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Silva AM. Alteracbes Opticas, superficiais e mecanicas em ceramicas Vvitreas
CAD/CAM ap6s desgaste erosivo-abrasivo e repolimento: estudo in vitro [Tese de
Doutorado]. Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP; 2021.

RESUMO

O desgaste erosivo-abrasivo pode causar danos a materiais restauradores de matriz
resinosa ou ceramica e a literatura permanece escassa sobre condutas para o
manejo reparador destes danos. O objetivo deste estudo in vitro foi avaliar o efeito
do desgaste erosivo-abrasivo e repolimento dental sobre algumas propriedades
opticas, superficiais e mecéanicas de ceramicas CAD/CAM. Discos (& 12mm; 1.2mm
—1SO 6872) de trés ceramicas CAD/CAM [Vitroceramica reforcada com dissilicato de
litio (DL) - IPS e.max CAD, Ivoclar Vivadent; Ceramica feldspatica (FE) - CEREC
Blocs, Dentsply Sirona; Vitroceramica reforcada com leucita (LE) - IPS Empress
CAD, Ivoclar Vivadent] foram obtidos e avaliados em trés condi¢cdes de superficie
distintas (ap0s polimento, desgaste erosivo-abrasivo e repolimento). Os
procedimentos de polimento e repolimento foram realizados utilizando o Kit de
Polimento Ceramisté. O desgaste erosivo/abrasivo correspondente a 3 anos de
ambiente oral foi realizado com imersdo em &cido gastrico simulado por 30 horas em
uma incubadora a 37°C e 400000 ciclos de escovacao simulada. Dados de cor no
sistema CIELab obtidos com espectrofotometro foram utilizados para quantificar
alteracdo de cor (AEan € AEoo), parametros de translucidez (PT) e de opalescéncia
(PO) e razéo de contraste (RC). Alteracdes na rugosidade superficial e microdureza
foram obtidos com perfilbmetro de contato e microdurébmetro com indentador
Vickers, respectivamente. O teste de resisténcia a flexdo biaxial (RF) foi conduzido
em Maquina de Ensaios Universais, até a ocorréncia de fratura. Analise de dados (a
= 0.05) incluiu Analises de Variancia (ANOVA) a dois fatores para medidas repetidas
e testes de Bonferroni, ANOVA one-way e teste de Tukey, e teste T de Student para
medidas repetidas. Analise de Weibull também foi realizada. Apds o repolimento,
alteracdes de cor atingiram limiares perceptiveis (AEab) e clinicamente inaceitaveis
(AEoo) apenas para FE. Em um mesmo material, PT e RC ndo foram alterados
significativamente apds o desgaste erosivo-abrasivo e o repolimento. O PO para
todos os materiais, independente da condicdo de superficie, foram similares. O
repolimento reduziu a rugosidade provocada pelo desgaste erosivo-abrasivo em
todos os materiais, revertendo a degradacdo ao padrdo de rugosidade apés o
polimento para a ceramica reforcada por dissilicato de litio. O repolimento apos
desgaste erosivo-abrasivo promoveu, de maneira similar para todos os materiais,
reducdo significativa na microdureza Vickers. O repolimento apdés degaste erosivo-
abrasivo reduziu a resisténcia a flexdo de todas as ceramicas avaliadas, e reducao
significativa foi observada apés o desgaste erosivo-abrasivo apenas para DL. Em
conclusdo, a ceramica feldspatica parece ser a ceramica mais suscetivel a
alteracdes pelo desgaste erosivo-abrasivo. O repolimento tem potencial limitado em
reverter a alteracdo de cor e nenhum efeito sobre as demais propriedades 6pticas
avaliadas neste estudo, independente do material. Além disso, o repolimento apés
desgaste erosivo-abrasivo promove reducdo na microdureza e na resisténcia a
flexdo de todos os materiais ceramicos avaliados neste estudo.

Palavras-chave: Ceramica. Erosdo dentaria. Abrasdo dentaria. Polimento dentario.



Silva AM. Optical, superficial, and mechanical changes in CAD/CAM vitreous
ceramics after erosive-abrasive wear and repolishing: an in vitro study [Tese de
Doutorado]. Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP; 2021.

ABSTRACT

Erosive-abrasive wear can cause damage to resinous or ceramic matrix restorative
materials, and the literature on approaches for the repair management of these
damages remains scarce. The aim of this in vitro study was to evaluate the effect of
erosive-abrasive wear and dental repolishing on some optical, surface, and
mechanical properties of CAD/CAM ceramics. Discs (e 12mm; 1.2mm — ISO 6872) of
three CAD/CAM ceramics [Lithium disilicate (LD) reinforced glass-ceramic - IPS
e.max CAD, lIvoclar Vivadent; Feldspathic ceramics (FE) - CEREC Blocs, Dentsply
Sirona; Leucite-reinforced glass-ceramic (LE) - IPS Empress CAD, Ivoclar Vivadent]
were obtained and evaluated under three different surface conditions (after polishing,
erosive-abrasive wear, and repolishing). Polishing and re-polishing procedures were
performed using the Ceramisté Polishing Kit. Erosive/abrasive wear corresponding to
3 years of oral environment was performed with immersion in simulated gastric acid
for 30 hours in an incubator at 37°C and 400000 simulated brushing cycles. Color
data in the CIELab system obtained with a spectrophotometer were used to quantify
color change (AEab and AEQQ), translucency (PT), and opalescence (PO)
parameters and contrast ratio (RC). Changes in surface roughness and
microhardness were obtained with a contact profilometer and microdurometer with a
Vickers indenter, respectively. A biaxial flexure strength test was carried out in a
Universal Testing Machine until the occurrence of fracture. Data analysis (a = 0.05)
included two-way ANOVA for repeated measures and Bonferroni tests, one-way
ANOVA and Tukey test, and Student's t-test for repeated measures. Weibull analysis
was also performed. After repolishing, color changes reached perceptible (AEab) and
clinically unacceptable (AEoo) thresholds only for FE. In the same material, PT and
RC were not significantly changed after erosive-abrasive wear and repolishing. The
PO for all materials, regardless of surface condition, were similar. Repolishing
reduced the roughness caused by erosive-abrasive wear in all materials, reversing
the degradation to the roughness pattern after polishing for ceramic reinforced by
lithium disilicate. Repolishing after erosive-abrasive wear promoted, in a comparable
way for all materials, a significant reduction in Vickers microhardness. Repolishing
after abrasive-erosive wear reduced the flexural strength of all ceramics evaluated,
and a significant reduction was observed after abrasive-erosive wear only for LD. In
conclusion, feldspathic ceramic is the ceramic most susceptible to alterations due to
erosive-abrasive wear. Repolish has limited potential to reverse the color change and
has no effect on the other optical properties evaluated in this study, regardless of
material. In addition, repolishing after erosive-abrasive wear promotes a reduction in
microhardness and flexural strength of all ceramic materials evaluated in this study.

Keywords: Ceramics. Tooth erosion. Dental abrasion. Dental polishing.
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1 INTRODUCAO

O desgaste dentario erosivo é o processo de desmineralizacdo de tecidos
duros dentarios mediado por acidos provenientes da dieta (extrinsecos) ou
associados a patologias (intrinsecos), mas sem envolvimento bacterianol. A
exposicdo a acidos no ambiente oral por si s6 é capaz de promover danos aos
tecidos duros?. Contudo, o processo mais comumente observado é caracterizado por
uma degradacdo dos tecidos duros inicializada pela agressdo quimica e
potencializada por desgaste mecanico oriundos da atricdo ou abraséo?!=.

A escovacéo dentaria, habito indispensavel na prevencdo de doencas bucais
mediadas por biofilme bacteriano, é considerada a causa mais comum de abraséao®.
Medidas alternativas para minimizar o potencial abrasivo no desgaste dentario
erosivo, como postergar a realizacdo de escovacdo apds o consumo de bebidas ou
comidas &cidas® ndo tem demonstrado efetividade na prevencdo de desgaste
dentario erosivo®.

Com uma prevaléncia global estimada entre 30 e 50%?2, a ocorréncia de
desgaste dentario erosivo esta associada ao consumo de bebidas/comidas acidas'?,
doenca do refluxo gastroesofagico’, distlrbios alimentares®, drogas ilicitas, bebidas
alcodlicas, medicamentos e dietas especiais®. Além disso, desgaste dentario erosivo
é fator de risco para hipersensibilidade dentinaria® e impacta negativamente a
qualidade de vida dos individuos. A etiologia multifatorial do desgaste dentario
erosivo dificulta seu manejo clinico e requer acompanhamento multidisciplinar®11.

A natureza progressiva e destrutiva do desgaste dentario erosivo, com
desenvolvimento muitas vezes de forma silenciosa e assintomética, proporciona
desgaste dos tecidos duros em niveis clinicamente inaceitaveis, o que requer
tratamento restaurador?. O tratamento restaurador do desgaste dentario erosivo tem
0 objetivo de paralisar ou reduzir a progressao das lesdes, reduzir a sintomatologia
dolorosa ou hipersensibilidade, além de restabelecer estética e funcdo. E
preconizado nestes casos que a terapia menos invasiva possivel seja utilizada.
Entretanto, as op¢des restauradoras para desgaste dentério erosivo ndo diferem dos
protocolos estabelecidos, ou seja, a perda de tecido dentario deve ser restabelecida
conforme a localizacdo e extensdo da perda, independente da etiologia**.

Os procedimentos restauradores diretos geralmente sdo menos invasivos do
que os indiretos!®. Por esta razdo, os compdsitos tem sido os materiais mais

utilizados para restauracdo do desgaste dentario erosivo®. Todavia, o desgaste
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dentario erosivo muitas vezes acomete individuos inconscientes e desinformados®?,
levando a demanda clinica de casos de desgaste dentario severo, condi¢cdes em que
restauracdes indiretas sdo o procedimento de escolha. Além disso, materiais a base
de resina sdo mais suscetiveis a degradacdo mediada por desgaste quimico'* e
mecanico!® o que sugere uma superioridade dos materiais ceramicos quando se
pretende garantir longevidade nos tratamentos restauradores em pacientes mais
propensos a desgaste dentario.

Os requisitos criticos para obtencdo de sucesso com restauracdes indiretas
incluem previsibilidade no desempenho mecanico, estética favoravel e precisdo da
adaptacdo marginal®. Com o objetivo de alcancar estas caracteristicas, a obtencgéo
de design e a fabricacéo de restauracdes assistida por computador (Computer Aided
Design/Computer Aided Manufacturing, CAD/CAM) tem sido empregada para
fabricacdo padronizada de restauracdes ceramicas com alta precisdo, composi¢ao
homogénea e reducdo de imperfeicbes resultantes dos processos tradicionais de
obtencédo de restauragdes indiretas!’. Além disso, o fresamento de preciséo a partir
de blocos ceramicos reduz o tempo clinico, as etapas de obtencdo e o custo do
processo, levando a obtencdo de restauracbes CAD/CAM com menos tensdes
residuais e melhores propriedades mecanicas®®.

A estrutura quimica e propriedades mecanicas das ceramicas odontoldgicas
sdo determinantes da sua capacidade de polibilidade, resisténcia ao desgaste do
ambiente oral e longevidade clinica'®. As ceramicas vitreas sdo as que melhor
mimetizam as propriedades 6pticas do esmalte e da dentina. Estas ceramicas sao
compostas por uma estrutura amorfa preenchida por vidro a base de alumina e silica
com distancia e angulos ndo padronizados entre si?®. Exemplo classico deste grupo,
a ceramica feldspatica é considerada o material referéncia em odontologia estética.
Entretanto, suas excelentes propriedades O6pticas e alta translucidez sé&o
contrapostas por sua fragilidade e baixa resisténcia a fratura??.

Devido a necessidade de maior resisténcia mecanica, em algumas situacoes
clinicas a escolha recai no uso de vitroceramicas reforcadas??. Nestes materiais, a
matriz vitrea recebe a adicdo de particulas de preenchimento, como por exemplo,
cristais de dissilicato de litio ou de leucita?'?3. A obtencdo de vitroceramicas
reforcadas garante propriedades fisicas e mecanicas reconhecidamente superiores

as ceramicas classicas de feldspato, além da possibilidade de controle de efeitos
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opticos, como cor, opalescéncia e translucidez?!. Resultados estéticos bem-
sucedidos tem sido obtidos com o uso destes materiais?*,

As ceramicas sdo materiais restauradores biocompativeis e quimicamente
inertes?!. A composi¢do quimica do material, técnica de obtencgdo, tratamento de
superficie e condicbes do ambiente ao qual € exposto sdo alguns dos fatores
determinantes da durabilidade e potencial de degradacdo das restauracfes
ceramicas?®. O ambiente oral tem potencial de degradar as propriedades épticas de
ceramicas devido ao desgaste mecéanico induzido pela mastigacdo, procedimentos
de higiene oral, habitos parafuncionais, ingestao de bebidas e comidas acidas ou por
efeito conjugado destes fatores?%27.

Estudos anteriores sugerem que a imersao em solugbes acidas tem potencial
de degradar ceramicas odontolégicas?628-35, A rugosidade de superficie parece ser a
propriedade mais influenciada por simulacdes de desgaste erosivo3334, Alteracées
de rugosidade tem implica¢@es clinicas por influenciar a deposicao de biofilme, o que
contribui para o surgimento de desordens bucais biofilme-dependentes?®3l, Além
disso, alguns paradmetros 6pticos, como a translucidez e o brilho, sé@o influenciados
pela topografia de superficie do material restauradorse.

A cor do material restaurador também pode ser influenciado por acidos do
ambiente oral3%:32:36.37 As alteracdes de cor dos materiais odontolégicos e estruturas
dentais geralmente sdo obtidas a partir da analise do espaco tridimensional de cores
(CIELab) e suas equacbes para cores totais associadas (AEa» e AE0)340. A
interpretacdo de alteracbes de cor geralmente é feita com o uso de limiares de
perceptibilidade e aceitabilidade*!. Nos procedimentos utilizando ceramicas
odontoldgicas, atingir uma alteracao de cor inferior ou igual a aceitabilidade clinica é
uma meta realista. 1Sso ocorre porque uma correspondéncia perfeita e imperceptivel
raramente € necessaria, entretanto uma correspondéncia aceitavel é mais
frequentemente exigida?°:3841,

O desgaste mecanico das ceramicas odontolégicas quando submetidas a
desgaste dentario erosivo tem sido pouco explorado?634. Investigar a resisténcia
mecanica de um material restaurador quando exposto a situagbes que
comprovadamente desgastam outras propriedades dos materiais é essencial para
garantir a previsibilidade do tratamento restaurador. Além da lacuna sobre algumas
propriedades pouco investigadas em estudos prévios, estas evidéncias se

distanciam dos desfechos previstos no ambiente oral, visto que o desafio erosivo é
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investigado de forma isolada na maioria destes estudos®%3? e, independente do
desgaste erosivo ter origem extrinseca ou intrinseca, € inconcebivel supor uma
condicdo clinica em que ndo haja desafio mecanico associado'®.

Uma investigacdo in vitro observou que o desgaste erosivo-abrasivo é capaz
de promover alteracbes significativas nos padrées de rugosidade, cor e brilho em
ceramicas de dissilicato de litio e feldspatica3*. Considerando que o tratamento
restaurador do desgaste dentario erosivo deve ser monitorado com sessfes
regulares de acompanhamento, quando nao ha tratamento multidisciplinar da
condicdo a progressdo do desgaste dentario erosivo poderd comprometer as
restauracbes a niveis clinicamente inaceitaveis, porém sem indicacdo de
substituicdo®>>1t, A auséncia de evidéncias e protocolos clinicos para o manejo
destas situacfes tem levado os cirurgifes-dentistas a pautarem sua atuacao clinica
no empirismo.

Um estudo recente indicou que o repolimento possui efeitos limitados na
reversdo do comprometimento do desgaste erosivo sobre as propriedades
superficiais e 6pticas de materiais ceramicos CAD/CAM?3°, Este estudo avaliou o
efeito de uma simulacéo in situ de erosdo de origem extrinseca, sem associacdo ao
desgaste mecanico mediado por abrasdo®. Todavia, acidos de origem intrinseca e
associados a forcas mecanicas parecem causar maiores danos aos tecidos duros
dentarios e materiais odontol6gicos?®323442_ Desta forma, observa-se uma lacuna na
literatura sobre o possivel beneficio do repolimento na reversdo da degradacédo de
ceramicas odontoldégicas mediada por desgaste dentario erosivo de origem
intrinseca. A investigacdo de protocolos a serem utilizados no manejo clinico destas
condicdes é relevante para propiciar longevidade nos tratamentos restauradores em
pacientes expostos a condicdes que favorecem o desgaste dentario e pode

contribuir para a selecdo do material restaurador mais adequado.
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7 CONCLUSOES

Os achados do presente estudo, dentro de suas limitagGes, permite concluir
que:

- O desgaste erosivo-abrasivo promove alteracdo de cor clinicamente
perceptivel para ceramicas feldspatica e reforcada por leucita. Para a analise AEoo a
alteracdo na ceramica feldspatica € clinicamente inaceitavel. O repolimento ndo é
capaz de reverter as alteracdes de cor nas ceramicas avaliadas;

- O desgaste erosivo-abrasivo promove alteracao clinicamente perceptivel na
translucidez de ceramica feldspatica, que néo é alterada pelo repolimento;

- A opalescéncia e a razdo de contraste das ceramicas avaliadas neste
estudo séo sofrem influéncia do desgaste erosivo-abrasivo e repolimento;

- O desgaste erosivo-abrasivo promove aumento da rugosidade superficial em
todas as ceramicas avaliadas e o repolimento, apesar de reduzir a rugosidade em
todos os materiais, parece reverter a alteracdo de rugosidade apenas na ceramica
de dissilicato de litio;

- O repolimento realizado ap0s desgaste erosivo-abrasivo promoveu reducdes
significativas na microdureza de todas as ceramicas avaliadas neste estudo;

- A resisténcia a flexdo biaxial das ceramicas feldspatica e reforcadas por
dissilicato de litio e leucita é significativamente reduzida apdés desgaste erosivo-

abrasivo e repolimento.
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