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RESUMO 

 

 

O presente estudo teve como objetivo investigar a probabilidade de 

sobrevivência e distribuição de tensão de restaurações de cerâmica infiltrada por 

polímero sobre implantes. Setenta e cinco coroas suportadas por implantes 

foram divididas de acordo com a técnica de fabricação, usando uma base de 

titânio(Tibase): CME - Solução protética de duas peças composta por uma coroa 

cimentada no pilar híbrido (Tibase + mesoestrutura cerâmica); MC - Solução 

protética de peça única composta por uma coroa cimentada diretamente sobre o 

Tibase; e MP - Solução protética de peça única composta por uma coroa 

cimentada em um Tibase com orifício de acesso para parafuso. Todas as coroas 

foram fadigadas pelo teste stepwise (intervalo de carga de 50 N a cada 20.000 

ciclos até 1200 N e 350.000 ciclos). As coroas falhadas foram inspecionadas sob 

microscopia eletrônica de varredura e a probabilidade de sobrevivência foi 

analisada usando os testes Log-Rank e Willcoxon. Uma geometria 

tridimensional de cada grupo foi modelada e analisada pelo método dos 

elementos finitos. Resultados de deformação total, tensão de von-Misses, tensão 

principal máxima e microdeformação foram solicitados sob carga axial de 900 

N. Log-Rank (p = 0,17) e Willcoxon (p = 0,11) revelaram uma probabilidade de 

sobrevivência semelhante entre as técnicas de fabricação sob 300 e 900 N. 

Independentemente da sobrevivência semelhante entre CME e MC, MP mostrou 

resistência característica superior e menor variação de dados. Maior 

concentração de tensão foi observada no perfil de emergência da coroa 

independente do grupo. A fractografia possibilitou identificar que a direção de 

propagação de trinca ocorreu da cervical para oclusal.   

É possível concluir que a sobrevivência de uma restauração implanto-suportada 

com cerâmica vítrea infiltrada por polímero independe da técnica utilizada para 

sua confecção; e que a região do perfil de emergência da coroa protética sempre 

deve ser avaliada nas consultas periódicas devido a grande prodominância de 

falhas nessa área. 

 

Palavras-chave: Fadiga. Materiais dentários. Implantes dentários. Cerâmicas. 
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ABSTRACT 

 

 

The present study aimed to investigate the survival probability and the stress 

distribution of a polymer infiltrate ceramic restorations cemented on a chairside 

titanium‐base manufactured using different techniques.  

Seventy-five implant-supported crowns were divided according to the 

manufacturing technique using a chairside titanium‐base: CME - Two-piece 

prosthetic solution composed by a crown cemented on the hybrid abutment; MC 

- One-piece prosthetic solution composed by a crown direct cemented on a 

titanium base; and MP -  One-piece prosthetic solution composed by a crown 

cemented on a Tibase with screw access hole. All crowns were staircase 

fatigued (load step of 50 N in each 20,000 cycles until 1200 N and 350,000 

cycles). The failed crowns were inspected under scanning electron microscopy. 

And the survival probability using Log-Rank and Willcoxon tests. One three-

dimensional geometry from each group were modeled and analyzed using the 

finite element method. Results in total deformation, von-Misses stress, maximum 

principal stress and microstrain were requested under 900 N axial load. 

Log-Rank (p = 0.17) and Willcoxon (p = 0.11) revealed similar survival 

probability between the techniques at 300 and 900 N. Regardless of the similar 

survival between CME and MC, MP showed superior characteristic strength 

and less data variation. Higher stress concentration was observed in the 

emergence profile of the crown regardless the group design. Fractography 

analysis allowed to identify that the crack propagation direction occurred from 

cervical to occlusal. 

It is possible to conclude that the survival of an implant-supported restoration 

with polymer infiltrated ceramic network is not influence by the technique used 

to make it; and that the emergence profile of the prosthetic crown must always 

be evaluated due to the great incidence of failures in this area. 

 

 

Keywords: Fatigue. Dental materials. Dental implants. Ceramics. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

 

A confecção de restaurações através do método de desenho e fabricação 

assistidos por computador (CAD/CAM) existe no mercado há mais de 30 anos e 

torna-se cada vez mais popular em aplicações odontológicas (Sagsoz et al., 

2016). Dentre os materiais restauradores para CAD/CAM, estão disponíveis 

para escolha do clínico: cerâmicas à base de zircônia tetragonal estabilizada por 

ítria (Bottino et al., 2016), feldspática, reforçada com leucita, à base de silicato 

ou dissilicato de lítio e recentemente, blocos compostos e materiais híbridos 

(Ramos et al., 2016). Devido à grande variedade, os materiais disponíveis para a 

tecnologia CAD/CAM são geralmente divididos em duas principais categorias: 

cerâmicas e compósitos (Coldea et al., 2013). 

Comparando as cerâmicas com as resinas compostas, as restaurações 

indiretas em compósito são mais resilientes, têm acabamento e polimento 

facilitado, são menos abrasivas para dentição oposta e são propícias ao ajuste 

oclusal (Conrad et al., 2007). Já as restaurações cerâmicas apresentam melhor 

biocompatibilidade, estética superior, maior resistência ao desgaste e à 

descoloração (Denry, Kelly, 2014). Deste modo, combinando as propriedades 

positivas dos materiais cerâmicos e resinosos, um novo material híbrido foi 

desenvolvido (Ramos et al., 2016). Esse material apresenta módulo elástico 

relativamente baixo quando comparado com cerâmicas convencionais (Curran et 

al., 2017; Ramos et al., 2016), evitando problemas comuns às cerâmicas friáveis 

tal como o lascamento (Curran et al., 2017), além de apresentar melhor 

integridade marginal (Goujat et al., 2018). 

A popularização da cerâmica híbrida e seus efeitos mecânicos positivos 

para a estrutura dentária remanescente possibilitaram sua indicação sobre 

implantes osseointegrados. Tratando-se de coroas sobre implante, a confecção 
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de restaurações metalo-cerâmicas é definida como o padrão ouro de reabilitação 

protética (Bonfante et al., 2015) mas, as coroas monolíticas de cerâmicas 

híbridas aparentam ser tão confiáveis quanto (Bonfante et al., 2015). 

Apesar da confiabilidade da utilização de cerâmica híbrida sobre 

implante para a confecção de coroas totais convencionais, a implantodontia 

possui limitações e exigências estéticas diferentes de uma restauração sobre 

dente (Glauser et al., 2004). Isso, justifica-se devido ao material de eleição para 

confecção dos implantes e componentes ser o titânio, selecionado pelas suas 

ótimas propriedades biomecânicas (Aboushelib, Salameh, 2009). Porém, por se 

tratar de um substrato metálico, a utilização desse material pode gerar um efeito 

de sombra acinzentada na mucosa marginal (Prestipino, Ingber, 1996). Para 

diminuir este escurecimento, as cerâmicas odontológicas de CAD/CAM 

surgiram como alternativa na confecção de mesoestruturas sob coroas cerâmicas 

(Elsayed et al., 2016). A associação de uma mesoestrutura cerâmica e uma base 

de titânio é indicada devido ao fato dos metais ainda serem melhor usinados do 

que as cerâmicas, sendo necessário garantir que a passividade e a tolerância 

presente entre pilar/implante sejam mantidos (Dirxen et al., 2013). 

Dentre as cerâmicas odontológicas disponíveis no mercado hoje, a 

cerâmica híbrida é de fato o mais novo material e a utilização desse material 

como mesoestrutura é indicada pelo fabricante. Porém, ainda não existem 

estudos na literatura sobre seu comportamento biomecânico para esta aplicação. 

Outro fator de dúvida para o clínico que também não foi explorada 

cientificamente é a possibilidade de realizar coroas monolíticas parafusadas 

sobre as mesmas bases de titânio utilizadas para as mesoestruturas (Elsayed et 

al., 2016), aumentando deste modo, as técnicas e a forma de confecção de 

coroas cerâmicas sobre implante. 
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

 

 

2.1 Cerâmica híbrida: Cerâmica de matriz vítrea infiltrada por polímero 

 

 

Dentre as cerâmicas vítreas infiltradas por polímero disponíveis, a Vita 

Enamic (Vita Zahnfabrick, Bad Säckingen, Alemanha) se destaca pela melhor 

estabilidade de cor em longo prazo em comparação aos materiais totalmente 

resinosos, o que promove uma estética adequada para o paciente reabilitado 

(Sagsoz et al., 2016), além de apresentar a capacidade de se deformar durante 

uma aplicação de carga antes da fratura (Awada, Nathanson, 2015), o que 

garante resistência durante a reabilitação. Este material também conhecido como 

cerâmica infiltrada por polímero (PIC) apresenta 71% do volume de cerâmica 

feldspática envolvida em uma matriz resinosa (Della Bona et al., 2014) de 

uretano dimetacrilato (UDMA) e trietileno glycol dimetacrilato (TEGDMA) 

(Ramos et al., 2016). A porção cerâmica consiste em 58-63% SiO2, 20-23% de 

Al2O3, 9-11% de Na2O, 0,5-2% de B2O3 e menos de 1% de Zr2O e CaO (Gracis 

et al., 2015). Essa combinação proporciona adequada resistência ao desgaste, à 

flexão e um módulo elástico próximo à dentina em comparação com as 

cerâmicas vítreas (Dirxen et al., 2013; Coldea et al., 2013; Homaei et al., 2016). 

A cerâmica Vita Enamic também apresenta dureza Vickers avaliada entre os 

valores da dentina e do esmalte (Dirxen et al., 2013), carga de fratura 

monotônica próxima a 2.000 N (de Kok et al., 2015) e altas taxas de sucesso 

para acompanhamentos clínicos (Peampring, 2014; Kurbad, 2016). Assim, 

mesmo que a resistência à flexão de materiais policristalinos, como a zircônia, 

seja a mais alta entre as cerâmicas, as cerâmicas infiltradas por polímero podem 

ser tão confiáveis quanto (Homaei et al., 2016). Com base nessas informações, 
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alguns autores sugerem que o uso de coroas monolíticas em PIC parecem ser 

uma opção considerável (Bonfante et al., 2015) às coroas metalo-cerâmicas 

implantosuportadas. 

Um trabalho teórico demonstrou que para restaurações cimentadas sobre 

implante, o uso de coroas com módulo elástico semelhante ao módulo elástico 

da cerâmica hibrida, pode reduzir as tensões geradas na região cervical da coroa 

protética (Datte et al., 2018). Do mesmo modo, para coroas cimentadas sobre 

substrato dentário sadio, o uso da cerâmica hibrida permite diminuir o risco de 

falhas por descimentação ou fratura do material (Dal Piva et al., 2018). 

Também é relatado que a cerâmica vítrea infiltrada por matriz resinosa, 

quando bem polida (através do kit de polimento sugerido pelo fabricante), 

permite maximizar o crescimento de células epiteliais na superfície do material. 

Sendo assim, indicado como um material capaz de melhorar a saúde dos tecidos 

moles peri-implantares (Smallidge et al., 2019). 

Apesar da confiabilidade de coroas em PIC cimentadas sobre implantes, 

a implantodontia pode apresentar diferentes limitações e objetivos estéticos 

(Glauser et al., 2004). Kurbad e colaboradores (2016) avaliaram clinicamente o 

desempenho de restauracões sobre implantes usando Vita Enamic como material 

restaurador. Os autores sugeriram que o uso de um pilar hibrido é esteticamente 

superior ao uso de uma restauração perfurada devido ao acesso do parafuso não 

estar presente neste design. Uma revisão da literatura (Edelhoff et al., 2019b) 

também sugeriu a possibilidade de usar o PIC para a mesoestrutura; no entanto, 

os autores afirmaram que a falta de dados longitudinais não permite sua 

indicação como material de primeira escolha. 
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2.2 Pilares híbridos  

 

 

A literatura reporta que o uso de pilares convencionais em titânio para 

unir a coroa e o implante pode não o procedimento mais adequado para o fluxo 

de trabalho digital em todos os casos (Aboushelib, Salameh, 2009); pois, devido 

o titânio ser um substrato metálico, esse pilar pode gerar um efeito de zona cinza 

na mucosa marginal peri-implantar (Prestipino, Ingber, 1996).  Para reduzir esse 

efeito da zona cinza, o pilar híbrido surgiu como uma alternativa a ser usada 

para unir a coroa cerâmica e o implante (Elsayed et al., 2016). O pilar híbrido é 

composto por duas partes: uma base de titânio (Tibase) e uma mesoestrutura em 

cerâmica. A primeira é responsável por manter a conexão entre implante e pilar 

em metal, e a segunda, responsável por melhorar a estética da mucosa peri-

implantar (Elsayed et al., 2016; Tribst et al., 2018a; Tribst et al., 2019a; Tribst et 

al., 2019c; Nouh et al., 2019). 

Para utilização de um pilar híbrido, a coroa é indicada para ser cimentada 

sobre a mesoestrutura (design de duas peças - CME). E, para fabricar uma 

mesoestrutura, os blocos cerâmicos que contêm um orifício central (blocos CAD 

/ CAM para solução de implante) são necessários para permitir a conexão com o 

Tibase e o acesso do parafuso de retenção ao implante. Até o presente momento, 

tem sido relatado na literatura a possibilidade de confeccionar mesoestruturas 

em zircônia, dissilicato de lítio (Elsayed et al., 2016; Roberts et al., 2018) e PIC 

(Tribst et al., 2018a; Tribst et al., 2019a;Tribst et al., 2019c, Edelhoff et al., 

2019a; Edelhoff et al., 2019b). Os blocos perfurados para CAD / CAM também 

podem ser usinados como uma coroa sem mesoestrutura cimentada sobre o 

Tibase e parafusada sobre o implante (CP). Essa abordagem, denominada design 

de peça única (Øilo, Arola, 2018) simplifica o processo de fabricação, pois, 

requer o uso de apenas um bloco CAD / CAM e permite a fabricação de coroas 
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parafusadas (Elsayed et al., 2016; Øilo, Arola, 2018; Edelhoff et al., 2019a). A 

comparação da carga para fratura de ambos designs foi realizada para 

restaurações em zircônia e dissilicato de lítio (Elsayed et al., 2016; Roberts et 

al., 2018; Nouh et al., 2019). No entanto, já é bem relatado que as cerâmicas 

odontológicas falham por fadiga, em consequência do crescimento lento de 

trincas em áreas tensionadas durante a mastigação (Melo Filho et al., 2019; 

Melo et al., 2019).  

A probabilidade de sobrevivência de restaurações usando o Tibase como 

uma conexão entre o implante e a coroa ainda é escassa na literatura científica 

(Kaweewongprasert et al., 2018; Edelhoff et al., 2019). Até o momento, relato 

de casos (Pitta et al., 2018) estudos in vitro (Bidra, Rungruanganunt, 2013; 

Sailer 2018; Nouh et al., 2019) e estudos in vivo (Mehl et al., 2016) relataram o 

uso de dissilicato de lítio ou cerâmica policristalina para fabricar a 

mesoestrutura. Enquanto que um relato de caso (Kurbad, 2016) e investigações 

in silico (Tribst et al., 2018a; Tribst et al. 2019a; Tribst et al. 2019c) relataram a 

possibilidade de se fabricar pilares híbridos usando PIC.  

De acordo com uma revisão da literatura (Edelhoff et al., 2019b) que 

descreve as possibilidades e limitações das restaurações sem metal suportadas 

por implantes, os autores descreveram que uma das principais vantagens do uso 

de um Tibase em um fluxo de trabalho digital é a possibilidade de se realizar um 

perfil de emergência adequado na coroa. O perfil de emergência de uma prótese 

suportada por implante desempenha um papel importante na obtenção da 

estética, alcançada quando o clínico utiliza um pilar adequadamente côncavo 

para moldar os tecidos moles de modo a projetar um perfil estético (Steigmann 

et al., 2014). Quando projetado incorretamente, o perfil de emergência do pilar 

compromete o suprimento sanguíneo da área cervical, resultando em perda de 

saúde e volume dos tecidos peri-implantes. Por esse motivo, o perfil de 

emergência em uma restauração apoiada por implante deve ser estreito para 
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permitir maior volume de tecido mole (Schoenbaum, Swift, 2015). Até o 

momento, não há estudo in vitro que tenha criado corpos de prova que 

apresentasse um perfil de emergência côncavo na área cervical durante o teste de 

pilar híbrido (Elsayed et al., 2017; Kaweewongprasert et al., 2017; Nouh et al., 

2019). Dete modo, a avaliação de desempenho biomecânico de restaurações 

sobre implantes confeccionadas com pilares híbridos e com o perfil de 

emergência adequado pode contribuir para a literatura científica. 
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3 PROPOSIÇÃO 

 

 

Este estudo buscou avaliar a distribuição de tensões e sobrevivência de 

coroas de cerâmica vítrea infiltrada por polímero (PIC) cimentadas sobre uma 

base de titânio, obtidas a partir de diferentes métodos de confecção em fluxo de 

trabalho digital. A hipótese nula deste estudo consistiu em que não haveria 

diferença entre as técnicas de confecção para a distribuição de tensões e 

sobrevivência das coroas implanto-suportadas.  
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4 MATERIAL E MÉTODOS 

 

 

As variáveis independentes consistiram nas técnicas de confecção das 

coroas sobre implante, em 3 níveis: Monolítica parafusada (MP), Monolítica 

cimentada (MC) e Cimentada sobre mesoestrutura (CME). As variáveis 

dependentes foram: análise da distribuição de tensões e análise da resistência à 

fadiga. Este estudo foi cego para o tipo de restauração nas seguintes etapas 

experimentais: teste monotônico, teste de resistência à fadiga e análise 

fractográfica dos espécimes fraturados. O número de amostras foi baseado em 

estudos anteriores com semelhante metodologia (Ramos et al., 2015; Anami et 

al., 2016). 

Para realização do presente estudo, as seções 4.1 e 4.2 foram realizadas, 

respectivamente, no Laboratório de Materiais Dentários do Centro Acadêmico 

de Odontologia de Amsterdam (ACTA), Amsterdam, Holanda e nos 

Laboratórios de Bioengenharia e de Pesquisa em Materiais Odontológicos e 

Prótese, do Instituto de Ciência e Tecnologia da UNESP, São José dos Campos, 

Brasil. Os materiais que foram utilizados no presente estudo encontram-se 

descritos no Quadro. 

 

 

4.1 Influência da técnica de confecção de coroas sobre implante na 

sobrevivência à fadiga 
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4.1.1 Obtenção dos espécimes 

 

 

Setenta e cinco (75) implantes cone-morse (Conexão Sistemas de 

Prótese, Arujá, SP, Brasil) foram instalados em resina de poliuretano, um 

material validado para simular o tecido ósseo em estudos in vitro devido ao seu 

comportamento elástico e rigidez (Miyashiro et al., 2011). Para isso, a resina de 

poliuretano foi manipulada usando volume idêntico de base e catalisador 

homogeneizado em um recipiente de borracha. A mistura foi vertida sobre 

suporte cilíndrico de PVC (cloreto de polivinilo) com 25 mm de altura por 20 

mm de diâmetro. Após a polimerização completa da resina, a superfície do 

poliuretano foi polida com papéis de carboneto de silício (P600 e P1200) sob 

resfriamento a água em uma máquina politriz (Buehler, Ecomet 250, Illinois, 

EUA).  

 

Quadro – Marcas comerciais, fabricantes e composição das cerâmicas utilizadas 

no presente estudo 

               Material Nome Comercial Fabricante 

Implante Implante modelo Flash    

 

Conexão Sistemas de Prótese, 

Arujá, SP, Brazil 

 

Parafuso de retenção do pilar 
Parafuso protético  

Pilar de titânio 
Base de titânio 

Cerâmica híbrida perfurada para 

mesoestrutura 
Vita ENAMIC IS 14 mm 

 

Vita Zahnfabrik, Bad 

Sackingen, Alemanha 

 

 

 

Cerâmica híbrida perfurada para 

coroas parafusadas 
Vita ENAMIC IS 16 mm 

Cerâmica híbrida para coroas 

cimentadas 
Vita ENAMIC 

Borrachas de polimento 
VITA ENAMIC Polishing Set 

technical 
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Resina de poliuretano F160 Axson, Cercy, França 

Agente de cimentação Panavia F 2.0 Kuraray, Tokyo, Japão 

Sistema adesivo Single Bond Universal 3M ESPE, Minnesota, EUA 

Resina composta Z350 

Silicone de condensação Zetalabor Zhermack, Rovigo, Itália 

Primer para metal Alloy Primer 
Ivoclar Vivadent, Schaan, 

Liechtenstein 

 

Em seguida, foi utilizada uma sequência de broca cirúrgica, conforme 

indicação do fabricante (Conexão Sistemas de Prótese, Arujá, SP, Brasil) para 

perfuração de um alvéolo cirúrgico sintético, perpendicular à superfície e 

centralizado no cilindro de poliuretano. Em cada cilindro, com o auxílio de uma 

chave de torque manual, os implantes (4,1 x 10 mm) foram instalados (40 

N.Cm), mantendo 3 mm do implante exposto, seguindo a ISO 14801 para testes 

mecânicos de implantes dentários. A figura 1 apresenta as etapas de confecção 

dos cilindros em poliuretano. 
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Figura 1 - Confecção dos cilindros em poliuretano 
 

 
 

Legenda: A e B) Posicionamento do cano PVC para preenchimento com resina de poliuretano. C) 

Proporções da base e catalisador. D) Mistura das proporções. E) Inserção da resina de poliuretano no 

cano PVC. F-H) Corte do canos em cilindros de 25 mm de altura. I) Polimento da superfície da resina. 

J) Delineamento do ponto central do cilindro. K-M) Sequência de fresas utilizadas para instalação do 

implante. N) Aplicação do torque no implante. O) Implante instalado conforme a ISO 14801. 

Fonte: Elaborada pelo autor. 

 

 

4.1.2 Manipulação das bases de titânio 

 

 

Para confecção de uma restauração sobre implante no fluxo digital e com 

pilares híbridos, a conexão protética é promovida pela base de titânio (Tibase). 

Para tanto, todos Tibases (Conexão Sistemas de Prótese, Arujá, Brasil) foram 

jateados com partículas de óxido de alumínio de 50 μm (Al2O3) a uma pressão 

de 1,5 bar, utilizando um análogo de implante para auxiliar no manuseio 

laboratorial (Figura 2). Após, todas as peças foram limpas em banho 

ultrassônico (5 min com álcool isopropílico) e receberam uma camada de primer 

para metal (Alloy Primer, Kuraray Noritake Dental Inc., Okayama, Japão) por 

60 s. Em seguida, as superfícies das bases de titânio foram secas suavemente por 

sopro de ar e os orifícios de acesso ao parafuso foram protegidos com uma fita 
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de Teflon. Uma fina camada de pó à base de dióxido de titânio (Ivoclar 

Vivadent, Schaan, Liechtenstein) foi pulverizada em cada base de titânio 

previamente ao escaneamento (inEos Blue, inLab SW4.2, Sirona, Benshein, 

Alemanha) e confecção das restaurações. Os conjuntos foram divididos 

aleatoriamente em três grupos experimentais (n = 25), de acordo com a técnica 

de fabricação da prótese. Para todas as amostras o detalhe em alto relevo 

presente nas bases de titânio (antirotacional) foi mantido para vestibular. 

 

Figura 2 - Base de titânio antes e após o jateamento com óxido de alumínio 

 

 

Legenda: Microscopia em 500 X: A) Base de titânio antes do jateamento com óxido de alumínio . B) 

Base de titânio após o jateamento com óxido de alumínio. 

Fonte: Elaborada pelo autor. 

 

 

4.1.3 Confecção de coroas com design CME - Solução protética de duas 

peças composta por uma coroa cimentada sobre o pilar híbrido. 
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Nesta técnica, a primeira estrutura a ser fabricada é a mesoestrutura. 

Para isso, o software inLab (Sirona Dental Systems, Bensheim, Alemanha) foi 

utilizado para projetar a mesoestrutura e seu eixo de inserção. Os dados foram 

enviados para o equipamento Cerec inLab (5884742 D329, Sirona for Dental 

Systems) e 25 estruturas foram fresadas usando blocos Vita Enamic IS-14 (Vita 

Zahnfabrik, Bad Säckingen, Alemanha) que contém um orifício de acesso 

central. As mesoestruturas foram separadas dos blocos restantes com o auxílio 

de um disco de diamante e broca de diamante de grão fino sob irrigação 

abundante. Em seguida, as mesoestruturas foram polidas com borrachas rosa 

(10000 rpm) e cinza (8000 rpm) do kit de polimento da Vita Enamic (Vita 

Zahnfabrik) e limpos em banho ultrassônico (5 min em água destilada) para 

remover detritos das borrachas de polimento ou contaminantes da superfície 

que pudessem interferir no procedimento adesivo. Para completar o pilar 

híbrido (mesoestrutura + base de titânio), a superfície interna da mesoestrutura 

recebeu um agente de silano (Clearfill Ceramic Primer, Kuraray Noritake 

Dental Inc., Okayama, Japan) por 60 s. O cimento autocondicionante (Panavia 

F 2.0, Kuraray Noritake Dental Inc., Okayama, Japão) foi manipulado e 

aplicado no Tibase e na mesoestrutura, que foram mantidos em posição sob 

pressão de 750 g. O excesso de cimento foi removido com microbrush e 

fotopolimerizado (Valo, Ultradent Products, Utah, EUA) seguindo as instruções 

do fabricante. Os pilares híbridos foram instalados nos implantes com torque de 

30 N.cm. Em seguida, as mesoestruturas foram escaneadas para preparações 

convencionais de coroa completa. Em seguida, foram projetadas vinte e cinco 

(25) coroas, fresadas em blocos Vita Enamic convencionais, polidas e 

cimentadas no pilar híbrido de forma semelhante ao descrito no item 4.1.2. 

Ambas as linhas de cimentação foram polidas com o kit de polimento da Vita 

Enamic (Vita Zahnfabrik) a 5000 rpm. A figura 3 resume o processo de 

confecção do grupo CME. 
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4.1.4 Confecção de coroas com design MC - Solução protética de peça única 

composta por uma coroa cimentada diretamente em uma base de titânio. 

 

 

Nesta técnica, primeiro os Tibases foram instalados nos implantes com 

torque de 30 N.cm. Em seguida, as coroas foram projetadas, fresadas, polidas, 

limpas e cimentadas diretamente no Tibase como um pilar convencional de 

forma semelhante ao item 4.1.2. A linha de cimentação foi polida com o kit de 

polimento da Vita Enamic (Vita Zahnfabrik) a 5000 rpm. A figura 4 resume o 

processo de confecção do grupo MC. 

 

Figura 3 - Confecção das restaurações com design CME 
 

 

 
Legenda: A) Mesoestrutura usinada em bloco perfurado e coroa monolítica usinada em bloco 

convencional. B) Silanização da superfície interna da mesoestrutura. C) Cimentação da mesoestrutura 

sobre a base de titânio (Tibase) utilizando cimento resinoso autocondicionante. D) Fotoativação do 

cimento resinoso. E) Silanização da coroa. F) Cimentação da coroa sobre a mesoestrutura. G) 

Fotopolimerização. H) Coroas do grupo CME finalizadas. 

Fonte: Elaborada pelo autor. 
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Figura 4 - Confecção das restaurações com design MC 
 

 
 

Legenda: A) Coroa monolítica usinada em bloco convencional. B) Silanização da superfície interna da 

coroa. C) Cimentação da coroa sobre a base de titânio (Tibase) utilizando cimento resinoso 

autocondicionante. D) Remoção do excesso de cimento. E) Fotoativação do cimento resinoso. F) 

Coroas do grupo MC finalizadas. 

Fonte: Elaborada pelo autor. 
 

 

4.1.5 Confecção de coroas com design MP - Solução protética de peça única 

composta por uma coroa cimentada em um Tibase com orifício de acesso ao 

parafuso. 

 

 

Para o grupo MP, as coroas foram fabricadas em peça única usando os 

blocos Vita Enamic IS-16 (Vita Zahnfabrik). As coroas com perfuração oclusal 

foram polidas, limpas e cimentadas nas bases de titânio. Através do orifício de 

acesso ao parafuso, os conjuntos (coroa e Tibase) foram posicionados nos 

implantes e com uma chave de torque manual fixados com 30 N.cm de torque. 

Para cada amostra, o orifício de acesso ao parafuso foi condicionado com ácido 

fluorídrico a 5% por 60 s, lavado com jato de água por 20 s e seco com jatos de 

ar. Em seguida, o agente adesivo foi aplicado e o acesso foi selado com resina 
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composta. A linha de cimentação e a interface de resina composta foram polidas 

com o kit de polimento Vita Enamic (Vita Zahnfabrik) a 5000 rpm. 

Para todos os grupos, as coroas (Vita Enamic, Vita Zahnfabrik) foram 

fabricadas com anatomia idêntica, espessura oclusal mínima de 1 mm, parede 

cervical de 0,8 mm ao redor da base, terminal cervical de 0,4 mm e espaço de 80 

µm para a camada de cimento. Esses parâmetros foram inseridos no software 

CAD. A figura 5 resume o processo de confecção do grupo MP. 

 

Figura 5 - Confecção das restaurações com design MP 
 

 
 

Legenda: A) Coroa monolítica usinada em bloco perfurado. B) Tratamento superficial do Tibase com 

primer para metal. C) Silanização da superfície interna da coroa perfurada. D) Cimentação da coroa 

sobre a base de titânio seguida da remoção dos excessos de cimento resinoso. E) Fotoativação do 

cimento resinoso. E) Obturação do orifício de acesso ao parafuso entre Tibase e impante. G) 

Fotoativação da resina composta. H) Coroas do grupo MP finalizadas. 

Fonte: Elaborada pelo autor. 

 

 

4.1.6 Teste de sobrevivência à fadiga 

 

 

As amostras foram armazenadas em água destilada por um período de 24 

h antes do teste de fadiga. Cinco amostras de cada grupo foram submetidas ao 

teste de carga máxima para fratura (SLF) em uma máquina de teste universal 

(EMIC DL 1000, EMIC, São José dos Pinhais, PR; 1 mm/min, 1000 kgf). A 
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partir do valor médio da carga (1200 N), foi determinado o perfil de fadiga 

utilizado no teste gradual. Vinte (20) amostras de cada grupo foram testadas até 

a falha em uma máquina de fadiga adaptada (Fatigue Tester, ACTA, Holanda). 

O carregamento no teste de fadiga foi aplicado (6 mm de diâmetro, aço 

inoxidável, água, 25 ° C, 1,4 Hz) na fossa central simultaneamente em três 

pontos equidistantes (de Kok et al., 2015; Ramos et al., 2015). O teste começou 

com 300 N durante 5000 ciclos (40% do SLF). E após cada etapa de 20.000 

ciclos, a carga foi aumentada (Anami et al., 2016) em 50 N até a carga máxima 

de 1200 N e 350.000 ciclos. Os espécimes foram verificados com iluminação 

externa e lupa de 7.5x quanto a trincas e/ou fraturas em cada etapa (Figura 6). 

 

 

 

Figura 6 - Ensaio de fadiga dos espécimes sob carga axial 

 

 

 

Legenda: Amostra posicionada em máquina de ensaio cíclico para realização do teste de 

sobrevivência. 

Fonte: Elaborada pelo autor. 
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4.1.7 Análise do modo de falha 

 

 

As falhas foram classificadas de acordo com os padrões obtidos após o 

teste de fadiga (Ramos et al., 2015). Para determinar metodologicamente as 

características da fratura, os fragmentos cerâmicos foram avaliados para 

identificar a direção da propagação da trinca e a localização da origem (Ramos 

et al., 2015; Anami et al., 2016; Bottino et al., 2016) com o auxílio de 

estereomicroscópio (Stereo Discovery.V20, Carl Zeiss, LLC, EUA). Para isso, 

as regiões de interesse foram divididas em quadrantes e as amostras 

representativas foram submetidas à fotomicrografias de maior magnificação em 

cada uma dessas regiões por microscopia eletrônica de varredura (MEV). Para 

isso, as amostras foram limpas em banho ultrassônico com álcool isopropílico 

por 10 min, secas, metalizadas e analisadas em microscopia eletrônica de 

varredura (MEV; Evo LS15; Oberkochen; Carl Zeiss, Alemanha). As 

micrografias foram mescladas para permitir a visão geral da análise fractográfica 

das coroas. 

 

 

4.2 Análise não linear por elementos finitos de coroas sobre implante 

confeccionadas por diferentes técnicas 

 

 

4.2.1 Pré-processamento 

 

 

Os desenhos industriais tridimensionais (3D) do implante, Tibase e 

parafuso protético foram fornecidos pelo fabricante (Conexão Sistemas de 
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Prótese, Arujá, Brasil) em arquivos estereolitográficos (STL). Esses arquivos 

foram importados e modelados no software CAD (Rhinoceros version 5.0 SR8, 

McNeel North America, Seattle, WA, USA).  Em seguida, através da engenharia 

reversa automática, os modelos poligonais foram convertidos em modelos 3D 

formados por NURBS. Em sequência, foi criado um cilindro correspondente ao 

cilindro utilizado no ensaio in vitro (20 x 25 mm). 

O implante foi então centralizado perpendicularmente ao cilindro, 

contendo 3 mm de rosca exposta. Uma diferença booleana foi usada para 

garantir a justaposição entre essas estruturas. O modelo finalizado como um 

sólido volumétrico contendo implante, Tibase, parafuso e cilindro de fixação foi 

triplicado para obter três modelos com geometrias idênticas. 

Uma amostra de cada grupo in vitro foi digitalizada e exportada no 

formato STL. Os modelos 3D das coroas foram submetidos ao protocolo BioCad 

(Kemmoku et al., 2010) para realizar um modelo volumétrico cuja geometria 

correspondia exatamente às amostras in vitro. Esse mesmo procedimento foi 

repetido para criar o modelo 3D da mesoestrutura. Todas as camadas de cimento 

foram padronizadas com 80 µm. A Figura 7 apresenta as estruturas dos modelos 

3D utilizados neste estudo. 

Para uma análise estrutural estática, os modelos foram verificados e 

importados como arquivo STEP para o software de análise (ANSYS 17.2, 

ANSYS Inc., Houston, TX, EUA). As informações mecânicas de cada material 

foram inserida para cada componente sólido em comportamento isotrópico e 

homogêneo (Tabela 1). Os contatos foram considerados não lineares, contendo 

atrito de 0,30 μ entre as estruturas em titânio (Alkan et al., 2004). O número de 

faces tangentes entre os sólidos foi equivalente para auxiliar a convergência da 

análise. Através de uma criação automática, uma malha inicial com elementos 

tetraédricos foi criada; e, a ausência de malha definida como obsoleta pelo 

software foi verificada antes do refinamento final da malha. O teste de 
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convergência de 10% foi utilizado para determinar o controle de malha para 

garantir a menor influência possível nos resultados do cálculo matemático (Melo 

Filho et al., 2019; Tribst 2019b). 

 

Figura 7 - Modelo tridimensional dos grupos em estudo 

 

 
 
Legenda: Distribuição dos grupos (a-f). a-c) Todos os grupos apresentam geometria externa similar. 

Por transparecia da coroa é possível observar a diferença dos grupos, sendo que: d) O modelo CME é 

composto por uma mesoestrutura cimentada na base de titânio (pilar híbrido); e uma coroa de 

cerâmica cimentada sobre ela. e) O modelo MP apresenta uma solução protética de peça única (uma 

coroa completa sem orifício de acesso ao parafuso) que foi cimentada no Tibase parafusado no 

implante. E f) O modelo MC recebeu uma coroa de cerâmica com um orifício de acesso ao parafuso e 

vedação de resina composta seguindo a configuração in vitro. 

Fonte: Elaborada pelo autor. 
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Durante as definições de contorno (Figura 8), o carregamento foi 

realizado na região oclusal da coroa. O local de fixação foi definido sob a 

superfície do cilindro de poliuretano, simulando o suporte da amostra em um 

plano. A carga aplicada foi de 900 N no eixo Z (Tribst et al., 2018c). Também 

foi aplicada uma pré-tensão com 30 N.Cm simulando o torque durante o aperto 

protético do parafuso (Tribst et al., 2018b). A contração de polimerização da 

resina composta para vedar o orifício de acesso ao parafuso no grupo MC foi 

simulado simultaneamente na análise utilizando a analogia térmica (Correia et 

al., 2018).   

 

Figura 8 - Condições aplicadas à análise dos elementos finitos 

 

 
 

Legenda: A) Carregamento oclusal. B) Fixação do sistema. C) Malha gerada. D) Pré-tensão de 30 

N.Cm simulando o torque do parafuso. 

Fonte: Elaborada pelo autor. 
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Tabela 1. Propriedades mecânicas dos materiais utilizados neste estudo 

Material 

Módulo elástico 

(GPa) 

Coeficiente de 

Poisson 

Referência 

Titânio 110 0,33 Benzing et al., 1995 

PIC 30 0,28 Ramos et al., 2016 

Poliuretano 3,6 0,3 Souza et al., 2015 

Cimento resinoso 18,3 0,3 Singh et al., 2015 

Fonte: Elaborada pelo autor. 

 

 

4.2.2 Solução 

 

 

4.2.3 Pós-processamento   

 

 

As soluções foram obtidas, para cada grupo, em deformação total, tensão 

de von-Misses, tensão máxima principal e microdeformação. Os resultados 

foram apresentados em uma escala idêntica de valores para comparação visual, e 

os valores absolutos foram plotados em gráficos para análise quantitativa dos 

picos. 
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4.3 Análises dos dados 

 

 

Os dados de sobrevivência foram analisados estatisticamente pelos testes 

de Kaplan-Meier e Mantel-Cox (teste Log Rank) (Bewick et al., 2004). A 

análise de distribuição e confiabilidade dos dados foi avaliada pela análise 

Weibull associada a dois parâmetros: η (eta) e β (beta), mostrando a distribuição 

de probabilidade do material falhar em um determinado tempo de fadiga usando 

software estatístico (Minitab 16.1.0, State College, Pensilvânia, EUA), com 

intervalo de confiança de 95% (Melo Filho et al., 2019). Os resultados obtidos 

na análise de elementos finitos foram expostos e avaliados descritivamente 

através de gráficos coloridos correspondentes à concentração de tensão.  
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5 RESULTADOS 

 

 

5.1 Influência da técnica de confecção de coroas sobre implante na 

sobrevivência à fadiga 

 

 

A análise de Weibull mostrou diferença entre os valores médios da 

resistência característica de acordo com os grupos (Tabela 2). Os gráficos de 

probabilidade Weibull versus intervalo de carga durante o teste de fadiga estão 

presentes na Figura 9. Log-Rank (p = 0,17) e Willcoxon (p = 0,11) revelaram 

probabilidade de sobrevivência semelhante entre as técnicas de fabricação em 

300N e 900 N. No entanto, aos 600 N, o grupo MP apresentou maior 

probabilidade de sobrevivência (Figura 10) que o grupo MC; enquanto que o 

grupo CME apresentou comportamento intermediário (Tabela 2). 

Independentemente da sobrevida e força característica semelhantes entre CME e 

MP, a MP apresentou menor variação de dados, sendo a técnica mais confiável 

(Tabela 3). 
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Figura 9 - Gráficos de probabilidade Weibull 

 

 
Legenda: Gráficos de probabilidade Weibull versus número de ciclos relatados na falha da amostra 

durante o teste de fadiga. 

Fonte: Elaborada pelo autor. 

 

 

Figura 10 - Gráficos de sobrevivência de Kaplan-Meier 

 
Legenda: Gráficos de probabilidade Weibull versus número de ciclos relatados na falha da amostra 

durante o teste de fadiga. 

Fonte: Elaborada pelo autor. 
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Tabela 2 - Sobrevivência das coroas em fadiga. Letras semelhantes indicam 

ausência de diferença estatística entre os grupos na mesma linha 

Fonte: Elaborada pelo autor. 

 

 

Tabela 3 - Módulo Weibull (m), força característica (σ) e intervalos de 

confiança. As diferenças estatísticas foram determinadas com base no intervalo 

de confiança (IC) 

Grupos m (CI) σ (CI) 

MC 8,5 ( 6,2 – 11,6) 912,8 (877,2 – 949,8) 

MP 4,4 (3,2 – 6,1) 973,4 (921,9 – 1027,7) 

CME 11,6 (8,1 – 16,4) 876,3 (789,1 – 973,1) 

Fonte: Elaborada pelo autor. 

 

 

Todos os grupos apresentaram trincas, facetas de desgaste e fraturas 

catastróficas (Figura 11). Para o grupo MP, 15% das amostras apresentaram 

fratura catastrófica em duas ou mais peças e 85% das amostras apresentaram 

falha de lascamento no perfil de emergência da coroa. Para o grupo MC, 20% 

das amostras apresentaram fratura catastrófica em duas ou mais peças e 80% das 

Sobrevivência (%) MP MC CME 

300 N 

Limite superior 88 87 85 

Média 84A 82A 80A 

Limite inferior 79 77 74 

600 N 

Limite superior 50 36 40 

Média 44A 30B 33AB 

Limite inferior 37 24 27 

 

900 N 

Limite superior 7 6 9 

Média 5A 1A 6A 

Limite inferior 2 0.5 3 
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amostras apresentaram falha de lascamento no perfil de emergência da coroa. 

Para o CME, 20% das amostras apresentaram fraturas apenas na coroa expondo 

a mesoestrutura, 10% das amostras falharam como uma fratura catastrófica com 

a trinca envolvendo coroa e mesoestrutura e 70% das amostras falharam no 

perfil de emergência sem envolver a coroa. Para MC e MP, a análise 

fractográfica mostrou que a falha foi originada na área cervical, propagando-se 

para o topo da restauração, confirmada pelas características da fratura (Fig. 12-

16). Para o CME, nas amostras com fratura restrita apenas na coroa, as 

características das fraturas sugeriram a direção de propagação da trinca da 

margem cervical da coroa para a oclusal, com vários eventos secundários na 

superfície oclusal. 

 

 

Figura 11 - Análise das falhas em % 
 

 
 

 
Legenda: Análise quantitativa das falhas observadas. Em verde, falhas abrangendo a região cervical da 

coroa. Em amarelo, falhas na coroa com exposição da mesoestrutura. Em azul, falha catastrófica. 

Fonte: Elaborada pelo autor. 
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Figura 12 - Análise fractográfica de espécime representativo do grupo MC 

 

 
 
Legenda: Análise fractográfica de uma amostra representativa do grupo MC. A falha teve origem na 

região cervical e propagou-se (setas pretas) para a oclusal da restauração sem separação das partes 

fraturadas.  

Fonte: Elaborada pelo autor. 
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Figura 13 - Análise fractográfica de espécime representativo do grupo MP 

 

 
 
Legenda: Análise fractográfica de uma amostra representativa do grupo MP. A falha teve origem na 

região cervical e se propagou para a oclusal da restauração. As setas brancas indicam hackle lines e as 

setas pretas indicam as marcas de twist hackle.  

Fonte: Elaborada pelo autor. 
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Figura 14 - Análise fractográfica de espécime representativo do grupo CME 

  

 
Legenda: Análise fractográfica de uma amostra representativa do grupo CME. A coroa falhou sem o 

envolvimento da mesoestrutura. As setas brancas indicam arrest lines e as setas pretas indicam as 

hackle lines. 

Fonte: Elaborada pelo autor. 
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Figura 15 - Análise fractográfica do grupo CME 

 

 
 
Legenda: Análise fractográfica de uma amostra representativa do grupo CME. A mesoestrutura falhou 

sem o envolvimento da coroa. As setas pretas indicam as hackle lines, as setas brancas indicam arrest 

lines e as setas vermelhas indicam compression curl. 

 Fonte: Elaborada pelo autor. 
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Figura 16 - Análise fractográfica do grupo CME 

 

 
 
Legenda: Análise fractográfica de uma amostra representativa do grupo CME. A falha teve origem na 

região cervical e se propagou para o topo da restauração. As setas pretas indicam as hackle lines, as 

setas brancas indicam as arrest lines e as setas vermelhas indicam compression curl. 

Fonte: Elaborada pelo autor. 
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5.2 Análise não linear por elementos finitos de coroas sobre implante 

confeccionadas por diferentes técnicas 

 

 

Inicialmente para observar a coerência dos contatos usados e validade da 

simulação, o resultado de deformação total foi calculado demonstrando 

tendência de movimento semelhante entre os grupos com envolvimento de todas 

as estruturas tridimensionais envolvidas na dissipação da resposta mecânica 

(Figura 17). Assumindo o critério de falha de von-Mises (Figura 18), que 

demonstra a tensão resultante total nas estruturas envolvidas, é possível observar 

que a região cervical foi a mais envolvida independente da geometria da coroa, 

sendo que o selamento de resina composta do grupo MP apresenta uma nova 

área de tensão concentrada assim como a camada de cimento entre coroa e 

mesoestrutura para o grupo CME. Para separar a tensão calculada em tração e 

compressão, foram calculados os resultados de Tensão Máxima Principal 

(Figura 19) e Tensão Mínima Principal (Figura 18) respectivamente. A região 

vermelha na figura 19 demonstra que a tração está concentrada na região 

cervical do pilar e coroa enquanto que a figura 20 demonstra que as áreas azuis 

de compressão ocorrem principalmente no implante. 

Para evidenciar possíveis falhas nas estruturas metálicas: implante, 

Tibase e parafuso, o resultado de von-Mises foi calculado para essas estruturas 

isoladas também (Figura 21), não demonstrando diferença visual entre os 

grupos.  

O critério de análise para o tecido de suporte foi em microdeformação, 

não evidenciando diferença entre os grupos também (Figura 22). 

Para as estruturas feitas com Vita Enamic, os resultados de Tensão 

Máxima Principal foram calculados isoladamente para evidenciar falhas que 

ocorram por tração (Figura 23). Ao observar a concentração de tensão na coroa, 

a simulação numérica mostrou um comportamento mecânico muito semelhante 
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entre os grupos testados (Figuras 23); com maior concentração de tensão de 

tração na região cervical do perfil de emergência da coroa. O CME também 

apresentou concentração de tensões na superfície interna da coroa (Figura 23), 

compatível com o modo de falha de 20% das amostras durante o teste in vitro. E 

as amostras MP apresentaram alta concentração de tensões na resina composta 

usada para selar o orifício de acesso ao parafuso (Figuras 18,19 e 23). 

Os picos de tensão corroboram com os mapas colorimétricos dos 

resultados, não permitindo assumir diferença significativa entre os grupos. Os 

dados de MPa calculados para cada um dos nós da região cervical da coroa de 

cada um dos grupos foram exportados e plotados em histograma para evidenciar 

a concentração pelo pela amplitude de variação nessa região. Também não foi 

possível observar diferença entre os grupos (Figura 24 e 25). 
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Figura 17 - Resultados de Deformação Total 

 

 
 

Legenda: Distribuição de tensões avaliada pelo critério de deformação total na restauração de acordo 

com o design da restauração. A) MC, B) CME e C) MP. 

Fonte: Elaborada pelo autor. 
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Figura 18 - Resultados de Tensão de von-Mises 

 

 

 

Legenda: Distribuição de tensões avaliada pelo critério de von-Mises de acordo com o design da 

restauração. A) MC, B) CME e C) MP. 

Fonte: Elaborada pelo autor. 
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Figura 19 - Resultados de Tensão Máxima Principal 

 

 

 

Legenda: Distribuição de tensões avaliada pelo critério de tensão máxima principal de acordo com o 

design da restauração. A) MC, B) CME e C) MP. 

Fonte: Elaborada pelo autor. 
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Figura 20 - Resultados de Tensão Mínima Principal 

 

 
 

Legenda: Distribuição de tensões avaliada pelo critério de tensão mínima principal de acordo com o 

design da restauração. A) MC, B) CME e C) MP. 

Fonte: Elaborada pelo autor. 
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Figura 21 - Resultados de Tensão de von-Mises 
 

 
 
Legenda: Distribuição de tensões nos componentes protéticos de acordo com o design da restauração. 

A) MC, B) CME e C) MP. 

Fonte: Elaborada pelo autor. 
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Figura 22 - Resultados de microdeformação 

 

 
Legenda: Microdeformação avaliada na região peri-implantar de acordo com o design da restauração. 

A) MC, B) CME e C) MP. 

Fonte: Elaborada pelo autor. 

 

 

Figura 23 - Resultados de tensão máxima principal nas restaurações 

 

 

Legenda: Resultados de tensão máxima principal nas restaurações de acordo com o design da 

restauração. A) MC, B) CME e C) MP. 

Fonte: Elaborada pelo autor. 
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Figura 24 - Picos de tensão 
 

 

Legenda: Picos de tensão de tração exportados a partir do valor de maior magnitude selecionado 

manualmente. 

Fonte: Elaborada pelo autor. 

 

 

Figura 25 - Distribuição dos dados de tensão de tração na região cervical de cada 

um dos grupos 
 

 

Legenda: Distribuição dos dados de tensão obtidos na região cervical do perfil de emergência de cada 

um dos grupos. Apesar da diferença na densidade dos dados, a amplitude das curvas no eixo das 

abscissas é semelhante. 

Fonte: Elaborada pelo autor. 

Grupo

RestauraçãoTibaseParafusoImplante

MPMCCMEMPMCCMEMPMCCMEMPMCCME

300

250

200

150

100

50

0

M
P

a

CME

MC

MP

Grupo

229,3

249,1

266,1

233,1

253
259

272273
267

75,876,175,7

Gráfico dos picos de Tensão



59 
 

   
 

6 DISCUSSÃO 

 

 

Este estudo avaliou o comportamento biomecânico e a probabilidade de 

sobrevivência de restaurações cerâmicas infiltrada por polímero (PIC) 

suportadas por implantes fabricadas usando diferentes técnicas. Os resultados 

demonstraram que não há diferença entre os grupos para a distribuição de tensão 

e que a confiabilidade foi semelhante entre MP e MC a 300 e 900 N. Portanto, 

rejeitando parcialmente a hipótese nula. 

A probabilidade de sobrevivência de restaurações usando o Tibase como 

uma conexão entre o implante e a coroa ainda é escassa na literatura científica 

(Kaweewongprasert et al., 2018; Edelhoff et al., 2019a; Edelhoff et al., 2019b). 

A indicação dessa técnica depende do uso de blocos CAD/CAM específicos 

para implante que apresentem um orifício conectivo (orifício de acesso a 

parafuso) criado pelo fabricante (Tribst et al., 2019c; Edelhoff et al., 2019a). De 

acordo com o tamanho do bloco de cerâmica, é possível realizar uma 

restauração em duas peças contendo a mesoestrutura e a coroa ou uma 

restauração em uma peça única (Kurbad et al., 2016; Elsayed et al., 2017; 

Roberts et al., 2018; Nouh et al., 2019; Edelhoff et al., 2019a; Edelhoff et al., 

2019b). Essas duas técnicas restauradoras foram simuladas no presente estudo, 

respectivamente, nos grupos CME e MP. 

Já foi relatado o uso de mesoestruturas para construir o pilar híbrido para 

substituir os pilares convencionais de titânio (Elsayed et al., 2017; Roberts et al., 

2018; Kaweewongprasert et al., 2018; Nouh et al., 2019, Edelhoff et al., 2019a; 

Edelhoff et al., 2019b). Até o presente momento, os estudos in vitro (Bidra et al., 

2013; Sailer 2018; Nouh et al., 2019), in vivo (Mehl et al., 2016) e os relatos de 

casos (Pitta et al., 2018; Mobilio, Catapano, 2019) limitaram-se a relatar o uso 

de dissilicato de lítio ou cerâmica policristalina para fabricar a mesoestrutura. 

Apenas um relato de caso (Kurbad, 2016) e investigações in silico (Tribst et al., 
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2018a; Tribst et al., 2019a; Tribst et al., 2019c) descreveram a possibilidade de 

fabricar os pilares híbridos usando PIC cimentado em um Tibase, conforme 

realizado neste estudo. Kurbad (2016) avaliou clinicamente os grupos CME e 

MP usando a mesma cerâmica (PIC) do presente estudo. Os autores sugeriram 

que MP tem desvantagem estética em relação ao CME devido à presença do 

orifício de acesso ao parafuso preenchido com resina composta. Uma revisão da 

literatura (Edelhoff et al., 2019b) sugeriu a possibilidade de usar o PIC para 

realizar uma mesoestrutura; no entanto, os autores afirmaram que a falta de 

dados longitudinais não permite sua indicação como material de primeira 

escolha. Assim sendo, os resultados do presente estudo devem auxiliar os 

clínicos a entender o comportamento biomecânico dessa modalidade de 

tratamento. 

Comparando as modalidades restauradoras avaliadas, foi possível 

observar que não há diferença entre CME e MP. Ambas técnicas já foram 

comparados para restaurações feitas com diferentes materiais cerâmicos 

(Kaweewongprasert et al., 2018). Kaweewongprasert et al. (2018) avaliaram dez 

restaurações anteriores de dissilicato de lítio realizadas para cada grupo e 

fatigadas a 20 Hz até a fratura. Os autores definiram que o MP foi 

estatisticamente superior ao CME. No presente estudo, foram fabricadas 20 

restaurações para cada grupo, a fadiga foi ajustada para um máximo de 1,4 Hz e 

a sobrevida de MP e CME não foi estatisticamente diferente quando PIC foi 

usado como material restaurador. Além disso, este estudo utilizou uma coroa 

total posterior com cargas axiais para restringir as falhas apenas no material 

cerâmico, que foi o objeto do estudo. 

A literatura não é concisa quanto ao melhor protocolo para usar o Tibase. 

Por exemplo, outro estudo (Elsayed et al., 2017) comparou as coroas anteriores 

do dissilicato de lítio usando técnicas CME e MP. No entanto, os autores 

calcularam apenas a carga máxima de fratura usando uma máquina de ensaios 
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universal com oito espécimes por grupo. Os autores não encontraram diferença 

estatística entre os dois modelos, corroborando os achados de similaridade entre 

os grupos no presente estudo. Outro estudo avaliou a carga máxima de fratura  

de coroas CME de dissilicato de lítio, CME de zircônia e MP de dissilicato de 

lítio após o envelhecimento (Roberts et al., 2018). Dez espécimes de cada grupo 

foram submetidos a 2.000 ciclos térmicos (5-55 ° C, água) e sem seguida 

submetidos à fadiga mecânica (150 N, 2 Hz, 100.000 ciclos). Os autores 

observaram que o MP de dissilicato de lítio apresentou maior carga de fratura do 

que os outros grupos. 

Ainda comparando projetos diferentes para usar o Tibase, Nouh et al. 

(2019) compararam CME VS MP fabricados em zircônia e dissilicato de lítio 

com n = 8 / gr. Os autores simularam pré-molares fatigados com 1,2 milhão de 

ciclos termomecânicos associados à carga de 120 N. Após o envelhecimento, as 

coroas foram submtidas ao teste de carga máxima de fratura. Além de 

rachaduras na coroa de cerâmica, os autores encontraram deformação plástica no 

Tibase, parafuso e implante. Isso ocorreu como conseqüência da carga estática 

durante o teste de compressão, que não permitiu o lento crescimento de trincas 

no material cerâmico; conhecido como o mecanismo de falha de cerâmicas 

friáveis. O entendimento do modo de falha do material, antes da realização do 

teste laboratorial é importante para delineamento de um estudo que teste de fato 

o objeto de pesquisa que deve ser aprimorado. Por exemplo, se o assunto do 

estudo for o design cerâmico, deve ser ideal que o teste forneça a predominância 

de falhas nessa região, i. e., será possível entender a fraqueza da restauração e 

promover novos desenhos anatômicos que possam aumentar a longevidade da 

restauração. Por esse motivo, o presente estudo realizou uma fadiga gradual que 

pode mostrar em qual etapa da carga o material tem a maior probabilidade de 

falhar. 

Segundo Hussien et al. (2016), o orifício de acesso ao parafuso em 
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coroas cerâmicas aparafusadas pode diminuir sua resistência à fratura. Para 

comprovar essa afirmação, os autores testaram coroas de cerâmica em seis 

grupos diferentes: zircônia monolítica, zircônia com cerâmica vítrea e dissilicato 

de lítio com e sem orifícios para parafusos protéticos. Os autores não usaram um 

Tibase, mas sim um pilar personalizado e o orifício de acesso ao parafuso foi 

realizado durante a fabricação da coroa com uma ponta diamantada; 

diferentemente dos blocos CAD/CAM para implantes que já apresentam o 

orificio de fábrica. Os resultados do presente estudo não concordam com 

Hussien et al. (2016) porque, ao analisar uma restauração cerâmica em fadiga, o 

orifício de acesso ao parafuso vedado com resina composta não aumenta as 

tensões geradas na região cervical ou diminui a força característica da 

restauração. Tanto que, Elsayed et al. (2017) e Kaweewongprasert et al. (2018) 

relataram que grupos com orifício de acesso apresentaram carga de fratura 

semelhante aos grupos sem acesso. Enquanto Roberts et al. (2018) sugeriram 

que as coroas contendo um orificio de acesso oclusal podem ser ainda mais 

resistentes que os grupos sem este artefato. O presente estudo não encontrou 

influência do orifício de acesso na sobrevivência das restaurações, no entanto, o 

MP apresentou maior confiabilidade que o MC, corroborando com Roberts et al. 

(2018). 

De acordo com uma revisão da literatura (Edelhoff et al., 2019b) que 

descreve as possibilidades e limitações das restaurações dentárias suportadas por 

implantes sem metal, os autores descreveram que uma das principais vantagens 

do uso de um Tibase em um fluxo de trabalho digital é a possibilidade realizar 

um perfil de emergência adequado na coroa. O perfil de emergência de uma 

prótese suportada por implante desempenha um papel importante na obtenção da 

estética, obtida quando o clínico utiliza um pilar adequadamente côncavo para 

moldar os tecidos moles para um perfil estético adequado (Steigmann et al., 

2014). Quando projetado de maneira inadequada, o perfil de emergência do pilar 
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compromete o suprimento sanguíneo da área cervical, resultando em perda de 

saúde e volume dos tecidos peri-implantes. Por esse motivo, o perfil de 

emergência em uma restauração apoiada por implante deve ser estreito para 

permitir maior volume de tecidos moles (Schoenbaum, Swift, 2015). Até o 

momento, não há estudo in vitro que tenha criado um projeto de restauração que 

apresentasse um perfil de emergência côncavo na área cervical durante o teste de 

pilar híbrido (Elsayed et al., 2017; Kaweewongprasert et al., 2018; Nouh et al., 

2017). Durante o presente experimento, os desenhos em 3D foram criados com 

essa preocupação para simular a forma mais realista de uma restauração cercada 

por tecido mole bem condicionado. 

Observando a resposta biomecânica com o método por elementos finitos, 

é possível notar que a região do perfil de emergência é a área de maior 

concentração de tensões, independente da técnica restauradora. Isso ocorre 

provavelmente devido a redução do material restaurador naquela região para 

garantir o aumento no volume de tecidos moles peri-implantes (Steigmann et al., 

2014; Schoenbaum, Swift, 2015; Kurbad et al., 2016). Portanto, a área cervical é 

a área crítica dessa modalidade restauradora, pois está localizada próximo ao 

ponto de apoio da coroa (Região de fulcro) e também por apresentar o menor 

volume cerâmico. O método por elementos finitos foi previamente empregado 

em estudos que compararam diferentes combinações de materiais cerâmicos de 

coroas unitárias e pilares híbridos (Tribst et al., 2018a; Tribst et a., 2019a; Tribst 

et al., 2018c). Portanto, foi relatado que, para reduzir a tensão na região cervical 

do perfil de emergência, um material mais flexível pode ser utilizado (Tribst et 

al., 2019c). Também é recomendado o uso de PIC para diminuir a tensão gerada 

na superfície da coroa para o projeto CME (Tribst et al., 2019a). O presente 

estudo, no entanto, demonstrou que restaurações MP usando apenas um bloco 

CAD/CAM são semelhantes aos grupos CME para a concentração de tensão na 

região cervical e sobrevivência. Além disso, os estudos anteriores que 
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simularam desenhos CME de restauração (Tribst et al., 2018a, Tribst et a., 

2019a, Tribst et al., 2018c) não foram acompanhados por experimentos in vitro, 

como o presente estudo, demonstrando que, de fato, a região de concentração de 

tensão coincide com a possível origem da falha encontrada na análise 

fractográfica. 

A análise fractográfica realizada no presente estudo seguiu as 

recomendações da orientação da Academia de Materiais Dentários (ADM) 

(Scherrer et al., 2017). Assim, em um protocolo sistemático, todas as 

restaurações fraturadas foram observadas sob estereomicroscópio para 

identificar características da fratura que pudessem indicar a propagação da 

direção da trinca. Nesse sentido, o principal modo de falha observado foi a 

trinca/fratura da região cervical no perfil de emergência, enquanto uma 

porcentagem menor de amostras falhou radialmente ao dividir a coroa em duas 

ou mais peças. No entanto, para o grupo CME, diferentes modos de falha 

também foram observados devido à presença de uma segunda camada de 

cimento (entre a mesoestrutura e a coroa). Nesse grupo, além de falhas na região 

cervical, algumas amostras apresentaram apenas fraturas da coroa sem 

comprometimento da mesoestrutura; algumas amostras apresentaram fratura da 

mesoestrutura sem envolvimento da coroa e duas amostras permitiram que a 

trinca se propagasse para separar a coroa e a mesoestrutura como um bloco 

monolítico. Esses modos de falha no projeto CME também foram observados 

em estudos anteriores que analisaram esses projetos de restauração com outros 

materiais (Roberts et al., 2018; Nouh et al., 2019) mas sem uma análise 

fractográfica sistematizada. Uma análise fractográfica realizada na 

mesoestrutura de zircônia com falha com Tibase durante o uso clínico mostrou o 

mesmo padrão de fratura com a direção da propagação de trincas da área 

cervical para a oclusal (Øilo, Arola, 2018), sugerindo que os métodos do 

presente estudo poderiam fornecer modos de falhas semelhantes aos encontrados 
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clinicamente. 

Ao observar as fotomicrografias, é possível observar, que todas as falhas 

originadas na região cervical da coroa se propagam em direção à região oclusal. 

Entretanto, também são observados efeitos secundários (danos) no terço oclusal 

próximo à região de compressão, porém não apresentaram características que 

sugerissem que a origem poderia estar localizada nessa região. É importante que 

a análise fractográfica seja realizada dividindo cada região de interesse da 

restauração fraturada, analisando cada uma em magnifcações maiores. Essa 

metodologia é amplamente utilizada para avaliar amostras de coroas dentárias 

fraturadas (Lohbauer et al., 2017), em forma de disco (Scherrer et al., 2017) e 

até mesmo para coroas implanto-suportadas com Tibase (Øilo, Arola, 2018) para 

auxiliar na compreensão de como ocorreu a falha. 

A maior variabilidade dos modos de falha observados para CME refletiu 

em uma maior variabilidade de dados no teste Weibull, aumentando a inclinação 

da linha de distribuição de dados e o módulo de Weibull. Portanto, este grupo 

tem menor confiabilidade tornando seu comportamento clínico menos 

previsível. No entanto, sua resistência característica não é inferior aos grupos 

MP e MC, o que não contraindica essa técnica como uma opção clínica. A 

abordagem do teste de Weibull já foi utilizada para estudos com cerâmica 

dentária e implantes dentários (Anami et al., 2016; Melo Filho et al., 2019), e 

tem sido utilizada como método estatístico para entender a relação entre 

variação dos dados e a resistência durante a fadiga (Quinn, Quinn, 2010). Vale 

ressaltar, no entanto, que diferentes tipos de cimentos resinosos estão 

disponíveis no mercado e, no presente estudo, apenas um foi utilizado, e que o 

efeito de materiais restauradores diferentes (Tribst et al., 2019b) podem 

modificar os resultados e devem ser estudados em futuras investigações. 

Considerando as falhas da restauração, a resistência característica 

calculada variou de 1027.7 até 789.1 cerca de 14,3 até 34,2 % menor que a carga 
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máxima de fratura inicialmente calculada para determinar os intervalos no teste 

de fadiga. Isso apenas reforça  que o crescimento lento da trinca durante a fadiga 

diminui a resistência máxima das restaurações cerâmicas (Bonfante et al., 2015; 

de Melo et al., 2019) e deve ser levado em consideração durante o delineamento 

experimental do teste. A curva de Kaplan Meier mostrou que a probabilidade de 

sobrevivência das restaurações diminui à medida que a carga aumenta, sendo 

inferior a 6% a 900N, independentemente do grupo. 

Para este artigo, o grupo MC simulou o uso de uma coroa monolítica não 

perfurada como se o Tibase fosse um pilar convencional para coroas cimentadas. 

Embora esse desenho tenha sobrevivido, assim como o grupo CME, e tenha 

apresentado uma concentração de tensão adequada, ele não segue as 

recomendações do fabricante (Kurbad, 2016). O Tibase não é indicado como 

pilar convencional devido à altura da plataforma, o que não permite a remoção 

completa do cimento resinoso da área cervical em meio oral (Kurbad, 2016). 

Esse grupo foi criado para elucidar se a diferença entre os grupos CME e MP 

seria devido ao orifício de acesso ao parafuso do grupo MP; ou devido à 

segunda camada de cimento na técnica CME. No entanto, nenhuma diferença foi 

calculada entre esses grupos, sugerindo que, a recomendação do fabricante está 

correta: ambas as técnicas possam criar coroas de igual geometria e a mesma 

indicação clínica. Vale ressaltar que não houve perda da resina composta 

utilizada para selar o acesso dos parafusos do grupo MP, o que não é incomum 

de ser observado clinicamente nas coroas metalocerâmicas aparafusadas. 

Estudos adicionais avaliando a interface e a resistência de união entre os blocos 

CAD/CAM e a resina composta oclusal podem ser realizados em estudos 

posteriores. 

Assim como toda metodologia aplicada, o presente estudo possui 

limitações que devem ser levadas em consideração para interpretação dos 

resultados aqui descritos. O poliuretano, apesar de ser um polímero validado 
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como substituto ósseo não apresenta todas as características do osso humano 

propriamente dito, de modo que a osseointegração nos diferentes tipos de osso 

pode modificar a quantidade de tecido mineralizado justaposto ao titânio. A 

incidência de cargas por diferentes antagonistas pode modificar o desgaste e a 

concentração de tensões na região de contatos oclusais, podendo também ser um 

fator influente em meio oral para a sobrevivência dessas restaurações. A fadiga 

mecânica, apesar de progressiva não apresentou contatos deslizantes ou variação 

da temperatura do meio, ambos parâmetros já relatados como capazes de 

diminuir significativamente a resistência de materiais restauradores friáveis. A 

análise por elementos finitos considerou a camada de cimento e a resina 

composta como materiais homogêneos, sem bolhas ou contaminantes na 

interface adesiva o que nem sempre é possível clinicamente. Por fim, variações 

do Ph, hábitos para funcionais, posicionamento da dentição antagonista e dieta 

do paciente podem introduzir outras variáveis na resposta mecânica das 

modalidades terapêuticas simuladas aqui. 

Apesar das limitações deste estudo, no entanto, pode-se concluir que: 
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7 CONCLUSÃO 

 

Em todos os grupos, a concentrações de tensões associada a análise 

fractográfica sugerem que a região do perfil de emergência da coroa protética 

sempre deve ser avaliada nas consultas periódicas devido a grande 

predominância de falhas nessa área. 

No fluxo de trabalho totalmente digital, a sobrevivência de uma 

restauração implanto-suportada com cerâmica vítrea infiltrada por polímero 

independe da técnica utilizada para sua confecção. 
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