformacdo Total foi calculada para a amostra em cinco pontos
especificos ao longo da face palatina, quantificando em milimetros a variacdo de
volume por regido apos a aplicagdo da carga (Figura 4) (Bergoli et al., 2014; Dal Piva
et al., 2018; Tribst et al., 2018).
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Figura 4 — Método de analise da Deformacéo Total

10,000 (mm)

Legenda: Demarcacéo dos cinco pontos na face palatina onde a mensuracéo da deformacéao total foi
realizada em todas as amostras.
Fonte: Elaborado pelo autor.

4.2 Ensaio mecanico in vitro

O ensaio mecanico in vitro foi realizado com a finalidade de avaliar o desgaste
de restauracdes em dentes caninos, quando submetidos a um antagonista, simulando
a dinamica dos movimentos de lateralidade da mandibula na desoclusédo (Ankyu et
al., 2016; Koletsi et al., 2019). Para isso foram selecionados trinta caninos higidos
naturais (N = 30) (Vlatkovic Jakovljevic et al., 2020; Yu et al., 2020) apés terem sido
extraidos por indica¢des ortoddnticas, por estarem inclusos ou por doenca periodontal
avancada. ApOs serem extraidos, os dentes foram limpos, desinfetados e
armazenados em agua destilada a 4° C (Bergoli et al., 2014) até o uso como base dos

modelos 3D e como amostras do ensaio mecanico.

4.2.1 Randomizac¢ao dos grupos

Os dentes naturais foram distribuidos em grupos por randomizacao simples,
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numerados em ordem crescente de 1 a 30, a medida que foram sendo obtidos.
Posteriormente, as amostras foram distribuidas em progressdo geomeétrica entre os
grupos. As amostras 1, 4, 7, 10, 13, 16, 19, 22, 25 e 28 compuseram o Grupo Controle
(n = 10), o Grupo IRC (n = 10) foi composto por 2, 5, 8, 11, 14, 17, 23,26 e 29 e 3, 6,
9, 12, 15, 18, 24, 27 e 30 foram destinadas ao Grupo FC (n = 10). O delineamento da

etapa in vitro esta ilustrado na Figura 5.

Figura 5 — Distribuicdo dos grupos de acordo com o tipo de restauracao

Grupo RC (n=10) Grupo FC (n=10) Grupo C (n=10)
Resina Composta Ceréamica Vitrea Controle
Restauragéo Incisal Restauragéo Vestibular Dente Higido
+ Incisal

Fonte: Elaborado pelo autor.

4.2.2 Preparo das amostras

Para simular o desgaste por atricdo dos dentes, as pontas de cuspide dos
caninos foram desgastadas com ponta diamantada em alta rotacéo, sob refrigeracao,
2 mm a partir da ponta de cuspide. Para padronizar o desgaste, os dentes foram
moldados previamente com pasta pesada de silicona de condensacao (Zetaplus,
Zhermack SpA, Badia Polesine, Italia), que foi cortada e encaixada na face palatina
para funcionar como guia de desgaste (Figura 6). O preparo incisal teve seus angulos
arredondados com o auxilio de discos Sof-lex™ Pop-On (3M ESPE, St Paul, MN,

USA) da série laranja, da granulacéo grossa até a extra fina.



Figura 6 — Preparo incisal das amostras simulando o desgaste por atricao

Fonte: Elaborado pelo autor.

Além do preparo incisal, o Grupo FC recebeu um preparo vestibular para
facetas laminadas, com profundidade de 0,5 mm, controlada pelos sulcos de
orientacdo da ponta diamantada 4141 (KG Sorensen, Sao Paulo, Brasil) e por guias
de desgaste, seguindo a inclinacdo anatdmica da face e com término cervical em
esmalte, obtido apds unido dos sulcos de orientagdo com a ponta 2135 (KG Sorensen,
Séao Paulo, Brasil) (Archangelo et al., 2011; Bergoli et al., 2014; Tsouknidas et al.,
2020). O preparo também teve seus angulos arredondados e recebeu polimento com
discos Sof-lex™ Pop-On (3M ESPE, St Paul, MN, USA) da série laranja, da
granulacao grossa até a extra fina.

Os dentes foram incluidos em tubo de PVC contendo resina acrilica
autopolimerizavel, com auxilio de um delineador (B2 — Bio-Art Equipamentos
Odontoldgicos, Sdo Carlos, Sdo Paulo) para que ficassem perpendiculares ao solo e
para que a resina acrilica se mantivesse a pelo menos 1 mm da juncéo
amelocementaria, simulando o osso alveolar. A raiz de cada dente foi envolta em
papel aluminio para alivio, que foi isolado com vaselina sélida. O dente foi incluido na
resina acrilica em sua fase plastica de polimerizacdo e, apés a presa, o dente foi
removido de sua posi¢ao, o papel aluminio retirado e o dente reembasado na resina
acrilica com pasta leve de silicona de adicdo (Elite HD+, Zhermack SpA, Badia

Polesine, Italia) para simulacdo do ligamento periodontal, considerando uma
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espessura de aproximadamente 0,2 mm, como mostra a Figura 7 (Gresnigt, Ozcan,
2011; Preis et al., 2018).

Figura 7 — Inclusdo das amostras e preparo para faceta

Fonte: Elaborado pelo autor.

Para a restauracdo das amostras do Grupo IRC, o esmalte da area preparada
foi condicionado com acido fosférico 37% (Condac®, FGM, Joinville, Santa Catarina)
por 30 segundos, lavado e seco. O adesivo (Adapter Single Bond, 3M ESPE, St Paul,
MN, USA) foi aplicado com aplicador descartavel durante 20 segundos e fotoativado
durante 10 segundos com aparelho LED (Radii-cal, SDI, Victoria, Australia). A
moldagem inicial de silicona, que serviu como guia de desgaste, foi limpa com alcool
70° para servir como guia da restauracéo, devolvendo a cada canino a sua anatomia
original. A resina composta Filtek™ Z350 XT foi aplicada pela técnica de incrementos
com espatula para resina composta, sendo fotopolimerizada a cada incremento por
30 segundos. Apos polimerizacéo final, 0 acabamento foi feito com ponta diamantada
de granulagdo extra fina (2135FF, KG Sorensen, Sao Paulo, Brasil) seguido de
borrachas polidoras Ultra Gloss (American Burrs, Palhoga, Santa Catarina).

As facetas laminadas do Grupo FC foram confeccionadas de ceramica IPS

E.max Press HT (lvoclar Vivadent AG, Schaan, Liechtenstein). Para isso, os dentes
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preparados foram escaneados (InEos, Sirona Dental Systems GmbH, Bensheim,
Germany) e as pecas desenhadas no software CAD (InLab SW, Sirona Dental
Systems GmbH, Bensheim, Germany). Os projetos das restauracdes foram impressos
em impressora 3D (MoonRay S100, SprintRay, Los Angeles, USA) para serem
incluidos para injecdo. Trinta minutos apos a inclusdo, o revestimento foi levado ao
forno em temperatura de 500° por 30 minutos. Em seguida a temperatura foi elevada
a 850°, permanecendo por 60 minutos, enquanto o processo de injecao foi preparado.
Com o revestimento ainda quente, a pastilha ceramica foi injetada e o revestimento
levado ao forno de injecdo (Programat EP 3010, Ivoclar Vivadent AG, Schaan,
Liechtenstein) com programacao automatica para a referida ceramica (temperatura
inicial de 700°, elevada 60°/minuto, com temperatura final de 910° e manutencao da
queima por 15 minutos). Apos desinclusao, as pecas receberam polimento superficial
manualmente, com borrachas abrasivas em granulacdo descrescente do kit de
polidores diamantados (EVE Diapol, Pforzheim, Baden-Wirttemberg, Germany) a
uma velocidade de 3.000 a 8.000 rpm, por 15 segundos cada borracha.

Para a cimentacdo das facetas, os preparos foram condicionados com acido
fosforico 37% (Condac®, FGM, Joinville, Santa Catarina) por 30 segundos, lavado e
seco. O adesivo (Tetric N Bond, Ivoclar Vivadent AG, Schaan, Liechtenstein) foi
aplicado com aplicador descartavel durante 20 segundos e fotoativado durante 10
segundos com aparelho LED (Radii-cal, SDI, Victoria, Australia). As pecas foram
condicionadas e silanizadas por 60 segundos (Monobond Eatch & Prime, lvoclar
Vivadent AG, Schaan, Liechtenstein) de forma ativa com aplicador descartavel. Apos
tempo de aplicacdo, as pecas foram lavadas, secas e preenchidas com cimento
resinoso fotopolimerizavel (Variolink, Ivoclar Vivadent AG, Schaan, Liechtenstein). Os
excessos foram removidos e cada face polimerizada por 60 segundos (Radii-cal, SDI,

Victoria, Australia) (Figura 8).
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Figura 8 — Cimentacao das restauracdes indiretas de ceramica

Legenda: A) Condicionamento acido do preparo; B) Enxague; C) Adesivo; D) Fotopolimerizacéo; E)
Condicionamento e silaniza¢do da peca; F) Aplicagdo de cimento resinoso na superficie interna; G)
Fotopolimerizacao da peca em posicdo apds remogdo dos excessos de cimento; H) Vista vestibular
apos a cimentacgdo; ) Vista palatina apés a cimentacao.

Fonte: Elaborado pelo autor.

4.2.3 Desgaste

O ensaio de desgaste foi realizado em uma cicladora mecéanica com
deslizamento (Biocycle V2, Biopdi, Sdo Carlos, Sdo Paulo), ilustrada na Figura 9, com
o0 intuito de simular o desgaste realizado nas restauragdes ao longo do tempo, pelo
contato com um antagonista (Alves et al., 2019). A cicladora aplica uma carga vertical
sobre a amostra, com deslizamento horizontal, simulando parte do movimento
mastigatorio com carga. Os espécimes foram posicionados na cicladora de modo que
a superficie antagonista faca o deslizamento na face palatina, da ponta de cuspide
para a interface entre o dente e a restauracdo. Os espécimes, imersos em agua,
receberam uma carga de 49 N, a uma frequéncia de 4 Hz, com deslizamento de 2 mm
por um total de 240.000 ciclos, interrompidos a cada 60.000 ciclos para avaliacdo do

desgaste e para substituicdo da agua de imersao (Benli et al., 2019; Cha et al., 2019;
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Gwon et al., 2019; Habib et al., 2020; Vlatkovic Jakovljevic et al., 2020).

Figura 9 — Cicladora mecénica para o ensaio de desgaste

BIOCYCLE

Cicladora Mecanica

Fonte: www.biopdi.com.br

Como antagonista, no pistdo da cicladora foi acoplado um bastédo de resina
composta (Filtek™ z350, 3M ESPE, St Paul, MN, USA) (Esquivel et al., 2020; Gwon
et al., 2019; Habib et al., 2020) nas dimensdes de 20 mm de comprimento, 4 mm de
diametro na base e 2 mm de diametro (Alves et al., 2019), simulando uma condi¢ao
clinica frequente (Figura 10). Para confeccdo do bastdo de resina, uma matriz de
silicone foi obtida através de um bastdo fresado de zircnia. A resina composta foi
inserida e condensada no interior da matriz da silicona e fotopolimerizada (Radii-cal,
SDI, Victoria, Australia) por 65 segundos em cada face, com poténcia final de 1200
mW/cm?. As medidas finais foram conferidas com espessimetro digital (293-230-30,
Mitutoyo Corporation, Tokio, Japan). As pontas receberam um polimento final com

borrachas polidoras Ultra Gloss (American Burrs, Palhoga, Santa Catarina).
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Figura 10 — Ciclagem mecanica

Fonte: Elaborado pelo autor.

4.2.4 Quantificacdo do desgaste

Previamente a ciclagem mecéanica e apds cada intervalo de 60.000 ciclos,
cada dente foi moldado com silicona de adicdo (Elite HD+, Zhermack SpA, Badia
Polesine, Italia), manipulada de acordo com as indicacdes do fabricante, e os modelos
vazados com gesso especial tipo IV (Durone Dentsply Sirona, York, Pensilvania,
USA). Os modelos foram escaneados (InEos, Sirona Dental Systems GmbH,
Bensheim, Germany) para que pudessem ser comparados em um software de
correlacéo de imagens digitais.

As imagens 3D de cada dente no inicio, ap6s 60, 120, 180 e 240 mil ciclos
foram analisadas no software GOM Inspect (GOM, Braunschweig, Germany) que
quantificou a perda de volume do material restaurador por sobreposicao das imagens
(Lee et al., 2020; Morris et al., 2019; Vlatkovic Jakovljevic et al., 2020).

Para a comparacédo de imagens e deteccdo da perda volumétrica, importa-se
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para o software um arquivo STL com a imagem 3D proveniente do escaneamento
inicial do espécime, obtido da moldagem realizada antes de iniciar a ciclagem
mecanica, e outro arquivo, também no formato SLT, proveniente do escaneamento
apos 60.000 ciclos. A imagem inicial € considerada como real e a imagem apos a
ciclagem é considerada nominal. Da-se o comando no software que realiza um
alinhamento entre as duas imagens tridimensionais, sobrepondo-as. Ao processar as
malhas e realizar uma comparacgao entre as superficies, € possivel obter valores de
desvio que podem ser quantificados. Deste modo, comparou-se as superficies de
cada espécime, apods cada ciclagem (60.000, 120.000, 180.000 e 240.000 ciclos).

A medicdo dos desvios foi realizada sobre cada restauracdo, na superficie
palatina, onde houve contato com o pistdo da maquina de ensaio. Na regido onde
ocorreu o desgaste, uma seccéo transversal foi criada para conhecer o perfil do
desgaste, aplicando-se em cada ponto uma etiqueta de desvio que fornece a diferenca
em milimetros, entre a imagem inicial e a final (Vlatkovic Jakovljevic et al., 2020), como

demonstrado na Figura 11.

Figura 11 — Quantificacdo do desgaste das restauracdes pela correlacdo de imagens

Legenda: A) Imagem inicial ou Body CAD; B) Imagem final ou Malha; C) Alinhamento e comparacao
entre as imagens; D) Seccao na area de interesse; E) Perfil do desgaste; F) Etiquetas de Desvio.
Fonte: Elaborado pelo autor.
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4.2.5 Desgaste do antagonista

Além da andlise do desgaste das restauracdes, as pontas de resina composta
forma avaliadas para quantificacdo através do Gom Inspect (GOM, Braunschweig,
Germany). Uma ponta integra foi escaneada para servir como imagem real, conforme
descrito anteriormente no item 4.2.4. Para cada amostra foi utilizada uma Unica ponta
de resina até o fim dos 240.000 ciclos. As pontas de resina, ap0s o término da
ciclagem, foram limpas com alcool 70° e gaze para remoc¢do de impurezas e
escaneadas (InEos, Sirona Dental Systems GmbH, Bensheim, Germany). Os arquivos
em STL. foram importados para o software para comparacdo em sobreposi¢cdo com o
arquivo real. O programa permite a identificagdo do ponto com maior profundidade de
desgaste, onde um plano de corte é realizado para avaliacado do perfil de desgaste
(Figura 12).

Figura 12 — Quantificacdo do desgaste no antagonista

Legenda: Na sequéncia, imagem real, malha e alinhamento das imagens, com determinag&o do ponto
de maior desgaste e planos de corte para analise do perfil.
Fonte: Elaborado pelo autor.

4.3 Analise Estatistica
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O tamanho da amostra cada deformacao total, tensdo maxima principal e
desgaste foi calculado por Anova - 1 fator, por se tratar de cinco, quatro e trés grupos
independentes, respectivamente.

Para a deformacgéo total os valores das mensuracdes foram tabulados e
passaram por analise estatistica descritiva e analise de variancia (Anova — 1 fator) de
acordo com o local de incidéncia de forca, para determinar se havia diferenca
significante entre grupos. Posteriormente, os dados foram dispostos em graficos,
sendo possivel observar os materiais que tendem a se comportar de maneira mais
préxima ao dente higido.

Para a tensdo maxima principal, os picos de tensao nas superficies avaliadas
foram tabulados e analisados por estatistica descritiva e inferencial por anélise de
variancia. Para os grupos que apresentam diferencga significante entre si foi utilizado
o Teste de Tukey com nivel de confianca de 95%. Os picos de tenséo foram dispostos
em histogramas que permitem a identificacdo da densidade e da variacado dos dados
dentro de cada grupo.

A quantificacdo do desgaste foi submetida a andlise estatistica descritiva e
um teste de normalidade (D'Agostino & Pearson Normality Test) foi aplicado para
identificar a necessidade de aplicacdo de um teste paramétrico ou ndo paramétrico.
Na comparacdao entre ciclos, aplicou-se o teste ndo paramétrico de Friedman, por se
tratar de amostras dependente. Na comparacéo entre grupos, o teste de Tukey foi
utilizado. O teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis (Anova - 1 fator) foi aplicado para
comparacao entre amostras dentro da mesma condicdo experimental. Uma analise
de variancia (Anova — 1 fator) também foi aplicada aos resultados do desgaste das
pontas antagonistas, mas como ndo houve diferenca significante entre os grupos,
outro teste ndo foi necessario. A analise estatistica foi realizada através do software
Biostat 5.3.
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5 RESULTADO

5.1 Anédlise por elementos finitos (FEA)

5.1.1 Deformacéao Total

A deformacdo total gerada nos grupos avaliados, de acordo com a
metodologia aplicada neste estudo, esta ilustrada na Figura 13. Os valores
mensurados foram submetidos a andlise estatistica descritiva (Tabela 1) e andlise de
variancia (Anova — 1 fator), de acordo com o local de incidéncia de forca (Tabelas 2,
3ed).

Figura 13 — Deformacéo Total nas diferentes condicdes testadas

Legenda: Canino com diferentes abordagens restauradoras submetidas a forga em maxima
intercuspidacdo habitual. A) Amostra do Grupo Controle. B) Amostra do Grupo IRC. C) Amostra do
Grupo IC. D) Amostra do Grupo FRC. E) Amostra do Grupo FC.

Fonte: Elaborada pelo autor.
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Tabela 1 - Média e Desvio Padréo da Deformacao Total (mm)

Grupos

Maxima

Intercuspidacéo

Maxima

Lateralidade

Interface

Dente-restauracéo

Controle
IRC
IC
FRC
FC

0.011 (+ 0.007)
0.009 (+ 0.003)
0.011 (+ 0.006)
0.009 (+ 0.003)
0.009 (+ 0.003)

0.016 (+ 0.063)
0.085 (+ 0.229)
0.012 (+ 0.009)
0.119 (+ 0.221)
0.015 (+ 0.006)

0.012 (% 0.004)
0.074 (+ 0.200)
0.012 (+ 0.004)
0.155 (+ 0.299)
0.012 (+0.006)

Tabela 2 - Analise de variancia da Deformacdo Total para maxima intercuspidacéo

habitual

Fonte GL SQ (Aj.) QM (Aj.) Valor F Valor-p
Grupos 4 34.0 e-06 80.0 e-07 0.3444 0.8472
Erro 45 0.001 24.0 e-06

Tabela 3 — Andlise de variancia da Deformacao Total para maxima lateralidade

Fonte GL SQ (Aj.) QM (A).) Valor F Valor-p
Grupos 4 0.097 0.024 1.1964 0.3252
Erro 45 0.960 0.02

Tabela 4 - Analise de variancia da deformacao Total para interface dente- restauracéo

Fonte GL SQ (Aj.) QM (Aj.) Valor F Valor-p
Grupos 4 0.158 0.04 1.5274 0.2094
Erro 45 1.167 0.026
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Na comparacdo entre grupos para cada ponto de aplicacdo de forca, nao
houve diferenca estatisticamente significante, estando os valores de “p” maiores que
0,05. Os valores médios mais altos foram encontrados quando a for¢a foi aplicada em
méaxima lateralidade, simulando o movimento de desoclusdo pelo canino, sendo que
as facetas de resina composta sofreram maior deformacéo, comparada as demais
abordagens restauradoras.

Os comportamentos individualizados das amostras possibilitaram, através
dos valores médios, a producdo de um grafico que mostra a tendéncia de
comportamento de cada grupo (Figura 14). No grafico é possivel observar que a
deformacéo total é crescente a medida que a forca aplicada se aproxima da incisal ou

ponta de cuspide.

Figura 14 — Grafico da tendéncia de comportamento dos grupos testes em relacéo a
Deformacao Total quando comparados ao controle
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Fonte: Elaborada pelo autor.
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O grupo controle apresenta uma tendéncia linear de deformacdo, que
aumenta a medida que a forca se aproxima da ponta de cuspide, simulando o
movimento excursivo da mandibula em lateralidade. Os grupos testados
apresentaram comportamentos néo lineares, embora todos tenham mostrado maior
deformacdo também na incisal. Para a resina composta, as facetas (Grupo FRC)
apresentaram maior deformacéo, através de um comportamento biomecanico mais
distante do dente higido. As restauracbes de ceramica apresentaram um
comportamento mais similar ao grupo controle, embora o Grupo IC tenha uma
deformacéo total média menor que os demais grupos. De modo geral, as facetas
mostraram-se mais propensas a Deformacéo Total e, dentre todos os grupos, o FC
comportou-se de forma mais parecida com o dente higido, que é o que se espera

clinicamente ao fazer um tratamento restaurador.

5.1.2 Tensdo Maxima Principal

Os valores dos picos de tensédo encontrados na superficie de adesao entre a
estrutura dentaria e as diferentes restauracdes foram submetidos a analise estatistica
descritiva. As médias e desvio padrdo encontrados nas condicfes experimentais
estdo descritos na Tabela 5.

Tabela 5 — Média e Desvio Padrao da Tensdo Maxima Principal (MPa)

Grupos Méaxima Méaxima Interface
Intercuspidacéo Lateralidade Dente-restauracéo
IRC 9.16 (+ 2.65)A 6.72 (+ 4.46) 18.35 (+ 7.35)2
IC 18.25 (+ 3.88)8 5.69 (+ 2.87) 13.26 (+ 1.81)2b
FRC 9.11 (+ 4.28)A 9.62 (+ 6.91) 16.00 (+ 1.47)2b
FC 18.01 (+ 3,72)B 5.74 (+ 3.06) 11.64 (+4.70)°

*As letras mailsculas referem-se a comparagdo entre grupos para maxima intercuspidacéo habitual e
as letras mindsculas comparam grupos com a incidéncia de forga na interface.
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A distribuicdo da tenséo na interface adesiva dos grupos avaliados, de acordo
com a metodologia aplicada neste estudo, esta ilustrada na Figura 15. Uma analise
de variancia (Anova - 1 fator) foi realizada para comparacao entre grupos em cada
condicao experimental. Os dados estéo dispostos nas Tabelas 6 a 8.

Tabela 6 - Analise de variancia dos picos de tensdo (MPa) para maxima
intercuspidacao habitual

Fonte GL SQ (Aj.) QM (Aj).) Valor F Valor-p
Grupos 3 808,2 269,38 19,89 0,001
Erro 36 487,6 13,54

Total 39 1295,8

Tabela 7 - Anélise de variancia dos picos de tensao (MPa) para lateralidade

Fonte GL SQ (A].) QM (Aj.) Valor F Valor-p
Grupos 3 102,3 34,09 1,60 0,207
Erro 36 767,9 21,33

Total 39 870,2

Tabela 8 - Andlise de variancia dos picos de tensdo (MPa) para interface

Fonte GL SQ (Aj.) QM (Aj).) Valor F Valor-p
Grupos 3 263,9 87,98 11,18 0,032
Erro 36 2674,8 74,30

Total 39 2938,8




Figura 15 — Tensdo Maxima Principal de diferentes grupos em lateralidade para a

mesma amostra

- < >
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Fonte: Elaborada pelo autor.

Na comparagdo entre grupos para o ponto de contato em maxima
intercuspidacdo habitual e na interface dente-restauracdo, houve diferenca
estatisticamente significante, com p = 0,01 e p = 0,032, respectivamente. Para a for¢a
aplicada em maxima lateralidade, ndo houve diferenca entre os tipos de restauracao
(p = 0,207). Para as analises que apresentaram diferenca significante entre grupos,
foi aplicado o teste de comparagéo pareada de Tukey, com confianca de 95%.

Com a aplicagdo da forga em maxima intercuspidacéo, ndo houve diferenca
significante entre os Grupos IC e FC, embora 0os maiores picos de tensédo tenham sido
encontrados no Grupo IC. Da mesma forma, ndo houve diferencgas entre os grupos de
resina composta (IRC e FRC), mas houve diferenca entre materiais restauradores,
estando os grupos restaurados com ceramica mais propensos ao desenvolvimento de

algum tipo de falha. JA na avaliacdo da forca aplicada sobre a interface para
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comparacao entre grupos, uma diferenca estatistica foi observada entre 0os grupos
IRC e FC, estando os maiores picos de tensao relacionados ao IRC e a menor
propabilidade de desnvolvimento de falhas ao FC.

As Figuras 16, 17 e 18 apresentam histogramas dos dados de tensdo para
cada elemento, onde o eixo X mostra os valores calculados de picos de tensdo em
MPa e o eixo Y mostra a densidade de dados de acordo com a variabilidade no
elemento avaliado. Curvas mais altas indicam menor variabilidade e dados mais a
direita indicam picos de estresse mais altos. De acordo com os histogramas, é
possivel observar que ha uma diferenca de comportamento entre materiais no que se
refere a distribuicdo da tensdo. As restauracfes de resina composta apresentam
menos picos de tensdo, se comparados as restauracbes de ceramica. As

restauracgdes incisais de resina composta apresentam menos variabilidade entre os

elementos da area avaliada.

Figura 16 — Histograma dos picos de tensdo na superficie adesiva para maxima

intercuspidacao habitual
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Figura 17 - Histograma dos picos de tensdo na superficie adesiva para lateralidade
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Figura 18 - Histograma dos picos de tensao na superficie adesiva para incidéncia de

forca na interface dente-restauracao
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Para a incidéncia de forca em lateralidade (Figura 17) houve menor variagao
de valores de tensdo nos elementos para as amostras restauradas com ceramica.
Nesta condi¢cao, a faceta de resina composta apresentou picos mais altos de tenséo,
aumentando a possibilidade de falha na superficie adesiva. Quando a forca de
compressdo foi realizada na interface dente-restauracdo, a incisal de resina
apresentou um comportamento mais homogéneo entre os pontos da area avaliada,
enquanto a faceta de resina composta apresentou os picos mais altos de tensao
(Figura 18).

5.2 Desgaste pelo ensaio mecéanico de fadiga com deslizamento

5.2.1 Desgaste dos materiais restauradores

As imagens provenientes do escaneamento das amostras no decorrer da
ciclagem mecanica dos Grupos IRC, FC e Controle foram analisadas através da
correlacdo de imagem digital e o desgaste foi quantificado. Os dados obtidos foram
submetidos a andlise estatistica descritiva e um teste de normalidade (D'Agostino &
Pearson Normality Test) foi aplicado aos valores médios de desgaste de ambos os
grupos, resultando em uma variabilidade significante entre as amostras (p = 0,013).
Deste modo, testes ndo-paramétricos foram realizados nas diferentes comparacdes
entre grupos e entre amostras de cada grupo. A figura 19 mostra o grafico dos valores
médios de desgaste para os grupos testados no decorrer dos ciclos.

Para a comparacéo entre intervalos de andlise, relativos ao niumero de ciclos,
gue sao dependentes ou relacionados, aplicou-se o teste estatistico ndo paramétrico
de Friedman. No Grupo IRC, ao comparar o desgaste nas amostras apos 60.000 e
120.000 ciclos, ndo houve diferenca significante (p > 0,05), mas houve diferenca
estatistica entre 60.000 e 180.000 e entre 60.000 e 240.000 ciclos. O desgaste médio
das amostras restauradas com resina composta apés 120.000 ciclos apresentou
diferencas estatisticamente relevantes apenas quando comparado ao desgaste apos
240.000 ciclos (p < 0,05).
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Na comparacédo entre ciclos para o Grupo FC, um resultado semelhante ao
Grupo IRC foi obtido. Nao houve diferenca estatisticamente significante entre 60.000
e 120.000, entre 120.000 e 180.000 e, também, ao comparar 180.000 a 240.000
ciclos. Porém a quantidade de desgaste foi significativa ao confrontar 60.000 com
180.000 e 240.000 ciclos, bem como entre 120.000 e 240.000 ciclos. Entretanto, a
avaliacdo do desgaste apds 180.000 e 240.000 ndo mostraram diferencas entre si
para ambos 0s grupos, como é possivel observar na Tabela 9.

Para o Grupo Controle, ndo houve diferenca significante entre 60.000 e
120.000 ciclos, mas o primeiro intervalo de analise foi estatisticamente diferente do
desgaste obtido em 180.000 e 240.000 ciclos. Houve diferenca também na

comparacao entre 120.000 e 240.000 ciclos.

Tabela 9 - Mediana e intervalo (minimo e maximo) para o Desgaste (mm)

Nuamero de Ciclos

Grupo Controle

Grupo IRC

Grupo FC

60.000 0,024 (0,017 — 0,039)* 0,043 (0,010 —0,185)A 0,045 (0,013 — 0,073)2
120.000 0,065 (0,041 -0,078)*2 0,063 (0,027 — 0,189)"8 0,052 (0,016 — 0,088)2"
180.000 0,082 (0,045 - 0,100)>3 0,081 (0,042 — 0,193)8¢ 0,061 (0,029 — 0,109)bc
240.000 0,094 (0,080 - 0,120)* 0,128 (0,745 — 0,198)¢ 0,074 (0,057 — 0,158)¢

Legenda: Os nimeros sobrescritos referrem-se a comparacdo entre nimero de ciclos para o Grupo
Controle. As letras mailsculas referem-se a comparacao entre nimero de ciclos para o Grupo RC e as
letras minUsculas estao relacionadas a comparacao entre ciclos para o Grupo FC. Para o Grupo
Controle ndo houve diferencga estatisticamente significante entre ciclos.

A analise de variancia (Anova - 1 fator) foi realizada para comparacédo entre
grupos, nos diferentes tempos de avaliagdo. Para 60.000, 120.000 e 180.000 ciclos

ndo houve diferenca significante entre grupos, sendo os valores de “p”,
respectivamente, 0.1801, 0.322 e 0.204. De acordo com a analise de variancia, houve
diferenca estatisticamente significante entre grupos apenas apos 240.000 ciclos e o
teste de Tukey foi utilizado para a comparacéo entre eles. O Grupo IRC apresentou
desgaste mais significativo que o Grupo FC e o Controle (p < 0,05), enquanto os

Grupos FC e Controle comportaram-se maneira semelhante nesta analise (p > 0,05).
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O teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis (Anova - 1 fator) foi aplicado para
analisar estatisticamente se, na mesma condicéo de teste (grupo e niumero de ciclos),
houve diferenca significante entre as amostras. De acordo com o teste, houve
diferenca significante entre as amostras para ambos os grupos restaurados (p < 0,05),
mas ndo houve diferenca estatisticamente significante entre amostras do Grupo

Controle.

Figura 19- Grafico do Desgaste médio por grupo no decorrer dos ciclos
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Fonte: Elaborada pelo autor.

5.2.2 Desgaste do antagonista

O desgaste das pontas de resina composta utilizadas como antagonistas dos
grupos avaliados foi mensurado ao final da ciclagem e os dados submetidos a anélise
estatistica descritiva, descrita na Tabela 10. Uma Andlise de Variancia (Anova — 1

fator) foi aplicada para comparacéo entre grupos. Embora o maior desgaste tenha
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acontecido no antagonista ao Grupo Controle, ndo houve diferenca estatisticamente

significante (p = 0,074).

Tabela 10 - Média e Desvio padréo do desgaste dos antagonistas

Antagonista Controle

Antagonista Grupo IRC

Antagonista Grupo FC

0.125 (+ 0.05)

0.113 (+ 0.02)

0.076 (+ 0.02)




6 DISCUSSAO

A proposta do estudo foi avaliar, por meio de testes in silico e in vitro, o
comportamento biomecanico de restauracdes diretas em resina composta e indiretas
em ceramica, realizadas em caninos com pontas de cuspide desgastadas por atricao,
em relacdo a deformacdo, distribuicdo da tensdo e desgaste. De acordo com o0s
resultados e dentro das condi¢cbes testadas, as hipoteses de que as diferentes
restauracdes apresentam comportamento biomecanico distinto e que a anatomia do
dente e da restauracao influenciam nos resultados foram aceitas.

Os materiais restauradores devem apresentar uma integridade mecanica
suficiente para atuar na cavidade oral por um longo periodo e, por isso, estudos que
avaliam o comportamento das restauracdes sao relevantes, ja que 0s materiais
restauradores podem apresentar falhas que reduzem a longevidade (llie et al., 2017,
Zhang et al., 2013). Clinicamente, as restauracfes tendem a falhar por fadiga, que é
um processo ao longo do tempo, com incidéncia de cargas variadas, nos mais
diferentes sentidos, provocadas pela funcdo ou mesmo por parafuncdes (Preis et al.,
2018). Com o tempo, os materiais tendem a fadigar, levando a falha das restauracdes.
Desgaste, deformacdo, descolamento e fratura séo situacdes clinicas comumente
associadas as falhas das restauracdes, sejam elas diretas ou indiretas (Jin et al., 2019;
Sookhakiyan et al., 2017). Deste modo, o0 presente estudo avaliou a deformacéao,
distribuicdo de tensédo e desgaste de uma resina composta e uma ceramica vitrea.

O método de analise por elementos finitos € uma técnica de analise numérica
para a obtencéo de solugdes para uma ampla variedade de problemas de engenharia,
que sdo aplicaveis na odontologia. Um modelo de elemento finito de um problema
fornece uma aproximacdo da realidade de forma analitica. Uma vez que esses
elementos podem ser reunidos de varias maneiras, eles podem ser usados para
representar formas e situacdes extremamente complexas (Jagota et al.,, 2013). A
analise por elementos finitos € uma modalidade de teste ndo destrutivo, em que muitas
situagdes clinicas ou mesmo de estudos in vitro podem ser simuladas de forma
confiavel, permitindo a compreenséo de diferentes fendmenos estéaticos e dindmicos
(Piccioni et al., 2013). Neste estudo, a analise por elementos finitos foi utilizada para

entender o comportamento mecanico de restauracdes, simulando diferentes situacdes
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gue poderiam ser inviaveis ou muito dispendiosas de testar clinicamente. A analise
por elementos finitos ndo tem o intuito de substituir testes in vitro ou ensaios clinicos,
mas de auxiliar na tomada de decisdo, complementar a compreensao dos resultados
e indicar materiais e técnicas mais adequados para reduzir a problematica que
envolve especialmente os trabalhos clinicos (Soares et al.,, 2012). Deste modo, a
primeira etapa deste estudo foi realizada pelo FEA, que auxiliou na tomada de deciséao
sobre quais grupos deveriam ser testados na fase in vitro, além de fornecer dados
importantes sobre as propriedades dos materiais. O FEA tem a vantagem de isolar as
propriedades no momento do teste, o que ndo € possivel dos ensaios com modelos
fisicos, como acontece nos testes de resisténcia a compressao de amostras de resina
composta, que antes de fraturarem sofrem deformacéo plastica significativa antes de
fraturar, gerando dados de alta resisténcia a compresséo, que ndo sao reais (llie et
al., 2017).

A Deformacao Total fornece informacfes sobre os efeitos da tensdo em um
material, dada pela diferenca entre o volume de um material antes e apds a aplicacéo
de uma carga (Anusavice, 2003; Lang et al., 2001). No presente estudo, a deformacao
total foi avaliada através do método de elementos finitos, comparando 0s grupos
restaurados entre si e com um controle de dente higido. Na metodologia e com os
parametros utilizados, ndo houve diferenca estatisticamente significante entre os
grupos testados, embora uma maior deformagéo ocorreu quando a forca foi aplicada
na ponta de cuspide dos caninos. As facetas de resina composta sofreram a maior
deformacéo entre os demais e a faceta de ceramica apresentou uma tendéncia de
comportamento mais semelhante aos dentes higidos. A resina composta € um
material restaurador que sofre deformacao plastica quando submetida a forcas de
compressao (Alves et al., 2013; llie et al., 2017), o que justifica a maior deformacao
dos Grupos IRC e FRC comparados aos demais. A maior deformacao do Grupo FRC
pode ser explicada pelo maior volume de resina composta passivel de deformacéo,
uma vez que o calculo é feito pela diferenga entre o volume total final e inicial. Essa
deformacéo da resina composta se da pelo modulo elastico, que é definido como a
resisténcia de um objeto a ser deformado elasticamente (ou seja, de forma néo
permanente) quando uma forca é aplicada a ele. O modulo de elasticidade é calculado
como a inclinacéo da curva tensdo-deformacéao na regiao de deformacéao elastica e,

quanto menor o moédulo elastico, menor a resisténcia a deformacao (Anusavice, 2003).
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Na literatura é possivel encontrar modulos elasticos para resinas compostas entre 8 e
15 GPa, enquanto para a ceramica os valores sdo acima de 90 GPa (Dal Piva et al.,
2019; Guess, Stappert, 2008; Ma et al., 2013; Srirekha, Bashetty, 2013).

Para a tensdo méxima principal, todos os grupos testados apresentaram
baixos valores médios nos diferentes pontos de aplicacéo de forca, corroborando com
resultados descritos na literatura. O trabalho de Archangelo et al. (2011) avaliou pré-
molares restaurados com laminados do mesmo sistema ceramico utilizado neste
estudo, de espessura semelhante, encontrando valores médios de tensao na interface
adesiva de 27.4 MPa, ao aplicar uma carga de 150 N no sentido do longo eixo do
dente. O Grupo FC obteve média de 18 MPa ao receber 100 N em maxima
intercuspidagdo, no longo eixo do dente. Os maiores picos de tensao foram
encontrados no Grupo FRC, chegando préximo de 50 MPa. De acordo com a
literatura, a analise da tensdo maxima principal é apropriada para prever falhas de
restauracdes por fornecer uma previsibilidade quando comparado a valores de
resisténcia a tragdo (Dejak, Mlotkowski, 2008; Lang et al., 2001). Embora clinicamente
a maior carga aplicada sobre as restauracdes seja de compressao, tensdes de tracao
sao provocadas e trincas tendem a propagarem-se no sentido em que as tensdes de
tracdo sdo maiores (Zhang et al., 2013). O trabalho de Bergoli et al. (2014) avaliou o
modo de falha com analise in vitro associado aos resultados da analise por elementos
finitos, mostrando que a distribuicdo da tensdo também interfere no modo de falha das
restauracdes. A resisténcia a tracdo da resina composta Filtek Z350 descrita na
literatura €, em média 40 a 80 MPa, dependendo das condi¢cdes em que foi testada
(Alves et al., 2013; Iftikhar et al., 2019). Apesar da média de tensdo maxima principal
do Grupo FRC ter sido de 16 MPa, os valores de pico ultrapassam a resisténcia a
tracdo do material, aumentando a probabilidade de falha. Os picos dos demais grupos
foram menores que a resisténcia a tracdo do material dentro das condi¢cdes
experimentais analisadas. Apesar disso, quando se trata de carga fisioldgica sobre o
canino, 100 N pode ser considerada uma carga relativamente baixa, ja que a forca
mastigatoria pode variar entre 40 e 440 N (Kelly, 1997; Al Qassar et al., 2016; Tripathi
et al., 2014). Estudos mostram que, em parafungdo, nos movimentos excursivos da
mandibula ou no apertamento, a for¢a pode variar de 400 a 700 N, sobrecarregando
as restauracdes além de seus limites de resisténcia (Archangelo et al., 2011; Okeson,
2019).
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O desgaste dentario € uma condi¢cdo multifatorial que acontece naturalmente
ao longo do tempo de forma progressiva (Lussi, Carvalho, 2014). O desgaste
fisioldgico do esmalte dentario de adultos foi mensurado ao longo de quatro anos e
quantificado. O estudo revela que o esmalte de dentes posteriores perde cerca de
0,029 mm por ano nos molares e 0,015 nos pré-molares, em condi¢cdes normais
(Lambrechts et al., 1989). O presente estudo encontrou um desgaste médio do
esmalte apds 240.000 ciclos, que equivale a um ano, 0,097 mm, considerando as
limitacOes de reproduzir o desgaste in vitro e com o fato de utilizar a resina composta
como antagonista. Diferentes métodos de quantificacdo de desgaste in vivo ou in vitro
podem ser utilizados para medir a perda de material, como afericdo do peso,
perfilometria e microscopia, utilizando parametros de perda de volume. A
quantificacdo do desgaste foi feita através da correlacdo por imagem digital do
Software Gom Inspect, que tem sido amplamente utilizado na area da salude em
pesquisas que necessitam de mensuracfes precisas através na comparacao entre
imagens (Lee et al., 2020; Tribst et al., 2019a; Vlatkovic Jakovljevic et al., 2020). Essa
metodologia também foi utilizada para avaliagdo do desgaste no antagonista, o que
pode explicar o maior desgaste no pistdo de resina composta oposto ao esmalte
dentario, apesar de ndo haver diferenca significante entre grupos. Como a resina
composta sofre maior deformacao plastica, como discutido anteriormente, a andlise
superficial desse material pela correlacdo de imagem digital pode ser limitada, uma
vez que a perda de volume no contato pode significar deformacéo e ndo perda de
estrutura.

A quantidade de estrutura perdida pelos efeitos do atrito entre dentes ou
materiais restauradores é apenas uma das muitas questbes relacionadas ao
desgaste. Diversos fatores podem influenciam no comportamento clinico dos dentes
ou materiais restauradores frente ao desgaste, como propriedades mecanicas,
frequéncia mastigatéria, qualidade da saliva, abrasividade da dieta rugosidade da
superficie, entre outros (Purushotham et al., 2016). No presente estudo, o desgaste
do esmalte, da resina composta a da ceramica vitrea foram comparados entre si,
apesar de serem estruturas muito distintas, mas que precisam apresentar um
comportamento adequado no ambiente oral. Essas diferencas precisam ser levadas
em consideracdo para que os resultados da quantificacdo do desgaste sejam
interpretados de forma correta.
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O processo de desgaste em materiais ceramicos ocorre a partir da formacéao
de trincas que, ao se propagarem, geram pequenas fraturas na superficie, criando um
desgaste abrasivo. Portanto, a capacidade do material ceramico de resistir a fratura é
um fator importante no processo de desgaste e, além disso, as particulas ao redor da
cicatriz de desgaste podem se tornar afiadas apos o lascamento, aumentando a
abrasividade (Oh et al., 2002). Além disso, estruturas que apresentam maior
molhabilidade podem manter-se mais lubrificadas pela saliva, em uma situacao
clinica, ou pela 4gua, como foi o caso desse estudo, afetando a quantidade de
desgaste (Beyon et al., 2016; Ramakrishnaiah et al., 2016). Na metodologia utilizada,
as amostras foram cicladas em agua, que foi substituida a cada intervalo de leitura,
uma vez que os detritos provenientes do préprio ensaio poderiam atuar como
abrasivos nas superficies avaliadas.

De acordo com a literatura, o desgaste provocado no esmalte dentario pela
ceramica parece estar mais associado a rugosidade de superficie e a tenacidade a
fratura (Fischer et al., 2000; Metzler et al., 1999). J4 a capacidade de desgaste pela
resina composta € influenciada pela composi¢éo, tamanho e dureza das particulas de
carga (Loomans, Opdam, 2018; Suzuki, Leinfelder, 1993).

A rugosidade superficial provocado pela forma de acabamento e polimento da
restauracdo, ajustes oclusais ou mesmo pelo préprio atrito com o antagonista,
influencia diretamente na perda de estrutura, estando o aumento da rugosidade
relacionado com o aumento do desgaste do antagonista (Heintze et al., 2008; Metzler
etal., 1999). Por outro lado, estudos com ceramica encontraram resultados diferentes,
em que grupos com maior rugosidade superficial ndo provocaram maior desgaste
(Alves et al., 2019; Gupta et al., 2019). Nesse caso, 0s materiais restauradores,
independente do acabamento e polimento que receberam, ndo provocaram maior
desgaste no antagonista que o esmalte, que ndo sofreu nenhum tratamento de
superficie e deveria ter maior lisura. Isso mostra que outros fatores do material como
porosidades, defeitos de superficie e tenacidade a fratura podem estar envolvidos no
desgaste do antagonista (Oh et al., 2002). Estudos compararam formas de
acabamento e polimento da ceramica com a rugosidade superficial e o potencial de
desgaste e mostraram que o polimento superficial sem o glaze gerou menor desgaste,
o que influenciou na metodologia utilizada, em que as restauracdes de ceramica foram

apenas polidas (Preis et al., 2012; Rinastiti et al., 2011).
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Ao lado da forma anatdbmica das amostras neste estudo, o método de
ciclagem mecéanica pode ter influéncia no desgaste do material. Uma revisdo
sistematica realizada por Heintze et al. (2008) revelou que ha discrepancias nas taxas
de desgaste do mesmo material, usando os mesmos métodos e parametros como
carga, frequéncia e antagonista, quando realizados em equipamentos diferentes, por
pesquisadores distintos. Isso porque as maquinas de ensaio mecanico dependem de
calibragéo, presséo do ar comprimido, entre outros fatores.

Outra caracteristica mecanica importante para o sucesso de uma restauracao
a longo prazo é a dureza (Alves et al., 2013; Warreth et al., 2020). As vitroceramicas
de alta dureza apresentam menor desgaste superficial quando comparadas a outros
materiais restauradores, o que corrobora com os resultados encontrados nessa
pesquisa. Assim, a alta dureza é benéfica, mas por outro lado, a alta dureza resulta
em alto indice de desgaste do antagonista durante a mastigacdo (Montazerian,
Zanotto, 2017), embora neste estudo a ceramica tenha produzido o menor desgaste
do antagonista.

Na metodologia deste estudo, amostras com anatomias diferentes,
provenientes de caninos naturais, foram utilizadas para todos os testes. De modo
geral, os estudos in vitro tendem a fazer amostras padronizadas por ter maior controle
do teste e de outras variaveis que incidem sobre eles. Mas isso ndo simula as
condicdes clinicas reais, sendo o proposito maior de entender o comportamento e as
propriedades dos materiais em si, mas talvez ndo conseguindo orientar a tomada de
deciséo clinica sobre qual tipo de material ou restauracao é de fato mais indicado para
cada caso, embora a padronizacdo dos testes possa aumentar a relevancia do
trabalho e comprovar sua validacao por ter metodologias replicaveis (Gupta et al.,
2019; Krejci et al., 1999; Oh et al., 2002).

Testes que avaliam a resisténcia dos materiais restauradores podem ser
influenciados pela geometria e forma de preparo das amostras, uma vez que a forca
€ aplicada de forma diferente, criando tensfes internas no material que estao
relacionadas a resisténcia (llie et al., 2017). Deste modo, torna-se importante utilizar
diferentes anatomias para as propriedades dos materiais, submetendo-os a condi¢des
diferentes, como acontece clinicamente.

Diante dos resultados descritos e discutidos, as facetas de resina composta

sofreram maior deformacéo total e as facetas de ceramica apresentam resultados
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mais proximos ao comportamento biomecanico dos dentes higidos, tanto na analise
por elementos finitos quanto no desgaste in vitro, apesar dessa informacéo apresentar
limitacdes, ja que a falha por deformacado pode ser menos perceptivel ao paciente que
uma falha catastrofica que a ceramica tende a apresentar. Neste caso, a anatomia
dentaria influenciou nos resultados e todos 0s grupos provocaram desgaste no
antagonista, sem diferenca entre eles. Por isso, torna-se necessaria a aplicacao deste

estudo em uma condi¢&o clinica, que apresenta diversas outras variaveis.
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7 CONCLUSAO

Com base nas metodologias empregadas e considerando as limitagcdes deste
estudo, as restauracdes cerdmicas parecem apresentar um comportamento
biomecanico mais adequado no restabelecimento da guia de desocluséo atraves da

restauracdo da cuspide de caninos.
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