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RESUMO

Objetivos: 1) Avaliar a resisténcia a fratura de coroas ceramicas de
dissilicato de litio, silicato de litio reforcada por zircbnia e zirconia translicida
cimentadas sobre pilares solidos; 2) Avaliar se a presenga de um coping em
zirconia pode aumentar a resisténcia a fratura de coroas de dissilicato de litio
guando comparadas as ceramicas monoliticas confeccionadas em dissilicato
de litio, zircdnia translucida ou silicato de litio reforcada por zirconia cimentadas
sobre pilares sélidos.

Materiais e métodos: Quarenta analogos de implantes RN (regular neck,
Straumann) e pilares solidos 4.0mm (Straumann) foram incluidos em resina
acrilica e divididos em 5 grupos (n=8) os quais receberam as seguintes
coroas protéticas cimentadas: 1) e.max CAD; 2) Celtra Duo; 3) zirconia
Incoris TZI; 4) coping zircbnia 0,6mm + e.max CAD; 5) coping zirconia
0,3mm + e.max CAD. ApGs confecgdo dos corpos de prova os mesmos foram
submetidos a fadiga mecéanica com carga de 200N e 500.000 ciclos. Na
sequéncia foram submetidos ao ensaio de carga maxima de carregamento.
Resultados: as médias de resisténcia a fratura obtidas foram: e.max CAD
1447N2 + 210,6; Celtra Duo 2026NP + 355,8; zirconia TZI 2850N¢ + 287,6;
coping 0,6mm + e.max CAD 851N + 108,1; coping 0,3mm + e.max CAD
980N¢ + 133.

Conclusdo: Coroas monoliticas realizadas em zirconia translicida
cimentadas sobre pilares soélidos apresentaram a maior resisténcia a fratura
guando comparadas ao dissilicato de litio (e.max CAD) e silicato de litio
reforcado por zirconia (Celtra Duo). O uso de um coping de zircbnia
associado ao dissilicato de litio ndo promove resisténcia a fratura superior as
coroas monoliticas independentemente das espessuras do coping e da

ceramica de cobertura.

Palavras-chave: implantes dentarios, zirconia, dissilicato de litio, resisténcia a
fratura
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ABSTRACT

Aims: 1) to evaluate the fracture resistance of posterior full-contour crowns of
lithium dissilicate, lithium silicate reinforced by zirconia or translucent zirconia
cemented on solid abutments; 2) to evaluate if the presence of a zirconia coping
can increase the fracture resistance of lithium dissilicate crowns compared to
monolithic ceramics made in lithium dissilicate, lithium silicate reinforced by
zirconia or translucent zirconia. Materials and methods: Forty RN (regular-
neck, Straumann) implant analogs and 4.0 mm solid abutments (Straumann)
were embedded in acrylic resin and divided into 5 groups (n = 8):

1) e.max CAD; 2) Celtra Duo; 3) Incoris zirconia TZI; 4) 0.6 mm zirconia
coping + e.max CAD; 5) 0.3 mm zirconia coping + e.max CAD. After preparation
of the specimens, they were subjected to mechanical fatigue testing with
200N and 500,000 cycles. Following, the samples were submitted to the
fracture resistance testing. Results: the means in Newtons (N) were as follows:
e.max CAD 210.6N? + 1447; Celtra Duo 2026NP + 355.8; zirconia TZI

2850N° + 287.6; 0.6 mm coping + e.max CAD 851N? + 108.1; 0.3 mm coping
+ e.max CAD 980NY + 133. Conclusion: monolithic translucent zirconia crowns
cemented on solid abutments showed the higher fracture resistance in
comparison to lithium dissilicate (e.max CAD) and lithium silicate reinforced
by zirconia (Celtra Duo). The use of a zirconia coping associated with lithium
dissilicate does not promote superior fracture resistance than monolithic crowns

regardless of the thickness of coping and veneering ceramics.

Keywords: dental implants, zirconia, lithium dissilicate, fracture resistance
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INTRODUCAO

O sucesso da reabilitacdo protética implantossuportada, sob o ponto
de vista técnico, esta diretamente relacionado a par@metros essenciais como
o tamanho da coroa, a posicdo do implante, habitos do paciente, o nimero de
elementos faltantes e o tipo de prétese dentéria.(12,22) Como desvantagem
pode-se citar o longo tempo de tratamento necessario para a
osseointegracdo e a reabilitacdo com a prétese.(5) Deste modo, o grande
desafio atual para o profissional é selecionar materiais e técnicas que

diminuam o tempo necessario para tratar o paciente.

Um dos elementos mais importantes no tratamento de um paciente
gue recebera uma protese implantossuportada € a selecdo dos componentes
protéticos, que depende diretamente de varios aspectos: facilidade de
fabricacdo, custo, estética, acesso, oclusdo, retencdo, restricdo de posicao
do implante, efeito sobre o periodonto, necessidade de provisério, carga
imediata, procedimentos de moldagem, tipo de material restaurador que sera
utilizado como cobertura, desempenho clinico e tipo de implante ao qual esta

conectado. (31)

As proteses unitarias sobre implantes podem ser aparafusadas ou
cimentas e a escolha pode afetar a forca transmitida para os componentes e
a interface osso-implante.(13) As aparafusadas tém, como principal
vantagem, a remoc¢ao da peca caso seja necessario e, como desvantagem,
aumento do risco de fratura da porcelana e microfissuras(13,43), risco de
contaminacdo de bactérias, problemas estéticos (13) e afrouxamento do

parafuso (14,19,23). As restauracdes cimentadas tem a desvantagem de nao
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permitir a remocao. Todavia, sdo mais resistentes, tem melhor estética, o
afrouxamento de parafusos sdo menos frequentes, e o cimento faz o

selamento bioldgico, evitando contaminacdes.(31)

Paralelamente a evolucdo dos implantes dentarios, houve um avanco
significativo da tecnologia CAD (Computer Assisted Design) / CAM
(Computer Assisted Machine), a qual suprimiu uma série de etapas
laboratoriais e clinicas para obtencéo do tratamento reabilitador de pacientes
com implantes dentarios. Através do uso desta tecnologia, o profissional pode
desenhar e fabricar pilares estéticos personalizados, bem como coroas de
ceramica pura ou resina composta. Ndo obstante, a etapa de moldagem
tornou-se opcional. Assim, o desenvolvimento das ferramentas CAD/CAM
estd permitindo ao dentista realizar longas etapas laboratoriais em apenas

um dia.(9,25)

Estudos mostram que as estruturas fabricadas com os sistemas
CAD/CAM apresentam resultados, no minimo, tdo bons quanto os obtidos
pelos métodos convencionais.(3,29,32) Tal fato pode, em parte, ser explicado
pelo método de fabricacdo das ceramicas para a tecnologia CAD/CAM, as
guais tém uma reducao significativa ou até mesmo auséncia de porosidades
internas.(18) Nao obstante, a taxa de sobrevivéncia de coroas no sistema
CAD/CAM em dentes naturais esta comprovada, isto porque o dente e a
coroa se comportam como um corpo Unico.(3) Tracando um paralelo com o0s
componentes de implantes dentéarios, os pilares sélidos tém esse conceito:
tornar o implante e o pilar um corpo sO resolvendo problemas como o

afrouxamento, quebra e espanamento de parafusos, 0 que ocorre com certa
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frequéncia em pilares aparafusados.(30)

Em 2015 Stona et al. associaram o uso de pilares sélidos Straumann
com a tecnologia CAD/CAM simplificando a técnica de confecgéo de proteses
unitarias cimentadas sem a necessidade de uso de pilares escanedveis
(Tibase) para implantes tipo tissue level.(33) A utilizacdo desta técnica
diminui o tempo de consulta pelo profissional e satisfaz a necessidade
estética do paciente. Para tal, a possibilidade de utilizar ceramicas puras

neste processo elimina o uso de estruturas metalicas na coroa.

N&o obstante, com a entrada no mercado das ceramicas contendo
zirconia houve um incremento no uso destes materiais principalmente em
préteses fixas e subestruturas de implantes devido a sua elevada rigidez e
aparéncia estética quando comparado ao metal.(10,26) No entanto, devido a
opacidade e pobre estética das zircbnias houve a necessidade de recobrir a
infraestrutura com uma ceramica vitrea a qual permitiu a reproducdo dos
detalhes de cor e transmissdo de luz caracteristicos da estrutura dentaria.
Esta técnica ficou conhecida com multilayer ou bilayer.(7,21,41)
Especificamente sobre pilares solidos o uso da técnica multilayer ainda nao
foi reportado assim como o uso das zircbnias tetragonais monoliticas. A
associacdo de pilares solidos com ceramicas de elevado modulo de
elasticidade pode tornar a restauracdo unitaria de implantes posteriores mais
simplificada, estética e resistente aos impactos mastigatorios. Assim, pesquisar

sobre o tema torna-se relevante.

Esse estudo teve como hipéteses iniciais:
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- Coroas monoliticas confeccionadas em zircbnia apresentam maior resisténcia
a fratura do que as confeccionadas com ceramicas hibridas (silicato de litio +

zircbnia) ou dissilicato de litio.

- O uso de um coping em zircbnia como subestrutura de coroas de
dissilicatio de litio cimentadas sobre pilares sélidos aumenta a resisténcia a

fratura das coroas em relacdo as que ndo possuem a subestrutura;

OBJETIVOS

- Avaliar a resisténcia a fratura de coroas ceramicas monoliticas de dissilicato
de litio, silicato de litio reforcada por zircbnia e zircbnia translicida
cimentadas sobre pilares sélidos;

- Avaliar se a presenca de um coping em zircbnia em diferentes espessuras
pode aumentar a resisténcia a fratura de coroas de dissilicato de litio quando
comparadas as ceramicas monoliticas em dissilicato de litio, zirconia
translucida e silicato de litio reforcada por zircbnia cimentadas sobre pilares

solidos;
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MATERIAIS E METODOS

Os materiais ceramicos selecionados para a realizacdo do presente

estudo estdo descritos na tabela 1.

Tabela 1 - Materiais ceramicos utilizados

Produto Emax CAD Celtra Duo inCoris TZI inCoris ZI
Descrigao Dissilicato de Litio Silicato de Litio Zirconia Monolitica Zircbnia
reforcado por
Zirconia
Composicao
o Si0, (57 — 80%) SiO; (58%) ZrO?+Hf02+Y203 ZrO%+Hf02+Y20;
Quimica (299%) (299%)
Li,O (11 — 19%) Li>O (18,5%)
Y,03 (>4,5%) Y,03 (>4,5 - 56.0%)
P,05(5%)
P,Os (0-11%
05 { ‘) HfO, (<5%) HfO, (<5%)
Al>03 (1,9%)
— QO
MgO (0 - 8%) Al;03 (0,04%) Al,03(<0,5%)
. Yb,0s (1%)
Al20s (0 - 8%) Outros 6xidos <1,1% Outros 6xidos <0,5%
Ce0; (2%)
P,0s (0 — 8%)
Outros 6xidos
(0-12%)
Ivoclar Vivadent Dentsply Sirona Sirona Sirona
Fabricante | LOTE: V47821 LOTE: 18025646 LOTE: 2015447477 LOTE: 2015276394
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Tabela 2 - Propriedade fisicas dos materiais

MATERIAL Celtra Emax CAD | inCoris TZI inCoris ZI
Duo
PROPRIEDADE
Mdédulo de elasticidade (GPa) 107 95 210 200
Resisténcia a flexao (MPa) 370 360 >900 >900
Tenacidade a fratura (MPa 2.8 2.75 7.1 5.8

mZ2)

Para o presente estudo foram utilizados 40 pilares Sélidos RN, 4mm

de altura e de analogo RN synOcta (Straumann, Basel, Suica). O corpo do

analogo foi incluido em resina acrilica autopolimerizavel simulando um

implante osteointegrado, pois seu modulodo de elasticidade é semelhante ao

do tecido 6sse0.(34,40) Apds a polimerizacdo quimica da resina acrilica foi

realizada a instalacdo dos pilares sobre os anélogos e torque de 35N com

chave especifica do sistema. As amostras foram divididas aleatoriamente em

cinco grupos (n=8) de acordo com estudos prévios.(33,44)
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Tabela 3. Grupos de estudo

Grupos Ceramica de Coping | Espessura | Espessura N

cobertura em coping ceramica

zirconia (mm) cobertura

(mm)

Emax nao nao | ----—----- 1,6 8
DUO néao néo | - 1,6 8
TZI nao nao | --------- 1,6 8
EZI06 E.max CAD sim 0,6 1,0 8
EZI03 E.max CAD sim 0,3 1,3 8

A confeccdo dos copings e coroas foi realizada através do Sistema
CAD/CAM utilizando o Software Cerec (versao 4.1, Sirona Dental Systems
GmbH, Bensheim, Alemanha). Um pilar recebeu spray refletivo de diéxido de
titanio (VITA, Bad Sackingen, Alemanha), para criar uma superficie opaca
necessaria para 0 escaneamento através da camera Optica intraoral 3D,

criando modelo virtual tridimensional.

Confeccado das coroas monoliticas

Apbés o escaneamento do pilar sélido o design das coroas foi
determinado a partir da cOpia biogenérica de um segundo pré-molar superior
higido. As restauragbes ceramicas apresentaram como caracteristicas:
espessura até o sulco central de 1,6 mm, 2,0 mm nas faces proximais e 3,0
mm nas faces vestibular e lingual, e o espacamento digital determinado foi de
50 micrometros. Todas as pecas foram confeccionadas na unidade fresadora

MCXL (Sirona Dental Systems GmbH, Bensheim, Alemanha).
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Figura 1. A) Design das coroas com coping de zirconia. B) Design

das coroas monoliticas.

Figura 2. Corte transversal de design das pecas. A) Coping de

zirconia de 0,6mm e ceramica de cobertura em e.max. B) Coping de zircbnia
de 0,3mm e ceramica de cobertura em e.max. C) Coroas monoliticas (e.max,

Celtra Duo e zirconia TZi).

As coroas em dissilicatio de litio (e.max CAD, Ivoclar Vivadent,
Liechtenstein), cor A2 (LT), foram levadas ao forno (Programat P300,
Ivoclar/Vivadent, Liechtenstein) para cristalizacdo e glazeamento conjunto a

850°C durante 25 minutos (glaze paste (lvoclar/Vivadent, Liechtenstein).
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As coroas em silicato de litio reforcado por zircénia (Celtra™ Duo,
Dentsply Sirona, Hanau Wolfgang, Alemanha), cor A2, receberam acabamento
com polidores diamantados EVE Diapol. Para aumentar a resisténcia do
material as coroas foram glazeadas (CELTRA universal glaze, Dentsply
Sirona, Hanau Wolfgang, Alemanha) em forno na temperatura de
820°C pelo tempo de 10 minutos.

No grupo TZi as coroas foram fresadas em blocos de ceramica de
zirconia translucida (InCoris TZi, Sirona Dental Systems GmbH, Bensheim,
Alemanha) seguindo o0 mesmo design dos grupos anteriores. As coroas foram
removidas do bloco com disco diamantado e em seguida foi dado o
acabamento com pedra de Arkansas e polimento com cones de feltro. As pecas
foram sinterizadas em forno (Infire HTC Speed, Bensheim, Alemanha) a
temperatura de 30 a 1510°C pelo tempo de 90 minutos. Em seguida foi aplicado
o glaze (Cerec Speed Glaze, Dentisply-Sirona) e levadas ao forno a

900°C por 10 minutos.

Confeccao das coroas associadas a copings de zirconia

Com o objetivo de que as coroas em dissilicato de litio associadas a
copings de zirconia apresentassem 0 mesmo design e caracteristicas das
coroas monoliticas foi alterado no mesmo projeto para a especificacdo de
coroa em multicamadas, selecionando como material para o coping a zirconia
(Incoris Zi, Bensheim, Alemanha), na espessura de 0,6mm ou 0,3mm, e para
a ceramica de cobertura o dissilicato de litio (e.Max CAD), cor A2 de alta
translucidez (HT), na espessura de 1,0mm ou 1,3 mm, respectivamente. Os

copings foram sinterizados em forno (Infire HTC Speed, Bensheim,
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Alemanha) a temperatura de 30 a 1510°C e a ceramica de cobertura foi
cristalizada e glazeada (pasta glaze, Ivoclar/Vivadent, Liechtenstein) no forno

(Programat P300, Ivoclar/Vivadent, Liechtenstein) a 850 °C durante 25 min.

Cimentacao das coroas monoliticas

As coroas foram condicionadas de acordo com o indicado pelo
fabricante da cada material. O dissilicato de litio (e.max CAD), recebeu
condicionamento por 20 segundos na sua por¢cdo interna com acido
fluoridrico 5% (Condac, FGM Produtos Odontolégicos, Joinville, SC, Brasil),
lavadas por 20 segundos. As coroas em silicato de litio reforcado por zircénia
(Celtra™ Duo), também foram condicionadas com &acido fluoridrico 5% pelo
tempo de 30 segundos e lavadas pelo mesmo tempo. Em seguida ambas foram
submersas em cuba ultrassénica com agua destilada por 10 minutos para
remover impurezas. Foi aplicado na porcdo interna o silano (RelyX Agente

Silano, 3M-ESPE, St. Paul, MN, EUA) pelo tempo de 60 segundos.

As pecas confeccionadas com zirconia translicida (InCoris TZi) foram
jateadas na sua porcao interna com o6xido de aluminio 50um (Microetcher,
Danville, San Ramon, California, EUA) durante 15s e limpas com alcool
seguindo a recomendacéao do fabricante. Em seguida foi aplicado o primer de
zirconia (MZ Primer, Angelus, Londrina, Brasil) na por¢éo interna deixando agir
por 3 minutos e logo apods aplicado jato de ar durante 10s para completa

secagem do agente.

A cimentagao de todas as coroas foi realizada com o cimento resinoso
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autoadesivo e autondicionante U200 (SM/ESPE, St Paul, MN, EUA), cor A3.
Comprimentos iguais da pasta base e catalizadora foram misturados pelo
tempo de 15s e aplicado no interior da coroa com o auxilio de uma espéatula.
A peca foi posicionada sobre o pilar com o auxilio de um dispositivo
especifico com a pressédo padronizada de cimentacdo de 1Kg pelo tempo de
3 minutos. Em seguida foram removidos o0s excessos com auxilio de um
microbrush e realizada a fotoativagdo com uma unidade de luz tipo LED
(Bluephase, Ivoclar/Vivadent, Liechtenstein), com intensidade de luz de 2000
mW/cm? (todas fotopolimerizagdes foram realizadas com o mesmo aparelho

LED), durante 60 segundos nas faces vestibular, lingual e oclusal.

Cimentacao da ceramica de cobertura sobre coping em zirconia

As pecas em dissilicato de litio foram condicionadas com &cido
fluoridrico 5% na sua porc¢ao interna por 20 segundos, lavadas pelo mesmo
tempo e submersas em cuba ultrassénica com agua destilada pelo tempo de
10 minutos para remover as impurezas. Na face interna foi aplicado o silano
(RelyX Agente Silano, 3M-ESPE, St. Paul, MN, EUA) pelo tempo de 1 minuto,
seguido do esfregaco do sistema adesivo autocondiconante (Scotchbond
Universal Adhesive, 3M-ESPE, St. Paul, MN, EUA) por 15 segundos e leve jato

de ar por 5 segundos.

Os copings foram jateados na sua porgao interna e externa com oxido
de aluminio 50um (Microetcher, Danville, EUA) durante 15 segundos e limpos
com alcool seguindo a recomendacgdo do fabricante. Foi aplicado o sistema

adesivo autocondicionante (Scotchbond Universal Adhesive, 3M-ESPE, St.
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Paul, MN, EUA) por 15 segundos e leve jato de ar por 5 segundos e em seguida
o primer de zirconia (MZ Primer, Angelus, Londrina, Brasil) deixando agir por
3 minutos e logo apds aplicado jato de ar durante 10s para completa secagem

do agente.

O cimento resinoso RelyX Ultimate (3M/ESPE, St Paul, MN, EUA) foi
manipulado em comprimentos iguais da pasta base e catalizadora por 15
segundos e levado a face interna da ceramica de cobertura, com o auxilio de
uma espatula, e em seguida posicionada sobre o coping. Foram removidos
0S excessos com o auxilio de um microbrush e a fotoativacéo foi realizada com
uma unidade de luz tipo LED por 20 segundos em cada face. Em seguida
0 conjunto foi cimentado ao pilar com cimento resinoso autoadesivo e
autondicionante U200 (3M/ESPE, St Paul, MN, EUA) cor A3. A peca foi
posicionada sobre o pilar com o auxilio de um dispositivo especifico com a
pressdo padronizada de cimentacdo de 1Kg pelo tempo de 3 minutos. Em
seguida foram removidos 0s excessos com auxilio de um microbrush e
realizada a fotoativacdo com uma unidade de luz tipo LED durante 60

segundos nas faces vestibular, lingual e oclusal.

Todas as amostras foram armazenadas em agua destilada e levadas a
estufa a temperatura de 37°C pelo tempo de 7 dias. Apds esse periodo, as
amostras foram submetidas a ciclagem mecanica por fadiga com 500.000

ciclos sob carga de 200N e 1Hz (Erios).
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Metodologia de resisténcia a fratura

Apbés a ciclagem por fadiga todos os corpos de prova foram
submetidos ao ensaio de resisténcia a fratura em maquina de ensaio
universal EMIC DL — 2000 (Sao José do Pinhais, PR, Brasil). A célula de
carga selecionada foi de 10 kN e a velocidade de 2mm/min.

O posicionamento do corpo de prova na maquina de ensaio teve o
seguinte roteiro de montagem: no braco mével da maquina de ensaio, onde
esta fixada a célula de carga, foi rosqueada uma peca metalica, contendo, na
extremidade livre, uma esfera de aco com 7,5mm de diametro e 16mm de
comprimento. O corpo de prova foi posicionado sobre uma mesa redonda
previamente rosqueada na base inferior da maquina. O braco moével foi
acionado até a esfera contatar somente com os planos inclinados da superficie
intercuspidea da face oclusal do corpo de prova. A tensdo de compressao foi
aplicada paralelamente ao longo eixo da coroa até a sua fratura. A forca
maxima até a ocorréncia da fratura para cada corpo de prova foi registrada em

Newtons, através do programa MT teste 100 acoplado em computador.

Andlise Estatistica

Os resultados obtidos no teste de resisténcia a fratura foram submetidos
ao teste de normalidade de Shapiro-Wilk. Confirmada a normalidade, foi
aplicado o teste ANOVA one-way e Tukey com nivel de confianca de 95% para

comparar a resisténcia a fratura entre os grupos estudados.
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RESULTADOS

O teste de ANOVA dos grupos estudados permitiu observar que houve
diferenca estatistica entre as médias (p =0,0001).

No intuito de verificar quais 0s grupos apresentaram resisténcia media
diferente dos demais foi realizado o teste de Tukey. Observou-se que todos
grupos 0s apresentaram resisténcias médias significativamente diferentes

entre si, com excecado dos grupos EZIO3 e EZIO6 (tabela 4).

Tabela 4. Resisténcia a fratura dos grupos estudados

Grupos Média (N) DP CVv
Emax 14472 210,6 12,7
DUO 2026° 355,8 17,5

TZI 2850¢ 287,6 14,5
EZI06 8514 108,1 10,0
EZI03 9804 133 13,5

« Médias seguidas de letras diferentes ndo apresentam diferenca estatistica para

Tukey (a=0,05).

Conforme € possivel observar na tabela 4, o grupo TZI foi o que
apresentou o maior valor de resisténcia a fratura diferindo estatisticamente
dos demais. Os grupos com coping EZIO6 e EZIO3 apresentaram 0s menores
valores de resisténcia a fratura apresentando diferenca estatistica para os

grupos e.Max, Duo e TZI, porém sem diferenca estatistica entre si.
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Andlise das falhas

Apébs o teste de resisténcia a fratura, todas as falhas foram coesivas
em ceramica. As fraturas ocorreram no sentido mésio-distal das coroas,
separando em face palatina e vestibular.

Nos grupos EZIO6 e EZIO3 a fratura ocorreu no mesmo sentido dos
demais grupos, porém 0s copings permaneceram cimentados aos pilares
sem sofrer nenhuma alteracdo (FIGURA 3).

Em nenhum dos grupos pode-se observar apos a fratura residuos de
cimento aderidos aos pilares ou ao coping de zircbnia. Também ndo foi
possivel observar alteragcbes nos pilares sdlidos tais como fratura ou

amassamento (FIGURA 4).

Figura 3. Corpo de prova do grupo coping + e.max CAD ap0s o ensaio de

resisténcia a fratura
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Figura 4. Corpo de prova do grupo dissilicato de litio apds ensaio de

resisténcia a fratura
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DISCUSSAO

O presente estudo selecionou materiais restauradores com elevado
modulo de elasticidade. Uma preocupacéo na literatura a respeito deste tipo de
abordagem € que o uso de materiais com elevada rigidez podem transferir a
carga diretamente ao implante o qual transmite o impacto diretamente ao 0sso
adjacente podendo causar reabsorcdo O6ssea.(6) Diferente processo esta
relacionado ao dente o qual tem o ligamento periodontal composto de sensores
tateis que regularam através da sensibilidade o limite de carga oclusal
suportada pelo conjunto coroa-raiz-0sso.(28) Todavia, estudo de Kaleli et
al.(16) de elementos finitos demonstrou que independente do tipo de material
da coroa protética (zirconia TZIl, e.max CAD ou Enamic) assim como da
composicdo do pilar (metal ou ceramica) a quantidade de estresse dissipada
no tecido 0sseo cortical/trabecular € similar sendo que a maior concentracao
de estresse esta localizada na juncéo pilar-implante. Ainda, corroborarando
com a idéia, pode-se questionar estes possiveis efeitos deletérios sob dois
aspectos: 1) varios fabricantes hoje estdo apostando no desenvolvimento de
implantes totalmente em zircénia; 2) o substrato, dente ou pilares protéticos
cimentados/ parafusados sobre implantes, ndo influencia na resisténcia a
fratura de ceramicas de elevado modulo de elasticidade como o e.max e
Celtra Duo(29). Logo, o uso de materiais com elevado médulo de
elasticidade é preferivel para restaurar dentes e implantes posteriores.

A primeira hipotese deste estudo foi aceita, pois houve diferenca

estatistica entre os grupos restaurados com as coroas monoliticas sem
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infraestrutura (tabela 4). De acordo com tabela 2 a zircbnia TZI apresenta
propriedades mecanicas superiores, tais como resisténcia flexural,
tenacidade e mddulo de elasticidade ao menos 2 X maior que as outras
ceramicas estudadas. Tal fato, deve-se principalmente a composicéo deste tipo
de zircbnia tetragonal estabilizada por itrio (3Y-TZP) a qual € dependente do
tamanho dos granulos e temperatura/tempo de sinterizagdo.(26) A queima em
temperaturas acima de 1500°C durante pelo menos 60 min leva a formacéo de
uma estrutura cristalina mais estavel e rigida que as outras ceramicas
disponiveis no mercado. (18)

Comparar os resultados do presente estudo com dados da literatura é
dificil uma vez que ha poucos estudos sobre o0 uso da técnica de pilares solidos
para restaurar dentes posteriores. Tal fato, pode ocorrer devido a uma maior
tendéncia do uso de préteses aparafusadas do que cimentadas. Nao obstante,
no campo das proteses cimentadas ainda ha os pilares com parafuso de
fixacdo fato que podemos especular que podem propiciar diferentes resultados
guando comparados aos pilares sélidos devido a dois motivos: 1) a geometria
dos bordos do pilar os quais podem induzir diferentes pontos de acumulo de
tensdes quando uma carga € aplicada sobre a coroa. (42); 2) ao torque
necessario para fixar os pilares cimentaveis convencionais (15N) e pilares
sélidos (35N); de acordo com Mark e Taylor para sistemas Straumann quando
maior o torque menor 0 micromovimento entre o pilar e o implante tipo tissue
level (17). Tal fato, pode influenciar na estabilidade e dissipacdo de forca ao
longo do implante. Stona et al. (33) avaliaram a carga de fratura de coroas de
Mark 2 (ceramica feldspatica), empress CAD (ceramica felspatica reforcada

por leucita) e e.max CAD(dissilicato de litio) e
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verificaram que a cerdmica e.max apresentou maior resisténcia a fratura
1378N néo diferindo estatisticamente do Empress CAD (1169N). Todavia
apresentou diferenca estatisticamente significante para o Mark Il (405N). Os
resultados de e.max CAD foram similares ao presente estudo. Weyhrauch et
al. (39) avaliaram a resisténcia a fratura de coroas monoliticas de Mark II,
empress CAD, e.max CAD, Lava Ultimate, Enamic, Suprinity e Celtra Duo
cimentadas com Multilink implant, Variolink 1I, Relyx Unicem, GC FujiCEM e
Panavia 2.0 sobre pilares solidos do sistema Bego. Os autores puderam
verificar que dentro de cada material o uso de diferentes cimentos propiciou
resisténcia a fratura similar. No entanto, no comportamento geral considerando
todos os tipos de cimentos, a ceramica Suprinity apresentou maior valor de
resisténcia a fratura (3056N), e.max (2377N) e Celtra DUO (1430N). Os
autores alegaram que a menor resisténcia a fratura do Celtra Duo foi devido
a termociclagem utilizada (5-55°C) a qual teria afetado o material formando
trincas. Tal afirmacéo deve ser questionada uma vez que a temperatura de
fusdo desta ceramica é de 900°C. Nao obstante, os coeficientes de variacao
de varios grupos ultrapassaram 30% indicando problemas relacionados a
padronizacdo da metodologia empregada. Assim os dados deste trabalho
devem ser observados com certo cuidado.

A segunda hipotese deste estudo foi rejeitada uma vez que houve
desempenho inferior das coroas restauradas com copings de zircbnia e
e.max CAD, independente da espessura de coping e da ceramica de cobertura,
apresentando diferenca estatistica em relagdo as coroas monoliticas de e.max
CAD, Celtra Duo ou TZI. A técnica bilayer, multilayer ou rapid layer onde um

coping ou estrutura ceramica de elevado médulo de
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elasticidade é recoberta por uma ceramica vitrea mais estética tem ainda sido
bastante utilizada uma vez que as zirconias ndo apresentam propriedades
estéticas suficientes para serem utilizadas em todos os segmentos da boca.
A ligacéo entre o coping/estrutura e a ceramica de cobertura tem sido alvo de
varios estudos e representa o ponto fraco da técnica.(8,20,38) No presente
estudo foi realizada a cimentacdo adesiva da ceramica de cobertura sobre o
coping. A outra técnica é a queima da ceramica de cobertura por prensagem
ou aposicao por camadas sobre o coping sinterizado.(1,2,35) Em ambas as
técnicas € possivel verificar o tipo de falha semelhante onde a ceramica de
cobertura de menor médulo de elasticidade sofre com delaminag&o ou fratura
(chipping). (4) Este achado estd em acordo com o presente estudo e pode
ser verificado na figura 3. E valido ressaltar que na técnica de cimentacéo
adesiva o enfraquecimento da estrutura ocorre na interface adesivo/cimento
resinsoso/material restaurador a qual pode levar a descimentacao e fratura
por conta da dificuldade de adesado a superficie da zirconia. Ndo obstante a
espessura de cimento parece também ter influéncia no comportamento
mecanico da coroa. No presente estudo foi utilizado um espacamento de
50um entre o coping e a ceramica de cobertura, assim como entre a
coroa/coping e o pilar estando de acordo com estudo de May et al.(24) que
reportaram como sendo a espessura adequada para a técnica. Por sua vez,
na técnica da queima da ceramica de cobertura sobre a zircénia ocorre o
enfraguecimento da estrutura da zircbnia por conta da menor temperatura de
gueima da ceramica de cobertura tornando a estrutura mais susceptivel a
corrosdo por hidrélise no longo prazo. Nao obstante, como o coeficiente de

expansdo térmica de varios tipos de ceramica ndo é linear as diferencas
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podem determinar uma elevada pressdo na interface entre os materiais
ocasionando a falha na ceramica de cobertura. (15)

A respeito das falhas ap6s 0 ensaio mecanico nos grupos com coping
de zirconia de 0,3mm e 0,6 mm (figura 3) ndo foi possivel observar danos a
estrutura do coping com menos de 0,5mm contrariando as suposi¢coes de
Denry e Kelly (10) os quais observaram que a espessura minima deveria ser
de 0,5mm.

Apesar das diferencas encontradas na carga de fratura dos materiais e
técnicas utilizadas no presente estudo os valores obtidos foram maiores que
a média de forca mastigatoria reportadas na literatura de 847N para homens
e 597N para mulheres(36). Todavia, a técnica rapid layer deve ser utilizada
com restricdo em pacientes com bruxismo visto que a forca mastigatéria pode
alcancar acima de 900N.(37) Reforcamos que devido a complexidade da
técnica rapid layer, e dos baixos resultados de resisténcia a fratura encontrados
no estudo, a mesma deve ser aos poucos abandonada para uso sobre
implantes unitarios em virtude das melhores propriedades mecéanicas e
estéticas das ceramicas monoliticas. Todavia, ainda podera ter alguma
aplicacdo em proteses fixas de até 3 elementos.

E importante ressaltar que o presente estudo padronizou as
espessuras dos materiais utilizados. Conforme estudo de Zimmermann et
al.(44) as ceramicas como e.max CAD e Celtra Duo tem sua resisténcia
diminuida a medida que a espessura diminui apresentando valores de 1240.8
N (1,5mm) e 636,IN (0,5mm) e 7556N (1,5mm) e 600,1N(0,5mm),
respectivamente. Nao obstante, coroas em zircbnia monoliticas com

espessuras de até 0,5mm podem apresentar resisténcia a fratura variando de
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4000N a 5000N dependendo do cimento utilizado. (27) Esse comportamento
mecanico das ceramicas com espessuras variadas devera ser investigado no
futuro quando utilizado pilares sélidos. Tal fato sera importante, pois se
houver a possibilidade de usar pilares mais altos maior sera a retencao da
coroa.

Na medicina é bem documentado que as zircénias quando utilizadas em
préteses femurais apresentam degradacdo sob baixas temperaturas levando
a corrosdo e aumento da fase monoclinica.(11). As pesquisas na area de
saude tém se intensificado para enriquecer a zircbnia com outros materiais,
tais como a alumina, itrio, magnésio e cério. O efeito imediato tem sido a
melhora das propriedades mecanicas com aumento da estabilidade e rigidez
da estrutura cristalina. Todavia, a literatura carece ainda de estudos de longo
prazo para determinar se realmente estes materiais sdo estaveis no meio
bucal o qual € extremamente desafiador devido as oscila¢des constantes

de temperatura e pH.
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CONCLUSOES

Dentro das limitacdes deste estudo in vitro é possivel concluir:

Coroas monoliticas realizadas em zirconia translicida cimentadas sobre
pilares solidos apresentam maior resisténcia a fratura quando comparadas ao
dissilicato de litio (e.max CAD) e silicato de litio refor¢cado por zirconia (Celtra
Duo).

O uso de um coping de zircbnia associado ao dissilicato de litio
cimentado sobre pilares sélidos ndo promove resisténcia a fratura superior as
coroas monoliticas independentemente das espessuras do coping e da

ceramica de cobertura.
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