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RESUMO

Dentes tratados endodonticamente apresentam elevado risco de falhas biomecanicas
devido a significante perda de estrutura dental. Este estudo avaliou o comportamento biome-
canico de dentes tratados endodonticamente restaurados com endocrowns obtidas por diferen-
tes sistemas ceramicos CAD/CAM por meio de analise in vitro e pelo método dos elementos
finitos tridimensional (MEF-3D). Para a analise 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 vestibulo-lingual). Os dentes foram divididos aleatoriamente em 4 grupos (n = 15), de a-
cordo com os diferentes sistemas ceramicos utilizados para a confeccdo das endocrowns:
Leucita - ceramica vitrea a base de leucita; Dissilicato - cerdmica vitrea & base de dissilicato
de litio; Silicato - ceramica vitrea a base de silicato de litio reforcado com zircénio; Zirconia -
zirconia monolitica. Apds cimentacdo adesiva, as amostras foram submetidas a ensaio de en-
velhecimento termomecéanico acelerado com freqiiéncia de 5 Hz, iniciando com carga de 80
N, seguido de estagios de 120, 160, 200, 240, 280 e 320 N com méximo de 20.000 ciclos cada
e perfazendo 140.000 ciclos. Posteriormente, as amostras foram submetidas a ensaio estatico
de resisténcia a fratura em maquina 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 estereomicroscopio e microscopia eletrénica de varredura. Os dados foram analisados
por ANOVA a 1 fator e post hoc de Tukey (p < 0,05). Para analise pelo MEF-3D foram con-
feccionados 4 modelos bioCAD representando os mesmos da analise in vitro. Andlise qualita-
tiva foi realizada por meio das tensGes maximas de von Mises. Diferenca estatisticamente
significante entre os grupos foram observadas em relacéo a resisténcia a 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 Zirconia (6333,31 N) (p < 0,05), que apresentou
0s maiores valores. Os grupos Leucita e Dissilicato apresentaram maior porcentagem de fa-
Ihas reparaveis, enquanto Silicato e Zirconia irreparaveis. A andlise de fractografia mostrou
padrdo de falha regular para a Zirconia e irregular para as demais ceramicas estudadas. A ana-
lise de elementos finitos mostrou semelhante valor e padréo de distribuicdo de tensGes entre
0s grupos estudados. Os diferentes materiais ceramicos interferiram no comportamento bio-
mecanico de dentes tratados endodonticamente restaurados com endocrowns, sendo que as
ceramicas de dissilicato de litio e zircdnia monolitica presentaram os melhores desempenhos
mecanicos.

Palavras chave: Dentes tratados endodonticamente; Ceramicas odontoldgicas; Endocrowns;
CAD/CAM



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. INTRODUCAO

A reabilitacdo funcional e estética de dentes tratados endodonticamente ainda se apre-
senta como um desafio para a Odontologia Restauradora, especialmente porque estes dentes
reduziram suas caracteristicas de resisténcia. De acordo com os principios biomecénicos, a
resisténcia estrutural dos dentes estd intimamente relacionada & quantidade de tecido dentério
preservado (ROSEN, 1961; FARIA et al., 2011) e, consequentemente, a integridade de sua
forma anatbmica (LANDER; DIETSCHI, 2008). Com o tratamento endoddntico a integridade
tecidual é perdida visto ser necessario o acesso coronal a polpa, havendo, muitas vezes, o a-
largamento dos condutos e fragilizacdo da dentina radicular remanescente (REEH et al., 1989;
ZHU et al., 2015). Tal situacdo 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 destruidos com o objetivo de fornecer retencdo ao material reabilitador
(SARKIS-ONOFRE et al., 2015). Essa técnica baseia-se na reconstrucao da por¢do coronaria
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 metalicas, le-
vando a popularizacdo da confec¢do dos nucleos metalicos fundidos (HEYDECKE; PETERS,
2002). Entretanto, como o modulo de elasticidade dos metais é muito superior ao da dentina,
elevada incidéncia de fraturas radiculares catastroficas com perda do elemento dental foi ob-
servada ao longo do tempo (BACCHI et al., 2013). Atualmente, os pinos de fibra de vidro sdo
uma opcao, visto que suas propriedades biomecéanicas mostran-se semelhantes as da dentina,
como o mdédulo de elasticidade. Adicionalmente, a literatura tem evidenciado que o pino de
fibra de vidro em associa¢do a um cimento resinoso diminui o risco de fratura radicular devi-
do as baixas concentracdes de tensdo que sobre eles incidem (SPAZZIN et al., 2009; VERIS-
SIMO et al., 2014).

Apos o0 advento da adesividade e com a crescente é&nfase dos principios minimamente
invasivos, novas opgdes terapéuticas tém sido desenvolvidas para a reabilitacdo de dentes
tratados endodonticamente. Uma alternativa inovadora que visa substituir a reabilitacdo clas-
sica que utiliza coroa total associado ao retentor intraradicular € representado pelas endo-
crowns ou também denominadas de coroas endodoénticas adesivas (PISSIS, 1995; BINDL,;
MORMANN, 1999).

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

ca para dentes tratados endodonticamente com grande perda de estrutura coronaria, como al-
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ternativa a tradicional coroa total suportada por nlcleo metélico fundido. Esta nova técnica
preconizou a confecgdo de uma coroa-nucleo em um Unico componente, sem a necessidade da
associacdo a um retentor intraradicular. Somente em 1999, esta peca foi denominada de endo-
crown por BINDL e MORMANN (1999) que, baseados em estudo clinico preliminar, afirma-
ram que esse tipo de reabilitacdo envolvendo reduzido preparo macroretentivo parecia ser
promissor, visto que, encontraram apenas uma falha ap6s 28 meses em 19 dentes posteriores
reabilitados.

A confeccdo das endocrowns consiste na confec¢do da coroa com o nucleo em uma
Unica unidade, ancorando-se na porcao interna da camara pulpar e nas margens cavitarias,
obtendo-se assim, reten¢cdo macromecanica, fornecida pelas paredes pulpares e retengdo mi-
cromecanica adquirida por meio de cimentacdo adesiva (BINDL; RICHTER; MORMANN,
2005; LIN et al., 2013). Para o preparo do elemento dental é preconizado deixar as margens
da restauracdo supra-gengival, exceto em casos de lesdes de carie pré-existentes, com cober-
tura das cuspides e retencdo adicional no interior da cdmara pulpar, resultando em uma peca
Unica que recobre as cuspides e se estende para dentro da camara pulpar (CARLOS et al.,
2013).

As endocrowns séo particularmente indicadas para a reabilitacdo de dentes posteriores
tratados endodonticamente com perda excessiva da por¢do corondria, paredes axiais debilita-
das, espaco interoclusal limitado e/ou coroas clinicas curtas (BINDL; MORMANN, 1999;
BIACHI; MELLO; BASTIN, 2013; FAGES; BENNASAR, 2013; CARLOS et al., 2013;
DARTORA et al., 2017). Por outro lado, dentes com cadmara pulpar muito rasa estdo con-
traindicados para este tratamento visto que possibilitam maior probabilidade de rotacdo da
endocrown durante a fungdo mastigatoria devido a sua menor area de contato dentro da cama-
ra pulpar (DARTORA et al., 2018). E considerada uma técnica de facil execuco, exige me-
nor tempo clinico quando comparado a confeccdo de coroas convencionais, visto que requer
uma técnica de preparo menos invasiva sem a necessidade de numerosos passos clinicos tais
como cimentacdo de retentor, confeccdo de nucleo de preenchimento, coroa temporaria e co-
roa definitiva os quais aumentam o tempo e os custos do tratamento (ROCCA et al., 2016).
Adicionalmente, a posic¢do supragengival da margem cervical € benéfica sobre a estabilidade
marginal e para a higienizagéo e saude periodontal (ROCCA et al., 2016), além de facilitar o
procedimento de moldagem, sendo considerado um preparo menos traumatico em relagéo a
outras técnicas restauradoras (FAGES; BENNASAR, 2013).

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

ria, permite selar a abertura do canal radicular, impedindo a recolonizacdo bacteriana que,
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eventualmente, poderia inviabilizar o prognostico favoravel a longo prazo de um dente tratado
endodonticamente (GILLEN et al., 2011). Todavia, em casos de falhas endodénticas as endo-
crowns ainda possibilitam reintervenc6es mais facilmente (ROCCA et al., 2016). Assim sen-
do, representam atualmente uma alternativa restauradora estética e conservadora (CARLOS et
al., 2013).

A preservacdo da estrutura dental durante o tratamento protético é essencial para pre-
venir a fratura dos dentes durante a mastigacao e também para proporcionar resisténcia a rea-
bilitacdo. Por outro lado, a perda de integridade estrutural leva a um aumento do risco da fra-
tura coronéria. Desta forma, a escolha do tipo de restauracdo e materiais restauradores tem
uma influéncia consideravel na eficacia e duragdo do dente tratado endodonticamente (SE-
DREZ-PORTO et al., 2016; SKALSKYI et al., 2018).

Alguns materiais tém sido utilizados para confec¢do das endocrowns como resina hi-
brida reforcada por ceramica, porcelana feldspatica e dissilicato de litio (ROCCA; RIZCAL-
LA; KREJCI, 2013; RUSE; SADOUN, 2014; GRESNIGT et al., 2016).

Alguns estudos tém mostrado que as endocrowns ceramicas confeccionadas em mola-
res apresentam maior retencdo e estabilidade, aléem de serem menos propensas a fratura, uma
vez que levam a diminuicdo nos niveis de tensfes na dentina comparado a pinos de fibra e
ndcleos metalicos fundidos (DEJAK; MLOTKOWSKIB, 2013; LIN et al., 2013). Adicional-
mente, em teste de resisténcia a compressdao, os molares inferiores restaurados com endo-
crowns mostraram ser mais resistentes a fratura do que aqueles restaurados com coroas con-
vencionais associadas a retentores intrarradiculares (BIACCHI; BASTING, 2012).

As vitroceramicas com reforgo de leucita trouxeram um ganho na resisténcia flexural
na ordem de 35-55% em relacdo as ceramicas feldspaticas, apresentando resisténcia a flexao
da ordem de 200 MPa (WENDLER et al., 2017). E composta de K,0-Al,03-SiO, com impor-
tantes aditivos gque influenciam tanto a nucleacdo quanto a cristalizacdo. A base de vidro com
granulacdo fina sofre uma ativagdo pelo calor que precipita os cristais deixando um produto
final com conteudo de 35 a 45 vol% de cristais de leucita de tamanho entre 1 a 5 um. A leuci-
ta possui alta translucidez, propriedades Opticas satisfatorias, sendo indicadas para inlays,
onlays e coroas anteriores (RITZBERGER et al., 2010).

Dentre as ceramicas, o sistema a base de ceramica vitrea de dissilicato de litio, que a-
presenta cristais de dissilicato de litio densamente dispostos e unidos a matriz vitrea, tem sido
0 mais utilizado por permitir cimentagdo adesiva ou convencional, além de apresentar propri-
edades Opticas semelhantes a denticdo natural (DOS SANTOS et al., 2015). E um material
com resisténcia flexural que varia entre 350 MPa a 450 MPa, propriedade que o habilita para
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a confeccdo de estruturas extremamente finas, evitando, assim, que sejam feitos desgastes
excessivos da estrutura dental (SANTOS et al., 2015).

Um novo material a base de silicato de litio reforcado com dioxido de zircbénio, com-
posto por litio-metassilicato (Li,SiO3) de ceramica de vidro, reforcado com aproximadamente
10% de dioxido de zircbnio (ZrO,), que apds o processo de cristalizagdo final, leva a forma-
cdo de microestrutura de gréos finos (Li,O-ZrO,-SiO;) e homogéneo (VITA SUPRINITY,
2014) tem sido indicado para restauracdes estéticas. Acredita-se que as particulas de zirconia
incorporadas a ceramica garantem um reforco da estrutura do material, proporcionando resis-
téncia a flexdo em torno de 540 a 620 MPa (WENDLER et al., 2017), o que diminui a possi-
bilidade de ocorréncia de trincas. Adicionalmente, ap6s sua cristalizacdo apresenta adequadas
propriedades mecanicas e caracteristicas estéticas (VITA SUPRINITY, 2014).

Outro tipo de material ceramico disponibilizado no mercado sdo as ceramicas a base
de zirconia parcialmente estabilizadas com itria (Y-TZP) que tem sido cada vez mais utilizada
na Odontologia, tanto na forma convencional bem como monolitica, devido as suas excelentes
caracteristicas biomecanicas, tais como: tenacidade a fratura, resisténcia a flexdo (1000 a
1300 MPa) e biocompatibilidade, além de proporcionar estética satisfatéria (DENRY; KEL-
LY, 2008; MIYAZAKI et al., 2013). Porém, estas zirconias parcialmente estabilizadas por
itria quando submetidas a tensdo, calor e/ou umidade podem sofrer transformacéao de fase, da
fase tetragonal estavel para a fase monoclinica, resultando no comprometimento de suas pro-
priedades mecanicas devido ao desenvolvimento e propagacdo de trincas microscopicas (LU-
CAS et al., 2015). Adicionalmente, a zircbnia também é suscetivel a outro fendBmeno de de-
gradacdo denominado crescimento de trinca subcritico (CTS), caracterizado pelo crescimento
da trinca induzida por tensdes até atingir um tamanho critico, levando a falhas catastréficas da
restauracdo (BORBA et al., 2016). No entanto, pouco se conhece a respeito do comportamen-
to da Y-TPZ quando empregada para a reabilitacdo de dentes tratados endodonticamente com
endocrowns. Em ensaio in vitro avaliando a resisténcia a fratura de diferentes materiais res-
tauradores utilizados em restauragdes dentarias do tipo endocrown verificaram, por meio de
carga compressiva guase-estatica usando o método de emissao acustica, que o didxido de zir-
conio apresentou a maior resisténcia a fratura e a resina composta apresentou a menor resis-
téncia a fratura de todos os materiais utilizados nas endocrowns (SKALSKY!I et al., 2018).

O advento do sistema CAD-CAM (Desenho assistido por computador / Manufatura
assistida por computador) tem possibilitado a utilizagdo de blocos cerdmicos com maior resis-
téncia mecanica (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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padrdes de qualidade dificilmente alcancados em condices laboratoriais (BELLI et al.,
2017). Tal tecnologia tem permitido desde a fresagem de materiais com menor resisténcia
mecénica como ceramicas vitreas a base de leucita, dissilicato de litio, silicato de litio refor-
cado por oxido de zirconio (ORTORP; KIHL; CARLSSON, 2009), até mesmo ceramicas
policristalinas como o diéxido de zircénio (ZrO,) (BELLI et al., 2017). Ainda, baseados na
necessidade de economia de tempo clinico, simplicidade e adequado custo efetivo, as restau-
racdes confeccionadas em material ceramico monolitico utilizando a tecnologia CAD/CAM
tem sido encorajado (AKTAS et al., 2018). Em particular, os blocos monoliticos CAD/CAM
sdo utilizados para a confecgdo das endocrowns, contrariamente a confeccao classica executa-
da em laboratério visando evitar defeitos técnicos, melhorando, consequentemente, as propri-
edades mecanicas do material (ROCCA et al., 2016).

Muitas conclusdes em relacdo ao comportamento biomecanico in vitro de dentes trata-
dos endodonticamente e restaurados com endocrowns foram baseadas apenas em experimen-
tos estaticos (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; SKALSKY]
et al., 2018). No entanto, tais resultados experimentais sdo baseados em analise estatica sob
carga direta e fixaco rigida do dente em uma matriz metalica. O sistema biologico de fixagdo
dos dentes no alvéolo Gsseo fornece certas propriedades de amortecimento (elasticas)
(SKALSKY!] et al., 2018). Embora estes achados ajudem num primeiro momento, experimen-
tos adicionais sdo indicados visando reproduzir a realidade clinica como a simulacéo de con-
di¢bes de carregamento dindmico (KISHEN et al. 2006). Estudos laboratoriais de fadiga sdo
importantes ferramentas para a avaliacdo de materiais e técnicas restauradoras (HEYDECKE
et al., 2002).

O método dos elementos finitos (MEF) é uma metodologia de estudo precisa e aplica-
vel que surgiu em 1956, na Engenharia, sendo fundamentada pela construcdo de um modelo
geométrico visando a resolucdo de um problema mecénico complexo a partir de uma colecéo
de problemas pequenos e simples, que podem ser resolvidos utilizando técnicas numericas a
partir da criacdo de uma malha de elementos finitos (OLIVEIRA et al., 2014). E considerado
de grande interesse para aplicagdo na area de saude, visto que, uma das principais vantagens
desta metodologia ¢ a possibilidade de avaliar o comportamento estrutural interno do modelo
em estudo, predizendo possiveis falhas que poderdo ocorrer em longo prazo. Além disso, é
importante na validagéo e complementacdo 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 séo escassas as evidéncias
clinicas e laboratoriais disponiveis na literatura que efetivamente comprovem a confiabilidade
em sua indicacdo diante da enorme gama de materiais ceramicos disponiveis. As ceramicas
vitreas a base de dissilicato de litio sdo materiais ceramicos que proporcionam adequadas ca-
racteristicas de cimentacdo ao elemento dental, bem como propriedades épticas favoraveis,
sendo considerada o material de eleicdo para a confecgdo da endocrown (DOS SANTOS et
al., 2015). No entanto, com o intuito de reduzir as falhas mecéanicas, especialmente em pacien-
tes com maior atividade funcional (AKTAS et al., 2018) e, a0 mesmo tempo, manter as carac-
teristicas estéticas favoraveis, as cerdmicas vitreas a base de silicato de litio reforcado por
Oxido de zircénio vem sendo utilizada (AKTAS et al., 2018). Ainda neste contexto, visando
aumentar ainda mais a resisténcia mecanica das endocrowns, as zircénias monolitcas, que
apresentam elevada resisténcia a fratura, simplicidade de fabricacdo e, ainda, propriedades
desejaveis em relacdo a 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 sdo necessarios para confirmar que as
restauracdes endocrown confeccionadas com materiais ceramicos mais resistentes mecanica-
mente como o silicato de litio reforcado por 6xido de zirconio e a zirconia monolitica sdo uma
opcao viavel.

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 0 mercado uma vasta gama de materiais que na grande maioria das vezes deixam duvidas
quanto a sua melhor aplicacdo. E relevante para a presente pesquisa avaliar o comportamento
in vitro de diferentes ceramicas que alia estética e resisténcia mecanica, podendo ser utiliza-
das para reconstituicdes dentarias como as endocrowns, as quais estdo tendo uma preferéncia
de utilizacdo especialmente pelas suas caracteristicas estéticas e por serem produzidas de for-
ma rapida em CAD/CAM, o que traz beneficios ao cirurgido dentista e pacientes.

Diante dos fatos, acredita-se ser de grande valor para a odontologia analisar e compa-
rar o comportamento biomecanico das endocrowns obtidas por diferentes sistemas ceramicos
(ceramica vitrea a base de leucita, dissilicato de litio, silicato de litio refor¢cada com 6xido de
zirconio e zirconia monolitica) fresados por CAD/CAM na reabilitacdo de dentes tratados
endodonticamente por meio de andlise in vitro e pelo método dos elementos finitos tridimen-
sional (MEF-3D).
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2. PROPOSICAO

Obijetivos gerais

O objetivo do presente estudo foi analisar o comportamento biomecanico das endo-
crowns obtidas por diferentes sistemas ceramicos (ceramica vitrea a base de leucita, dissilica-
to de litio, silicato de litio reforcado com 6xido de zirconio e zirconia monolitica) fresados por

CAD/CAM na reabilitacdo de dentes tratados endodonticamente.

Objetivos especificos

1- Avaliar o comportamento mecanico das endocrowns confeccionadas com diferentes
sistemas ceramicos CAD/CAM ap0s serem submetidas a envelhecimento termomecanico ace-
lerado e ao ensaio de resisténcia a compressao;

2- Avaliar o modo de falha das endocrowns confeccionadas com diferentes sistemas
ceramicos CAD/CAM ap6s ensaio de resisténcia a compressdo por meio de estereomicrosco-
pio e microscopia eletronica de varredura;

3- Avaliar o comportamento biomecanico das endocrowns confeccionadas com dife-
rentes sistemas ceramicos CAD/CAM por meio do método dos elementos finitos tridimensio-

nal.

Hipdtese nula

A hipotese nula foi de que os diferentes materiais ceramicos utilizados para a confec-
¢do das endocrowns ndo afetariam: 1- a resisténcia mecanica e 0 modo de falha; 2- os valores
e padrdo de distribuicdo de tensdes dos dentes tratados endodonticamente restaurados com

endocrowns.
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3. MATERIAL E METODOS

O presente estudo esta de acordo com a Resolugdo CNS/CONEP 466/12 e foi subme-
tido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (C.A.A.E.: 55753216.3.0000.5319) (A-
NEXO I).

3. 1 Delineamento do estudo

O fator de variacéo foi 0 material ceramico (ceramica vitrea a base de leucita, dissili-
cato de litio, silicato de litio reforcado com 6xido de zircénio e zircobnia monolitica) totalizan-
do 4 grupos experimentais (Tabela ). A amostra do experimento foi composta por 60 espéci-
mes (n = 15). A variavel de resposta quantitativa foi a resisténcia a fratura apos envelheci-
mento termomecanico por meio de ensaio de compressdo (N). Qualitativamente observou-se o
padrdo de falhas de fratura por meio de microscopia eletrénica de varredura (MEV) baseados
em principios de fractografia e tenses de von Mises (MPa) obtidas por meio do método dos
elementos finitos tridimensional (MEF-3D) (Figura 1).

Tabela I. Materiais ceramicos, composicéo e fabricante utilizados no estudo

Grupo Material Composicdo Fabricante

IPS Empress CAD Componentes: SiO,

Ivoclar Vivadent, Scha-

Leucita (ceramica vitrea a base de Contetldo adicional: Al,Os, K0, . .
. L an, Liechtenstein
leucita) Na,O, e outros 6xidos.
Componentes: SiO, . i
Dissilicato IPS(%riTs]zi)ingoD dsll?glg)s Conteudo adicional: Li,0, K0, Ivo;lnarl_\i/;\éz?eegstt,e?gha
MgO, Al,O3, P,Os e outros éxidos. !
Zr0,: 8- 12%
. - Si0O,: 56 — 64% VITA Zahnfabrik H.
silicato (Sili?:gttg o Tt eforgado Li,O: 15 - 21% Rauter GmbH &
com oxido de zirc()n%o) La,05: 0,1% Co.KG, Bad Sackingen,
Pigmentos: < 10% Alemanha
Outors 6xidos: > 10%
. ZrO, — 94,39% Qinhuangdao Aidite
Zirconia ZirkOM sl Y,0; - 5,30% High-Technical Ceram-

(Zirconia monolitica)

Outros 6xidos — 0,31%

ics Co. Ltd., China




Figura 1. Diagrama esquematico do delineamento experimental

Leucita
(n=15)

Dissilicato de litio
(n=15)

Silicato de litio
(n=15)

Zirconia monolitica
(n=15)

Envelhecimento terrmomecanico

Teste de resisténcia a fratura

Modo de falhas

Fractografia - MEV

Fonte: Autor.

3.2 Anélise in vitro

3.2.1 Selecéo e preparo dos dentes

MEF-3D

18

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

sentido mesio distal e 8 mm no sentido vestibulo lingual (Figura 2), extraidos por problemas

periodontais ou por razdes ortoddnticas, ndo relacionadas a este estudo, foram armazenados

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

2018). Antes da realizacdo dos experimentos, os dentes foram lavados em &gua 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

remocao de calculo e remanescentes teciduais e, posteriormente, armazenados em agua desti-

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

~

céo.
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Figura 2. Selecdo dos dentes por meio das mesnuragbes em: A. altura ; B. Sentido mesio-distal, C. vestibulo-
lingual.

Fonte : Autor

3.2.2 Preparo biomecanico dos dentes

As coroas foram seccionadas paralelamente a superficie oclusal com o auxilio de disco
diamantado (15LC, Buehler, Lake Bluff, Il, EUA) em baixa velocidade utilizando cortadeira
de precisdo (Isomet 1000, Buehler, Lake Bluff, Il, EUA), 2 mm acima da juncdo amelocemen-
taria (Figura 3). Regularizados na sua altura a partir do piso da camara pulpar em 5 mm, com
broca diamantada 4138 (KG Sorensen, S&o Paulo, SP, Brasil) em alta rotacdo sob refrigeracdo
(Figura 4). O acesso endodontico dos dentes selecionados foi realizado com broca esférica
diamantada #1016 (KG Sorensen, Séo Paulo, SP, Brasil) em alta rotacéo sob refrigeracdo. Foi
utilizado o sistema rotatério ProTaper Universal (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica). A
exploragdo do canal e odontometria foram realizadas com lima tipo K #10 (Dentsply, Maille-
fer, Ballaigues, Suica) até que a sua ponta fosse visualizada no forame apical, recuada 1 mm
do apice radicular. O preparo biomecanico seguiu o protocolo do sistema, utilizando os ins-
trumentos S1, S2, F1, F2 e F3 (Figura 5), acoplados a um contra angulo no motor elétrico
VDW Silver (VDW GmbH, Munique, Alemanha) no comprimento de trabalho, sendo feito
irrigacdo com 5 mL de hipoclorito de sddio 2,5% (Férmula & Ac¢do, Sdo Paulo, SP, Brasil) a

cada troca de instrumento.
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Figura 3. Seccdo das coroas paralelamente a superficie oclusal com
0 auxilio de disco diamantado em baixa velocidade utilizando cor-
tadeira de preciséo.

Fonte: Autor

Figura 4 . Regularizagdo da profundidade da cAmara pulpar em 5 mm. A. Vista oclusal. B. Mensuragdo da pro-
fundiade com sonda milimetrada. C. Regularizacéo da superficie oclusal com broca diamantada.

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

Fonte : Autor

= G € s

j
|
3
'll

Fonte: Autor.

Cada conduto foi inundado com 2 mL de EDTA 17% (Formula & Acéo, S&o Paulo,

SP, Brasil) por 5 min para a remocdo da smear layer. Posteriormente, os canais foram secos
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com pontas de papel absorvente (Dentsply, Maillefer, Ballaigues, Suica) e a obturacdo das
raizes foi realizada utilizando a técnica de cone unico com cones ProTaper F3 (Dentsply,
Maillefer, Ballaigues, Suica) e cimento obturador AH Plus (Dentsply DeTrey, Konstanz, A-
lemanha). Os dentes foram armazenados em umidade relativa por 24 horas.

Apos este periodo, os dentes foram incluidos em cilindro de plastico (PVC) (Tigre
S.A., Joinville, SC, Brasil) com 25,0 mm de didmetro x 20,0 mm de altura, com o auxilio de
um delineador modificado (Bio Art Equipamentos Odontoldgicos Ltda., Sdo Carlos, SP, Bra-
sil), no sentido de seu longo eixo em resina acrilica autopolimerizavel (Jet, Artigos Odontolo-

gicos Classico Ltda, S&o Paulo, SP, Brasil), a 1,0 mm da juncdo cemento-esmalte (Figura 6).

Figura 6. Inclusdo 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 rotacdo onde foram realizados os preparos para as
endocrowns com ponta diamantada, 2136 (KG Sorensen, Sdo Paulo, SP, Brasil) em alta rota-
cao, sob refrigeracdo abundante de agua, realizados pelo mesmo operador (Figura 7A). O pre-
paro das margens foi em forma de ombro com extremidades internas arredondadas com largu-
raentre 2,2 a 2,7 mm. Internamente, o preparo foi realizado seguindo o limite da configuracéo
anatdbmica da camara pulpar, sendo desta forma limitado a remocao do teto da camara pulpar
e areas excessivamente retentivas apresentando caixa oclusal com profundidade de aproxima-
damente 5 mm, extensdo de 4 mm no sentido vestibulo-lingual e 6 mm no sentido mésio-
distal (Figura 7B e 7C). As paredes internas apresentaram angulos arredondados e inclinacdo
das paredes axiais em 6 a 8 graus de espulsividade para oclusal. Uma barreira de cimento de
iondbmero de vidro (Ketac Molar, 3M ESPE, St Paul, EUA) foi aplicada na base camara pul-
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par com auxilio de seringa aplicadora com ponta metalica (Centrix, Maquira, Maringé, Bra-

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

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

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

Fonte: Autor

Figura 8. Molar inferior com barreira
de cimento de iondmero de vidro

Fonte : Autor

Apos finalizados os preparos, as amostras foram aleatoriamente divididas em 4 grupos
(n = 15) de acordo com os diferentes sistemas ceramicos utilizados com o sistema CAD/CAM

constantes na tabela I:
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Figura 9. A. Leucita, B. Dissilicato de litio, C. Silicato de litio, D. Zirconia monolitica

Fonte: Autor.

3.2.4 Confeccdo 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 microcdmera Blue Cam (Sirona Dental Systems
GmbH, Bensheim, Alemanha). Posteriormente sobre 0os mesmos dentes foi posicionada uma
matriz anatbmica de ceramica, reproduzindo a superficie oclusal do dente, obtida a partir de
enceramento diagndstico 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 dire¢cdes. O software une as informacoes e determina a forma do obje-
to 3D, nos quais sdo feitas pequenas adaptacdes individuais, especialmente no didmetro de
cada desenho (Figura 11). Obtidos os modelos virtuais e posicionados nos blocos ceramicos
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 ceramicos (Figura 13). Posteriormente, as endocrowns de leucita foram po-
lidas mecanicamente por meio de um polidor de ceramica diamantado (CeramiPro Dialite
W16DM; Brasseler, EUA) e os grupos Dissilicato e Silicato foram cristalizados e glazeados
de acordo com as orientagdes do fabricante em forno especifico (EDG Solugdes, S&o Carlos,
SP, Brasil) (Figuras 14 e 15). O grupo de Zircénia foi sinterizado e glazeado em forno especi-
fico (inFire HTC Speed, Sirona Dental Systems GmbH, Bensheim, Alemanha), de acordo

com as orientagdes do fabricante (Tabela II).
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Figura 10.A. Aplicacdo do spray de contraste na oclusal do elemento dental preparado. B. Escaneamento do
elemento dental. C. Escaenamento da matriz de ceramica. D. Projeto CAD em software especifico.

Vg

Fonte : Autor

Figura 11 . A. Delimitacéo do término, B. finalizacdo 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. Producéo das endocrown em fresadora CEREC InLab MC XL (Sirona Dental Systems GmbH, Bens-
heim, Alemanha)

Fonte: Autor



Tabela Il. Pardmetros utilizados para cristalizagao/sinterizaco dos materiais
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Parametros Leucita  Dissilicato  Silicato Zirconia
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
Vécuo 1: 1; (°C) / 1, (°C) - 550/1022  410/839 -
Vacuo 1: 2, (°C) / 2, (°C) - 820/1508 - -
Resfriamento lento (°C) — L - 700 680 500

Figura 14. A. Forno utilizado na cristalizagdo dos grupos Dissilicato e Silicato.
B. Endocrowns de dissilicato de litio iniciando o ciclo de cristalizag&o.

Fonte: Autor

Figura 15. Endocrowns confecionadas em dissilicato de litio

Fonte: autor
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3.2.5 Cimentacéo das endocrowns

Previamente ao procedimento de cimentagdo, cada endocrown foi posicionada sobre o
elemento dental a fim de avaliar a adaptagdo marginal da restauracdo. Para a cimentacdo do
grupo Leucita, a superficie da endocrown foi tratada com acido fluoridrico a 5% (IPS Ceramic
Etching Gel, Ivoclar Vivadent) por 60 s, para os grupos Dissilicato e Silicato, a superficie da
endocrown foi tratada com acido fluoridrico a 5% (IPS Ceramic Etching Gel, Ivoclar Viva-
dent) por 20 s, lavadas, limpas em cuba ultrassénica (Cristéfoli, Sdo Paulo, SP, Brasil) com
agua destilada por 1 minuto e, posteriormente, silanizadas (RelyX Ceramic Primer, 3M ESPE,
Sumaré, SP, Brasil) por 60 segundos (Figura 16). J& para o grupo Zirconia, a superficie das
endocrowns foram jateadas com o sistema Rocatec (3M ESPE, Sumaré, SP, Brasil), lavadas,
limpas em cuba ultrassonica (Cristéfoli, Sdo Paulo, SP, Brasil) com agua 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 superficie da endocrown do grupo Dissilicato. A. Acido fluoridrico a 5% (IPS Ceramic
Etching Gel, Ivoclar Vivadent). B. Cuba ultrassénica com as endocrowns. C. Silano (RelyX Ceramic Primer, 3M
ESPE, Sumaré, SP, Brasil).

Digital Ultrasonic Cleaner

(i) ()

|

l ‘ODONTEENTER

Fonte: Autor.

Figura 17. Tratamento de superficie da endocrown do grupo Zirconia. A. Sistema Rocatec (3 M ESPE, Sumaré,
SP, Brasil); B. Cuba ultrassdnica com as endocrowns. C. Silano (RelyX Ceramic Primer, 3M ESPE, Sumaré, SP,
Brasil).

_ x
ODONT(¥ENTER

e —————

Fonte: A: http://solutions.3m.com.br/wps/portal/3M/pt_ BR/Laboratorios/Home/ProdutosLaboratorios/Rocatec/;
B e C: Autor



http://solutions.3m.com.br/wps/portal/3M/pt_BR/Laboratorios/Home/ProdutosLaboratorios/Rocatec/
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As superficies do preparo dental de cada amostra foram limpas com taga de borracha e
pedra-pomes, lavadas com spray de ar/dgua e secas com spray de ar. Posteriormente, as mes-
mas foram tratadas com acido fosférico a 37% (FGM Produtos Odontologicos, Joinville, SC,
Brasil) por 30 s na superficie de esmalte e 15 s na superficie de dentina, lavadas com spray
ar/agua por 30 s e removido o excesso de &gua com pensos de algoddo (Figura 18). A seguir,
foi aplicado com o auxilio de aplicador descartavel (KG Sorensen, Cotia, SP, Brasil) 2 cama-
das consecutivas de adesivo (Adper Single Bond Plus Adhesive, 3M ESPE, Sumaré, SP, Bra-
sil) com leve agitacdo durante 15 s, aplicado leve spray de ar para a evaporacdo do solvente e
realizada a fotopolimerizacgdo por 10 s (Gnatus, Ribeirdo Preto, SP, Brasil), de acordo com as

orientagcOes do fabricante (Figura 19).

Figura 18. Tratamento de superficie do preparo. A. Acido fosforico a 37% (FGM Produtos Odonto-
I6gicos, Joinville, SC, Brasil) por 30 s na superficie de esmalte. B. Acido fosférico a 37% (FGM
Produtos Odontolégicos, Joinville, SC, Brasil) por 15 s na superficie de dentina. C. Preparo ap6s
remocao do excesso de agua com pensos de algoddo

Fonte: Autor.

Figura 19. Tratamento de superficie do preparo. A. Aplicacdo de adesivo (Adper Single Bond Plus Adhesi-
ve, 3M ESPE, Sumaré, SP, Brasil). B. Leve spray de ar para a evaporagdo do solvente do adesivo. C. Fo-
topolimerizagéo.

Fonte: Autor.

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

ESPE, Sumaré, SP. Brasil). Quantidades iguais de pasta base e catalizadora do cimento foram
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dispensadas e manipuladas por 10 s, aplicadas na superficie interna da endocrown e sobre a
superficie preparada da amostra. A endocrown foi posicionada sobre a amostra com pressao
digital (Figura 20). Os excessos de cimento foram removidos com microbrush (KG Sorensen,
Cotia, SP, Brasil), apds 3 minutos cada face foi fotopolimerizada (Gnatus, Ribeirdo Preto, SP,
Brasil) por 40 s. As amostras foram armazenadas em agua destilada a 37°C durante pelo me-
nos 24 h apds a colocacdo da restauracdo adesiva, antes de serem submetidos ao ensaio de

ciclagem termomecanica.

Figura 20. Cimentagdo da endocrown em dissilicato de litio (Dissilicato). A. Aplicacdo do cimento
resinoso na superficie interna da endocrown. B. Posicionamento da endocrown no dente. C. Pres-
sédo digital.

Fonte: Autor.

3.2.6 Ensaio de envelhecimento termomecénico

As amostras foram submetidas a ensaio de envelhecimento termomecéanico em um si-
mulador de mastigacdo pneumatico (Biopdi, Séo Carlos, SP, Brasil) de acordo com um proto-
colo de carregamento isométrico. A carga ciclica foi aplicada a uma freqliéncia de 5 Hz, co-
mecando com uma carga de 80 N, seguido de estagios de 120, 160, 200, 240, 280 e 320 N
com um maximo de 20.000 ciclos cada (Figura 21). Utilizou-se uma esfera metalica de 6 mm
de didmetro como antagonista. Para a padronizacdo do contato oclusal, todas as endocrowns
foram ajustadas para obter o contato das cuspides mésio-vestibular, disto-vestibular e lingual
(tripodismo) (Figura 22). As amostras foram simultaneamente termocicladas entre 5°C e
55°C, com um tempo de permanéncia de 40 s em cada banho em cada estagio acabado, perfa-
zendo aproximadamente 26 ciclos térmicos completos para cada ciclo mecanico. As amostras
foram carregadas até um maximo de 140.000 ciclos. O modo de falha foi registrado. Todas as
amostras foram avaliadas utilizando estereomicroscépio (Leica DFC295 ligado a um Leica S8

APO, Leica Microsystems, Wetzlar, Alemanha) com ampliacéo de 40 x.
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Figura 21 Ensaio de fadiga termomecénica acelerada em um simulador de
mastigacao pneumatico

Fonte: Autor.

Figura 22. Ajuste oclusal das
endocrowns (tripodismo)

Fonte: Autor.

3.2.7 Ensaio de resisténcia a fratura

Apbs o envelhecimento termomecanico, as amostras foram submetidas ao ensaio de
compressdo, a fim de avaliar a resisténcia a fratura das amostras, que foi realizado em maqui-
na universal de ensaios (Biopdi, Sdo Carlos, SP, Brasil). A carga de compressao foi aplicada
axialmente com célula de carga de 1000 kgf e velocidade de 0,5 mm/min até deformacéo
permanente ou falha da amostra (Figura 23). A esfera metalica e o padrdo oclusal foram os
mesmos descritos anteriormente para o teste de fadiga acelerada (Figura 21). A carga maxima

para produzir fratura foi registrada em N.
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Figura 23. Teste de compressdo em maquina
universal de ensaio com célula de carga de 1000
Kgf (Biopdi, Sao Carlos, SP, Brasil).

Fonte: Autor.

3.2.8 Anélise de falhas

O modo de falha das amostras foi avaliado qualitativamente por meio de estereomi-
croscopio em aumento de 40 x (Mitutoyo, Tokyo, Japan) e classificadas como: Tipo I - fratu-
ra da endocrown, Tipo Il - fratura reparavel do dente e Tipo Ill — fratura ndo-reparavel do
dente.

Posteriormente, a superficie fraturada de cada endocrown foi submetida ao processo
de metalizacdo (SCD 050, Bal-Tec, Furstentum, Liechtenstein) com tempo de recobrimento
com ouro por 120 segundos, sob 0,1 mbar de vacuo e, posteriormente, avaliada por meio de
microscopia eletronica de varredura (MEV) (EVO 50, Carl Zeiss, Cambridge, UK), contraste
topografico, vacuo de 3 x 10 Torr, a fim de determinar o modo de falha baseados na origem
de fratura e principios de fractografia.

Nas imagens fractograficas buscou-se identificar os eventos caracteristicos de fratura,
como: presenca do ponto de origem da fratura, hackles (linhas sobre a superficie fraturada que
percorrem em direcdo ao local da fratura), twist hackle (linhas sobre a superficie fraturada
distantes do ponto de origem e resultantes da mudanca abrupta da direcdo da fratura, devido
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ao carregamento de compressdo), arrest lines (linhas definidas produzidas quando se tem a
interrupcdo da fratura em um ponto e sua retomada muitas vezes em uma dire¢do um pouco
diferente), compression curl (linha curva produzida do lado oposto ao ponto de origem antes

da fratura total do material) e direcdo de propagacéo da fratura (DPF).

3.2.9 Analise dos resultados

O teste estatistico de Shapiro-Wilk para normalidade e o teste de Levene para homo-
geneidade revelaram distribuicdes normais para os dados. Os dados para resisténcia a fratura
foram submetidos &8 ANOVA 1-fator e post hoc teste de Tukey (p < 0,05). As analises foram
realizadas com o auxilio do programa SPSS (IBM SPSS Statistics, v20.0; IBM Corp., Chica-
go, Il, EUA).

3.3 Método dos elementos finitos

3.3.1 Obtenc¢do do modelo geomeétrico

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
pardmetros: tensdo de aceleracdo de 90 kV, corrente de 272 mA, tempo de exposicdo de 81
ms por imagen, passo de rotacdo de 1° (360° de rotacao), resolucdo de 9 um, step de 0,7, fra-
me 5, filtro de 0,1 mm Cu. Posteriormente ao escaneamento, as imagens adquiridas pelo mi-
croCT foram reconstruidas 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-
sdo da malha .stl em modelo CAD-3D solido e posterior desenho dos BioCAD da endocrown,
dentina radicular e guta-percha por meio da criagdo de superficies NURBS (Non Uniform
Rational Bazier Spline) (Figura 25). Adicionalmente, foi modelado o ligamento periodontal
com espessura de 0,2 mm e cilindro 6sseo com dimens@es de 25 mm de didmetro x 20 mm de
altura em todos os modelos. Assim foram obtidos os modelos geométricos BioCAD e gerados
0s arquivos .step (Standard for the Exchange of Product model data) para importagéo pelo
programa de elementos finitos (SimLab 2017.2.1, 64-bit, Altair/HyperWorks, Troy,
Michigan, EUA) (Figuras 26 e 27).



Figura 24. Imagem adquirida pelo microCT e importada
em arquivo .stl pelo software Rhinoceros
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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 ésseo.

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 Confeccdo 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 superficie (2D) com elementos do
tipo Tri3 e, posteriormente, foi gerada a malha volumétrica 3D com elementos tetraédricos do
tipo Tetl0, totalizando em 504.659 nés e 304.632 elementos para cada modelo (Figura 28).
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Figura 28. Malha de elementos finitos. A. Vista lateral. B. Vista oclusal

.....

Fonte: Autor.

3.3.3 Definigéo das condicdes de carregamento, contorno e interface

Carga axial estatica foi aplicada em trés pontos de oclusdo céntrica na superficie
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 condic¢do de contorno,
0s nos do cilindro 6sseo das faces laterais e da face inferior foram fixados nos trés 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 adesao e interposicédo das
mesmas (Figura 29).

Figura 29. Condicbes de carregamento
(representada pelas setas rosas) e contorno
(triangulos verdes)
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Fonte: Autor.
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3.3.4 Propriedades dos materiais
As propriedades mecanicas dos materiais (modulo de elasticidade [E] e coeficiente de
Poisson [v]) foram obtidas a partir de dados apresentados na literatura (Tabela I11), sendo to-

dos os materiais considerados homogéneos, isotrépicos e linearmente elasticos.

Tabela Il1. Propriedades mecénicas dos materiais investigados

Material E (GPa) \% Referéncia
Ceramica vitrea a base de leucita 65,3 0,20 BELLI etal., 2017
Dissilicato de litio 102,5 0,21 BELLI etal., 2017
Silicato de litio reforgado por 102,9 0,19 BELLI etal., 2017
oxido de zirconio
Zirconia monolitica 206,3 0,24 BELLI etal., 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 x 10* 0,45 FRIEDMAN et al., 1975

3.3.5 Anélise dos resultados

Os modelos foram solucionados no mddulo de processamento OptiStruct e os resulta-
dos foram avaliados no modulo de pos-processamento do SimLab 2017.2.1 (64-bit) (Al-
tair/HyperWorks, Troy, Michigan, EUA). Inicialmente foi realizada a andlise de coeréncia
baseados nos mapas de deslocamento (mm). Posteriormente, a analise qualitativa dos mode-
los foi realizada empregando o critério de von Mises (MPa), por meio dos mapas de tensdes
(cores quentes representam os maiores valores de tensdo e cores frias representam 0s menores

valores de tensdo) e analise numérica.



4. RESULTADOS

4. 1 Resisténcia a fratura
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ANOVA a 1 fator revelou haver diferenca estatisticamente significativa entre os gru-

pos (p < 0,05) (Tabela V). O teste de Tukey mostrou que a Zirconia apresentou 0s maiores

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

(Tabela V).

Tabela IV: ANOVA 1-fator para resisténcia a fratura

Somgrgggsqua— 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 resisténcia a fratura (N)

Grupos Média Desvio Padréo
Leucita 117784 A 272,50
Dissilicato 1935,11 A 530,38
Silicato 1858,92 A 588,19
Zirconia 6333,31B 2390,64

*Letras diferentes indicam diferenga estatistica (p < 0,05).

4. 2 Anélise 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). J& para 0s

grupos Silicato e Zirconia verificou-se maior indice de fratura irreparavel, sendo observado

falha tanto da endocrown como a extensdo da linha de fratura para regido de terco médio da

dentina radicular (Figura 31).



Tabela VI: Porcentagem (%) do modo de falha dos grupos estudados
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Grupos Tipo | Tipo Il Tipo Il
Leucita 92 % 0 8%
Dissilicato 45 % 19 % 36 %
Silicato 15 % 0 85 %
Zirconia 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.



Figura 31. Modo de falha. A e B. Grupo Silicato: Falha tipo Ill, vista o-
clusal e lateral, respectivamente; C e D. Grupo Zirconia: Falha tipo IlI,
vista oclusal e lateral, respectivamente

Fonte: Autor.
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4. 3 Fractografia

De modo geral, a avaliacdo da superficie fraturada por meio do MEV mostrou que a
fratura se originou na superficie oclusal, especificamente no local de carregamento em todos
0s grupos avaliados. Para o grupo Leucita foi possivel observar a presenca de porosidades e
trincas na superficie oclusal do material ceramico. Quanto ao padrdo de fratura, este grupo
apresentou fratura em varios fragmentos ceramicos, sendo esta uma fratura irregular tipica de

ceramicas vitreas (Figura 32).

Figura 32. Imagem fractografica com a identificacdo dos eventos caracteristicos de fratura para o grupo Leucita

Detector = SE1

Fonte: Autor.
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Para o grupo Dissilicato foi possivel observar a presenca de porosidades na superficie
oclusal do material cerdmico. Quanto ao padrdo de fratura, este grupo apresentou fratura irre-
gular com menor quantidade de degraus no material ceramico quando comparado aos grupos
Leucita e Silicato, apresentando-se como uma ceramica vitrea (Figura 33).

Figura 33. Imagem fractografica com a identificagdo dos eventos caracteristicos de fratura para o grupo Dissili-
cato

Fonte: Autor.
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Para o grupo Silicato ndo foi possivel observar a presenca de porosidades na superficie
oclusal do material ceramico. Quanto ao padrdo de fratura, este foi o grupo que apresentou
fratura com maior quantidade de degraus no material ceramico e presenca de trincas, com
fratura em apenas um plano, ndo havendo fratura multipla do material cerdmico, com diversos

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

Figura 34. Imagem fractografica com a identificacdo dos eventos caracteristicos de fratura para o grupo Silicato.

Fonte: Autor.
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Para o grupo Zirconia ndo foi observado a presenca de porosidades na superficie oclu-
sal do material cerdmico. Quanto ao padrdo de fratura, este apresentou menor quantidade de
degraus na superficie do material ceramico e fratura do dente, sendo caracterizada como uma
fratura regular, com superficie mais rugosa, 0 que € caracteristico de ceramicas cristalinas
(Figura 35).

Figura 35. Imagem fractografica com a identificacdo dos eventos caracteristicos de fratura para o grupo Zirconia

Fonte: Autor.
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4. 4 Distribuicdo de tensbes

A analise de coeréncia dos modelos mostrou padrdo semelhante entre 0s grupos estu-
dados, evidenciando maior deslocamento (mm) na regido de aplicacdo do carregamento, dis-
sipando-se em direcdo ao tecido dsseo (Figura 36). Concordantemente, observou-se maior
concentracdo de tensdes méximas de von Mises (MPa) no local de aplicacdo do carregamento
(Figura 37) e na regido do angulo formado entre as paredes pulpar e axial da endocrown em
relacdo a dentina radicular (Figura 38). Quantitativamente, observou-se proximos valores de
tensdes 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 analise de coeréncia. A. Vista oclusal. B. Corte sagital
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Fonte: Autor.



Figura 37. Mapa de tensdes de von Mises (MPa) para os grupos estudados (vista oclusal)
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Fonte: Autor.

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

A primeira hipotese nula deste estudo foi rejeitada, uma vez que os diferentes materi-
ais ceramicos afetaram tanto a resisténcia a fratura como o padrédo de falha dos dentes tratados
endodonticamente. A segunda hipotese nula foi aceita, pois os valores e padrédo de distri-
buicdo de tensdes de von Mises das endocrowns utilizadas para a reabilitacéo de dentes trata-
dos endodonticamente foi semelhante.

Baseados no conhecimento de que o desempenho e a longevidade dos materiais cera-
micos esta diretamente relacionado a capacidade do material em resistir as influéncias do am-
biente oral, como carga mastigatéria e variacdo térmica (ROSENTRITT et al., 2009;
SENYILMAZ et al., 2010; MITOV et al., 2016), o presente estudo considerou a importancia
de submeter as amostras ao ensaio de envelhecimento termomecanico previamente ao ensaio
estatico de resisténcia a compressao.

Diferentes simulagdes tém sido utilizadas na tentativa de fornecer estimativas suficien-
tes da taxa de sobrevivéncia e prever falhas catastroficas em restauracfes de ceramica pura
(ROSENTRITT et al., 2009; SENYILMAZ et al., 2010; MITOV et al., 2016). No presente
estudo empregou-se o protocolo de carregamento ciclico isométrico associado a ciclagem
térmica com o intuito de promover o envelhecimento termomecanico do material, visto que
tal ensaio promove o aumento gradual da carga mastigatoria ao dente restaurado a fim de ge-
rar, inicialmente, uma acomodagdo do material restaurador ao substrato dental até, posterior-
mente, alcancar um nivel de carga oclusal mais critico, que poderia levar até mesmo a falha
do conjunto. Muito embora todas as amostras tenham sobrevivido ao ensaio termomecanico,
as imagens obtidas por meio da microscopia eletrdnica de varredura mostraram elevado indice
de porosidades e trincas na superficie das endocrowns dos grupos Leucita, Dissilicato e Sili-
cato, que pode ter sido influenciado pelo envelhecimento termomecanico.

O valor médio de resisténcia a fratura para a Leucita (IPS Empress CAD) foi de
1177,84 N, no presente estudo, apesar de ndo indicar diferenca estatisticamente significante (p
< 0,05) entre Dissilicato e Silicato, mostrou o menor valor de resisténcia. O Dissilicato (IPS
e.max CAD) apresentou valor de resisténcia a fratura de 1935,11 N, semelhante aos valores
médios encontrados em estudos anteriores (SLOMP, 2015; DARTORA et al., 2018). Correla-
cionando as expectativas clinicas de forca de mordida em molares higidos que pode variar
entre 441 N e 981 N (VALLITTU; KONONEN, 2000), considerando oclusdo normal e

durante habitos parafuncionais, respectivamente, sugere-se que, apesar da Leucita apresentar
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excelentes propriedades oOpticas (SHAHMIRI et al., 2018), este material deve ser indicado
com cautela para confeccdo de endocrowns, envitando-se a reabilitacdo de pacientes bruxo-
manos(DE ABREU et al. , 2014). Por outro lado, acredita-se que o Dissilicato possa ser indi-
cado com seguranca para este tipo de reabilitacdo, independentemente do tipo de ocluséo a-
presentado pelo paciente.

O Silicato (Vita Suprinity) (1858,92 N) apresentou valores de resisténcia maxima a
fratura semelhante as demais ceramicas vitreas (Leucita e Dissilicato) e proximos 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 litio refor¢cado por éxido de zirconio.
Diante de tal resultado, a adicdo de 8-10% em peso de 6xido de zircdnio a ceramica vitrea
que, de acordo com o fabricante, tende a proporcionar maior resisténcia mecanica ao material
(ELSAKA et al., 2016; LAWSON et al., 2016; WENDLER et al., 2017) ndo foi observada no
presente estudo. Ainda, sugere-se que o envelhecimento termomecanico realizado previamen-
te ao ensaio de fratura possa ter provocado uma instabilidade térmica das fases do silicato de
litio refor¢ado por 6xido de zirconio, resultando em aumento de tensGes residuais locais que
foram aliviadas durante o resfriamento por meio de micro-trincas levando, consequentemente,
a valores de resisténcia mecénica estatisticamente semelhante a cerdmica vitrea a base de leu-
cita e dissilicato de litio (WENDLER et al., 2017; MARQUES, 2018). Assim, diante dos es-
cassos estudos sobre tal ceramica, parece ndo haver justificativa para a adigdo de zirconio
neste material com o intuito de aumentar a sua resisténcia a fratura. No entanto, como a tena-
cidade a fratura de um material, a qual descreve seu comportamento a propagacao catastréfica
de defeitos sob tenséo e a sua viscoelasticidade diferem os materiais na dissipagéo da energia
e, consequentemente, na resisténcia e no modo de fratura, pode ser que outras pesquisas iden-
tifiguem melhoras deste material em relacdo ao dissilicato de litio.

Por outro lado a zircénia (ZirkOM SI) apresentou os maiores valores de resisténcia a
fratura (6333,31 N), sendo muito superior a resisténcia a fratura de um dente molar higido
(3901 N) (FAVERO, 2017). Acredita-se que esta superioridade nos valores de resisténcia
encontrado para este material esteja diretamente relacionado as suas caracteristicas intrinsecas
favoraveis, como tenacidade a fratura, resisténcia a flexdo e biocompatibilidade, permitindo
seu uso em restauracOes mais extensas (DENRY; KELLY, 2008; MIYAZAKI et al., 2013;
WENDLER et al., 2017).

Tdao importante quanto se considerar a carga de fratura é analisar o padrdo de fratura e
distribuicéo de tensdes dos dentes reabilitados com endocrowns, pois, na pratica clinica, apos

o registro de falha técnica o dente é avaliado para se determinar se a estrutura remanescente €
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reparavel ou irreparavel (AKTAS et al., 2018). Em relagcdo ao modo de falha das endocrowns,
0s grupos Leucita e Dissilicato apresentaram maior porcentagem de falhas do tipo | e tipo II,
ou seja, maior incidéncia de falhas reparaveis. Ja o Silicato mostrou elevada porcentagem de
fraturas ndo-reparaveis semelhantemente a Zirconia, o que esta de acordo com os resultados
encontrados por AKTAS et al. (2018).

Materiais com resisténcia a fratura e médulo de elasticidade proximo ao do dente natu-
ral ttm como beneficios a menor concentracdo de tensdes e uma dissipacdo de forcas mais
homogénea ao seu longo eixo em relacdo aos materiais mais rigidos (ZARONE et al., 2006).
Também, a maior deformacdo de um material restaurador possibilita ao sistema transferir me-
nos esfor¢cos ao 0sso adjacente (AVERSA, R. et al., 2009). Essa absorcao de esfor¢cos também
¢ absorvida pelo ligamento periodontal, o qual previne deformacdes 6sseas decorrentes de
movimentos flexurais habituais do dente (FORBERGER; GOHRING, 2008). Além disso, a
busca por materiais restauradores com propriedades similares ao dente natural parece favore-

cer a biomecanica do complexo dente-restauracdo (DIETSCHI, D. et al., 2007).

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

e a estruturas do elemento dental remanescente é extremamente relevante a avaliagdo do com-
portamento de falha das ceramicas ap0s o teste de fratura, pois materiais com modulo de elas-
ticidade muito superior a dentina resultam em acumulo de tensdo e, consequentemente, falhas
catastroficas (EL-DAMANHOURY, HAJ-ALI, PLATT, 2015; AKTAS et al., 2018). No en-
tanto, no presente estudo, ndo apenas a Zirconia utilizada para a confeccdo das endocrowns,
mas também o Silicato, que apesar de apresentar médulo de elasticidade semelhante ao Dissi-
licato, mostraram maior indice de falhas catastroficas. Acredita-se que a adicdo das particulas
de 6xido de zirconio ao Silicato tenha levado a um padrdo de fratura semelhante a Zircénia
(SCHERRER et al., 2017; MARQUES, 2018). Porém, diferentemente do Silicato, apesar da
Zirconia também apresentar altos indices de falhas catastroficas, este material também mos-
trou elevado valor de resisténcia maxima a fratura, sendo muito superior aos limites de carga
oclusal até mesmo em pacientes com habitos parafuncionais.

E oportuno afirmar que diante dos resultados obtidos nos testes de resisténcia a fratura
com o grupo Silicato e o grupo Zirconia, a alta resisténcia a fratura de um determinado mate-
rial, ndo € o fator determinante para obter altos indices de falhas catastréficas, ja que o Silica-
to mostrou aproximadamente 30% do valor de resisténcia a fratura apresentado pela Zirconia,
no entanto, um indice de 85% de falhas catastroficas. Assim, acredita-se ser importante anali-

sar se o0 alto percentual de falhas catastroficas ocorre com um material que apresenta valores
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de resisténcia maxiama a fratura abaixo ou préximo ao valor apresentado por um dente natu-
ral ou, muito superior a este, como é o caso do grupo Zirconia. Portanto, a zircbnia apesar de
apresentar um alto percentual de falhas catastroficas, estas ocorrem com uma carga que nem
mesmo um paciente bruxdmano atingiria, por isso, na pratica clinica este dado nédo seja de-
terminante para a manutensdo de um dente em boca, pois o fato de ndo atingirmos tal magni-
tude de forca, € pouco provavel que isso venha influenciar na longevidade de um remenescen-
te dentario. Apesar de a literatura supor que este tipo de material poderia concentrar tensdes
sobre o dente (ZARONE et al., 2006), a superioridade dos resultados biomecéanicos apresen-
tados, sugere afirmar que a confec¢do de endocrown em zirconia pode mostrar indices de su-
cesso relevantes.

Analisando-se as tensdes de von Mises, os modelos de elementos finitos mostraram
similar padrdo de distribuicdo de tensbes, sendo que maior concentracdo foi observada entre a
base pulpar da endocrown e dentina radicular, mesmo com diferentes médulos de elasticidade
apresentado pelos diferentes materiais CAD/CAM utilizados para a confec¢do das endo-
crowns nos diferentes grupos, semelhante ao estudo de DARTORA et al. (2018). ZHU et al.
(2017) avaliando a influéncia do tipo de material na distribuicdo de tensGes em pré-molares
superiores restaurados por endocrown também encontraram semelhante padrao de distribuicao
de tensdes entre os grupos. Verificaram ainda que, quando a endocrown foi confeccionada em
zircdnia, com modulo de elasticidade muito superior ao esmalte, a deformacdo foi marcada-
mente menor comparada a de uma endocrown confeccionada em ceramica de vidro reforcada
por dissilicato de litio, evidenciando que o material restaurador com elevado médulo de elas-
ticidade beneficiou a resisténcia do elemento dental.

Importante ressaltar que os estudos laboratoriais apresentam limitacdes e os resultados
devem ser interpretados com cautela. No entanto, diante da correlacdo dos resultados obtidos
entre 0s ensaios mecanicos e validacdo pelo método dos elementos finitos, pode-se sugerir
que as endocrowns confeccionadas em Dissilicato e em Zirconia sdo as opg¢des mais vidveis
para a reabilitacdo de dentes tratados endodonticamente, sendo que 0s materiais contendo
Oxido de zirconio necessitam de mais estudos para a confiabilidade de sua utilizacdo. Apesar
do elevado indice de falha catastréfica apresentada pela Zircénia, o material parece ser pro-
missor para este tipo de reabilitacdo visto que apresentou superioridade biomecanica em rela-
¢do aos demais materiais. No entanto, ao se pensar em propriedades oOpticas, o Dissilicato cer-

tamente atenderd melhor os resultados estéticos.
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6. CONCLUSOES

Correlacionando os resultados obtidos pelos testes mecanicos e validacdo pelo MEF

conclui-se que:

1- A Leucita e o Dissilicato de litio apresentaram semelhante resisténcia mecanica e
maior porcentagem de falhas reparaveis.

2- Apesar da adigdo do 6xido de zirconia ao Silicato, este material apresentou resis-
téncia mecénica semelhante a Leucita e ao Dissilicato, além de elevados indices de falhas
catastroficas.

3- A Zirconia apresentou melhor desempenho mecénico em relacdo aos demais mate-
riais ceramicos avaliados, considerando resisténcia a fratura e padrdo de distribuicdo de ten-

sdes.
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