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“Descobri como é bom chegar quando se tem paciéncia. E
para se chegar, onde quer que seja, aprendi que nao é preciso
dominar a forca, mas a razdo. E preciso, antes de mais nada,

querer.”

(Amyr Klink)
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RESUMO

Objetivos: avaliar in vitro a resisténcia a fratura e o padrdo de falha de
restauracdes endocrown realizadas com as ceramicas inCoris TZI, Celtra Duo e
Empress CAD cimentadas sobre molares tratados endodonticamente. Materiais e
métodos: quarenta dentes molares higidos extraidos foram distribuidos aleatoriamente
em 4 grupos (n=10). Apos serem endodonticamente tratados, foram restaurados com
endocrowns realizadas através do sistema CEREC/InLab (Sirona) com trés diferentes
materiais: Empress CAD (lvoclar Vivadent), Celtra Duo (Dentsply/Sirona) ou inCoris
TZI1 (Dentsply/Sirona). Apos, foram submetidos a fadiga mecanica com aplicacao de
carga vertical de 200N, totalizando 500.000 ciclos. Posteriormente, foi testada a carga
méaxima de fratura com forga compressiva no longo eixo do dente sob velocidade de
Imm/min.. Ap6s o ensaio foram avaliados os padrbes de fratura e classificados em
reparaveis (cuspides) ou irreparaveis (assoalho da camara pulpar).

Resultados: Higidos: 4306N? + 716,5; inCoris TZI: 3770N® + 846; Empress
CAD:1994N°¢ + 498,5: Celtra Duo: 3298NP + 1121. O grupo inCoris TZI e Celtra Duo
apresentaram a mesma proporcao de fraturas irreparaveis, 60%. O grupo Empress Cad
apresentou a mesma proporcdo para as fraturas repardveis e irreparaveis (50%).
Conclusdo: O grupo inCoris TZI apresentou maior resisténcia a fratura, seguido do
grupo Celtra Duo, mas ndo diferiram estatisticamente. Por sua vez, a ceramica Empress
CAD diferiu estatisticamente das demais apresentando menor valor de resisténcia a
fratura. O grupo Incoris TZI e Celtra Duo apresentaram o mesmo progndstico de falhas

com predominancia de falhas irreparaveis.

Palavras-chave: endocrown, resisténcia a fratura, CAD-CAM, ceramica.



ABSTRACT

Aims: to evaluate in vitro the fracture strength and failure pattern of endocrown
restorations performed with Incoris TZI ceramics, Celta Duo and Empress CAD
cemented on endodontically treated molars. Materials and methods: forty extracted
sound molars were randomly distributed into 4 groups (n = 10). After being
endodontically treated, they were restored with endocrowns carried out through the
CEREC system with three different materials: Empress CAD (lvoclar Vivadent), Celta
Duo (Dentsply/Sirona) or Incoris TZI (Dentsply/Sirona). After, they were subjected to
mechanical fatigue testing with vertical load application of 200N, totalling 500,000
cycles. Subsequently, the samples were submitted to the maximum fracture load under
compressive force on the long axis of the tooth at cross-head speed of 1Imm/min.. After
the fracture strength testing the fracture patterns were evaluated being classified as
repairable (cusps) or irreparable (pulp chamber floor rupture).

Results: Sound: 4306N? + 716.5; Incoris TZI: 3770NA° + 846; Empress CAD:
1994N°¢ + 498.5; Celta Duo: 3298NP + 1121. The Incoris TZI and Celta Duo presented
the same proportion of irreparable fractures, 60%. The Empress Cad presented the same
proportion for the repairable and irreparable fractures (50%). Conclusion: The Incoris
TZI presented higher fracture strength, followed by Celta Duo, but did not differ
statistically. In turn, the Empress CAD differed statistically from the others presenting
lower fracture strength. The Incoris TZI and Celta Duo presented the same prognosis of

failures with predominance of irreparable failures.

Key words: endocrown, fracture strength, CAD-CAM, ceramic.
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1 INTRODUCAO

Os dentes endodonticamente tratados estdo mais suscetiveis a fratura quando
comparados aos dentes vitais (1, 2). Esta provado que a estabilidade biomecéanica dos
dentes posteriores ap0s 0 acesso endodontico e ap6s preparo adicional é drasticasmente
diminuida com um alto risco de fratura vertical (3). A carga mastigatdria exercida em
primeiros molares é maior do que em pré-molares (4). Dessa forma, a utilizagdo de
materiais restauradores com valores elevados de resisténcia a fratura é fundamental para
0 sucesso a longo prazo (5, 6).

As propriedades quimico-mecénicas da dentina ndo sdo afetadas pela perda da
vitalidade apds terapia endodontica (7). No entanto, apds dano a estrutura dentéria
causada pelas lesdes cariosas primarias e secudarias, traumas ou fraturas, preparo de
acesso e instrumentacdo para o tratamento endodontico, ocorre reducao na resiliéncia e
na resisténcia a fratura (8). Assim, a quantidade e a qualidade de estrutura dentaria
remanescente € um fator significativo na taxa de sobrevivéncia do dente (9). Néo
obstante, o acesso endodontico é responsavel pela reducdo de 5% da rigidez do dente
(8) e a associacdo de tratamento endoddntico e preparo cavitario MOD reduz a rigidez
do dente em aproximadamente 60%, em virtude do envolvimento das cristas marginais,
importantes estruturas de reforco (8). A literatura mostra que as taxas globais de
sobrevivéncia de molares com tratamento endodontico e restaurados com resina
composta foram de 96%, 88% e 36% em 1, 2 e 5 anos, respectivamente. No entanto, a
longevidade clinica pode ser significativamente melhorada com a cobertura de cuspides
(10).

A estratégia classica de colocacdo de pinos intracoronarios metélicos em
elemento ndo-vital com a posterior realizacdo de coroas protéticas é estabelecida na
literatura como o tratamento padrdo na existéncia de extensa perda de remanescente
dentario (11, 12). A taxa de sobrevivéncia de dentes tratados endodonticamente e
restaurados com coroas totais varia entre 86% a 93% no periodo de 2 a 10 anos (13).
Todavia, essa abordagem de utilizacdo de pinos diretos ou indiretos pode culminar com
o enfraquecimento da estrutura radicular (1, 14). Devido a incompatibilidade entre as
propriedades fisicas e mecénicas das ligas metélicas em relagdo ao esmalte e a dentina,
ocorre modificacdo nos padrGes de forcas do elemento dental. Em geral, um dente

restaurado com pino metélico suporta cargas mais altas antes da fratura, mas a
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consequéncia € catastrofica e resulta em extracdo dentaria quando a forga resultante
excede o limite de proporcionalidade (9). A alta ocorréncia de fraturas pode ser
atribuida a diversos procedimentos operatdrios, como preparo da cavidade de acesso e
da restauracédo, preparo do canal, irrigacdo e obturacdo, preparo do pino e, por fim, a
restauracdo protética propriamente dita (15). N&o obstante, o uso de pino intracanal
pode ser limitado pela anatomia da raiz, tal qual na existéncia de dilaceragdes ou de raiz
curta (16).

Apbs o advento da Odontologia adesiva e juntamente a evolucdo dos sistemas
ceramicos, pesquisadores vem apresentando solugcfes conservadoras e de baixo risco de
perdas dentarias, como as restauracdes tipo endocrown (1, 17, 18). Estas restauracoes
sdo especialmente indicadas nos casos de molares com raizes curtas, dilaceradas,
obliteradas ou fragilizadas ou em situacGes de perda excessiva de tecido dentario
coronal e espaco interoclusal limitado, no qual ndo € possivel atingir uma espessura
suficiente de revestimento cerdamico no metal ou subestrutura ceramica (19, 20).

O principal objetivo é dispensar a utilizacdo do metal e alcancar a reconstrugdo
ceramica adesiva que € minimamente invasiva aos canais radiculares, uma vez que a
ancoragem radicular é citada na literatura como importante fator de enfraquecimento
radicular (21). A retencdo € dada de duas formas: macromecanica, fornecida pelas
paredes pulpares por meio de projecéo que se estende até o assoalho da caAmara pulpar, e
micromecanica, fornecida pela adesdo do cimento (22, 23). O preparo para restauracao
endocrown é diferente daquele realizado em coroas totais convencionais, pois preserva-
se maior quantidade de tecido dental remanescente, resultando em crescente
longevidade (24). Na técnica padrdo de confeccdo realiza-se a remocdo de todas as
cuspides remanescentes de forma plana e supragengival. A restauracdo do tipo
endocrown apresenta vantagens notaveis pois, além de ser uma técnica conservadora,
reduz o tempo clinico para a confec¢do uma vez que existem menos etapas laboratoriais
(13,19).

Estudos in vitro demonstraram resisténcia a fratura significativamente maior
para endocrown do que coroas convencionais restauradas com um nucleo metalico
fundido (25) ou pino de fibra de vidro (26). Sedrez-Porto et al (27) realizou uma
revisdao sistematica com metanalise e avaliou qualitativamente estudos clinicos
publicados entre 1999 e 2014. Os periodos de acompanhamento foram de 6 meses

(28), 15 meses (29) ou 36 meses (30) mostrando uma taxa de sucesso da endocrown
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variando de 94 a 100%. De um total de 55 dentes posteriores avaliados em trés estudos
clinicos, apenas duas falhas foram relatadas devido as caries secundérias.

A restauracéo do tipo endocrown é confeccionada a partir de materiais baseados
na odontologia adesiva (31) e no uso da tecnologia CAD/CAM (computer aided
design/computer aided manufacturing), além de outras técnicas como a estratificada e
por injecdo. Os blocos monoliticos de CAD oferecem uma variedade de tons e
diferentes niveis de translucidez, permitindo excelentes propriedades épticas, custo
aceitavel, contorno e adaptacdo marginal adequados em comparacdo com a técnica
estratificada de confeccdo (32-34). O sistema Cerec (Sirona Dental Systems), é um
exemplo do uso de procedimentos CAD/CAM, e provou ser adequado para a fabricagdo
restauragdes ceramicas (35-39).

As ceramicas sdo materiais inorganicos, biocompativeis (3), providos de
excelentes propriedades estéticas e de resisténcia mecanica suficiente para suportar as
forgas oclusais exercidas sobre o dente, além da existéncia de forga de unido nas
paredes da cavidade (29). Pouco foi relatado sobre o uso da zirconia em restauragcdes do
tipo endocrown. Um dos possiveis fatores esta relacionado ao fato da resposta ao
tratamento de superficie ndo ser favoravel e apresentar baixa resisténcia de unido. A
possibilidade de uso deste material poderia potencializar a preservacdo do remanescente
dentario, uma vez que a zircOnia apresenta notavel tenacidade a fratura e resisténcia a
flexdo, em compara¢do com os outros materiais ceramicos (40, 41).

Conforme mencionado anteriormente, a Zirconia oferece resisténcia a fratura
suficientemente elevada de cerca de 1000 Mpa (42), a ceramica de vidro de alta
resisténcia, como o Silicato de Litio, na gama de 360 a 400 Mpa enquanto a ceramica
vitrea a base de Leucita possui aproximadamente 160 Mpa de resisténcia flexural.
Recentemente foi introduzido no mercado uma nova categoria em ceramica vitrea, a
ceramicas a base de litio reforcada com didxido de zircbnia, como exemplo comercial: o
Celtra Duo (Dentsply-Sirona, Bensheim, Alemanha). Poucos dados estdo disponiveis na
literatura (43) a respeito do seu desempenho laboratorial e clinico, no entanto, de acordo
com o fabricante, a presenca do 6xido de zirconio dissolvida em meio solucéo de matriz
vitrea é uma vantagem em relacdo ao uso da ceramica vitrea tradicional. A incluséo de
10% de didxido de zirconio, dissolvida na matriz vitrea totalmente cristalizada (44), tem
como mecanismo de agir como agente de nucleacéo, ou seja, 0 processo de cristalizacao

inicia-se em sua superficie, resultando em formacéo de cristais de silicato quatro vezes
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menores, configurando ganho em propriedades oOpticas de translucidez, devido ao alto
teor de vidro (45).

Diante dos questionamentos relativos a técnica restauradora endocrown, o
presente trabalho terd& como hipoteses: hipdtese nula na qual o uso de diferentes
materiais ceramicos como ceramica vitrea a base de leucita (Empress CAD), a zirconia
monolitica (inCoris TZI) e o silicato de litio reforgado por zirconia (Celtra Duo) quando
utilizados para confeccdo de restauragdes endocrown ndo apresentardo diferenca
estatistica na resisténcia a fratura do conjunto dente-restauracdo; e como segunda
hipbtese que o uso de endocrown em zircbnia ndo promovera a ocorréncia de fraturas do

assoalho da camara pulpar.

2 OBJETIVOS

Os objetivos desta pesquisa foram:

- Avaliar e comparar in vitro a resisténcia a fratura dos molares higidos e os
endodonticamente tratados e restaurados com endocrown utilizando os seguintes
materiais: ceramica vitrea a base de leucita, zirconia monolitica e silicato de litio
reforcado por zirconia.

- Descrever o padrdo de fratura apds o ensaio mecanico de carga maxima de

fratura.
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126 3 MATERIAIS E METODOS
127
128 3.1 MATERIAIS CERAMICOS
129 Os materiais restauradores que foram utilizados para a realizagcdo deste estudo
130  estdo descritos na tabela 1.
131
132 Tabela 1. Materiais utilizados na pesquisa
Produto Multlink N Empress CAD inCoris TZI Celtra Duo
Descrigéo Cimento  Resino | Ceramica Vitrea | Zirconia Monolitica Silicato  de  Litio
Autopolimerizavel | reforcada por Leucita reforcado por Zircénia
com
fotopolimerizagéo
opcional.
Composicdo | -acido fosfonico ’
. -mondmeros de ZrO*+HfO2+ Oxido de silicio 55%
Quimica metacrilatos de
. L . 66,67% SiO,, BaO, | Y203 (=99%) Penta 6xido de fdsforo
silano, de &cido
fosfori If Ales, Ca0, CeO,,
osforico sultureto. | Na,0 K,0. B,Os, %
HEMA. TiO,
Y203 (>4,5%) Alumina 1,9%
40% de particulas ]
inorganicas como: HfO, (<5%) Oxido de litio 18,5%
-vidro de bério; Al;03 (<0,04%) Diodxido de zirconia
10,1%
-trifluoreto de Outros 6xidos Sl,l% i
itérbio: Oxido de itérbio 1%
_esfercide: Oxido de cerium 2%.
-Oxido misto.
Ivoclar Vivadent lvoclar Vivadent, Sirona Dentsply Sirona
Fabricante | LOTE: V47821 LOTE: T46033 LOTE: 2014363323 LOTE: 18020973
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Tabela 2. Propriedades dos materiais restauradores utilizados no experimento

segundo os dados dos fabricantes

MATERIAL Celtra Empress InCoris TZI
Duo CAD Dentina®®4?
PROPRIEDADE
Modulo de elasticidade (GPa) 107 65 210 18
Resisténcia a compressao (MPa) 420 127 1000 297
Resisténcia a flexdo (MPa) 370 160 >900 213
Tenacidade a fratura (MPa mY2) 2.8 15 7.1 +2.3

3.2 CONFECCAO DOS CORPOS DE PROVA

O namero de dentes usados neste estudo foram quarenta terceiros molares
humanos higidos e o nimero minimo de repeticdes foi igual a 10 dentes por grupo. O
calculo do numero de repeticdes por tipo de restauracdo foi realizado considerando um
nivel de significancia de 5%, um poder nominal de 80%, uma diferenca minima entre as
resisténcias médias de 230N e um desvio padrdo de 90N. Os elementos foram extraidos
por indicacdo terapéutica com dimensGes mésio-distal e vestibulo-lingual de MD-VL
10,81 = 1,14mm e 10,55 + 0,82 mm com coeficiente de variacdo de 10,59 e 7,78
respectivamente. O processo de desinfeccdo foi realizado com solucdo de cloramina T
0,5% durante 7 dias e apo6s foram removidos manualmente eventuais residuos
ligamentares e calculos dentais.

Esta pesquisa teve o seu protocolo de estudo submetido ao CEP da PUCRS
(Comité de Etica em Pesquisa) da Plataforma Brasil fazendo parte do projeto guarda-
chuva nimero 52061415.9.0000.5336.

Os dentes foram distribuidos em 4 grupos (n=10), descritos na tabela 3. Cada
grupo foi composto por 10 molares distribuidos aleatoriamente por sorteio de acordo

com o seguinte critério: H, molares higidos, TZI, restauracBes confeccionadas em
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154 zircbnia monolitica), eCAD, restauracbes confeccionadas em leucita, DUO,

15  restauragdes em silicato de litio refor¢ada por zirconia.

156
Grupos Tratamento endodontico  Restauragdo endocrown
H néo néo
TZI sim Sim
eCAD sim Sim
DUO sim Sim
157 Tabela 3. Distribuicdo dos grupos (n=10 por grupo)
158
159 H=higido;
160 TZI= endocrown em zirconia monolitica (inCoris TZI);
161 eCAD= endocrown em ceramica vitrea a base de leucita (Empress CAD);
162 DUO= endocrown em silicato de litio reforcado por zirconia (Celtra Duo)
163
164 3.3 INCLUSAO DAS AMOSTRAS
165 As amostras foram incluidas em resina acrilica de acordo com 0 seguinte

166  protocolo:

167 Cada superficie radicular foi recoberta por uma camada de 0,3 mm de silicone de
168  adicéo de consisténcia regular (3M-ESPE, St.Paul, MN, EUA), sem aplicacdo prévia de
169  adesivo, para simular a funcédo do ligamento periodontal (48). Conforme Beltréo (49),
170  cada dente foi verticalmente introduzido em um tubo cilindrico de PVC de 2 cm de
171  didmetro e 2 cm de altura fixado em sua extremidade radicular por cera utilidade. Foram
172  demarcadas a lapis em cada amostra as linhas de referéncia que serviram de guia para
173  inclui-las numa posic¢éo centralizada. As amostras foram removidas do tubo de PVC

174  para a introducdo da resina acrilica autopolimerizavel Jet Classico (Classico Inddstria
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Brasileira, S&o Paulo, SP, Brasil) na fase plastica. Apds, uma haste metélica foi fixada
na superficie externa do cilindro e algumas linhas de referéncia demarcadas na peca
dentéria com o auxilio de uma lapiseira para orientar a sua inclusdo em posicdo
centralizada e padronizada (Figura 1). As amostras foram reposicionadas conforme as
linhas guias previamente demarcadas de modo que a resina acrilica recobrisse a por¢ao
radicular até 1,5 mm apicalmente a JAC (juncdo amelo-cementéria), medida que
corresponde aproximadamente ao nivel 6sseo alveolar em dentes saudaveis (Figura 1).
Assim, a distancia entre o término cervical a ser preparado e o nivel da resina acrilica
foi de 3 mm (48). As amostras foram identificadas com os numeros 01 a 10 escritos nos
tubos de PVC e foram aleatoriamente distribuidas nos grupos descritos na tabela 3.

Uma vez concluido o procedimento de inclusdo, cada peca foi identificada com

um numero de 01 a 10 e serdo armazenados em agua destilada a 4°C (Figura 2).

Figura 1. Dente posicionado no cilindro de PVC com guia de localizacéo

Figura 2. Dente embutido em resina acrilica
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3.4 TRATAMENTO ENDODONTICO

O tratamento endodéntico seguiu o0 seguinte protocolo: para 0 acesso cavitério,
foram utilizadas pontas diamantadas nimero 1012 (KG Sorensen Ind. e Com Ltda.,
Barueri, SP, Brasil) em alta rotacéo e refrigeradas. A abertura do teto da camara pulpar
foi realizada com brocas carbide nimero 4 (SS White) em alta rotacdo. A forma de
conveniéncia do preparo foi obtida utilizando brocas Endo-Z (Dentsply Ind. e Com
Ltda., Petrépolis, RJ, Brasil) em alta rotacdo e refrigeracdo. Nesse momento foi
realizada irrigacdo com hipoclorito de so6dio a 1% (Johnson&Johnson Produtos
Profissionais Ltda., S80 José dos Campos, SP, Brasil) utilizando seringa plastica
dosadora de 5ml Plas Cap (Becton Dickinson Ind. Cir Ltda., Curitiba, PR, Brasil) para
remover a dentina socavada. Os preparos endodénticos foram realizados com o sistema
rotatério Oneshape (MICRO-MEGA, Franga), de instrumento Unico #25.06, seguindo
as recomendacdes do fabricante. Durante os preparos dos canais foi utilizada a solucéo
de hipoclorito de sodio a 2,5% (Johnson&Johnson Produtos Profissionais Ltda., S&o
José dos Campos, SP, Brasil).

Previamente a obturacdo utilizou-se EDTA 17% (Maquira, Maringa, PR, Brasil)
por 3 minutos seguida de irrigagdo com soro fisiolégico 0,9% em abundancia para a
eliminacdo total da solucdo irrigadora e foram secos com cones de papel (Tanari
Industria Ltda., Manacapuru, AM, Brasil) estando prontos para receber a guta-percha
(Dentsply Ind. e Com Ltda., Petropolis, RJ, Brasil). Foi realizada condensacao vertical
na guta-percha com condensacao lateral apds selamento com cimento endoddntico (AH
Plus, Dentisply). Todas as amostras foram preparadas por um mesmo operador,
endodontista com experiéncia. Em seguida, as amostras foram recolocadas no recipiente

original com &gua destilada (Figura 3).
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Figura 3. Dente com endodontia realizada

3.5 PREPARO DOS DENTES

Apbs endodontia, a porcdo coronaria das amostras foi preparada com broca
em esmalte 2mm acima da JAC medida que foi verificada com sonda periodontal
milimetrada. Inicialmente foi realizada uma caixa MOD com corredor Unico de mesial
para distal com uma ponta diamantada FG 4137 KG Sorensen, Sdo Paulo, SP, Brasil).
As paredes internas apresentaram expulsividade e angulos arredondados. As caixas
proximais foram rebaixadas a cerca de 2 mm da margem gengival. Em seguida, um
preparo classico para endocrown foi realizado com a ponta diamantada 4137 com
rebaixamento axial da altura das cuspides vestibulares e lingual/palatina em 3 mm,
conforme as figuras 4 e 5. As pontas diamantadas foram trocadas a cada 5 preparos.

Cada preparo consistiu em uma cavidade internamente delimitada pelas
dimens@es da cdmara pulpar cuja profundidade média foi de 5 a 7 mm de distancia do
angulo cavo-superficial a entrada dos canais e cujos angulos internos foram
arredondados (50, 51). A altura coronaria da projecdo pulpar a porcdo oclusal das
restauracdes foi em média de 7mm (19). O preparo da cdmara pulpar foi realizado com
ponta diamantada FG 3131 (KG Sorensen, S&o Paulo, SP, Brasil) para delimitara
profundidade, a expulsividade e conformacéo interna da camara pulpar.
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Figura 4. Preparo cavitario para endocrown

Figura 5. Vista proximal do preparo cavitario

3.6 CONFECCAO DOS BLOCOS EM CEREC AC

Os dentes foram restaurados com 0s materiais descritos na tabela 1 com auxilio
da unidade CAD-CAM CEREC AC (Sirona Dental, Bensheim, Alemanha). Para tal,
sobre o preparo cavitario foi aplicado um spray (PowerScan Spray,Vita, Bad Sackingen,
Alemanha) e escaneada a superficie com uma cadmera de digitalizacdo (BlueCam,
Sirona). Apds, foi realizado o design da restauragéo tipo coroa sobre o preparo cavitario
no software Inlab 4.01 (Sirona Dental, Bensheim, Alemanha) para a construcdo
coronéria, conforme a figuras 6 e 7, com espacador de 80 um e referéncia biogenérica.

Em seguida, a restauragéo foi fresada na unidade MCXL (Sirona).
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262
263

264

265

266 Figura 7. Restauracdo endocrown modelada e corte axial da restauracdo posicionada
267 sobre o preparo cavitario

268

269

270

271
272 Figura 8. Restauracédo posicionada no bloco para fresagem

273
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No processo de fresagem foram utilizadas as brocas 12S cylinder pointed bur e

step bur (Sirona Dental, Bensheim, Alemanha). A espessura de cada restauracao

endocrown variou de 2,5 a 3 mm, estando em concordancia com o desvio padrdo e o

coeficiente de variacdo. As restauracdes realizadas com as ceramicas empress CAD e

Celtra Duo foram acabadas com pontas siliconadas (W2dg, W2dmf, W2D, Evedental,

Alemanha) sob 12000 rpm. Ap0s as restauracdes foram submetidas aos seguintes

protocolos de queima em forno:

Tabela 4. Protocolos de queima em forno para as ceramicas estudadas

Material

Protocolo de queima em forno

Celtra Duo?

-Temperatura de queima: inicial a 500°C até 820° C por 90 min.
-Taxa de aquecimento: 55°C por min.

-Glaze com IPS empress pasta universal (Ivoclar) a 820°C durante
90s.

Empress CAD?!

-Temperatura inicial de 403°C e tempo de espera de 6 min.
-Taxa de aquecimento: 60°C por min.

-Glaze com IPS empress pasta universal a 710°C durante 60s.

In Coris TZI2

-Secagem antes da sinterizacdo 30 min a 80°C e 10 min a 150°C.
- Sinterizacdo - 30 a 1510°C.
- Glaze (Cerec Speed Glaze) - 900°C durante 2 min.

1- Forno Programat P300 (Ivoclar)

2- Forno para sinterizacao Infire HTC (Dentsply-Sirona)

A conformacéo final das restauracOes esta de acordo com a figura 9.
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291
292 Figura 9. Restaura¢do endocrown concluida
293
294
295 3.7 CIMENTACAO
296 No procedimento de cimentacdo da restauracdo, o material de escolha foi o
297  Multilink® N (lvoclar Vivadent, Liechtenstein, Alemanha). Trata-se de um composito
298 de cimentacdo autopolimerizavel com opc¢do fotopolimerizavel para a cimentacdo
299 adesiva de restauracGes indiretas metalicas, em cerdmica pura ou composito. O
300  Multilink® N é aplicado junto com o primer autopolimerizdvel Multilink N Primer. O
301 Monobond N é recomendado como um agente de unido para promover ligacdo com
302  ligas preciosas e ndo-preciosas, como também para cerdmicas puras feitas de 6xido de
303  zirconio e oxido de aluminio além de cerdmicas de silicatos.
304 O protocolo de cimentacdo das pecas a estrutura dentéria seguiu o padrdo
305  descrito na tabela 5, conforme instrucdes dos fabricantes.
306
307 Tabela 5. Protocolo de cimentacéo das coroas endocrown
Grupo | Tratamento de Condicionamento
superficie da peca Cimentacdo
Dente endocrown
Empress AFL? “IPS® etching gel” | MN! (60s) + secagem | MKA3 + MKB* MK?
(60s), lavagem spray ar- | jato dear (1:1), esfregar em | (fotoativacéo 20s
CAD agua (20s), secagem jato de ES (30s) e D®(15s) cada face)
ar, MN! (60s) + secagem e aguardar 60s.
jato de ar




27

Celtra Duo AFL? “IPS® etching gel” | MN! (60s) + secagem | MKA? + MKB* MK’
(30s), lavagem spray ar- | jatode ar (1:1), esfregar em | (fotoativacdo 20s
agua (20s), secagem jato de E® (30s) e D8(15s) cada face)
ar, MN! (60s) + secagem e aguardar 60s.
jato de ar

InCoris TZI Jateamento Al,Os° | MN! (60s) secagem MKA:3 + MKB* MK”
<100um, 1 bar, lavagem em | jato de ar (1:1), esfregar em | (fotoativacdo 20s
ultrassom (60s) + lavagem e E® (30s) e D® (15s) | cada face)
secagem. e aguardar 60s.

308 1 MN= Monobond/Silano

309 2 AFL= Acido Fluoridrico a 5%

310 3MKA = Multilink N Primer A

311 “MKB = Multilink N Primer B

312 SE = Esmalte

313 ®D = Dentina

314 "MK = Multilink N

315

316 Cada restauracéo foi assentada no preparo cavitario, conforme figura 10, e 0s
317  excessos de cimento foram  removidos ap6s fotopolimerizacdo inicial de 1 a 2
318  segundos, conforme figura 11. Uma carga de 1Kg foi aplicada na face oclusal durante
319  1min com auxilio de dispositivo especifico para padronizar a pressdo de cimentacao.
320  Apos, foi realizada a fotoativacdo adicional por 20 segundos em cada face totalizando
321 60 segundos com intensidade de luz LED (Bluephase, Ivoclar, Liechtenstein,

322  Alemanha) de 1.200 mW/cm? (figura 12), seguindo as recomendac0es do fabricante.
323  Apos a finalizacdo da cimentacdo, os dentes foram armazenados em agua destilada por
324 24h em estufa a 37°C antes de serem submetidos ao teste de ciclagem mecanica.

325

326

327

328 Figura 10. Assentamento da restauragcdo no preparo cavitario

329
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330

331
332 Figuras 11. Remocé&o dos excessos de cimento

333

334
335 Figura 12. Fotopolimerizacdo do cimento

336
337

338 3.8 METODOLOGIA DE CICLAGEM MECANICA

Os corpos de prova foram submetidos ao simulador de fadiga mecénica no
equipamento Erios ER-11000 (S&o Paulo, SP, Brasil) (figura 13), ficando imersos em
agua destilada a 37°C. Foi aplicada uma carga vertical de 200 N na superficie oclusal
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das restauracfes endocrown, na frequéncia de 1 ciclo/segundo, totalizando 500.000

ciclos, para simular 2 anos de mastigacéao (52).

- ' B BN B S o  S'mulador de radiga mecanica
- . o a Qualidade ER - 11000

Figura 13. Maquina de ensaio universal simuladora de fadiga mecanica

Ao final do teste de fadiga foi verificado se houve ou ndo perda da cimentagédo
das coroas, por meio da retencdo delas sobre o dente. Também foram examinadas,
visualmente, através de uma lupa com 3,5 vezes de aumento (Perioptix, Lompoc, CA,

EUA), para verificar se houve formacdo de trincas, lascas e fraturas.

3.9 METODOLOGIA DE FORCA MAXIMA DE CARREGAMENTO

Os corpos de prova foram submetidos ao teste de resisténcia méaxima ao
carregamento em uma maquina de ensaio universal EMIC DL — 2000 (S&o José do
Pinhais, PR, Brasil), figura 14, na qual foi acoplado uma esfera de aco de 7,5mm de
diametro. A carga de compressdo foi aplicada paralelamente ao longo eixo do dente até
a sua fratura. A forca maxima de resisténcia a fratura (ruptura) para cada corpo de prova

foi registrada em Newtons, através do programa MT teste 100 acoplado em computador.
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Figura 14. Corpo de prova submetido a forga vertical na méaquina de ensaio

3.10 ANALISE DO TIPO DE FALHA

Depois de realizado o teste de resisténcia a fratura, os corpos de prova foram
submetidos ao exame visual com auxilio de lupa de magnificacdo de 3 vezes (Perioptix)
para a avaliacdo da fratura dentaria. As falhas foram classificadas em: 1 - irreparaveis
(fratura de assoalho pulpar) e 2 - reparaveis (apenas fratura de restauracdo e associada
ou ndo a estrutura dentaria que ndo fosse assoalho pulpar). Considerou-se fratura de
assoalho quando a linha de fratura dividiu o dente em duas partes no nivel somente do
assoalho pulpar da cavidade, independente do sentido ser vestibular/palatino ou

mesial/distal.

4 RESULTADOS

A analise estatistica foi realizada com auxilio do software Statistix 8.0.
Primeiramente foi realizado o teste de Shapiro-Wilk para verificar a distribui¢cdo normal

das medidas de resisténcia a fratura de cada grupo. Uma vez que a distribui¢cdo normal
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foi encontrada em todos os grupos aplicou-se o teste paramétrico de One-Way ANOVA
seguido de Tukey (0=5%)

Fonte DF SS MS F P
Entre 3 29E+0,7 9951403 14,6 0,00001
Dentro 36 2,5E +0,7 683822

Total 39 55E +0,7

Tabela 6. Resultados do teste de One-way ANOVA

O teste de ANOVA dos grupos estudados permitiu observar que houve diferenca

estatistica entre as médias (p =0,0001) (tabela 6).

No intuito de verificar qual (ou quais) dos grupos apresentou resisténcia media
diferente dos demais foi realizado o teste de Tukey. Observou-se que os 3 tipos de
materiais apresentaram resisténcias médias significativamente diferentes entre si (tabela
7).

Tabela 7. Resultados de resisténcia a fratura, tipo de falhas e recuperacdo da

integridade em relacdo ao dente higido.

Grupos Média DP CV | Recuperagéo Falhas
(N) integridade
Irreparavel | Reparavel
Higidos 4306 A 716,5 16,6 | -----m-mmmmeee- 10% 90%
TZI 3770 AB 846 22,4 78% 60% 40%
eCAD 1974 C 498,5 25,3 45,8% 50% 50%
DUO 3298 B 1121 34 76,6% 60% 40%

*Médias seguidas de mesma letra ndo apresentam diferenca estatistica para Tukey
(0=0,05).

Conforme é possivel observar na tabela 7, o grupo dos dentes higidos apresentou

o0 maior valor de resisténcia a fratura diferindo estatisticamente dos grupos eCAD e
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DUO. Para os grupos dos dentes restaurados ndo houve diferenca estatistica entre 0s
grupos TZI e DUO. Todavia, houve diferenca estatistica entre os grupos TZI e eCAD
assim como entre DUO e eCAD.

Em relacdo as falhas é possivel observar que para o grupo dos higidos a falha
predominante foi reparavel (90%). Para os grupos DUO e TZI a falha predominante foi
de assoalho de camara pulpar (irreparavel). Para o grupo eCAD ndo houve falha
predominante apresentando a mesma taxa de proporc¢édo de falha de assoalho de cdmara

pulpar e de cuspide (irreparavel e reparavel, respectivamente).

A maior recuperacdo de integridade em relacdo ao dente higido foi obtida pela
ceramica inCoris TZI (78%) seguido de Celtra Duo (76,6%) e empress CAD (45,8%).

5 DISCUSSAO

No presente estudo houve rejeicdo da primeira hip6tese nula, pois 0s materiais
testados apresentaram diferenca significativa na resisténcia a fratura. As possiveis
respostas para tais diferencas podem estar na diferenca de composicdo estrutural dos
materiais testados, no comportamento biomecanico dos dentes tratados
endodonticamente quando sujeitos & uma carga de estresse assim como na distribuicéo
da forca aplicada sobre o conjunto dente-restauragdo. Um dos fatores determinantes a
resisténcia € o modulo de elasticidade do material, o qual representa sua rigidez medida
através da razdo entre tensdo-deformacdo, significando que quanto menor o valor,
menos rigido € o material (46). A tenacidade a fratura do material, por sua vez, descreve
seu comportamento a propagacao catastrofica dos defeitos sob tensdo e a sua
viscoelasticidade diferem os materiais na dissipacdo da energia e, consequentemente, na

resisténcia e no modo de fratura.
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Observa-se na tabela 2, que a zircénia TZI apresenta maior médulo de
elasticidade do que as ceramicas Celtra Duo e Empress CAD. Tal fato, justifica os
maiores valores médios de resisténcia a fratura encontrados no presente estudo.
Todavia, ndo houve diferenca estatistica entre Celtra Duo e a inCoris TZI apesar da
superioridade em valores das propriedades mecanicas da zirconia. Assim, é possivel
especular que a estrutura dentaria tem participacdo significativa na resisténcia do
material restaurador mesmo que este apresente propriedades mecanicas isoladas
superiores. Tal fato é evidenciado por Zhu et al (53) os quais observaram que o
preparo cavitario para uma restauracdo endocrown deve ser conservador preservando
a0 maximo a estrutura dentaria; todavia, com a menor espessura do material
restaurador haverad menor resisténcia do mesmo havendo o risco de fratura da
restauracdo ou descolamento da peca devido a maior carga aplicada sobre o material de
cimentacdo. Segundo Shin et al (54) o design do preparo mais complexo,
especialmente com a presenca de férula de 2mm, resultou em menor adaptacdo da peca
ao remanescente e menor espessura de dentina ao qual dificulta a fresagem dado o
diametro das brocas da maquina fresadora. Einhorn et al (55) encontrou menor
proporcéao de falhas catastroficas na presenca de férula de 1mm. No entanto, o célculo
do estresse de falha baseado na superficie disponivel para adesdo ndo apresentou
diferenca estatistica entre 0s grupos que possuiam férula de 2mm ou preparo classico
reto. Dessa forma, no presente estudo preferiu-se a configuracdo classica de preparo
para minimizar desgaste dentario do remanescente e aprimorar a acuracia na
padronizacdo dos preparos das amostras.

N&o obstante, é interessante observar na tabela 1 que a cerdmica Celtra Duo
apresenta em sua composicdo a zirconia (10%), assim como o dioxido de silicio e outros
oxidos como o litio, fésforo, potassio, cério e manganés, magnésio, ferro, cobre, zinco e
titanio, fazendo com que este material apresente como vantagem a capacidade de ser
condicionavel com acido fluoridrico facilitando o processo de cimentagdo adesiva. Tal
fato, ndo ocorre com a zirconia a qual sabidamente apresenta problemas na cimentagao
adesiva (56-58) por ndo ser condicionavel por nenhum tipo de acido. A adesdo por meio
do cimento resinoso faz com que o conjunto dente-restauracdo funcione como um corpo
unico exercendo papel importante na dissipacdo das forgas ao longo da estrutura
dentaria (59). Neste ponto observamos que talvez o Celtra Duo apresente caracteristica

clinica mais vantajosa em relacéo a inCoris TZI.
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A segunda hipotese deste estudo foi rejeitada uma vez que houveram falhas
irreparaveis com uso da zirconia TZI. Observa-se na tabela 7 que a zirconia inCoris TZI
apresentou 0 mesmo percentual de falha do Celtra Duo, 60%. Ambos os materiais
apresentaram 0 maior numero de fraturas irrecuperaveis ocasionadas no assoalho
pulpar, impossibilitando reparo do dente, 0 que ocasionaria a sua extracdo em situacédo
clinica. A susceptibilidade a fratura esta relacionada a tenacidade do material ao qual
Empress CAD apresentou 50% de falhas irreparaveis demonstrando discreta vantagem
em relacdo as outras ceramicas testadas, pois ha ocorréncia de menor proporcdo de
fraturas catastroficas no conjunto dente-restauracdo. Pelo fato da ceramica eCAD ser
mais flexivel, sua deformacdo é mais uniforme tanto na porcdo coronaria quanto
radicular, apresentando maior capacidade de dissipacdo das tensées. Embora o modulo
de elasticidade seja bem inferior ao das outras ceramicas testadas (tabela 2) ao
verificarmos a tabela 7 a resisténcia a fratura foi de 1974N. Este valor é muito superior
a mastigacdo de um individuo sem historico de parafuncdo a qual varia entre 424N a
630N para ambos os sexos podendo chegar a 950N (60). Em individuos com historico
de bruxismo a forca realizada nos molares pode atingir valores até 1120N (61).
Portanto, os resultados deste estudo mostram que os diferentes materiais ceramicos
avaliados possuem a resisténcia necessaria para suportar as mais desafiadoras cargas
mastigatorias.

A capacidade do dente para suportar o impacto dos movimentos oclusais e uma
distribuicdo adequada do estresse sobre os tecidos de suporte, parece ser decisiva
quando o objetivo é obter uma restauracdo com alta resisténcia a fratura. Essa absorcao
de esforcos é favorecida também pela presenca do ligamento periodontal, o qual previne
deformacdes dsseas decorrentes de movimentos flexurais habituais do dente. E
importante ressaltar que neste experimento foi utilizada o silicone de adi¢do recobrindo
as raizes e simulando o ligamento periodontal. Estudo de Soares et al (62) demonstrou
que o uso de material borrachdide na superficie radicular interfere no padrao de fratura
do assoalho da cdmara pulpar. Assim, torna-se dificil comparar os resultados do
presente estudo com os dados de literatura recente que avaliaram a resisténcia a fratura
de restauragdes endocrown confeccionadas em 3 diferentes materiais: ceramicas de
silicato de litio reforcadas por zirconia (Suprinity), polimero reforcado (Enamic) e
silicato de alumina (Vita Mark 1lI) nos quais ndo foi encontrada correlacdo

estatisticamente significante entre os grupos testados no que se refere ao padrdo de
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falha, rigidez e resisténcia a fratura (63). Nao obstante, os valores de resisténcia maxima
a fratura foram bem inferiores aos encontrados no presente trabalho sugerindo que a ndo
simulacdo das condicBes reais do meio intrabucal no qual h& maleabilidade do
ligamento periodontal e deflexdo de cuspides por meio de uso do silicone culminaram
em resultados de resisténcia mecénica aquem do esperado, no qual todos 0s grupos
tiveram comportamento similar, mesmo na presenca da zirconia.

Os estudos in vitro simulam as condigdes do meio intrabucal por meio de testes
de envelhecimento, como a ciclagem mecanica, e situam-se mais proximos das
circunstancias clinicamente observadas (17, 18). Borges et al (64) verificaram que ap06s
a ciclagem mecénica em ambiente imido houve redugdo da resisténcia a fratura de
coroas totalmente cerdmicas. Resultado contrario foi encontrado em outro estudo no
qual as amostras de silicato de litio refor¢adas por zirconia, ceramica feldspatica e
dissilicato de litio apresentaram ligeiro aumento da resisténcia a fratura ap6s a ciclagem
(45). A explicacdo plausivel deste resultado é que a resisténcia flexural é considerada
uma propriedade mecanica relevante para os materiais ceramicos que sdo mais frageis
na incidéncia de forcas de tensdo do que de compresséo (65). Como foi verificado no
presente estudo, os cristais de zircbnia ndo sofreram deterioracdo ap6s a incidéncia de
cargas de baixa intensidade, porém frequentes como 200N, ja que a carga necessaria
para iniciar a fratura da peca deve ser superior a 3298 N e a 3770N para o Celtra Duo e
TZI, respectivamente. Apo6s, todos os corpos de prova apresentaram 100% de sucesso,
ndo apresentando sinais de lascas, fraturas, trincas, nem perda da forca de unido.

Afim de obter maior translucéncia os materiais em zirconia sofreram alteracGes
no processo de fabricacdo como a reducdo do tamanos dos cristais, aumento da
proporcéo de cristal cubico alcancada com o aumento da temperatura de sinterizacao,
aumento do teor de itrio e, por fim, a inclusdo de outros 6xidos (66, 67). Bomicke et al
(68) acompanhou 82 coroas de zirconia monolitica instaladas em 60 pacientes, 6 delas
(7,3%) apresentaram complicacGes ap6s 3 anos. O estudo mostrou que os problemas
que afetam esse tipo de restauracdo estdo principalmente relacionados a perda de
retencdo da coroa (2,4%) e complicacOes endodonticas (4,9%). Assim, este tipo de
tratamento é considerado promissor, mas estudos clinicos com tempos de
acompanhamento mais longos ainda sdo desejaveis. Sulaiman et al (69) realizou
acompanhamento por 5 anos de 39.827 restauracdes que foram classificadas em: coroa

unitaria anterior (1.952); coroa unitaria posterior (29.808); proteses fixas anteriores
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(1.779) e proteses fixas posteriores (6.288). A taxa de fratura (%) foi de 0,97 para
coroas individuais anteriores; 0,71 para coroas individuais posteriores; 3.26 para as
préteses fixas anteriores e 2.42 para as proteses fixas posteriores. O estudo concluiu que
as restauracOes feitas em zirconia monolitica apresentaram taxas de fratura
relativamente baixas.

Embora os resultados acerca do emprego da zircbnia monolitica em coroas totais
sejam promissores, 0 presente estudo ndo encontrou diferenca estatisticamente
significante nos valores de resisténcia a fratura entre a TZI e o Celtra Duo. Resultados
favoraveis para Celtra Duo também foram encontrados em estudos prévios (70), isso se
deve a existéncia de cristais de silicato de litio com tamanho médio de 0,5 a 1 um, 6
vezes menor do que o observado para os cristais de dissilicato de litio (71). A formacéo
de uma fase cristalina menor e mais fina ocorre devido a presenca de particulas de
zircbnia no material, aproximadamente 10% em volume, que atua como um aditivo
influenciando a cristalizacdo dificultando o crescimento de cristais (72). A
microestrutura com cristais menores garante propriedades mecanicas semelhantes as
observadas para ceramica de dissilicato de litio, qualidade estética favoravel, grau de
polimento superior (73), além de reducao do tempo apds a fresagem no CAD/CAM (71)
se comparada a maior complexidade de técnica dos blocos de zirconia monolitica ao
qual necessitam de sinterizacdo final para obtengdo das altas propriedades mecénicas
em forno especifico. Dados recentes de estudos in vitro demonstram que as coroas
confeccionadas em Celtra Duo glazeadas apresentam resisténcia superior quando
comparadas as ceramicas de e.max CAD (43). Embora o tratamento de aquecimento ndo
seja necessario para a cristalizacdo do material, a resisténcia a flexdo do Celtra Duo
apos glazeamento foi consideravelmente maior do que apds o polimento (3, 74, 75). O
fabricante ainda sugere o glaze como forma de otimizar a estética e aumentar a
resisténcia a flexdo de 210 MPa para 370 Mpa. Sugere-se em novos estudos a incluséo
de um grupo de restauracdes confeccionadas em Celtra Duo somente polidas aos quais
nédo necessitariam de forno para queima adicional. A redugéo do tempo de confecgéo e
da complexidade da técnica de confecgéo trariam beneficios adicionais aos clinicos que
confeccionam as pe¢as em consultério.

Pardmetros de resisténcia flexural determinam a resisténcia a fratura de um
corpo de prova (46). As restauracbes em Empress CAD possuem desempenho clinico

aceitavel com a principal causa de falha clinica evidenciada por meio de lascas e
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fraturas. O seu baixo modulo de elasticidade, 160 Mpa, como pode ser visto na tabela 2,
é evidenciado por Heintze e Rousson (76) que incluiram sete estudos clinicos
envolvendo 1487 coroas de empress CAD e concluiram que o risco de falha foi de 16%
ao ano na regido de molar. No presente estudo, a resisténcia maxima de fratura foi
inferior aos outros grupos testados, porém metade das amostras falharam ao nivel do
assoalho pulpar, indicando a relevancia clinica da configuracdo do teste de resisténcia
maxima a fratura. Os valores obtidos no teste de resisténcia a fratura séo bem maiores
do que os habituais em humanos. Sendo assim, fraturas irreparaveis in vivo com forcas
que vdo muito além de 1000N poderiam ser despreziveis por ser esta uma condi¢cdo nao
comumente encontrada em humanos devido a carga muito elevada.

A maioria das falhas dos dentes tratados endodonticamente se deve a
biomecanica da restauracdo e em menor escala as razdes biologicas (77). O nimero
reduzido de interfaces envolvidas nesse sistema de endocrown faz com que ele atue
como monobloco (dente/ cimento resinoso/ restauracdo), ao qual favorece a
biomecanica em comparagdo aos sistemas que requerem a utilizacdo de ndcleos e,
consequentemente, maior nimero de interfaces com diferentes modulos de elasticidade
atuando no complexo (19). O fator mais importante que precisa ser considerado para o
sucesso a longo prazo é a preservacao de tecido dental sadio tanto na porcéo coronal
quanto radicular. O papel da quantidade de estrutura dentaria remanescente e a
configuracdo do preparo na resisténcia a fratura sempre foi uma questdo de
preocupacdo na literatura, tendo sido refletida por varios estudos e analises com foco
especial em restauracdes pos-endodontia (70, 78, 79). A literatura demonstrou que a
diferenca na altura de projecdo ceramica em contato com a camara pulpar nao
influenciou na performance no que se refere as suas propriedades mecanicas (80). Nao
obstante, ndo sdo esperadas falhas coesivas em coroas monoliticas fabricadas em
ceramica de silicato de litio reforcado com zirconia ndo sendo, portanto, uma questdo
preocupante para a préatica clinica diaria quando utilizada a cimentacdo adesiva (63,
81). Assim, o0 ponto central dos achados desta pesquisa aponta para uma nova classe de
ceramicas odontologicas com elevada resisténcia as cargas mastigatorias similar a

zircdnia bem como passivel de cimentacdo adesiva.
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6 CONCLUSOES

De acordo com as limitagdes deste estudo in vitro, no qual foram aplicadas
forcas muitos excedentes a forca de mordida habitual e por hébitos parafuncionais,

pode-se concluir que:

o As ceramicas inCoris TZI e Celtra Duo apresentaram resisténcia a fratura
similar quando utilizadas para restauragdes endocrown.

. A ceramica Empress CAD apresentou menor valor de resisténcia a
fratura quando comparada a inCoris TZI e Celtra Duo.

. A maioria das fraturas ocorreu ao nivel de assoalho de cdmara pulpar
para os grupos de TZI e Celtra Duo apresentando progndstico irreparavel.
o A ceramica Empress CAD néo apresentou um padrdo predominante de 601

fratura tendo 50% de falhas reparaveis e 50% irreparaveis.
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