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RESUMO 

Dentes tratados endodonticamente apresentam elevado risco de falhas biomecânicas 

devido a significante perda de estrutura dental. Este estudo avaliou o comportamento biome-

cânico de dentes tratados endodonticamente restaurados com endocrowns obtidas por diferen-

tes sistemas cerâmicos CAD/CAM por meio de análise in vitro e pelo método dos elementos 

finitos tridimensional (MEF-3D). Para a análise in vitro, 60 molares humanos inferiores foram 

tratados endodonticamente e foram realizados preparos padronizados na caixa oclusal com 5 

mm de profundidade, 6 mm de comprimento (sentido mésio-distal) e 4 mm de largura (senti-

do vestíbulo-lingual). Os dentes foram divididos aleatoriamente em 4 grupos (n = 15), de a-

cordo com os diferentes sistemas cerâmicos utilizados para a confecção das endocrowns: 

Leucita - cerâmica vítrea à base de leucita; Dissilicato - cerâmica vítrea à base de dissilicato 

de lítio; Silicato - cerâmica vítrea à base de silicato de lítio reforçado com zircônio; Zircônia - 

zircônia monolítica. Após cimentação adesiva, as amostras foram submetidas a ensaio de en-

velhecimento termomecânico acelerado com freqüência de 5 Hz, iniciando com carga de 80 

N, seguido de estágios de 120, 160, 200, 240, 280 e 320 N com máximo de 20.000 ciclos cada 

e perfazendo 140.000 ciclos. Posteriormente, as amostras foram submetidas a ensaio estático 

de resistência à fratura em máquina universal de ensaios com célula de carga de 1000 kgf e 

velocidade de 0,5 mm/min. O modo de falha das amostras foi avaliado qualitativamente por 

meio de estereomicroscópio e microscopia eletrônica de varredura. Os dados foram analisados 

por ANOVA a 1 fator e post hoc de Tukey (p < 0,05). Para análise pelo MEF-3D foram con-

feccionados 4 modelos bioCAD representando os mesmos da análise in vitro. Análise qualita-

tiva foi realizada por meio das tensões máximas de von Mises. Diferença estatisticamente 

significante entre os grupos foram observadas em relação à resistência à fratura (p < 0,05), 

sendo Leucita, Dissilicato e Silicato semelhantes entre si (1177,84 N, 1935,11 N e 1858,92 N, 

respectivamente) (p > 0,05) e diferentes de Zircônia (6333,31 N) (p < 0,05), que apresentou 

os maiores valores. Os grupos Leucita e Dissilicato apresentaram maior porcentagem de fa-

lhas reparáveis, enquanto Silicato e Zircônia irreparáveis. A análise de fractografia mostrou 

padrão de falha regular para a Zircônia e irregular para as demais cerâmicas estudadas. A aná-

lise de elementos finitos mostrou semelhante valor e padrão de distribuição de tensões entre 

os grupos estudados. Os diferentes materiais cerâmicos interferiram no comportamento bio-

mecânico de dentes tratados endodonticamente restaurados com endocrowns, sendo que as 

cerâmicas de dissilicato de lítio e zircônia monolítica presentaram os melhores desempenhos 

mecânicos. 

 

Palavras chave: Dentes tratados endodonticamente; Cerâmicas odontológicas; Endocrowns; 

CAD/CAM   
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ABSTRACT 

 

Endodontically treated teeth present a high failure biomechanical risk due to the 

significant loss of the dental structure. This study evaluated the biomechanical behavior of 

endodontically treated teeth restored with endocrowns obtained by different CAD/CAM ce-

ramic systems through in vitro and tridimensional finite element (MEF-3D) analysis. To the 

in vitro analysis, 60 human lower molars were endodontically treated and standardized endo-

crown preparation in the pulp chamber with 5 mm depth, 6 mm length (direction mesiodistal) 

and 4 mm width (direction vestibular-lingual) was performed. The teeth were randomly dis-

tributed in 4 groups (n = 15), according to the different ceramics systems used to obtain the 

endocrowns: Leucite – glass ceramics based on leucite; Dissilicate – glass ceramic based on 

lithium disilicate; Silicate – glass ceramic based on zirconium-reinforced lithium silicate; Zir-

conia – monolithic zirconia. After the adhesive cementation, the samples were submitted to 

the accelerated termomechanical aging with a 5 Hz frequency, initially with a 80 N load, fol-

lowed by 120, 160, 200, 240, 280 and 320 N stages with a maximum of 20,000 cycles each, 

until 140,000 cycles. After that, the samples were submitted to a static test of fracture re-

sistance in a universal test machine with a 1000 Kgf load and a crosshead speed of 0.5 

mm/min. The failure mode of the samples was evaluated qualitatively through a stereomicro-

scope and an electronic scanning microscopy. The data were analysed by 1-way ANOVA and 

Tukey post hoc (p < 0.05). To the MEF-3D analysis 4 bioCAD models, representing the mod-

els of in vitro analysis were obtained. A qualitative analysis was performed through von Mis-

es stresses. Statistically significant difference between the groups were observed (p < 0.05), 

being Leucite, Dissilicate and Silicate similar to each other (1177.84 N, 1935.11 N and 

1858.92 N, repectively) (p > 0.05) and different to Zirconia (6333.31 N) (p < 0.05), which 

presented the highest fracture resistance. Leucite and Dissilicate groups showed a higher ratio 

of reparable failures, while Silicate and Zirconia irreparable. Tha fractography analysis indi-

cated regular failure pattern to Zirconia and irregular failure pattern to all ceramics studied. 

The finite elements analysis presented similar values and stress pattern distribution among the 

studied groups. The different ceramic materials interfered in the biomechanical behavior of 

endodontically treated teeth with endocrown restorations, and the lithium disilicate and mono-

lithic zirconia showed a better mechanical performance. 

 

Keywords: Endodontically treated teeth; Dental ceramics; Endocrowns; CAD/CAM. 
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1. INTRODUÇÃO  

 

 A reabilitação funcional e estética de dentes tratados endodonticamente ainda se apre-

senta como um desafio para a Odontologia Restauradora, especialmente porque estes dentes 

reduziram suas características de resistência. De acordo com os princípios biomecânicos, a 

resistência estrutural dos dentes está intimamente relacionada à quantidade de tecido dentário 

preservado (ROSEN, 1961; FARIA et al., 2011) e, consequentemente, à integridade de sua 

forma anatômica (LANDER; DIETSCHI, 2008). Com o tratamento endodôntico a integridade 

tecidual é perdida visto ser necessário o acesso coronal à polpa, havendo, muitas vezes, o a-

largamento dos condutos e fragilização da dentina radicular remanescente (REEH et al., 1989; 

ZHU et al., 2015). Tal situação contribui para aumentar o risco de fraturas longitudinais, as 

quais podem condenar o elemento dental (FUKUI et al., 2009; WANDSCHER et al., 2014). 

O tratamento com retentores intraradiculares é utilizado para restaurar dentes desvita-

lizados amplamente destruídos com o objetivo de fornecer retenção ao material reabilitador 

(SARKIS-ONOFRE et al., 2015). Essa técnica baseia-se na reconstrução da porção coronária 

ausente com um material artificial, ancorado no interior de um ou mais condutos radiculares. 

Durante muito tempo, os materiais mais utilizados para este fim foram as ligas metálicas, le-

vando a popularização da confecção dos núcleos metálicos fundidos (HEYDECKE; PETERS, 

2002). Entretanto, como o módulo de elasticidade dos metais é muito superior ao da dentina, 

elevada incidência de fraturas radiculares catastróficas com perda do elemento dental foi ob-

servada ao longo do tempo (BACCHI et al., 2013). Atualmente, os pinos de fibra de vidro são 

uma opção, visto que suas propriedades biomecânicas mostran-se semelhantes às da dentina, 

como o módulo de elasticidade. Adicionalmente, a literatura tem evidenciado que o pino de 

fibra de vidro em associação a um cimento resinoso diminui o risco de fratura radicular devi-

do às baixas concentrações de tensão que sobre eles incidem (SPAZZIN et al., 2009; VERÍS-

SIMO et al., 2014). 

 Após o advento da adesividade e com a crescente ênfase dos princípios minimamente 

invasivos, novas opções terapêuticas têm sido desenvolvidas para a reabilitação de dentes 

tratados endodonticamente. Uma alternativa inovadora que visa substituir a reabilitação clás-

sica que utiliza coroa total associado ao retentor intraradicular é representado pelas endo-

crowns ou também denominadas de coroas endodônticas adesivas (PISSIS, 1995; BINDL; 

MORMANN, 1999). 

A endocrown foi primeiramente descrita por Pissis, em 1995, como overlay monolíti-

ca para dentes tratados endodonticamente com grande perda de estrutura coronária, como al-
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ternativa à tradicional coroa total suportada por núcleo metálico fundido. Esta nova técnica 

preconizou a confecção de uma coroa-núcleo em um único componente, sem a necessidade da 

associação a um retentor intraradicular. Somente em 1999, esta peça foi denominada de endo-

crown por BINDL e MORMANN (1999) que, baseados em estudo clínico preliminar, afirma-

ram que esse tipo de reabilitação envolvendo reduzido preparo macroretentivo parecia ser 

promissor, visto que, encontraram apenas uma falha após 28 meses em 19 dentes posteriores 

reabilitados. 

A confecção das endocrowns consiste na confecção da coroa com o núcleo em uma 

única unidade, ancorando-se na porção interna da câmara pulpar e nas margens cavitárias, 

obtendo-se assim, retenção macromecânica, fornecida pelas paredes pulpares e retenção mi-

cromecânica adquirida por meio de cimentação adesiva (BINDL; RICHTER; MORMANN, 

2005; LIN et al., 2013). Para o preparo do elemento dental é preconizado deixar as margens 

da restauração supra-gengival, exceto em casos de lesões de cárie pré-existentes, com cober-

tura das cúspides e retenção adicional no interior da câmara pulpar, resultando em uma peça 

única que recobre as cúspides e se estende para dentro da câmara pulpar (CARLOS et al., 

2013). 

As endocrowns são particularmente indicadas para a reabilitação de dentes posteriores 

tratados endodonticamente com perda excessiva da porção coronária, paredes axiais debilita-

das, espaço interoclusal limitado e/ou coroas clínicas curtas (BINDL; MORMANN, 1999; 

BIACHI; MELLO; BASTIN, 2013; FAGES; BENNASAR, 2013; CARLOS et al., 2013; 

DARTORA et al., 2017). Por outro lado, dentes com câmara pulpar muito rasa estão con-

traindicados para este tratamento visto que possibilitam maior probabilidade de rotação da 

endocrown durante a função mastigatória devido a sua menor área de contato dentro da câma-

ra pulpar (DARTORA et al., 2018). É considerada uma técnica de fácil execução, exige me-

nor tempo clínico quando comparado à confecção de coroas convencionais, visto que requer 

uma técnica de preparo menos invasiva sem a necessidade de numerosos passos clínicos tais 

como cimentação de retentor, confecção de núcleo de preenchimento, coroa temporária e co-

roa definitiva os quais aumentam o tempo e os custos do tratamento (ROCCA et al., 2016). 

Adicionalmente, a posição supragengival da margem cervical é benéfica sobre a estabilidade 

marginal e para a higienização e saúde periodontal (ROCCA et al., 2016), além de facilitar o 

procedimento de moldagem, sendo considerado um preparo menos traumático em relação a 

outras técnicas restauradoras (FAGES; BENNASAR, 2013). 

Acredita-se que, as endocrowns, além da capacidade de restaurar a anatomia coroná-

ria, permite selar a abertura do canal radicular, impedindo a recolonização bacteriana que, 
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eventualmente, poderia inviabilizar o prognóstico favorável a longo prazo de um dente tratado 

endodonticamente (GILLEN et al., 2011). Todavia, em casos de falhas endodônticas as endo-

crowns ainda possibilitam reintervenções mais facilmente (ROCCA et al., 2016). Assim sen-

do, representam atualmente uma alternativa restauradora estética e conservadora (CARLOS et 

al., 2013). 

A preservação da estrutura dental durante o tratamento protético é essencial para pre-

venir a fratura dos dentes durante a mastigação e também para proporcionar resistência à rea-

bilitação. Por outro lado, a perda de integridade estrutural leva a um aumento do risco da fra-

tura coronária. Desta forma, a escolha do tipo de restauração e materiais restauradores tem 

uma influência considerável na eficácia e duração do dente tratado endodonticamente (SE-

DREZ-PORTO et al., 2016; SKALSKYI et al., 2018). 

Alguns materiais têm sido utilizados para confecção das endocrowns como resina hí-

brida reforçada por cerâmica, porcelana feldspática e dissilicato de lítio (ROCCA; RIZCAL-

LA; KREJCI, 2013; RUSE; SADOUN, 2014; GRESNIGT et al., 2016). 

Alguns estudos têm mostrado que as endocrowns cerâmicas confeccionadas em mola-

res apresentam maior retenção e estabilidade, além de serem menos propensas à fratura, uma 

vez que levam a diminuição nos níveis de tensões na dentina comparado a pinos de fibra e 

núcleos metálicos fundidos (DEJAK; MLOTKOWSKIB, 2013; LIN et al., 2013). Adicional-

mente, em teste de resistência à compressão, os molares inferiores restaurados com endo-

crowns mostraram ser mais resistentes à fratura do que aqueles restaurados com coroas con-

vencionais associadas a retentores intrarradiculares (BIACCHI; BASTING, 2012). 

As vitrocerâmicas com reforço de leucita trouxeram um ganho na resistência flexural 

na ordem de 35-55% em relação às cerâmicas feldspáticas, apresentando resistência à flexão 

da ordem de 200 MPa (WENDLER et al., 2017). É composta de K2O-Al2O3-SiO2 com impor-

tantes aditivos que influenciam tanto a nucleação quanto a cristalização. A base de vidro com 

granulação fina sofre uma ativação pelo calor que precipita os cristais deixando um produto 

final com conteúdo de 35 a 45 vol% de cristais de leucita de tamanho entre 1 a 5 µm. A leuci-

ta possui alta translucidez, propriedades ópticas satisfatórias, sendo indicadas para inlays, 

onlays e coroas anteriores (RITZBERGER et al., 2010). 

Dentre as cerâmicas, o sistema à base de cerâmica vítrea de dissilicato de lítio, que a-

presenta cristais de dissilicato de lítio densamente dispostos e unidos à matriz vítrea, tem sido 

o mais utilizado por permitir cimentação adesiva ou convencional, além de apresentar propri-

edades ópticas semelhantes à dentição natural (DOS SANTOS et al., 2015). É um material 

com resistência flexural que varia entre 350 MPa a 450 MPa, propriedade que o habilita para 
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a confecção de estruturas extremamente finas, evitando, assim, que sejam feitos desgastes 

excessivos da estrutura dental (SANTOS et al., 2015). 

Um novo material à base de silicato de lítio reforçado com dióxido de zircônio, com-

posto por lítio-metassilicato (Li2SiO3) de cerâmica de vidro, reforçado com aproximadamente 

10% de dióxido de zircônio (ZrO2), que após o processo de cristalização final, leva à forma-

ção de microestrutura de grãos finos (Li2O-ZrO2-SiO2) e homogêneo (VITA SUPRINITY, 

2014) tem sido indicado para restaurações estéticas. Acredita-se que as partículas de zircônia 

incorporadas à cerâmica garantem um reforço da estrutura do material, proporcionando resis-

tência à flexão em torno de 540 a 620 MPa (WENDLER et al., 2017), o que diminui a possi-

bilidade de ocorrência de trincas. Adicionalmente, após sua cristalização apresenta adequadas 

propriedades mecânicas e características estéticas (VITA SUPRINITY, 2014). 

 Outro tipo de material cerâmico disponibilizado no mercado são as cerâmicas à base 

de zircônia parcialmente estabilizadas com ítria (Y-TZP) que tem sido cada vez mais utilizada 

na Odontologia, tanto na forma convencional bem como monolítica, devido às suas excelentes 

características biomecânicas, tais como: tenacidade à fratura, resistência à flexão (1000 a 

1300 MPa) e biocompatibilidade, além de proporcionar estética satisfatória (DENRY; KEL-

LY, 2008; MIYAZAKI et al., 2013). Porém, estas zircônias parcialmente estabilizadas por 

ítria quando submetidas à tensão, calor e/ou umidade podem sofrer transformação de fase, da 

fase tetragonal estável para a fase monoclínica, resultando no comprometimento de suas pro-

priedades mecânicas devido ao desenvolvimento e propagação de trincas microscópicas (LU-

CAS et al., 2015). Adicionalmente, a zircônia também é suscetível a outro fenômeno de de-

gradação denominado crescimento de trinca subcrítico (CTS), caracterizado pelo crescimento 

da trinca induzida por tensões até atingir um tamanho crítico, levando a falhas catastróficas da 

restauração (BORBA et al., 2016). No entanto, pouco se conhece à respeito do comportamen-

to da Y-TPZ quando empregada para a reabilitação de dentes tratados endodonticamente com 

endocrowns. Em ensaio in vitro avaliando a resistência à fratura de diferentes materiais res-

tauradores utilizados em restaurações dentárias do tipo endocrown verificaram, por meio de 

carga compressiva quase-estática usando o método de emissão acústica, que o dióxido de zir-

cônio apresentou a maior resistência à fratura e a resina composta apresentou a menor resis-

tência à fratura de todos os materiais utilizados nas endocrowns (SKALSKYI et al., 2018). 

 O advento do sistema CAD-CAM (Desenho assistido por computador / Manufatura 

assistida por computador) tem possibilitado a utilização de blocos cerâmicos com maior resis-

tência mecânica (BORBA et al., 2011; JIRAJARIYAVEJ; WANAAPIROM; ANUNMANA, 

2017), visto que a maioria dos materiais é obtida em um ambiente industrial ideal, garantindo 
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padrões de qualidade dificilmente alcançados em condições laboratoriais (BELLI et al., 

2017). Tal tecnologia tem permitido desde a fresagem de materiais com menor resistência 

mecânica como cerâmicas vítreas à base de leucita, dissilicato de lítio, silicato de lítio refor-

çado por óxido de zircônio (ORTORP; KIHL; CARLSSON, 2009), até mesmo cerâmicas 

policristalinas como o dióxido de zircônio (ZrO2) (BELLI et al., 2017). Ainda, baseados na 

necessidade de economia de tempo clínico, simplicidade e adequado custo efetivo, as restau-

rações confeccionadas em material cerâmico monolítico utilizando a tecnologia CAD/CAM 

tem sido encorajado (AKTAS et al., 2018). Em particular, os blocos monolíticos CAD/CAM 

são utilizados para a confecção das endocrowns, contrariamente à confecção clássica executa-

da em laboratório visando evitar defeitos técnicos, melhorando, consequentemente, as propri-

edades mecânicas do material (ROCCA et al., 2016). 

 Muitas conclusões em relação ao comportamento biomecânico in vitro de dentes trata-

dos endodonticamente e restaurados com endocrowns foram baseadas apenas em experimen-

tos estáticos (ROCCA et al., 2016; AKTAS et al., 2018; GRESNIGT et al., 2016; EL-

DAMANHOURY et al., 2015; CARVALHO et al., 2016; ROCCA et al., 2018; SKALSKYI 

et al., 2018). No entanto, tais resultados experimentais são baseados em análise estática sob 

carga direta e fixação rígida do dente em uma matriz metálica. O sistema biológico de fixação 

dos dentes no alvéolo ósseo fornece certas propriedades de amortecimento (elásticas) 

(SKALSKYI et al., 2018). Embora estes achados ajudem num primeiro momento, experimen-

tos adicionais são indicados visando reproduzir a realidade clínica como a simulação de con-

dições de carregamento dinâmico (KISHEN et al. 2006). Estudos laboratoriais de fadiga são 

importantes ferramentas para a avaliação de materiais e técnicas restauradoras (HEYDECKE 

et al., 2002). 

O método dos elementos finitos (MEF) é uma metodologia de estudo precisa e aplicá-

vel que surgiu em 1956, na Engenharia, sendo fundamentada pela construção de um modelo 

geométrico visando a resolução de um problema mecânico complexo a partir de uma coleção 

de problemas pequenos e simples, que podem ser resolvidos utilizando técnicas numéricas a 

partir da criação de uma malha de elementos finitos (OLIVEIRA et al., 2014). É considerado 

de grande interesse para aplicação na área de saúde, visto que, uma das principais vantagens 

desta metodologia é a possibilidade de avaliar o comportamento estrutural interno do modelo 

em estudo, predizendo possíveis falhas que poderão ocorrer em longo prazo. Além disso, é 

importante na validação e complementação dos dados obtidos por meio de ensaios destrutivos 

in vitro (BRITO-JUNIOR et al., 2015). 
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Apesar do aumento da popularidade das endocrowns, ainda são escassas as evidências 

clínicas e laboratoriais disponíveis na literatura que efetivamente comprovem a confiabilidade 

em sua indicação diante da enorme gama de materiais cerâmicos disponíveis. As cerâmicas 

vítreas à base de dissilicato de lítio são materiais cerâmicos que proporcionam adequadas ca-

racterísticas de cimentação ao elemento dental, bem como propriedades ópticas favoráveis, 

sendo considerada o material de eleição para a confecção da endocrown (DOS SANTOS et 

al., 2015). No entanto, com o intuito de reduzir as falhas mecânicas, especialmente em pacien-

tes com maior atividade funcional (AKTAS et al., 2018) e, ao mesmo tempo, manter as carac-

terísticas estéticas favoráveis, as cerâmicas vítreas à base de silicato de lítio reforçado por 

óxido de zircônio vem sendo utilizada (AKTAS et al., 2018). Ainda neste contexto, visando 

aumentar ainda mais a resistência mecânica das endocrowns, as zircônias monolítcas, que 

apresentam elevada resistência à fratura, simplicidade de fabricação e, ainda, propriedades 

desejáveis em relação à translucidez (DENRY; KELLY, 2014; SULAIMAN et al., 2016; 

LOHBAUER; REICH, 2017; SHAHMIRI et al., 2018; ZHANG et al., 2017) também podem 

ser empregadas para tal finalidade. Assim, mais estudos são necessários para confirmar que as 

restaurações endocrown confeccionadas com materiais cerâmicos mais resistentes mecanica-

mente como o silicato de lítio reforçado por óxido de zircônio e a zircônia monolítica são uma 

opção viável. 

No contexto atual, evidencia-se que a odontologia esta primando pelo desenvolvimen-

to de materiais estéticos com objetivo de preencher as expectativas dos pacientes, trazendo 

para o mercado uma vasta gama de materiais que na grande maioria das vezes deixam dúvidas 

quanto a sua melhor aplicação. É relevante para a presente pesquisa avaliar o comportamento 

in vitro de diferentes cerâmicas que alia estética e resistência mecânica, podendo ser utiliza-

das para reconstituições dentárias como as endocrowns, as quais estão tendo uma preferência 

de utilização especialmente pelas suas características estéticas e por serem produzidas de for-

ma rápida em CAD/CAM, o que traz benefícios ao cirurgião dentista e pacientes. 

Diante dos fatos, acredita-se ser de grande valor para a odontologia analisar e compa-

rar o comportamento biomecânico das endocrowns obtidas por diferentes sistemas cerâmicos 

(cerâmica vítrea à base de leucita, dissilicato de lítio, silicato de lítio reforçada com óxido de 

zircônio e zircônia monolítica) fresados por CAD/CAM na reabilitação de dentes tratados 

endodonticamente por meio de análise in vitro e pelo método dos elementos finitos tridimen-

sional (MEF-3D).  
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2. PROPOSIÇÃO 

 

Objetivos gerais 

 O objetivo do presente estudo foi analisar o comportamento biomecânico das endo-

crowns obtidas por diferentes sistemas cerâmicos (cerâmica vítrea à base de leucita, dissilica-

to de lítio, silicato de lítio reforçado com óxido de zircônio e zircônia monolítica) fresados por 

CAD/CAM na reabilitação de dentes tratados endodonticamente. 

 

Objetivos específicos 

1- Avaliar o comportamento mecânico das endocrowns confeccionadas com diferentes 

sistemas cerâmicos CAD/CAM após serem submetidas a envelhecimento termomecânico ace-

lerado e ao ensaio de resistência à compressão; 

2- Avaliar o modo de falha das endocrowns confeccionadas com diferentes sistemas 

cerâmicos CAD/CAM após ensaio de resistência à compressão por meio de estereomicroscó-

pio e microscopia eletrônica de varredura; 

3- Avaliar o comportamento biomecânico das endocrowns confeccionadas com dife-

rentes sistemas cerâmicos CAD/CAM por meio do método dos elementos finitos tridimensio-

nal. 

 

Hipótese nula 

A hipótese nula foi de que os diferentes materiais cerâmicos utilizados para a confec-

ção das endocrowns não afetariam: 1- a resistência mecânica e o modo de falha; 2- os valores 

e padrão de distribuição de tensões dos dentes tratados endodonticamente restaurados com 

endocrowns. 
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3. MATERIAL E MÉTODOS 

 

 O presente estudo está de acordo com a Resolução CNS/CONEP 466/12 e foi subme-

tido e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (C.A.A.E.: 55753216.3.0000.5319) (A-

NEXO I). 

 

3. 1 Delineamento do estudo 

 O fator de variação foi o material cerâmico (cerâmica vítrea à base de leucita, dissili-

cato de lítio, silicato de lítio reforçado com óxido de zircônio e zircônia monolítica) totalizan-

do 4 grupos experimentais (Tabela I). A amostra do experimento foi composta por 60 espéci-

mes (n = 15). A variável de resposta quantitativa foi a resistência à fratura após envelheci-

mento termomecânico por meio de ensaio de compressão (N). Qualitativamente observou-se o 

padrão de falhas de fratura por meio de microscopia eletrônica de varredura (MEV) baseados 

em princípios de fractografia e tensões de von Mises (MPa) obtidas por meio do método dos 

elementos finitos tridimensional (MEF-3D) (Figura 1). 

 

Tabela I. Materiais cerâmicos, composição e fabricante utilizados no estudo 

 

Grupo Material Composição Fabricante 

Leucita 

IPS Empress CAD 

(cerâmica vítrea à base de 

leucita) 

Componentes: SiO2 

Conteúdo adicional: Al2O3, K2O, 

Na2O, e outros óxidos. 

Ivoclar Vivadent, Scha-

an, Liechtenstein 

Dissilicato 
  IPS e.max CAD Blocks 

(Dissilicato de lítio) 

Componentes: SiO2 

Conteúdo adicional: Li2O, K2O, 

MgO, Al2O3, P2O5 e outros óxidos. 

Ivoclar Vivadent, Scha-

an, Liechtenstein 

Silicato 

Vita Suprinity PC 

(Silicato de lítio reforçado 

com óxido de zircônio) 

ZrO2: 8 – 12% 

SiO2: 56 – 64% 

Li2O: 15 – 21% 

La2O3: 0,1% 

Pigmentos: < 10% 

Outors óxidos: > 10% 

VITA Zahnfabrik H. 

Rauter GmbH & 

Co.KG, Bad Säckingen, 

Alemanha 

Zircônia 
ZirkOM SI 

(Zircônia monolítica) 

ZrO2 – 94,39% 

Y2O3 – 5,30% 

Outros óxidos – 0,31% 

Qinhuangdao Aidite 

High-Technical Ceram-

ics Co. Ltd., China 
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Figura 1. Diagrama esquemático do delineamento experimental 

Fonte: Autor. 

 

3.2 Análise in vitro 

 

 3.2.1 Seleção e preparo dos dentes 

Sessenta molares humanos inferiores com dimensões de 7 mm de altura, 10 mm no 

sentido mesio distal e 8 mm no sentido vestíbulo lingual (Figura 2), extraídos por problemas 

periodontais ou por razões ortodônticas, não relacionadas a este estudo, foram armazenados 

em solução de timol a 0,1% durante uma semana para descontaminação (DARTORA et al., 

2018). Antes da realização dos experimentos, os dentes foram lavados em água corrente por 

24 horas com o objetivo de remover resíduos da solução de timol e depois secos com papel 

absorvente. Os dentes foram limpos com curetas (Duflex, Rio de Janeiro, RJ, Brasil) para a 

remoção de cálculo e remanescentes teciduais e, posteriormente, armazenados em água desti-

lada a 37
o
C, em estufa, durante todo o desenvolvimento do experimento para evitar desidrata-

ção.   

MEF-3D 
 

Silicato de lítio 

 (n = 15) 
Dissilicato de lítio   

(n = 15) 
Leucita  

(n = 15) 
Zircônia monolítica     

(n = 15) 

 

Envelhecimento terrmomecânico  

Modo de falhas 

Fractografia - MEV 

Teste de resistência á fratura 



19 

 

 

Figura 2. Seleção dos dentes por meio das mesnurações em: A. altura ; B. Sentido mesio-distal, C. vestíbulo-

lingual.  
 

Fonte : Autor 

 

 3.2.2 Preparo biomecânico dos dentes 

 As coroas foram seccionadas paralelamente à superfície oclusal com o auxílio de disco 

diamantado (15LC, Buehler, Lake Bluff, Il, EUA) em baixa velocidade utilizando cortadeira 

de precisão (Isomet 1000, Buehler, Lake Bluff, Il, EUA), 2 mm acima da junção amelocemen-

tária (Figura 3). Regularizados na sua altura a partir do piso da câmara pulpar em 5 mm, com 

broca diamantada 4138 (KG Sorensen, São Paulo, SP, Brasil) em alta rotação sob refrigeração 

(Figura 4). O acesso endodôntico dos dentes selecionados foi realizado com broca esférica 

diamantada #1016 (KG Sorensen, São Paulo, SP, Brasil) em alta rotação sob refrigeração. Foi 

utilizado o sistema rotatório ProTaper Universal (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suíça). A 

exploração do canal e odontometria foram realizadas com lima tipo K #10 (Dentsply, Maille-

fer, Ballaigues, Suíça) até que a sua ponta fosse visualizada no forame apical, recuada 1 mm 

do ápice radicular. O preparo biomecânico seguiu o protocolo do sistema, utilizando os ins-

trumentos S1, S2, F1, F2 e F3 (Figura 5), acoplados a um contra ângulo no motor elétrico 

VDW Silver (VDW GmbH, Munique, Alemanha) no comprimento de trabalho, sendo feito 

irrigação com 5 mL de hipoclorito de sódio 2,5% (Fórmula & Ação, São Paulo, SP, Brasil) a 

cada troca de instrumento. 
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Figura 3. Secção das coroas paralelamente à superfície oclusal com 

o auxílio de disco diamantado em baixa velocidade utilizando cor-

tadeira de precisão. 

Fonte: Autor 

 

 

Figura 4 . Regularização da profundidade da câmara pulpar em 5 mm. A. Vista oclusal. B. Mensuração da pro-

fundiade com sonda milimetrada. C. Regularização da superfície oclusal com broca diamantada. 

Fonte : Autor 

 

 

Figura 5. Instrumentos S1, S2, F1, F2 e F3do sistema rotatório   

Fonte: Autor. 
 

Cada conduto foi inundado com 2 mL de EDTA 17% (Fórmula & Ação, São Paulo, 

SP, Brasil) por 5 min para a remoção da smear layer. Posteriormente, os canais foram secos 

     

A B C 
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com pontas de papel absorvente (Dentsply, Maillefer, Ballaigues, Suíça) e a obturação das 

raízes foi realizada utilizando a técnica de cone único com cones ProTaper F3 (Dentsply, 

Maillefer, Ballaigues, Suíça) e cimento obturador AH Plus (Dentsply DeTrey, Konstanz, A-

lemanha). Os dentes foram armazenados em umidade relativa por 24 horas.  

Após este período, os dentes foram incluídos em cilindro de plástico (PVC) (Tigre 

S.A., Joinville, SC, Brasil) com 25,0 mm de diâmetro × 20,0 mm de altura, com o auxílio de 

um delineador modificado (Bio Art Equipamentos Odontológicos Ltda., São Carlos, SP, Bra-

sil), no sentido de seu longo eixo em resina acrílica autopolimerizável (Jet, Artigos Odontoló-

gicos Clássico Ltda, São Paulo, SP, Brasil), a 1,0 mm da junção cemento-esmalte (Figura 6). 

 
Figura 6. Inclusão dos dentes em cilindros de PVC   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Autor. 
 

 3.2.3 Preparo para endocrowns 

As amostras foram montadas em fresadora (Sirona Dental Systems GmbH, Bensheim, 

Alemanha) com haste adaptada para alta rotação onde foram realizados os preparos para as 

endocrowns com ponta diamantada, 2136 (KG Sorensen, São Paulo, SP, Brasil) em alta rota-

ção, sob refrigeração abundante de água, realizados pelo mesmo operador (Figura 7A). O pre-

paro das margens foi em forma de ombro com extremidades internas arredondadas com largu-

ra entre 2,2 a 2,7 mm. Internamente, o preparo foi realizado seguindo o limite da configuração 

anatômica da câmara pulpar, sendo desta forma limitado à remoção do teto da câmara pulpar 

e áreas excessivamente retentivas apresentando caixa oclusal com profundidade de aproxima-

damente 5 mm, extensão de 4 mm no sentido vestíbulo-lingual e 6 mm no sentido mésio-

distal (Figura 7B e 7C). As paredes internas apresentaram ângulos arredondados e inclinação 

das paredes axiais em 6 a 8 graus de espulsividade para oclusal. Uma barreira de cimento de 

ionômero de vidro (Ketac Molar, 3M ESPE, St Paul, EUA) foi aplicada na base câmara pul-
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par com auxílio de seringa aplicadora com  ponta metálica (Centrix, Maquira, Maringá, Bra-

sil) para selar a entrada dos canais (Figura 8). 

 

Figura 7. Preparo dental do molar inferior para confecção da endocrown. A. fresadora (Sirona Dental Systems 

GmbH, Bensheim, Alemanha), B. Caixa vestíbulo-lingual, C. Caixa mésio-distal 

Fonte: Autor 

 

   

Figura 8. Molar inferior com barreira  

de cimento de ionômero de vidro 

 

 

 

 

 

                          

                                    

 

                                          Fonte : Autor 

 

Após finalizados os preparos, as amostras foram aleatoriamente divididas em 4 grupos 

(n = 15) de acordo com os diferentes sistemas cerâmicos utilizados com o sistema CAD/CAM 

constantes na tabela I: 

  

  

A B C 
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Figura 9. A. Leucita, B. Dissilicato de lítio, C. Silicato de lítio, D. Zirconia monolítica 

Fonte: Autor. 

 

3.2.4 Confecção das endocrowns 

As endocrowns foram confeccionadas utilizando o sistema CAD/CAM Cerec 3 (Siro-

na Dental Systems GmbH, Bensheim, Alemanha). Para cada elemento dental preparado foi 

aplicado spray de contraste (Cerec Optispray, Sirona Dental Systems GmbH, Bensheim, A-

lemanha) e escaneado individualmente com microcâmera Blue Cam (Sirona Dental Systems 

GmbH, Bensheim, Alemanha). Posteriormente sobre os mesmos dentes foi posicionada uma 

matriz anatômica de cerâmica, reproduzindo a superfície oclusal do dente, obtida a partir de 

enceramento diagnóstico com espessura indicada pelo fabricante de 2 mm, para ser novamen-

te escaneado (Figura 10). Posteriormente, foi delimitado o témino de cada dente preparado, 

utilizando as ferramentas de desenho do software Cerec Premium (v. 4.4.3, Sirona Dental 

Systems, Bensheim, Alemanha) e as duas imagens foram sobrepostas, a partir da tomada das 

imagens nas diferentes direções. O software une as informações e determina a forma do obje-

to 3D, nos quais são feitas pequenas adaptações individuais, especialmente no diâmetro de 

cada desenho (Figura 11). Obtidos os modelos virtuais e posicionados nos blocos cerâmicos 

virtuais, as endocrowns de todos os grupos foram fresadas em fresadora (CEREC InLab MC 

XL, Sirona Dental Systems GmbH, Bensheim, Alemanha) (Figura 12), de acordo com os di-

ferentes sistemas cerâmicos (Figura 13). Posteriormente, as endocrowns de leucita foram po-

lidas mecanicamente por meio de um polidor de cerâmica diamantado (CeramiPro Dialite 

W16DM; Brasseler, EUA) e os grupos Dissilicato e Silicato foram cristalizados e glazeados 

de acordo com as orientações do fabricante em forno específico (EDG Soluções, São Carlos, 

SP, Brasil) (Figuras 14 e 15). O grupo de Zircônia foi sinterizado e glazeado em forno especí-

fico (inFire HTC Speed, Sirona Dental Systems GmbH, Bensheim, Alemanha), de acordo 

com as orientações do fabricante (Tabela II). 

 

   

  

    

A B C D
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Figura 10.A. Aplicação do spray de contraste na oclusal do elemento dental preparado. B. Escaneamento do 

elemento dental. C. Escaenamento da matriz de cerâmica. D. Projeto CAD em software específico. 

 

Fonte : Autor 

 

Figura 11 . A. Delimitação do término, B. finalização do desenho, C e D posicionamento da endocrown no bloco 

para fresagem.  

Fonte : Autor 

 

Figura 12. Fresadora CEREC In Lab MC XL(Sirona Dental Systems GmbH, Bensheim, Alemanha) 

Fonte: Autor 

 

Figura 13. Produção das endocrown em fresadora CEREC InLab MC XL (Sirona Dental Systems GmbH, Bens-

heim, Alemanha) 

    

    
Fonte: Autor 

   

    

A B C D

A B C D
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Tabela II. Parâmetros utilizados para cristalização/sinterização dos materiais 

Parâmetros Leucita Dissilicato Silicato Zircônia 

Temperatura inicial (
o
C) - 403 400 Ambiente 

Tempo de fechamento (min) - 6:00 4:00 - 

Acréscimo de temperatura (
o
C/min) – t1 - 90 55 20 

Temperatura de queima (
o
C) – T1 - 820 840 900 

Tempo de manutenção (min) – H1 - 0:10 8:00 10:00 

Acréscimo de temperatura (
o
C/min) – t2 - 30 - 10 

Temperatura de queima (
o
C) – T2 - 840 - 1530 

Tempo de manutenção (min) – H2 - 7:00 - 120:00 

Vácuo 1: 11 (
o
C) / 12 (

o
C) - 550/1022 410/839 - 

Vácuo 1: 21 (
o
C) / 22 (

o
C) - 820/1508 - - 

Resfriamento lento (
o
C) – L - 700 680 500 

 
Figura 14. A. Forno utilizado na cristalização dos grupos Dissilicato e Silicato. 

B. Endocrowns de dissilicato de lítio iniciando o ciclo de cristalização. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fonte:Autor 

 
Figura 15. Endocrowns confecionadas em dissilicato de lítio 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: autor 

                

A B 
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3.2.5 Cimentação das endocrowns 

Previamente ao procedimento de cimentação, cada endocrown foi posicionada sobre o 

elemento dental a fim de avaliar a adaptação marginal da restauração. Para a cimentação do 

grupo Leucita, a superfície da endocrown foi tratada com ácido fluorídrico a 5% (IPS Ceramic 

Etching Gel, Ivoclar Vivadent) por 60 s, para os grupos Dissilicato e Silicato, a superfície da 

endocrown foi tratada com ácido fluorídrico a 5% (IPS Ceramic Etching Gel, Ivoclar Viva-

dent) por 20 s, lavadas, limpas em cuba ultrassônica (Cristófoli, São Paulo, SP, Brasil) com 

água destilada por 1 minuto e, posteriormente, silanizadas (RelyX Ceramic Primer, 3M ESPE, 

Sumaré, SP, Brasil) por 60 segundos (Figura 16). Já para o grupo Zircônia, a superfície das 

endocrowns foram jateadas com o sistema Rocatec (3M ESPE, Sumaré, SP, Brasil), lavadas, 

limpas em cuba ultrassônica (Cristófoli, São Paulo, SP, Brasil) com água destilada por 1 mi-

nuto e, posteriormente, silanizadas (RelyX Ceramic Primer, 3M ESPE, Sumaré, SP, Brasil) 

por 60 segundos (Figura 17). 

 

Figura 16. Tratamento de superfície da endocrown do grupo Dissilicato. A. Ácido fluorídrico a 5% (IPS Ceramic 

Etching Gel, Ivoclar Vivadent). B. Cuba ultrassônica com as endocrowns. C. Silano (RelyX Ceramic Primer, 3M 

ESPE, Sumaré, SP, Brasil). 

Fonte: Autor. 

 

Figura 17. Tratamento de superfície da endocrown do grupo Zircônia. A. Sistema Rocatec (3 M ESPE, Sumaré, 

SP, Brasil); B. Cuba ultrassônica com as endocrowns. C. Silano (RelyX Ceramic Primer, 3M ESPE, Sumaré, SP, 

Brasil).  

Fonte: A: http://solutions.3m.com.br/wps/portal/3M/pt_BR/Laboratorios/Home/ProdutosLaboratorios/Rocatec/;  

B e C : Autor 

    

A B C 

        

A B C 

http://solutions.3m.com.br/wps/portal/3M/pt_BR/Laboratorios/Home/ProdutosLaboratorios/Rocatec/
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As superfícies do preparo dental de cada amostra foram limpas com taça de borracha e 

pedra-pomes, lavadas com spray de ar/água e secas com spray de ar. Posteriormente, as mes-

mas foram tratadas com ácido fosfórico a 37% (FGM Produtos Odontológicos, Joinville, SC, 

Brasil) por 30 s na superfície de esmalte e 15 s na superfície de dentina, lavadas com spray 

ar/água por 30 s e removido o excesso de água com pensos de algodão (Figura 18). A seguir, 

foi aplicado com o auxílio de aplicador descartável (KG Sorensen, Cotia, SP, Brasil) 2 cama-

das consecutivas de adesivo (Adper Single Bond Plus Adhesive, 3M ESPE, Sumaré, SP, Bra-

sil) com leve agitação durante 15 s, aplicado leve spray de ar para a evaporação do solvente e 

realizada a fotopolimerização por 10 s (Gnatus, Ribeirão Preto, SP, Brasil), de acordo com as 

orientações do fabricante (Figura 19).  

 

Figura 18. Tratamento de superfície do preparo. A. Ácido fosfórico a 37% (FGM Produtos Odonto-

lógicos, Joinville, SC, Brasil) por 30 s na superfície de esmalte. B. Ácido fosfórico a 37% (FGM 

Produtos Odontológicos, Joinville, SC, Brasil) por 15 s na superfície de dentina. C. Preparo após 

remoção do excesso de água com pensos de algodão 

Fonte: Autor.  

 

Figura 19. Tratamento de superfície do preparo. A. Aplicação de adesivo (Adper Single Bond Plus Adhesi-

ve, 3M ESPE, Sumaré, SP, Brasil). B. Leve spray de ar para a evaporação do solvente do adesivo. C. Fo-

topolimerização. 

Fonte: Autor. 

 

Para a cimentação da endocrown foi utilizado cimento resinoso (RelyX Ultimate, 3M 

ESPE, Sumaré, SP. Brasil). Quantidades iguais de pasta base e catalizadora do cimento foram 

A B C 

A B C 
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dispensadas e manipuladas por 10 s, aplicadas na superfície interna da endocrown e sobre a 

superfície preparada da amostra. A endocrown foi posicionada sobre a amostra com pressão 

digital (Figura 20). Os excessos de cimento foram removidos com microbrush (KG Sorensen, 

Cotia, SP, Brasil), após 3 minutos cada face foi fotopolimerizada (Gnatus, Ribeirão Preto, SP, 

Brasil) por 40 s. As amostras foram armazenadas em água destilada a 37°C durante pelo me-

nos 24 h após a colocação da restauração adesiva, antes de serem submetidos ao ensaio de 

ciclagem termomecânica. 

 

Figura 20. Cimentação da endocrown em dissilicato de lítio (Dissilicato). A. Aplicação do cimento 

resinoso na superfície interna da endocrown. B. Posicionamento da endocrown no dente. C. Pres-

são digital. 

 

 

Fonte: Autor. 

 

 3.2.6 Ensaio de envelhecimento termomecânico 

As amostras foram submetidas a ensaio de envelhecimento termomecânico em um si-

mulador de mastigação pneumático (Biopdi, São Carlos, SP, Brasil) de acordo com um proto-

colo de carregamento isométrico. A carga cíclica foi aplicada a uma freqüência de 5 Hz, co-

meçando com uma carga de 80 N, seguido de estágios de 120, 160, 200, 240, 280 e 320 N 

com um máximo de 20.000 ciclos cada (Figura 21). Utilizou-se uma esfera metálica de 6 mm 

de diâmetro como antagonista. Para a padronização do contato oclusal, todas as endocrowns 

foram ajustadas para obter o contato das cúspides mésio-vestibular, disto-vestibular e lingual 

(tripodismo) (Figura 22). As amostras foram simultaneamente termocicladas entre 5°C e 

55°C, com um tempo de permanência de 40 s em cada banho em cada estágio acabado, perfa-

zendo aproximadamente 26 ciclos térmicos completos para cada ciclo mecânico. As amostras 

foram carregadas até um máximo de 140.000 ciclos. O modo de falha foi registrado. Todas as 

amostras foram avaliadas utilizando estereomicroscópio (Leica DFC295 ligado a um Leica S8 

APO, Leica Microsystems, Wetzlar, Alemanha) com ampliação de 40 ×. 

A B C 
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Figura 21 Ensaio de fadiga termomecânica acelerada em um simulador de 

mastigação pneumático 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Autor. 

 

Figura 22. Ajuste oclusal das 

endocrowns (tripodismo) 
 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Autor. 

 

 

 

3.2.7 Ensaio de resistência à fratura 

 Após o envelhecimento termomecânico, as amostras foram submetidas ao ensaio de 

compressão, a fim de avaliar a resistência à fratura das amostras, que foi realizado em máqui-

na universal de ensaios (Biopdi, São Carlos, SP, Brasil). A carga de compressão foi aplicada 

axialmente com célula de carga de 1000 kgf e velocidade de 0,5 mm/min até deformação 

permanente ou falha da amostra (Figura 23). A esfera metálica e o padrão oclusal foram os 

mesmos descritos anteriormente para o teste de fadiga acelerada (Figura 21). A carga máxima 

para produzir fratura foi registrada em N. 
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Figura 23. Teste de compressão em máquina   

universal de ensaio com célula de carga de 1000 

Kgf (Biopdi, São Carlos, SP, Brasil). 
 

 
 

Fonte: Autor. 
 

 3.2.8 Análise de falhas 

 O modo de falha das amostras foi avaliado qualitativamente por meio de estereomi-

croscópio em aumento de 40 × (Mitutoyo, Tokyo, Japan) e classificadas como: Tipo I - fratu-

ra da endocrown, Tipo II - fratura reparável do dente e Tipo III – fratura não-reparável do 

dente. 

 Posteriormente, a superfície fraturada de cada endocrown foi submetida ao processo 

de metalização (SCD 050, Bal-Tec, Fürstentum, Liechtenstein) com tempo de recobrimento 

com ouro por 120 segundos, sob 0,1 mbar de vácuo e, posteriormente, avaliada por meio de 

microscopia eletrônica de varredura (MEV) (EVO 50, Carl Zeiss, Cambridge, UK), contraste 

topográfico, vácuo de 3 × 10
-5

 Torr, a fim de determinar o modo de falha baseados na origem 

de fratura e princípios de fractografia. 

 Nas imagens fractográficas buscou-se identificar os eventos característicos de fratura, 

como: presença do ponto de origem da fratura, hackles (linhas sobre a superfície fraturada que 

percorrem em direção ao local da fratura), twist hackle (linhas sobre a superfície fraturada 

distantes do ponto de origem e resultantes da mudança abrupta da direção da fratura, devido 
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ao carregamento de compressão), arrest lines (linhas definidas produzidas quando se tem a 

interrupção da fratura em um ponto e sua retomada muitas vezes em uma direção um pouco 

diferente), compression curl (linha curva produzida do lado oposto ao ponto de origem antes 

da fratura total do material) e direção de propagação da fratura (DPF). 

 

 3.2.9 Análise dos resultados 

 O teste estatístico de Shapiro-Wilk para normalidade e o teste de Lèvene para homo-

geneidade revelaram distribuições normais para os dados. Os dados para resistência à fratura 

foram submetidos à ANOVA 1-fator e post hoc teste de Tukey (p < 0,05). As análises foram 

realizadas com o auxílio do programa SPSS (IBM SPSS Statistics, v20.0; IBM Corp., Chica-

go, Il, EUA). 

 

3.3 Método dos elementos finitos 

  

 3.3.1 Obtenção do modelo geométrico 

 A geometria tridimensional (3D) representativa do molar inferior tratado endodonti-

camente e reabilitado com endocrown foi obtida a partir de microtomografia computadorizada 

(micro-CT) (SkyScan 1174v2; Bruker-microCT, Kontich, Bélgica) utilizando os seguintes 

parâmetros: tensão de aceleração de 90 kV, corrente de 272 mA, tempo de exposição de 81 

ms por imagen, passo de rotação de 1º (360º de rotação), resolução de 9 µm, step de 0,7, fra-

me 5, filtro de 0,1 mm Cu. Posteriormente ao escaneamento, as imagens adquiridas pelo mi-

croCT foram reconstruídas no software NRecon (SkyScan) com os seguintes ajustes da ima-

gen: smoothing = 2, ring artifact correction = 20, beam hardening correction (%) = 10 e ex-

portadas em arquivo .stl (Figura 24). 

Os dados do microCT foram importados para o programa Rhinoceros 5.0 Educational 

(NURBS Modeling for Windows, McNeel North America, Seattle, WA, EUA) para a conver-

são da malha .stl em modelo CAD-3D sólido e posterior desenho dos BioCAD da endocrown, 

dentina radicular e guta-percha por meio da criação de superfícies NURBS (Non Uniform 

Rational Bazier Spline) (Figura 25). Adicionalmente, foi modelado o ligamento periodontal 

com espessura de 0,2 mm e cilindro ósseo com dimensões de 25 mm de diâmetro × 20 mm de 

altura em todos os modelos. Assim foram obtidos os modelos geométricos BioCAD e gerados 

os arquivos .step (Standard for the Exchange of Product model data) para importação pelo 

programa de elementos finitos (SimLab 2017.2.1, 64-bit, Altair/HyperWorks, Troy, 

Michigan, EUA) (Figuras 26 e 27). 
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Figura 24. Imagem adquirida pelo microCT e importada 

em arquivo .stl pelo software Rhinoceros 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Autor. 

 

 

 

Figura 25. Vista lateral do modelo geométrico CAD obti-

do a partir do software Rhinoceros, com o elemento den-

tal tratado endodonticamente, reabilitado com endocrown 

e inserido em bloco ósseo. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Autor. 
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Figura 26. Imagens CAD representativas de: A. Elemento dental tratado endodonticamente, reabilitado com 

endocrown e ligamento periodontal; B. Elemento dental tratado endodonticamente e reabilitado com endocrown; 

C. Tratamento endodontico e endocrown; D. Endocrown. 

Fonte: Autor. 

 

 

 

 

Figura 27. Vista oclusal do modelo geométrico CAD. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fonte: Autor. 

 

 3.3.2 Confecção da malha de elementos finitos 

 No programa de elementos finitos (SimLab 2017.2.1, 64-bit, Altair/HyperWorks, 

Troy, Michigan, EUA) a malha de elementos finitos foi gerada individualmente para cada 

estrutura, sendo, inicialmente confeccionada a malha de superfície (2D) com elementos do 

tipo Tri3 e, posteriormente, foi gerada a malha volumétrica 3D com elementos tetraédricos do 

tipo Tet10, totalizando em 504.659 nós e 304.632 elementos para cada modelo (Figura 28). 

 

  

A B C D 
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Figura 28. Malha de elementos finitos. A. Vista lateral. B. Vista oclusal 

Fonte: Autor. 

 

 

 3.3.3 Definição das condições de carregamento, contorno e interface 

 Carga axial estática foi aplicada em três pontos de oclusão cêntrica na superfície 

oclusal da endocrown (tripodismo), como descrito anteriormente para os testes de fadiga e 

fratura. O valor de carga de 200 N foi aplicado em cada modelo. Como condição de contorno, 

os nós do cilindro ósseo das faces laterais e da face inferior foram fixados nos três eixos do 

plano cartesiano (x, y e z), assumindo valores de x = y = z = 0. Todas as estruturas dos mode-

los foram consideradas perfeitamente unidas, ou seja, sem falhas na adesão e interposição das 

mesmas (Figura 29). 

 

Figura 29. Condições de carregamento 

(representada pelas setas rosas) e contorno  

(triangulos verdes) 

Fonte: Autor. 

 

 

A B 
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 3.3.4 Propriedades dos materiais 

 As propriedades mecânicas dos materiais (módulo de elasticidade [E] e coeficiente de 

Poisson [v]) foram obtidas a partir de dados apresentados na literatura (Tabela III), sendo to-

dos os materiais considerados homogêneos, isotrópicos e linearmente elásticos.  

 

Tabela III. Propriedades mecânicas dos materiais investigados 

 

Material E (GPa) V Referência 

Cerâmica vítrea à base de leucita 65,3 0,20 BELLI et al., 2017 

Dissilicato de lítio 102,5 0,21 BELLI et al., 2017 

Silicato de lítio reforçado por 

óxido de zircônio 
102,9 0,19 BELLI et al., 2017 

Zirconia monolítica 206,3 0,24 BELLI et al., 2017 

Osso medular 1370 0,30 BARBIER et al., 1998 

Dentina 18,6 0,31 REINHARDT et al., 1983 

Ligamento periodontal 50 0,45 SOARES et al., 2008 

Guta-percha 1,4 × 10
-1 0,45 FRIEDMAN et al., 1975 

 

  

3.3.5 Análise dos resultados 

 Os modelos foram solucionados no módulo de processamento OptiStruct e os resulta-

dos foram avaliados no módulo de pós-processamento do SimLab 2017.2.1 (64-bit) (Al-

tair/HyperWorks, Troy, Michigan, EUA). Inicialmente foi realizada a análise de coerência 

baseados nos mapas de deslocamento (mm). Posteriormente,  a análise qualitativa dos mode-

los foi realizada empregando o critério de von Mises (MPa), por meio dos mapas de tensões 

(cores quentes representam os maiores valores de tensão e cores frias representam os menores 

valores de tensão) e análise numérica. 
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4. RESULTADOS 

 

4. 1 Resistência à fratura 

 ANOVA a 1 fator revelou haver diferença estatisticamente significativa entre os gru-

pos (p < 0,05) (Tabela IV). O teste de Tukey mostrou que a Zircônia apresentou os maiores 

valores de resistência à fratura, sendo estatisticamente diferente dos demais grupos (p < 0,05) 

(Tabela V). 

 
Tabela IV: ANOVA 1-fator para resistência à fratura 

 

 
Soma dos qua-

drados 
df Quadrado médio F Sig. 

Intergrupos  2,512E8 3 8,373E7 54,528 0,000 

Intragrupos 8,599E7 56 1535605,574   

Total 3,372E8 59    

 

 

Tabela V: Valores da resistência à fratura (N) 

 

Grupos Média Desvio Padrão 

Leucita 1177,84 A 272,50 

Dissilicato 1935,11 A 530,38 

Silicato 1858,92 A 588,19 

Zircônia 6333,31 B 2390,64 

 

*Letras diferentes indicam diferença estatística (p < 0,05). 

 

4. 2 Análise de falhas 

 Os resultados do modo de falha dos 4 grupos estudados podem ser observados na tabe-

la VI. Verificou-se para os grupos Leucita e Dissilicato maior porcentagem de fratura da en-

docrown, sem que houvesse o comprometimento da dentina radicular (Figura 30). Já para os 

grupos Silicato e Zirconia verificou-se maior índice de fratura irreparável, sendo observado 

falha tanto da endocrown como a extensão da linha de fratura para região de terço médio da 

dentina radicular (Figura 31). 

 

 
  



37 

 

Tabela VI: Porcentagem (%) do modo de falha dos grupos estudados 

 

Grupos Tipo I Tipo II Tipo III 

Leucita 92 % 0 8 % 

Dissilicato 45 % 19 % 36 % 

Silicato 15 % 0 85 % 

Zircônia 0 23 % 77 % 

 

 

Figura 30. Modo de falha. A e B. Grupo Leucita: Falha tipo I, vista oclu-

sal e lateral, respectivamente; C e D. Grupo Dissilicato: Falha tipo I, vista 

oclusal e lateral, respectivamente 

Fonte: Autor. 

 

 

  

A 

C D 

B 
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Figura 31. Modo de falha. A e B. Grupo Silicato: Falha tipo III, vista o-

clusal e lateral, respectivamente; C e D. Grupo Zirconia: Falha tipo III, 

vista oclusal e lateral, respectivamente 

Fonte: Autor. 

 

 

 

 

 

 

  

A 

C D 

B A 
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4. 3 Fractografia 

 De modo geral, a avaliação da superfície fraturada por meio do MEV mostrou que a 

fratura se originou na superfície oclusal, especificamente no local de carregamento em todos 

os grupos avaliados. Para o grupo Leucita foi possível observar a presença de porosidades e 

trincas na superfície oclusal do material cerâmico. Quanto ao padrão de fratura, este grupo 

apresentou fratura em vários fragmentos cerâmicos, sendo esta uma fratura irregular típica de 

cerâmicas vítreas (Figura 32).   

 

Figura 32. Imagem fractográfica com a identificação dos eventos característicos de fratura para o grupo Leucita 

 

Fonte: Autor. 
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 Para o grupo Dissilicato foi possível observar a presença de porosidades na superfície 

oclusal do material cerâmico. Quanto ao padrão de fratura, este grupo apresentou fratura irre-

gular com menor quantidade de degraus no material cerâmico quando comparado aos grupos 

Leucita e Silicato, apresentando-se como uma cerâmica vítrea (Figura 33).  

 

Figura 33. Imagem fractográfica com a identificação dos eventos característicos de fratura para o grupo Dissili-

cato 

Fonte: Autor. 

 

 

 

 

  

Porosidades Origem 
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 Para o grupo Silicato não foi possível observar a presença de porosidades na superfície 

oclusal do material cerâmico. Quanto ao padrão de fratura, este foi o grupo que apresentou 

fratura com maior quantidade de degraus no material cerâmico e presença de trincas, com 

fratura em apenas um plano, não havendo fratura múltipla do material cerâmico, com diversos 

fragmentos cerâmicos, como no grupo Leucita (Figura 34).  

 

Figura 34. Imagem fractográfica com a identificação dos eventos característicos de fratura para o grupo Silicato. 

 

Fonte: Autor. 
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 Para o grupo Zirconia não foi observado a presença de porosidades na superfície oclu-

sal do material cerâmico. Quanto ao padrão de fratura, este apresentou menor quantidade de 

degraus na superfície do material cerâmico e fratura do dente, sendo caracterizada como uma 

fratura regular, com superfície mais rugosa, o que é característico de cerâmicas cristalinas 

(Figura 35).  

 

Figura 35. Imagem fractográfica com a identificação dos eventos característicos de fratura para o grupo Zirconia 

 

Fonte: Autor. 
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4. 4 Distribuição de tensões 

  

 A análise de coerência dos modelos mostrou padrão semelhante entre os grupos estu-

dados, evidenciando maior deslocamento (mm) na região de aplicação do carregamento, dis-

sipando-se em direção ao tecido ósseo (Figura 36). Concordantemente, observou-se maior 

concentração de tensões máximas de von Mises (MPa) no local de aplicação do carregamento 

(Figura 37) e na região do ângulo formado entre as paredes pulpar e axial da endocrown em 

relação à dentina radicular (Figura 38). Quantitativamente, observou-se próximos valores de 

tensões de von Mises para todos os grupos (Leucita: 635,77 MPa, Dissilicato: 630,62 MPa, 

Silicato: 630,56 MPa e Zirconia: 626,17 MPa).  

 

Figura 36. Mapa de deslocamento (mm) para a análise de coerência. A. Vista oclusal. B. Corte sagital 

Fonte: Autor. 

 

 

 

 

  

A B 
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Figura 37. Mapa de tensões de von Mises (MPa) para os grupos estudados (vista oclusal) 

Fonte: Autor. 

 

 

Figura 38. Mapa de tensões de von Mises (MPa) para os grupos estudados (corte sagital) 

Fonte: Autor.  

Silicato 

Leucita Dissilicato 

Zircônia 

GZM GS 

GD GL 

Silicato 

Leucita Dissilicato 

Zircônia 
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5. DISCUSSÃO 

 

 A primeira hipótese nula deste estudo foi rejeitada, uma vez que os diferentes materi-

ais cerâmicos afetaram tanto a resistência à fratura como o padrão de falha dos dentes tratados 

endodonticamente. A segunda hipótese nula foi aceita, pois os valores e padrão de distri-

buição de tensões de von Mises das endocrowns utilizadas para a reabilitação de dentes trata-

dos endodonticamente foi semelhante. 

 Baseados no conhecimento de que o desempenho e a longevidade dos materiais cerâ-

micos está diretamente relacionado à capacidade do material em resistir às influências do am-

biente oral, como carga mastigatória e variação térmica (ROSENTRITT et al., 2009; 

SENYILMAZ et al., 2010; MITOV et al., 2016), o presente estudo considerou a importância 

de submeter as amostras ao ensaio de envelhecimento termomecânico previamente ao ensaio 

estático de resistência à compressão. 

Diferentes simulações têm sido utilizadas na tentativa de fornecer estimativas suficien-

tes da taxa de sobrevivência e prever falhas catastróficas em restaurações de cerâmica pura 

(ROSENTRITT et al., 2009; SENYILMAZ et al., 2010; MITOV et al., 2016). No presente 

estudo empregou-se o protocolo de carregamento cíclico isométrico associado à ciclagem 

térmica com o intuito de promover o envelhecimento termomecânico do material, visto que 

tal ensaio promove o aumento gradual da carga mastigatória ao dente restaurado a fim de ge-

rar, inicialmente, uma acomodação do material restaurador ao substrato dental até, posterior-

mente, alcançar um nível de carga oclusal mais crítico, que poderia levar até mesmo a falha 

do conjunto. Muito embora todas as amostras tenham sobrevivido ao ensaio termomecânico, 

as imagens obtidas por meio da microscopia eletrônica de varredura mostraram elevado índice 

de porosidades e trincas na superfície das endocrowns dos grupos Leucita, Dissilicato e Sili-

cato, que pode ter sido influenciado pelo envelhecimento termomecânico.  

O valor médio de resistência à fratura para a Leucita (IPS Empress CAD) foi de 

1177,84 N, no presente estudo, apesar de não indicar diferença estatisticamente significante (p 

< 0,05) entre Dissilicato e Silicato, mostrou o menor valor de resistência. O Dissilicato (IPS 

e.max CAD) apresentou valor de resistência à fratura de 1935,11 N, semelhante aos valores 

médios encontrados em estudos anteriores (SLOMP, 2015; DARTORA et al., 2018). Correla-

cionando as expectativas clínicas de força de mordida em molares hígidos que pode variar 

entre 441 N e 981 N (VALLITTU; KÖNÖNEN, 2000), considerando oclusão normal e 

durante hábitos parafuncionais, respectivamente, sugere-se que, apesar da Leucita apresentar 
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excelentes propriedades ópticas (SHAHMIRI et al., 2018), este material deve ser indicado 

com cautela para confecção de endocrowns, envitando-se a reabilitação de pacientes bruxô-

manos(DE ABREU et al. , 2014). Por outro lado, acredita-se que o Dissilicato possa ser indi-

cado com segurança para este tipo de reabilitação, independentemente do tipo de oclusão a-

presentado pelo paciente. 

 O Silicato (Vita Suprinity) (1858,92 N) apresentou valores de resistência máxima à 

fratura semelhante às demais cerâmicas vítreas (Leucita e Dissilicato) e próximos aos valores 

obtidos por (CHOI, S.,et al. 2017) (2203,5 N) para coroas de molares produzidas em 

CAD/CAM com espessura de 1,5mm em silicato de lítio reforçado por óxido de zircônio. 

Diante de tal resultado, a adição de 8-10% em peso de óxido de zircônio à cerâmica vítrea 

que, de acordo com o fabricante, tende a proporcionar maior resistência mecânica ao material 

(ELSAKA et al., 2016; LAWSON et al., 2016; WENDLER et al., 2017) não foi observada no 

presente estudo. Ainda, sugere-se que o envelhecimento termomecânico realizado previamen-

te ao ensaio de fratura possa ter provocado uma instabilidade térmica das fases do silicato de 

lítio reforçado por óxido de zircônio, resultando em aumento de tensões residuais locais que 

foram aliviadas durante o resfriamento por meio de micro-trincas levando, consequentemente, 

a valores de resistência mecânica estatisticamente semelhante à cerâmica vítrea à base de leu-

cita e dissilicato de lítio (WENDLER et al., 2017; MARQUES, 2018). Assim, diante dos es-

cassos estudos sobre tal cerâmica, parece não haver justificativa para a adição de zircônio 

neste material com o intuito de aumentar a sua resistência à fratura. No entanto, como a tena-

cidade à fratura de um material, a qual descreve seu comportamento à propagação catastrófica 

de defeitos sob tensão e a sua viscoelasticidade diferem os materiais na dissipação da energia 

e, consequentemente, na resistência e no modo de fratura, pode ser que outras pesquisas iden-

tifiquem melhoras deste material em relação ao dissilicato de lítio. 

 Por outro lado a zircônia (ZirkOM SI) apresentou os maiores valores de resistência à 

fratura (6333,31 N), sendo muito superior à resistência à fratura de um dente molar hígido 

(3901 N) (FÁVERO, 2017). Acredita-se que esta superioridade nos valores de resistência 

encontrado para este material esteja diretamente relacionado às suas características intrínsecas 

favoráveis, como tenacidade à fratura, resistência à flexão e biocompatibilidade, permitindo 

seu uso em restaurações mais extensas (DENRY; KELLY, 2008; MIYAZAKI et al., 2013; 

WENDLER et al., 2017). 

 Tão importante quanto se considerar a carga de fratura é analisar o padrão de fratura e 

distribuição de tensões dos dentes reabilitados com endocrowns, pois, na prática clínica, após 

o registro de falha técnica o dente é avaliado para se determinar se a estrutura remanescente é 
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reparável ou irreparável (AKTAS et al., 2018). Em relação ao modo de falha das endocrowns, 

os grupos Leucita e Dissilicato apresentaram maior porcentagem de falhas do tipo I e tipo II, 

ou seja, maior incidência de falhas reparáveis. Já o Silicato mostrou elevada porcentagem de 

fraturas não-reparáveis semelhantemente à Zircônia, o que está de acordo com os resultados 

encontrados por AKTAS et al. (2018).  

 Materiais com resistência à fratura e módulo de elasticidade próximo ao do dente natu-

ral têm como benefícios a menor concentração de tensões e uma dissipação de forças mais 

homogênea ao seu longo eixo em relação aos materiais mais rígidos (ZARONE et al., 2006). 

Também, a maior deformação de um material restaurador possibilita ao sistema transferir me-

nos esforços ao osso adjacente (AVERSA, R. et al., 2009). Essa absorção de esforços também 

é absorvida pelo ligamento periodontal, o qual previne deformações ósseas decorrentes de 

movimentos flexurais habituais do dente (FORBERGER; GÖHRING, 2008). Além disso, a 

busca por materiais restauradores com propriedades similares ao dente natural parece favore-

cer a biomecânica do complexo dente-restauração (DIETSCHI, D. et al., 2007). 

 Neste contexto, além de avaliar o módulo de elasticidade dos materiais reabilitadores 

e a estruturas do elemento dental remanescente é extremamente relevante a avaliação do com-

portamento de falha das cerâmicas após o teste de fratura, pois materiais com módulo de elas-

ticidade muito superior à dentina resultam em acúmulo de tensão e, consequentemente, falhas 

catastróficas (EL-DAMANHOURY, HAJ-ALI, PLATT, 2015; AKTAS et al., 2018). No en-

tanto, no presente estudo, não apenas a Zircônia utilizada para a confecção das endocrowns, 

mas também o Silicato, que apesar de apresentar módulo de elasticidade semelhante ao Dissi-

licato, mostraram maior índice de falhas catastróficas. Acredita-se que a adição das partículas 

de óxido de zircônio ao Silicato tenha levado a um padrão de fratura semelhante à Zircônia 

(SCHERRER et al., 2017; MARQUES, 2018). Porém, diferentemente do Silicato, apesar da 

Zirconia também apresentar altos índices de falhas catastróficas, este material também mos-

trou elevado valor de resistência máxima à fratura, sendo muito superior aos limites de carga 

oclusal até mesmo em pacientes com hábitos parafuncionais.  

É oportuno afirmar que diante dos resultados obtidos nos testes de resistência à fratura 

com o grupo Silicato e o grupo Zircônia, a alta resistência à fratura de um determinado mate-

rial, não é o fator determinante para obter altos índices de falhas catastróficas, já que o Silica-

to mostrou aproximadamente 30% do valor de resistência à fratura apresentado pela Zircônia, 

no entanto, um índice de 85% de falhas catastróficas. Assim, acredita-se ser importante anali-

sar se o alto percentual de falhas catastróficas ocorre com um material que apresenta valores 
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de resistência máxiama à fratura abaixo ou próximo ao valor apresentado por um dente natu-

ral ou, muito superior a este, como é o caso do grupo Zircônia. Portanto, a zircônia apesar de 

apresentar um alto percentual de falhas catastróficas, estas ocorrem com uma carga que nem 

mesmo um paciente bruxômano atingiria, por isso, na prática clínica este dado não seja de-

terminante para a manutensão de um dente em boca, pois o fato de não atingirmos tal magni-

tude de força, é pouco provável que isso venha influenciar na longevidade de um remenescen-

te dentário. Apesar de a literatura supor que este tipo de material poderia concentrar tensões 

sobre o dente (ZARONE et al., 2006), a superioridade dos resultados biomecânicos apresen-

tados, sugere afirmar que a confecção de endocrown em zircônia pode mostrar índices de su-

cesso relevantes. 

 Analisando-se as tensões de von Mises, os modelos de elementos finitos mostraram 

similar padrão de distribuição de tensões, sendo que maior concentração foi observada entre a 

base pulpar da endocrown e dentina radicular, mesmo com diferentes módulos de elasticidade 

apresentado pelos diferentes materiais CAD/CAM utilizados para a confecção das endo-

crowns nos diferentes grupos, semelhante ao estudo de DARTORA et al. (2018). ZHU et al. 

(2017) avaliando a influência do tipo de material na distribuição de tensões em pré-molares 

superiores restaurados por endocrown também encontraram semelhante padrão de distribuição 

de tensões entre os grupos. Verificaram ainda que, quando a endocrown foi confeccionada em 

zircônia, com módulo de elasticidade muito superior ao esmalte, a deformação foi marcada-

mente menor comparada à de uma endocrown confeccionada em cerâmica de vidro reforçada 

por dissilicato de lítio, evidenciando que o material restaurador com elevado módulo de elas-

ticidade beneficiou a resistência do elemento dental. 

 Importante ressaltar que os estudos laboratoriais apresentam limitações e os resultados 

devem ser interpretados com cautela. No entanto, diante da correlação dos resultados obtidos 

entre os ensaios mecânicos e validação pelo método dos elementos finitos, pode-se sugerir 

que as endocrowns confeccionadas em Dissilicato e em Zircônia são as opções mais viáveis 

para a reabilitação de dentes tratados endodonticamente, sendo que os materiais contendo 

óxido de zircônio necessitam de mais estudos para a confiabilidade de sua utilização. Apesar 

do elevado índice de falha catastrófica apresentada pela Zircônia, o material parece ser pro-

missor para este tipo de reabilitação visto que apresentou superioridade biomecânica em rela-

ção aos demais materiais. No entanto, ao se pensar em propriedades ópticas, o Dissilicato cer-

tamente atenderá melhor os resultados estéticos. 
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6. CONCLUSÕES 

 

Correlacionando os resultados obtidos pelos testes mecânicos e validação pelo MEF 

conclui-se que: 

 

1- A Leucita e o Dissilicato de lítio apresentaram semelhante resistência mecânica e 

maior porcentagem de falhas reparáveis. 

2- Apesar da adição do óxido de zircônia ao Silicato, este material apresentou resis-

tência mecânica semelhante à Leucita e ao Dissilicato, além de elevados índices de falhas 

catastróficas. 

3- A Zirconia apresentou melhor desempenho mecânico em relação aos demais mate-

riais cerâmicos avaliados, considerando resistência à fratura e padrão de distribuição de ten-

sões. 
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Anexo I. Comprovante da aprovação do projeto pelo Comitê de Ética em Pesquisa. 

 

 


