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RESUMO

Materiais ceramicos tém sido cada vez mais utilizados nas reabilita¢cdes orais, porém pouco se
conhece dos efeitos destes materiais nas estruturas dentais dos antagonistas quando em funcao.
O objetivo deste estudo foi avaliar quantitativamente, bi e tridimensional e qualitativamente a
perda de estrutura dental nos diferentes elementos constituintes do dente e a superficie do
antagonista ceramico. Neste estudo foram avaliados 3 grupos (n=10) representados por
diferentes sistemas ceramicos (dissilicato de litio (GDis), silicato de litio reforcado com
zirconia (GSil), zirconia monolitica (GZir)). Dez blocos ceramicos foram obtidos para cada
grupo e submetidos ao processo de sinterizagdo/cristalizacdo. Para a realizacdo do ensaio de
desgaste, pré-molares inferiores higidos, foram utilizados como sendo as amostras e 0s blocos
ceramicos o0s antagonistas. Os pré-molares foram submetidos a analise bi e tridimensional por
meio de microtomografo computadorizado (UTC) antes e ap0s teste de desgaste. O teste de
desgaste foi realizado com carga de 30N e 300.000 ciclos, com movimento de oclusdo,
lateralidade e desoclusdo. A andlise estatistica comparando a perda de estrutura dental
bidimensional mostrou haver diferenca estatisticamente significante entre todos os grupos
(p<0,05). A analise estatistica comparando a porcentagem de perda de estrutura dental
tridimensional mostrou haver diferenca estatisticamente significante entre os grupos GDis X
GSil e entre GDis x GZir. Porem quando comparados GSil x GZir ndo foi encontrado
diferenca estatisticamente significante. A analise qualitativa dos dentes demonstrou que o
GDis apresentou consideravel perda de esmalte e exposicdo dentinaria, GSil apresentou
desgaste de esmalte com aplainamento da cuUspide, sem exposicdo de dentina e o GZir
apresentou minimo desgaste de esmalte, sem exposicdo de dentina. J& na analise qualitativa
dos antagonistas ceramicos observou-se maior desgaste do material ceramico para GDis,
seguido pelos grupos GSil e GZir, respectivamente. Dessa forma, conclui-se que baseado nos
resultados do presente estudo in vitro sugere-se que o material ceramico Zir seguido por Sil

sdo 0s mais seguros comparados ao Dis para a reabilitacdo oral.

Palavras-Chave: Ceramicas odontologicas. Teste de desgaste. Microtomografia
Computadorizada.



ABSTRACT

Ceramic materials have been increasingly used in oral rehabilitations, but little is known
about the effects of these materials on the dental structures of antagonists when in function.
The aim of this study was to quantitatively, two- and three-dimensionally and qualitatively
evaluate the loss of tooth structure in the different constituent elements of the tooth and the
surface of the ceramic antagonist. In this study, 3 groups (n=10) represented by different
ceramic systems (lithium disilicate (GDis), lithium silicate reinforced with zirconia (GSil),
monolithic zirconia (GZir)) were evaluated. Ten ceramic blocks were obtained for each group
and submitted to the sintering/crystallization process. To carry out the wear test, healthy lower
premolars were used as the specimens and the ceramic blocks as antagonists. The premolars
were submitted to two- and three-dimensional analysis using a computerized micro-
tomograph (UTC) before and after the wear test. The wear test was performed with a load of
30N and 300,000 cycles, with occlusion, laterality and disocclusion movements. The
statistical analysis comparing the loss of two-dimensional tooth structure showed a
statistically significant difference between all groups (p<0.05). Statistical analysis comparing
the percentage of loss of three-dimensional tooth structure showed a statistically significant
difference between groups GDis x GSil and between GDis x GZir. However, when comparing
GSil x GZir, no statistically significant difference was found. The qualitative analysis of the
teeth showed that GDis showed considerable enamel loss and dentin exposure, GSil showed
enamel wear with flattening the cusp without dentin exposure and GZir showed minimal
enamel wear without dentin exposure. In the qualitative analysis of ceramic antagonists,
greater wear of the ceramic material for GDis was observed, followed by the GSil and GZir
groups, respectively. Thus, it is concluded that based on the results of the present in vitro
study, it is suggested that the ceramic material Zir followed by Sil are safer compared to Dis

for oral rehabilitation.

Keywords: Dental ceramics. Wear test. Computerized Microtomography
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1 INTRODUCAO

O desenvolvimento de novos materiais cerdmicos para a reabilitacdo oral de elementos
dentarios sobre implantes ou sobre estrutura dental remanescente tornou possivel atingir
resultados estéticos satisfatorios ndo contemplado pelos materiais metalicos, principalmente
na regido anterior, por essas ceramicas permitirem uma maior semelhanga ao dente natural
(SAILER et al., 2007; GUESS et al., 2011; ZARONE et al., 2011).

Durante a realizacdo do plano de tratamento a correta selecdo dos ma-teriais
restauradores € de suma importancia para minimizar o desgaste das estruturas dentéarias
antagonistas. A selecdo dos materiais para a reabilitacdo oral devem apresentar resisténcia a
deformacdo mecénica, incluindo atricdo. O desgaste excessivo dos materiais dentarios
utilizados na restauracdo de super-ficies oclusais pode levar a auséncia de contato das
superficies opostas e perturbacdes na eficacia do sistema mastigatorio. Deve-se levar em
consideracdo dois aspectos de interesse para a utilizacdo dos sistemas cerramicos sendo a
resisténcia ao desgaste abrasivo do material, e a predisposicdo do material para criar o
desgaste das superficies opostas de oclusdo da denticdo natural ou artificial o fato de as
restauracdes serem opostas por dentes naturais, artificiais ou a presenca de parafungdes, como
por exemplo, o bruxismo ( YIP et al., 2004; JOHANSSON et al., 2008).

As ceramicas odontolégicas sdo compostas por elementos metélicos (aluminio, calcio,
litio, magnésio, potassio, sodio, lantanio, estanho, titanio e zircénio) e ndo metélicos (silicio,
boro, flior e oxigénio) e caracterizadas por duas fases: uma cristalina e outra vitrea. Séo
materiais que apresentam excelentes propriedades como estética, baixa densidade, dureza
elevada, inércia quimica, boa resisténcia ao desgaste, estabilidade de cor e baixo acimulo de
placa (DELLA BONNA et al., 2004). No entanto, a cerdmica, por ser um material fragil e de
baixa resisténcia mecanica, o deixa susceptivel a ocorréncia de trincas e fraturas durante a sua
utilizagdo (OILO et al., 2014; PIEGER et al., 2014). Consequentemente, pode levar a
substituicdo precoce do elemento restaurado, sendo esta uma das maiores preocupacoes,
devido ao comprometimento do seu desempenho clinico.

Diversos sistemas ceramicos tém sido propostos afim de melhorar as propriedades
mecanicas deste material, sendo que o mais utilizado é a ceramica de dissilicato de litio,
definida como uma ceramica vitrea que, antes de sua conversao térmica, apresenta-se como
um material vitreo amorfo que, apds o seu tratamento térmico, atinge um material cristalino

com aproximadamente 70% de dissilicato de litio em uma fase cristalina ortorrdmbica
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(Li2Si205), o que lhe garante excelentes propriedades mecénicas e de biocompatilibidade
(Ma et al., 2013). Além disso, essas cerdmicas apresentam alta translucéncia e aparéncia
estética satisfatoria e superior as demais alternativas policristalinas (RAPTIS et al., 2006).
Porém, o seu uso deve ser avaliado para a regido dos dentes posteriores, uma vez que falhas,
como fratura e trincas do material, durante a sua utilizagdo tém sido encontrada (SILVA et al.,
2011; PIEGER et al., 2014).

Um novo material a base de silicato de litio reforcado com dioxido de zir-conio,
composto por litio-metassilicato (Li2SiO3) de ceramica de vidro, reforcado com
aproximadamente 10% de dioxido de zircénio (ZrO2), que apds o processo de cristalizacao
final, leva a formacdo de microestrutura de grdos finos (Li20-ZrO2-SiO2) e homogéneo
(VITA SUPRINITY®, Technical and scientific documentation, 2014) tem sido indicado para
restauracdes estéticas. Acredita-se que as particulas de zirconia incorporadas na ceramica
garantem um reforgco da estrutura do material, diminuindo assim a ocorréncia de trincas,
sendo que, apo6s sua cristalizacdo este apresenta melhores propriedades mecénicas e ca-
racteristicas estéticas (VITA SUPRINITY®, Technical and scientific documentation, 2014).

Outro tipo de material ceramico disponibilizado no mercado sdo as cé-ramicas a base
de zirconia parcialmente estabilizadas com itria (Y-TZP). A zircOnia na temperatura ambiente
apresenta uma estrutura cristalina monociclica estavel até 1.170°C e, entre esta temperatura
até 2.370°C, apresenta uma fase tetragonal e, acima de 2.370°C, apresenta uma fase cubica
permanecendo es-tavel até que atinja o seu ponto de fusdo. Quando do processo inverso, 0
res-friamento da zirconia, a partir de altas temperaturas, faz com que haja alteracdes em sua
estrutura, ocorrendo uma transformacdo da fase tetragonal para a fase monociclica por volta
de 950°C. Esta transformacdo esta acompanhada por um aumento substancial em seu volume
(3 a 5%), o que pode levar a ocorréncia de falhas catastroficas, que é conhecido como
processo de degradacdo a baixas temperaturas (HARADA et al., 2016). Afim de evitar essas
falhas, dxidos estabilizantes tais como CaO, MgO, Y203 ou CeO2 séo adicionados em sua
composicdo para formar um cristal tetragonal (TPZ) estavel, o que, do ponto de vista
mecanico, € muito importante, por eliminar a inducdo de tensdo devido a transformacéo
tetragonal-monociclica prevenindo, desta forma, a propagacdo de trincas, fato comumente
observado nas ceramicas de maneira geral (ARDLIN et al., 2002 ; DEVILLE et al., 2003 ;
DENRY et al., 2008 ; SUNDY et al., 2008 ; PASSOS et al, 2014).

Zirconia tetragonal policristalina estabilizada com itria (Y-TZP) tem sido cada vez
mais utilizada na odontologia com a finalidade de garantir adequado suporte para as

restauracdes livres de metal, devido as suas excelentes carac-teristicas biomecanicas, tais
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como: tenacidade a fratura, resisténcia a flexdo e biocompatibilidade, além de proporcionar
estética satisfatoria (MANICONE et al., 2007 ; DENRY & KELLY, 2008 ; MIYASAKI et al.,
2013).

Independente do sistema utilizado, o favorecimento estético das coroas totais em
cerdmica durante a reabilitacdo oral é inquestionavel. Sendo assim, o sistema Desenho
assistido por computador/Manufatura assistida por computador (Computer Aided
Design/Computer Aided Manufacturing - CAD/CAM) tem sido cada vez mais utilizado por
permitir a utilizacdo de materiais policristalinos de alta resisténcia (zirconia) para confeccéo
de estruturas sinterizadas (CEHRELI et al., 2009; ORTORP et al., 2009), o que parece ser
positivo, ja que as ceramicas de recobrimento apresentam menor resisténcia a flexdo (90-120
MPa) quando comparadas aos policristais tetragonais de zirconia estabilizada com itria (900-
1200 MPa) (PICONI et al., 1999). Além disso, o sistema CAD/CAM se apresenta como boa
alternativa para reducdo de etapas laboratoriais permitindo também a confeccdo de
infraestruturas e coroas mais precisas devido a utilizagdo de blocos de sistemas ceramicos
homogéneos.

Uma das preocupaces clinicas com relacdo aos materiais ceramicos € o desgaste que
0 material cerdmico ird causar na estrutura antagonista. O comportamento de desgaste das
ceramicas é diferente do metal ou resina composta. A ceramica e 0 esmalte desgastam-se
através de um mecanismo de microfratura, enquanto as resinas compostas desgastam-se por
fadiga e abrasdo (SRIPETCHDANOND et al.,, 2014; ARSECULARATNE et al., 2016;
ZHAO et al., 2017).

Idealmente, a resisténcia ao desgaste do material restaurador e do esmalte deve ser
semelhante. Lambrechts et al., relataram que o grau de desgaste vertical do esmalte que ocorre
em condi¢des normais foi estimado em 29 um / ano para molar e 15 pm / ano para pré-molar.
Esse desgaste fisiologico da cavidade oral € aceito como um fendmeno natural. No entanto, o
desgaste do dente pode ser acelerado pelos materiais usados na restauragdo de um dente
antagonista .

O desgaste dental pode ser definido como consequéncia de uma série de processos
inter-relacionados nos quais a superficie do material é gradualmente corroida e entdo
removida (LAMBRECHTS et al., 2006; MUKATASH et al., 2015). Conforme relatado por
estudos anteriores, o desgaste ocorre pelos quatro seguintes mecanismos principais: desgaste
adesivo, desgaste abrasivo, desgaste corrosivo e desgaste por fadiga (LAMBRECHTS et al.,
2006; MUKATASH et al.,, 2015). Além disso, outros tipos menores de desgaste sao

responsaveis por aproximadamente 5% do desgaste total observado, sendo que o grau de des-



16

gaste varia de acordo com fatores externos como for¢a mastigatéria, tipos de alimentos
ingeridos, padrdo de ingestéo alimentar e localizacdo do dente, além de fatores internos como
espessura e dureza do esmalte (MUKATASH et al., 2015).

A complexidade do processo de desgaste e sua dificil mensuracdo no ambiente bucal
torna muito dificil a realizacdo de estudos in vivo sobre desgaste dentario. No entanto, para
superar as dificuldades nos métodos in vivo, foram desenvolvidos simuladores de desgaste e
métodos para estudar o comportamento de desgaste de materiais restauradores dentarios in
vitro (ROSENTRIT et al., 2012; MORMANN et al., 2013).

Para a avaliagdo do desgaste dentério, diversas técnicas indiretas foram desenvolvidas
e aplicadas em estudos prévios: réplicas de gesso (ETMAN; WOOLFORD ; DUNNE, 2008.),
analise de imagem de microscopia eletronica de varredura (OH et al.,2008.), computacédo
gréfica, (DELONG et al.,1989.), scanner tridimensional (3D) (ALBASHAIREH; GHAZAL,;
KERN, 2010.), perfilometria (ALARCON et al., 2009; JOSHI; PATIL, 2010.). Porém
segundo estudos prévios em relacdo as metodologias j& utilizadas, tem-se que as réplicas
apresentam como desvantagens imprecisdo e problemas de reposicionamento, devido ao fato
de que a reproducdo das superficies dos dentes com impressdes antes da digitalizacdo sempre
adiciona uma fonte de erro (LAMBRECHTS et al.,1989). A anélise com perfildmetros
também podem produzir imagens com sobrecontorno quando projetado o seu perfil. As
analises com avaliacdo tridimensional sdo mais precisas porém tem-se que a precisao da
medicdo dos scanners de feixe conico se aproxima de algumas centenas de microns e portanto,
eles tém capacidade limitada para determinar o desgaste dentario nas superficies oclusais, e 0s
scanners intraorais devido a necessidade de pulverizar os dentes com p6 branco podem
diminuir a precisdo da medicdo (DELONG, 2006).

Sendo assim, considerando a tendéncia pela busca por reabilitagdes orais utilizando
sistemas ceramicos e levando em consideracdo as dificuldade encontradas em estudos
anteriores, no presente estudo utilizou-se microtomografia computadorizada, com a
sobreposicdo das imagens antes e apoOs teste de desgaste, utilizando alta resolucdo e
parametros adequados na tentativa de neutralizar qualquer sobrecontorno das amostras o que

poderia interferir nos resultados do estudo.
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2 PROPOSICAO

2.1 OBJETIVO GERAL

O objetivo deste estudo foi avaliar o efeito de diferentes sistemas cerdmicos no elemento
dental antagonista ap6s simulacgdo dos ciclos mastigatorios.

2.1.1 OBJETIVO ESPECIFICO

Avaliar ap6s ensaio de desgaste por meio de microtomografia computadorizada:
- 0 desgaste vertical (mm) do elemento dental antagonista

- 0 desgaste volumétrico (%) do elemento dental antagonista,

- qualitativamente a perda de estrutura dental nos diferentes elementos constituintes do

dente.

- qualitativamente o antagonista ceramico.

A hipotese nula deste estudo foi a de que os diferentes sistemas ceramicos nao influenciariam

no desgaste do elemento dental antagonista apds ensaio de desgaste
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Neste estudo o fator de variacdo foi o material ceramico que foi utilizado em 3 niveis

diferentes, sendo eles: silicato de litio reforcado com Oxido de zircénio, dissilicato de litio,

zirconia monolitica, (Tabela 1) totalizando assim 3 grupos de estudo. A amostra do

experimento foi composta por 30 espécimes (n = 10). A variavel de resposta quantitativa foi o

desgaste bidimensional (mm) e a porcentagem de desgaste tridimensional (mm3) apds teste de

desgaste. Qualitativamente foi avaliar a perda de estrutura dentaria nos diferentes elementos

Tabela 1: Materiais ceramicos, composicao e fabricantes utilizados no estudo

Grupo Material Composicao Fabricante
DIS IPS e.max CAD Blocks Componentes: SiO, Ivoclar Vivadent,
(Dissilicato de litio) Conteldo adicional: Schaan, Liechtenstein
Li20, K,0, MgO, A|203,
P,0s e outros Oxidos.
SIL Vita Suprinity PC Zr0y: 8 - 12% VITA Zahnfabrik H.
(Silicato de litio reforcado SiO,: 56 — 64% Rauter GmbH &
com Oxido de zirconio) Li,O: 15 — 21% Co.KG, Bad
La,03: 0,1% Sackingen, Alemanha
Pigmentos: < 10%
Outors oxidos: > 10%
ZIR ZirkOM Sl Zr0, — 94,39% OdontoMega import,

(Zircénia monolitica)

Y,03 —5,30%
Outros 6xidos — 0,31%

Ribeirdo Preto, SP,
Brasil

Fonte: Autor.
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Figura 1. Delineamento experimental

GDis GSil GZzir
(n=10) (n=10) (n=10)

Exame Microtomografico Inicial

Ensaio de desgaste

Exame Microtomografico Final

Fonte: Autor

3.1 OBTENCAO DOS BLOCOS CERAMICOS

Os blocos ceramicos pré-sinterizados de cada sistema analisado (Figura 2A), foram
seccionados com o auxilio de disco diamantado (15LC, Buehler, Lake Bluff, IL, EUA) em
baixa velocidade em cortadeira de precisdo (Isomet 1000, Buehler, Lake Bluff, IL, EUA)

(Figura 2B), a fim de obter 10 blocos do material para os diferentes grupos. (Figura 2C).

Figura 2: A) Bloco cerémico de dissilicato de litio. B) Bloco ceramico pré-sinterizado de dissilicato de
litio em cortadeira de precisdo. C): Barras de dissilicato de litio com dimensdes de 10 mm x 10 mm x

2 mm

Fonte: Autor
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Para os grupos GDis e GSil a dimens&o de corte foi de 10 mm x 10 mm x 2 Para 0s
blocos confeccionadas em zirconia, a dimenséo de corte foi de 13 mm x 13 mm x 3 mm, visto
que o material sofre contracdo durante o processo de sinterizacdo de aproximadamente 20 %.
Todas as amostras foram polidas utilizando lixas metalograficas de granulacdo 600 e 1200
SiC (3M, St. Paul, MN, EUA), limpas ultrasonicamente (Alpha 3L Plus, Ecel, Ribeirdo Preto,
SP, Brasil) em banho de alcool isopropilico por 10 min e submetidas ao processo de
cristalizacdo/sinterizacdo, de acordo com a recomendacdo do fabricante para cada material
utilizando fornos especificos, sendo P500 (lvoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) para GD
e GS e o forno inFire HTC Speed (Sirona Dental Systems, GmbH, Alemanha), (Figura 3A e
B) para as zirconias. Os ciclos de cristalizagao/sinterizacdo para GDis, GSil e GZir estdo

descritos na Tabela 2

Figura 3: A) Forno P500 (lvoclar Vivadent, Schaan Liechtenst). B)
InFire HTC Speed (Sirona Dental Sytems, GmbH, Alemanha).

SR

Fonte: Autor.
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Tabela 2: Pardmetros utilizados para a sinterizacdo/ cristalizacdo dos materiais

Parametros GDis GSil GZir
Temperatura inicial (°C) 403 400 ambiente
Tempo de fechamento (min) 6:00 4:00 -
Acréscimo de temperatura (°C/min) — t, 90 55 20
Temperatura de queima (°C) — T, 820 840 900
Tempo de manutengdo (min) — H; 0:10 8:00 10:00
Acréscimo de temperatura (°C/min) — t, 30 - 10
Temperatura de queima (°C) — T, 840 - 1530
Tempo de manutengdo (min) — H, 7:00 - 120:00
Vacuo 1: 1; (°C) / 1, (°C) 550/1022 410/839 -
Vacuo 1: 2, (°C) /2, (°C) 820/1508 - -
Resfriamento lento (°C) - L 700 680 500

Fonte: Autor.

Posteriormente aos processos de cristalizacdo/sinterizacdo (Figura 4), as amostras
foram polidas em politriz metalografica (MetaServ 250, Buehler, Lake Bluff, IL, EUA) com o
auxilio de lixas metalograficas de granulacdo 600 e 1200 SiC (3M, St. Paul, MN, EUA),
imersas em alcool isopropilico e limpas por vibragdo ultrassonica (Alpha 3L Plus, Ecel,
Ribeirdo Preto, SP, Brasil) durante 10 minutos.

Figura 4. Blocos de dissilicato de litio apds o processo de cristalizagao

Fonte: Autor
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Ap0s a obtencdo dos blocos ceramicos, estes foram incluidos deslocados para um dos
lados, resina acrilica, dentro de cilindros de PVC, compativeis com o diametro do casulo de
fixacdo da amostra na maquina de simulacdo dos movimentos mastigatorios, desenvolvida na
Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto, Universidade de Sao Paulo.(Ribeirdo Preto, Sdo

Paulo, Brasil) (Figura 5).

Figura 5: Bloco ceramico incluido em resina acrilica

Fonte: Autor

3.2 SELECAO E PREPARO DOS DENTES ANTAGONISTAS

Apbs aprovacdo do projeto deste estudo pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade de Ribeirdo Preto (CAAE:14363719.4.0000.5498). Trinta pré-molares humanos
inferiores, higidos, sem presenca de trincas e facetas de desgaste e de dimensGes semelhantes
(vestibulo- lingual e meésiodistal), extraidos por problemas periodontais ou por razdes
ortoddnticas, ndo relacionadas a este estudo, foram armazenados em solucéo de timol a 0,1%
durante uma semana para descontaminacdo. Antes da realizacdo dos experimentos, os dentes
foram lavados em agua corrente por 24 horas com o objetivo de remover residuos da solugdo
de timol e depois secos com papel absorvente. Os dentes foram limpos com curetas (Duflex,
Rio de Janeiro, RJ, Brasil) para a remocdo de calculo e remanescentes teciduais e,
posteriormente, armazenados em agua destilada a 37°C, em estufa, durante todo o
desenvolvimento do experimento para evitar desidratacdo. Apos, os dentes foram incluidos
em resina acrilica, dentro de cilindros de PVC, compativeis com o diametro do casulo de

fixacdo da amostra na maquina de simulagdo dos movimentos mastigatorios. (Figura 6).
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Figura 6: Pré-molar incluido em resina acrilica

Fonte: Autor.

3.3 AVALIACAO MICROTOMOGRAFICA INICIAL

Os espécimes foram escaneados utilizando o microtomografo SkyScan modelo 1176
(Bruker-microCT, Kontich, Bélgica) do Laboratorio de Pesquisa da Faculdade de
Odontologia da Universidade de Ribeirdo Preto (Figura 7). Em seguida, grupos de 10
espécimes foram posicionados de maneira padronizada em relacéo a face vestibular no centro
de um suporte para amostra, de isopor tubular meia lua, para modelo SkyScan 1176 e 1172
(Bruker-microCT, Kontich, Bélgica). Este conjunto foi levado a cama de fibra de carbono no
interior do microtomografo de forma que a face vestibular dos espécimes ficasse disposta na
direcdo da tela touch screen do aparelho. Assim, em seguida, o escaneamento foi realizado
nos parametros de 90 kV, 278 mA, resolucéo isotropica de 18um, 180° de rotagdo em torno
do eixo vertical com passo de rotagdo de 0,5°, quantidade total de 2 quadros (frames),

utilizando filtro de cobre de 0,1 mm de espessura.

Figura 7: Microtomografo SkyScan modelo 1176 (SkyScan, Kontich, Bélgica).

Fonte: Autor.
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As projecdes bidimensionais das imagens geradas foram arquivadas no formato
Tagged Image File (TIFF). Ao término do escaneamento, 0s espécimes foram novamente
imersos em agua destilada e armazenados em estufa (37°C, 95% umidade relativa).

A etapa seguinte consistiu na reconstrucao das secc¢des axiais a partir das imagens das
projecdes angulares, por meio do algoritmo de reconstrucdo de feixe conico de Feldkamp
modificado, usando o programa NRecon v.1.7.4.2 (Bruker-microCT, Kontich, Bélgica). As

seccdes axiais reconstruidas foram salvas em formato Bitmap (BMP).

3.4 ENSAIO DE DESGASTE

Os pré-molares incluidos em resina acrilica nos seus respectivos tubos de PVC, foram
posicionados no casulo inferior da maquina de ensaios de simulacdo dos ciclos mastigatérios.
Sendo que a face vestibular dos dentes foram posicionadas todas no mesmo sentido para
manter uma padronizagdo no ensaio. Os antagonistas, os blocos ceramicos embutidos em
resina acrilica, foram posicionados na regido superior, fixados em hastes moéveis com ajuste
vertical, posicionadas sobre os dentes antagonista.

Quando as hastes foram totalmente liberadas, o peso de cada haste (30N) incidira
diretamente sobre os dentes. Cada ciclo mastigatério simulado pela maquina incluird 3 tipos
de movimento: 1. Movimento vertical para baixo, simulando aperto oclusal; 2. Movimento
lateral de 10mm, simulando movimento de lateralidade; 3. Movimento vertical para cima,
simulando desoclusdo. A velocidade de movimentacdo das hastes é a mesma do braco de
alavanca que movimenta o recipiente. Para cada ensaio de carregamento mecanico sera
utilizado 5 conjuntos de cada grupo, por um periodo de 83,3 horas, realizando assim 300.000
ciclos de simulacdo de movimentos mastigatérios (GATEAU et al.,1999 ; KHRAISAT et
al.,2004 ; QUEK et al., 2006) (Figura 8).

Figura 8: Maquina Ensaio de Desgaste

Fonte: Autor.
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3.5 AVALIACAO MICROTOMOGRAFICA APOS TESTE DE DESGASTE
3.5.1 ANALISE BIDIMENSIONAL DA PERDA DE ESTRUTURA DENTARIA

Finalizado o teste de desgaste foi realizado novo exame microtomografico utilizando os
mesmos protocolos de escaneamento e reconstrucdo descritos no exame microtomografico
inicial. Previamente a andlise quali-quantitativa, as imagens obtidas dos espécimes no exame
microtomografico p6s-ensaio foram alinhadas (sobreposicdo) em relagdo aquelas obtidas no
exame microtomogra-fico inicial (antes do ensaio) por meio da ferramenta co-registration no
programa DataViewer v.1.5.1.2 (Bruker-microCT, Kontich, Bélgica) (Figura 9).

Figura 9. Ferramenta co-registration no programa DataViewer (A) antes e (B) apds o alinhamento dos

espécimes nas diferentes etapas experimentais.

Fonte: Autor

Apos o alinhamento das imagens no proprio Data Viewer foi feito a mensuragdo do
desgaste quantitativo bidimensional (mm), esta mensuracdo foi feita 3 vezes para cada
amostra, no corte sagital e coronal. A &rea de medida foi na regido central da ponta da cuspide

desgastada até a ponta da cuspide antes do desgate. Como pode ser visto na figura 10.
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Figura 10. Avaliacdo bidimensional (mm) da perda de estrutura dentaria nos
diferentes cortes: sagital e coronal.

Fonte: Autor.

3.5.2 ANALISE TRIDIMENSIONAL DA PORCENTAGEM DE PERDA DA ESTRUTURA
DENTARIA

Depois de garantido o alinhamento dos espécimes, foi realizado o processamento e
analise das imagens antes e pds-teste, com auxilio do programa CTAn v.1.18.8.0 (Bruker-
microCT, Kontich, Bélgica) onde foi realizado a segmentacdo da imagem por meio da técnica
de binarizacdo ou threshold interativo, na qual é realizada a segmentacdo dos valores de tons
de cinza da reconstrucdo tridimensional obtendo-se, assim, uma imagem binaria onde os
pixels pretos representam o fundo e os pixels brancos, o objeto da analise.

Esse processo foi realizado para a regido de interesse (1,2 mm da estrutura dental),
sendo este da ponta da cuspide para o centro do dente, inicialmente foram obtidos os dados
morfométricos tridimensionais de volume (mm3) antes e ap0s o teste de desgaste. Para a
andlise dos resultados foi feito a porcentagem de perda de volume para cada grupo. Para a
obtencdo da porcentagem de perda de volume, inicialmente foi calculado a porcentagem de
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volume pds teste remanescente da seguinte forma: % volume remanescente = volume pés
teste x 100 / volume inicial. Ap6s para a obtencdo do valor de porcentagem de perda de

volume, foi realizado da seguinte maneira: 100 - % volume remanescente.

3.5.3 ANALISE QUALITATIVA DOS DENTES

A anélise qualitativa foi feita a partir da avaliacdo das imagens nos diferentes cortes
(sagital e coronal), apos ensaio de desgaste, obtidas no programa Data Viewer . Nesta andlise
foi avaliado o desgaste da estrutura dental, observando a proximidade do desgaste com a
dentina e camara pulpar. Também foi avaliado se havia presencga de trincas nas estruturas

dentérias e qualquer outra alteracdo sofrida apds o ensaio de desgate.

3.5.4 ANALISE QUALITATIVA DOS ANTAGONISTAS CERAMICOS

Apos realizado o ensaio de desgaste foram feitas imagens dos diferentes grupos dos
antagonistas ceramicos para analise qualitativa, na qual avaliou a superficie de cada material
sistema ceramico. Afim de detectar qual o sistema ceramico que apresentou maior alteracéo

em sua superficie.

3.6 ANALISE ESTATISTICA

Todos os dados foram tabulados, foi aplicado o teste de Kolmogorov Smirnov e
Levene para normalidade homogeneidade da amostra respectivamente. Em seguida, foi
aplicado ANOVA 1-fator SPSS (IBM Corp., v. 18, EUA)., para a avaliacdo da perda de

estrutura dental apds ensaio de desgaste.
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4 RESULTADOS

4.1 AVALIACAO BIDIMENSIONAL (2D) DO DESGASTE DENTAL ANTES E APOS
TESTE DE DESGASTE POR MICROTOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA.

Os dados de desgaste dental bidimensional (média e desvio padrdo) sdo demonstrados
na tabela 3. A analise estatistica comparando a perda de estrutura dental bidimensional
mostrou haver diferenca estatisticamente significante entre todos os grupos (p<0,05), sendo
que o grupo Dis foi 0 que apresentou maior perda de estrutura dentaria, seguido pelo grupo Sil

e Zir respectivamente.

Tabela 3: Valores de desgaste dental bidimensional (mm).

Grupos Média Desvio Padréao Minimo Maximo
GDis 0,801 A 0,141 0,699 0,901
GSil 0,409 B 0,104 0,349 0,470
GZzZir 0,277 C 0,095 0,217 0,338

* letras diferentes indicam diferenca estatisticamente significante entre as linhas

4.2 AVALIACAO TRIMENSIONAL (3D) DO DESGASTE DENTAL ANTES E APOS
TESTE DE DESGASTE POR MICROTOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA.

Os dados de porcentagem de perda da estrutura dental (média e desvio padréo)
tridimensional sdo demonstrados na tabela 4. A analise estatistica comparando a porcentagem
de perda de estrutura dental tridimensional mostrou haver diferenca estatisticamente
significante entre os grupos GDis x GSil e entre GDis x GZir. Porém quando comparados
GSil x Gzir nao foi encontrado diferenca estatisticamente significante. Sendo que o grupo
GDis foi o que apresentou maior porcentagem de perda de volume da estrutura dental,

seguido pelo grupo GSil e GZir, respectivamente.
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Tabela 4: Valores de porcentagem (%) de perda da estrutura dental tridimensional (mm?®).

Grupos Média Desvio Padrao Minimo Méaximo
GDis 50,66 A 9,35 39,04 69,28
GSil 18,58 B, C 11,69 7,76 29,39
GZir 10,78 C 6,41 4,05 17,50

* letras diferentes indicam diferenca estatisticamente significante entre as linhas

4.3 AVALIACAO QUALITATIVA DO DESGASTE DENTAL POR
MICROTOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA.

Com relacdo a analise qualitativa das imagens microtomograficas bidimensionais
(Figura 11) foi observado para o GSil que apés o ensaio de desgaste houve grande desgaste do
esmalte dentario, havendo comprometimento da dentina coronaria por desgaste, ficando esta

exposta. Padrdo este que se repetiu para todas as amostras pertencentes ao grupo.

Figura 11. Avaliacdo qualitativa das imagens microtomogréficas, nos diferentes cortes: coronal e sagital, do

grupo GDis antes e apds ensaio de desgaste.

Coronal Sagital
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Fonte: Autor.
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Para o grupo GSil foi observado (Figura 12) que ap6s o ensaio de desgaste, houve
desgaste perceptivel através da observacdo das imagens microtomograficas, houve um
aplainamento do esmalte da cuspide de trabalho (vestibular), porém nao houve desgaste e nem
exposicdo da dentina coronaria. Padrdo este que se repetiu para todas as amostras pertencentes

ao grupo.

Figura 12. Avaliacéo qualitativa das imagens microtomogréficas, nos diferentes cortes: coronal e sagital, do

grupo GSil antes e apds ensaio de desgaste.

Coronal Sagital

Antes

Apos

Fonte: Autor.

Ja no grupo GZir foi observado (Figura 13) um desgaste no esmalte dentério quase que
imperceptivel, com pequena alteragdo no contorno da cuspide vestibular. Ndo houve
comprometimento de dentina. Tais padroes foram observados em todas as amostras

analisadas.
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Figura 13. Avaliacdo qualitativa das imagens microtomogréficas, nos diferentes cortes: coronal e sagital, do

grupo GZir antes e apds ensaio de desgaste.

Coronal Sagital

Antes

Apos

Fonte: Autor.

4 4. AVALIACAO QUALITATIVA DO ANTAGONISTA CERAMICO.

Na analise qualitativa das imagens dos antagonistas ceramicos (Figura 14)apds ensaio
de desgaste pode-se perceber que os antagonistas de GDis foram 0s que apresentaram maior
desgaste do material, o0 material apresentou-se com sulco profundo na regido de contato com o
elemento dental, seguido pelo GSil que apresentou desgaste intermediario, apresentando um
desgaste mais uniforme e plano e o grupo GZir foi o que apresentou menor desgaste do

material, apenas ranhuras na superficie do material.
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Figura 14: Avaliacdo qualitativa dos antagonistas cerdmicos. A) Bloco cerdmico de Emax B) Bloco cerdmico de

VitaSuprinity C) Bloco ceramico de Zircom

NN

Fonte: Autor.
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5 DISCUSSAO

A resisténcia ao desgaste dos materiais restauradores em relagdo aos dentes naturais
opostos e as propriedades fisicas dos materiais restauradores, sao um importante aspecto a ser
observado antes da indicacédo clinica. A ceramica possui as melhores caracteristicas estéticas
dentre os materiais restauradores, além de boa resisténcia a compressao e biocompatibilidade
(JAGGER; HARRISON, 1994), embora apresente algumas desvantagens, como a resisténcia
a tracdo relativamente baixa e possa causar desgaste excessivo dos dentes opostos (WILEY et
al., 1989; MAHALICK et al., 1971). Para sobrelevar esse problema, novas ceramicas que
produzem menor desgaste nos dentes opostos foram desenvolvidas.

A hipétese nula deste estudo foi rejeitada, uma vez que o sistema cerdmico influenciou
na quantidade de desgaste do dente antagonista.

As taxas de desgaste dos materiais restauradores intraorais devem ser semelhantes as
do esmalte humano (SULONG; AZIZ, 1990, SEGHI et al., 1991). Sendo que segundo alguns
autores (LAMBRECHTS et al. 1989; MUNDHE et al., 2015), o desgaste médio vertical do
esmalte é de 0,02 para pré molares e 0,04 mm para molares, por ano em condi¢cbes normais
(oclusdo dente/ dente).

Dessa forma, comparando a média do desgaste vertical anual para pré molares com 0s
resultados do presente estudo tem-se que os valores encontrados estdo bem cima da condicdo
normal. Porém, para que seja possivel a comparacdo dos resultados do presente estudo com
outros, primeiramente deve-se fazer a ressalva de que este estudo de acordo com o trabalho
clinico de Mundhe et al., simulou uma condicdo intra oral correspondente a 3 anos, sendo
assim os resultados foram divididos por 3 (GDis = 0,267mm, GSil = 0,136 e GZir = 0,092)
para que a comparacdo dos mesmos fosse possivel. Sendo assim, os diferentes grupos
apresentaram taxas de desgaste superior ao desgaste fisioldgico em condi¢es normais (GDis
= 10 vezes, GSil = 7 vezes, GZir = 4 vezes) Sendo que este desgaste excessivo,
principalmente no GDis, pode acarretar em diversos distdrbios e alteracbes para o paciente,
tais como: desgaste excessivo das superficies oclusais, podendo levar ao comprometimento
total do esmalte e parcial da dentina, provocando exposi¢do de dentina o que pode levar a
hipersensibilidade dentinaria, dor, além de problemas funcionais e estéticos, disfuncdes
temporomandibulares devido & perda da dimensdo vertical, erupcdo excessiva de dentes
opostos e oclusao traumatica (HUDSON et al., 1995; YIP et al., 2004).
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Na andlise dos diferentes sistemas ceramicos por meio da porcentagem de perda de
volume (3D), foi observado comportamento semelhante a analise bidimensional. O objetivo
da analise tridimensional neste estudo foi avaliar a porcentagem de perda de volume da
estrutura dentéaria, principalmente esmalte. Para esta avaliacdo selecionou-se uma regido de
interesse com 1,2 mm da estrutura dental, pois segundo estudo de Avris et al., 2019, os dentes
posteriores apresentam uma faixa de esmalte entre 1,16 a 1,18 mm. Avaliando os diferentes
sistemas ceramicos, foi possivel verificar que os grupos GZir e GSil apresentaram reducéo do
volume dental em 10,78% e 18,58%, respectivamente, sendo estes estatisticamente
semelhantes, ja o grupo GDis apresentou uma reducdo do volume de 50,66%, sendo esta
considerada uma taxa muito alta por haver o comprometimento de metade da estrutura dental
avaliada, levando-se em consideracdo que a area de interesse € da ponta da cuspide em
direcdo ao centro do dente, foi possivel observar na sobreposi¢do das imagens que a ponta de
clspide para este tipo de material foi toda desgastada, sendo a &rea de estrutura dental
remanescente apenas a por¢do da cuspide proximo a superficie oclusal, havendo aplainamento
da clspide o que pode comprometer a oclusdo deste paciente, por comprometer guias de
desoclusdo em grupo, ocasionando dores e desordens temporomandibulares (HUDSON et al.,
1995; YIP et al., 2004), fato este que ndo foi observado para 0os demais grupos, 0s quais
apresentaram apenas desgaste da ponta da cuspide,

Sendo assim, no presente estudo, nota-se que o grupo de zirconia monolitica (GZir)
apresentou os melhores resultados, menor desgaste do elemento dental antagonista, na
avaliacdo tridimensional (3D), corroborando com outros estudos in vitro (NAKASHIMA et
al., 2016; SRIPETCHDANOND et al., 2014,). A zirconia monolitica é uma zircbnia
policristalina estabilizada por Oxido de itrio, o que lhe confere duas caracteristicas
importantes: transformacdo de endurecimento e degradacdo a baixas temperaturas. Sendo a
transformacdo de endurecimento responsavel pela alta resisténcia a fratura devido ao
mecanismo de auto protecdo da zirconia. Quando tensdes sd@o geradas na trinca, a fase
tretagonal converte-se em fase monolitica com expansdo volumétrica e subsequente tensdes
compressivas ao redor da trinca. O que resulta em fechamento parcial da trinca, prevenindo
sua extensdo. No entanto este processo de transformacdo promove superficies mais lisas a
zirconia, 0 que proporciona menor agressividade a superficie dentaria antagonista, sendo
assim justificado a menor incidéncia de desgaste dental dos antagonistas a elementos
reabilitados com material a base de zirconia monolitica (PAPANAGIOTOU et al., 2016;

GOU et al., 2019). Sendo esta justificativa condizente com os resultados do presente estudo,
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uma vez que a analise qualitativa das imagens micro tomogréaficas dos dentes ap0s teste de
desgaste, mostrou auséncia de trincas e a presenca de um desgaste sutil da estrutura dentaria.

De acordo com Oh et al. 2002, o desgaste do esmalte causado pelo material
antagonista esta mais associado a rugosidade da superficie, microestrutura e tenacidade a
fratura da ceramica, bem como a fatores ambientais do que aos valores de dureza. A
resisténcia a fratura de um material é uma propriedade critica. Se o material cerdmico
restaurador ndo tiver resisténcia a fratura adequada, pode ocorrer delaminamento/fratura em
sua superficie durante a funcéo, resultando na formacéo de arestas vivas. Consequentemente
as superficies &speras e porosas dos materiais restauradores e as particulas quebradas
aumentam a taxa de desgaste para os antagonistas (OH et al., 2002; PARK et al., 2014).
Sendo assim, no presente estudo a quantidade de desgaste dos dentes ciclados com o grupo
GDis foi significativamente maior que os demais grupos, o que pode ser justificado por este
material apresentar baixo valor de tenacidade a fratura. (2,25 MPa ml / 2).
Consequentemente, a superficie &spera do material e as particulas de vidro quebradas durante
0 teste de desgaste podem ter aumentado a quantidade de desgaste do dente antagonista,
provocando perda de esmalte e dentina, que foram observados nas imagens
microtomograficas. Em contraste, a zirconia, que tem um alto valor de tenacidade a fratura (>
5 MPa m1 / 2), pode manter uma superficie lisa com menor desgaste do que o dissilicato de
litio (BOLACA & ERDOGAN, 2019).

Sendo assim, o método de selecdo do material ceramico para a reabilitacdo oral do
paciente deve ser criteriosa e abrangente para optar-se pelo material que ird fornecer melhor
prognostico e longevidade ao tratamento. Dentro das limitacfes do presente estudo e com
base na varidvel estudada, perda de estrutura dental, temos que a utilizacdo do sistema
ceramico emax deve ser cautelosa, restringindo-se a areas de menor forcas mastigartorias
(incisivos centrais e laterais e facetas), uma vez que com base nos resultados do presente
estudo, em areas de maior concentracdo de forcas o desgaste provocado no dente antagonista
é alto, com envolvimento de dentina. O que pode acarretar em dores ao paciente, por este
apresentar hipersensibilidade dentinaria, além do risco de comprometer a oclusdo dos
pacientes, por comprometer guias de desoclusdo em grupo, ocasionando dores e desordens
temporomandibulares. dessa forma, melhor indicacdo de material ceramico é a zirconia
monolitica, por todos os pontos ja elencados neste estudo, porém a quantidade de materiais
ceramicos disponiveis no mercado é enorme, 0 que se faz necessario estudos adicionais para a

correta indicagdo do sistema cerdmico para cada caso clinico individual.
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O desenvolvimento de novos materiais protéticos pode produzir restauracbes com
propriedades mais adequadas ao uso clinico, e estudos in vivo sdo também importantes para
confirmar o comportamento destes materiais em condicdes reais de uso, avaliando a sua

correlagéo entre os resultados dos estudos in vitro existentes.
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6 CONCLUSAO

Baseado nos resultados do presente estudo in vitro sugere-se que o material cerdémico

Zir seguido por Sil s&o 0s mais seguros comparados ao Dis para a reabilitacdo oral.
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