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“Yocé nunca sabe que resultados virdo da sua agao. Mas se
vocé ndo fizer nada, ndo existirdo resultados.”

Mahatma Gandhi

“Néo se pode descrever ou transmitir a outro a amplitude de
uma experiéncia. Cada um deve vivé-la por si proprio.”

Jiddu Krishnamurti



RESUMO

A introducdo das ceramicas na odontologia ocorreu a partir do século
XVIII através da utilizacdo das mesmas em protese total. Sistemas
bilaminares compostos por metal e cerdmica surgiram a partir da década
de 60 e o interesse por sistemas ceramicos bilaminares compostos por
uma ceramica de infra-estrutura que proporciona resisténcia associada a
uma ceramica de cobertura que oferece estética torna-se evidente nas
Ultimas décadas do século passado. Assim, diversos tipos de ceramicas
foram introduzidas no mercado odontoldgico. O objetivo deste estudo foi
avaliar a resisténcia a microtracdo de trés sistemas de ceramicas puras:
E-max Press, In-Ceram Zirconia e Mark Il com as respectivas ceramicas
de cobertura de cada sistema. As amostras foram confeccionadas
através da utilizagdo de um conformador de amostras de ceramicas e
incluidas no centro de um anel de policloreto de vinila (PVC). Trés
amostras de cada sistema foram cortadas em palitos de um milimetro
guadrado em sua seccao transversal. Cinco corpos-de-prova de cada
amostra foram selecionados aleatoriamente para o teste de microtracéo
(n = 14). Para o ensaio de microtracdo foi utilizada uma Maquina de
Ensaio Universal com velocidade de 0,5mm/min. Os dados obtidos
foram analisados estatisticamente através do software G* Power 3.1.7. A
distribuicdo de normalidade foi verificada com o teste Shapiro-Wilk (E-
max Press, p = 0,96; In-Ceram ZircOnia, p = 0,25; Mark I, p = 0,56). Nao
foi verificada homogeneidade entre as amostras através do teste de
Levene (p = 0,01). Portanto, os dados foram submetidos ao teste de
Andlise de Variancia seguido de teste de Comparacdes Mdultiplas
Games-Howell. Foi registrada diferenca estatisticamente significativa
entre os grupos (p = 0,01), sendo que E-max Press (17,88% + 5,92 MPa)
apresentou resisténcia a microtragdo superior aos demais grupos,
seguido de Mark Il (12,98" + 4,21 MPa) e In-Ceram Zirconia (9,44° +
2,25 MPa). Portanto, verifica-se uma diferenca significativa entre a uniao
das ceramicas de infra-estrutura e cobertura nos diferentes sistemas, o

gue podera influenciar na longevidade clinica destas restauracoes.



Palavras-chave: Protese dentaria, ceramica dentaria, resisténcia

mecanica.



ABSTRACT

The introduction of ceramics in dentistry occurred since the eighteenth
century through the use in complete denture. Bilayered systems
composed by metal and ceramic emerged from the 60s and the interest
in ceramic systems composed by a ceramic infrastructure that provides
resistance associated with an aesthetic cover ceramic becomes evident
in the last decades of the past century. Thus, different types of ceramics
were inserted in the dental commerce. The aim of this study was to
evaluate the microtensile bond strength of three systems of all-ceramics:
E- max Press, In-Ceram Zirconia and Mark Il with its respectively
veneering porcelain. Samples were prepared by using a conformer of
ceramic samples and included in the center of a ring of polyvinyl chloride
(PVC). Three samples of each system were cut into microbars of a
square millimeter in cross section. Five specimens of each sample were
randomly selected for the microtensile bon strength test (n = 14). An
Universal Testing Machine with 0,5mm/min was used for the microtensile
bond strength test. Data were statistically analyzed using the G * Power
3.1.7 software. The distribution of normality was analyzed using the
Shapiro-Wilk test (E- max Press, p = 0,96; In-Ceram Zirconia, p = 0,25,
Mark Il, p = 0,56). There were no homogeneity between samples when
was used Levene test (p = 0,01). For this reason, the data were
submitted to analysis of variance test followed by multiple comparison
Games-Howell test. There was statistically significant difference between
groups (p = 0,01), and E-max Press (17,882 + 5,92 MPa) showed higher
resistance to the other groups, followed by Mark 11 (12,98° + 4,21 MPa)
and In-Ceram Zirconia (9.44° + 2.25 MPa). Therefore, there is a
significant difference between the union of infrastructure and coverage in
the different systems, which may influence longevity of these

restorations.

Keywords: Dental prosthesis, dental ceramic, mechanical resistance.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 — Organograma de distribuicdo doS gruposS..........cccevvvvvvvvvnnnnn. 26
Figura 2 — Conformador de amostra de ceramica .............cccceeeeeeeeeeeenn. 26
Figura 3 — A. Amostra de ceramica de infra-estrutura e ceramica de
cobertura; B. Desenho esquematico da infra-estrutura e ceramica de
(00 0= U = VR 27
Figura 4 — MAQUING d€ COME ......eeiiieiiiiiiiiiiiiee e 28
Figura 5 — Desenho esquematico da configuragéo final dos corpos-de-

Figura 6 — Imagem em microscopia optica de falha coesiva na ceramica

de cobertura do sistema E-max Press (X150)..........uvuveerimmmmiimminiiiinninnnne 34
Figura 7 — Imagem em microscopia Optica de falha adesiva do sistema
In-Ceram Zirconia (X150) .......uuuuiiiieeeieieeiiiie e 35
Figura 8 — Imagem em microscopia Optica de falha mista do sistema
MATK 11 (X150)......ceeeeereeeeeeeseeeeeeeee s e eeeeee s et s tee s e ssseeee s eesaeseneas 35



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 — Materiais utilizados N0 €StUdO..........ccevvveiviiiiiiiieeeeeeeeeiiiin, 25
Tabela 2 — Distribuicdo de normalidade através do teste Shapiro-Wilk. 31
Tabela 3 — Teste de Andlise de Variancia (ANOVA) ......ccoeeevvvvvvvviinnnnn. 32
Tabela 4 — Valores da média e desvio padrao obtidos no ensaio de
INUICTOIIAIGEAD ...t 32

Tabela 5 — Tipo de falha verificada através da microscopia éptica ....... 33



LISTA DE GRAFICOS

Gréfico 1 — Valores da média e desvio padrdo obtidos no ensaio de
IMUCTOIAIGEAD ... 33
Grafico 2 — Tipo de falha ocorrida nos sistemas ceramicos E-max
Press, In-Ceram Zicbnia e Mark Il avaliadas através de microscopia

(0] o] (o= N 34



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

°C Grau Celsius
% Porcentagem
=Igual a

+ Mais ou menos
XVIII Dezoito

XX Vinte

MTBS Resisténcia de unido a microtracéo

ANOVA Analise de Variancia

CAD/CAM Computer Aided Desing (Projeto Assistido por Computador) /
Computer Aided Manufacturing (Fabricag&o Assistida por Computador)
CET Coeficiente de expanséo térmica

EUA Estados Unidos da América

F Forca

gl Grau de liberdade

mm Milimetros

mm/min Milimetros por minuto

mm? Milimetros quadrado

MPa Mega Pascal

n NUmero de amostras

N Newton

pH Potencial hidrogenidnico

PVC Policloreto de vinila

p Nivel de significancia

rpm Rotac¢des por minuto

Si0,.Al,03-K,0 Cristais de leucita — 6xido de potassio, alumina e silica
vol% porcentagem de volume

x NUmero de aumento

Y-TZP Zirconia tetragonal policristalina parcialmente estabilizada por
itrio



SUMARIO

L INTRODUGAO ...t 14
2 OBJIETIVOS ... e e 17
2.1 ODJELIVO QEIAI . ... aaaaa 17
2.2 ObjetiVoS ESPECITICOS. ....uuiiiiiieeiiiiiiiii e 17

3 REVISAO DE LITERATURA ..ot 18
3.1 Ceramicas 0dONtOIOQICAS .......ccoviuuriiiiiiiiee et e e 18
3.2 Quanto ao NUMETI0 e fASES ........uoviiiiiiie e e 19
3.2.1 Ceramicas MoNOItICAS .........ccevvviiiiiiiiiiiieceieeeeeeeeeeeeeeeee e 19
3.2.2 Ceramicas bilaminares.........ccccccvviiiiiiiiii 19
3.3 Quanto a técnica de processSament..........cceeeeeeeeeeeeieeeeee e 20
3.3.1 Sistema PO € LiqUidO ........ccoovviiiiiiiiii e 20
3.3.2 Ceramicas PrenSadas..........covvvvviiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeee e 21
3.3.3 Ceramicas para CAD/CAM.........uioiii et 21
3.4 Avaliacdo do comportamento mecéanico das ceramicas odontoldgicas... 21
3.5 Unido entre Metal-Ceramica e Ceramica-Ceramica............cccceeeeeeeeeeennnn. 22
3.6 Teste de Microtracao para Sistemas CeramiCo...........ccevvvevvvrniiieeeenreennnns 24
4 MATERIAIS E METODOS ..ottt 25
Y o (] = L PP 25
Y/ =] (0o [0 1 26
4.2.1 Confeccéo dos corpos-de-prova para microtracao...............cceeeeeeennns 26
4.2.2 MICTOTTAGAD . ....eeeeeeieeieeeiiieieeeee ettt ettt ettt ettt ettt ettt ettt e et et e e e e e e e e e e e e e eeeeeeeeees 29
4.3 Anélise morfolégica em microscopia OptiCa.........cceeeeeeeieieviiiiiiiiieeeeeeeennnns 29
4.4 Analise estatisStiCa ........covvvviiiiiiiiiiieeeeee e 29

S RESULTADOS . ...t e e e e e e e e e e e e e e e eaaeees 31
B DISCUSSAQ ..ottt 36
7 CONCLUSAOD ..ottt 40
REVISAO BIBLIOGRAFICA ..., 41
ANEXOS ..o 47

Carta de aprovacéo do comité de Etica da Faculdade de Odontologia da



14

1 INTRODUCAO

O termo “ceramica” é derivado da palavra grega “keramos” que
significa “material queimado” ou “argila” devido a este ser o material
béasico para sua composicdo®.

A introducdo na odontologia ocorreu no século XVIII com o
objetivo de promover menor porosidade e resultados estéticos mais
satisfatorios para dentes de proteses totais. Caracteristicas como
aparéncia natural, propriedades guimicas duradouras e
biocompatibilidade®® tornaram o material atraente para diversas
aplicacdes nesta especialidade. Porém, devido as suas baixas
propriedades mecanicas, a ceramica passou a ser empregada sobre
platina, ouro e, posteriormente, sobre metais nao nobres, obtendo-se
entdo resisténcia proporcionada pela estrutura metalica®”.

A partir de 1960, na Inglaterra, hda o desenvolvimento de
ceramicas com cristais de leucita, o que determinou um aumento
significativo da resisténcia. Além disso, novas tecnologias permitiram
técnicas mais apuradas de unido ao metal da infra-estrutura®®.

Ja no final do século XX, com o aumento da exigéncia estética
por parte da populacdo, o avancgo tecnolégico e a busca por materiais
substitutos que fornecessem ainda mais similaridade a estrutura dentaria
perdida e maior resisténcia, novos materiais e tecnologias foram
surgindo para resolucao desses problemas.

As primeiras ceramicas utilizadas para confeccdo de
restauracdes livres de metal foram as mesmas ceramicas feldspaticas
utilizadas para confeccdo de coroas metalo-cerdmicas, com a técnica do
troquel refratario. Estas sdo constituidas por uma matriz cristalina de
leucita disposta com atomos arranjados regularmente em uma rede de
silica. Por apresentarem como aspectos negativos friabilidade e falta de
resisténcia, percebeu-se que novos materiais seriam necessarios®.

Portanto, a fim de superar a fragilidade da ceramica e ao mesmo

tempo torna-la mais estética, materiais ceramicos de cobertura que
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garantem caracteristicas Opticas mais apuradas comecaram a ser
utilizadas sobre ceramicas de infra-estrutura®”’.

As ceramicas Mark | e Mark Il surgiram no mercado,
respectivamente, nos anos de 1985 e 1991, e constituem-se de blocos
de ceramicas feldspaticas de estrutura fina para o sistema CAD/CAM™.

Em 1983 surgiu o sistema Empress (lvoclar Vivadent) que
consiste em uma matriz vitrea prensada circundando cristais dispersos
de leucita. A incorporacdo de uma segunda fase cristalina objetivou a
obtencado de maior resisténcia a estrutura final de ceramica®.

Cristais de leucita sdo formados através de um processo de
cristalizacdo superficial controlado no componente vitreo (SiO2-Al,Os3-
K,0)® e determinam melhores propriedades mecanicas além de um
auxilio na inibicdo de propagacdo de trincas no material. Outras
empresas comerciais também lancaram ceramicas similares no mercado
como a Finesse (Dentsply), Authentic (Jensen), PM9 (Vita) e OPC
(Pentron)™.

Apesar de apresentarem nomes parecidos, em 1998 foi lancado
o sistema Empress Il (Ivoclar Vivadent) que emprega uma ceramica
bastante diferente da usada no sistema Empress. Esta € reforcada por
cristais de dissilicato de litio que conferem uma resisténcia trés vezes
maior do que a do Empress, além de grande translucéncia®®. A matriz
vitrea consiste em um silicato de litio com sub-micron-cristais de
ortofosfato de litio que determinam uma matriz altamente compacta.
Além disso, o conteudo cristalino foi bastante elevado, atingindo 70% em
volume do contetido de ceramica®®.

Em 1988, o sistema In-Ceram foi criado por Sadoun através de
uma ceramica aluminizada infiltrada de vidro com alto teor de alumina.
Sua composicdo é semelhante a da ceramica feldspatica, porém a
diferenca marcante é a incorporacdo, em volume, de 70-88% de cristais
de alumina & fase vitrea’. O In-Ceram Alumina apresenta alta resisténcia
e, portanto, indicado pelo fabricante para coroas unitarias anteriores e
posteriores'. Posteriormente, a mesma empresa lancou um material
denominado In-Ceram Zirconia que € composto pela adicdo de 33-35

vol% de 6xido de zircénio parcialmente estabilizado™*? . O éxido de
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zirconio apresenta boa estabilidade quimica e dimensional, alta
resisténcia mecanica, tenacidade e médulo de Young similar ao do aco
inoxidavel'®. Devido a melhora nas propriedades mecanicas, esta
indicado para proéteses fixas de trés elementos, porém devido a baixa
translucidez, utiliza-se principalmente em casos posteriores. Ja no In-
Ceram Spinell ocorreu a incorporacdo de magnésio com o intuito de
tornar o material extremamente transllcido, especialmente indicado para
casos unitarios de dentes anteriores**°,

O sistema Procera AllCeram criado pela Nobel Biocare é o
primeiro composto monofasico soélido cristalino com alto conteudo de
particulas de 6xido de aluminio puro (99,9%) densamente sinterizado. A
condensacdo das moléculas de 6xido de aluminio contida nos coppings
resulta numa estrutura policristalina sem fase vitrea, com superficie livre
de poros e de extrema resisténcia’®™?’.

Mais recentemente, sistemas prensados e sinterizados de Y.
TZP (zirconia tetragonal policristalina parcialmente estabilizada por itrio)
foram introduzidos para uso em CAD/CAM. Apresentam particularidades
como a transformacdo de fase tetragonal para monociclica em
temperatura ambiente com o intuito de fornecer maior resisténcia
mecanica e bioldgica devido as particularidades do ambiente bucal que
podem levar a alteracdes na sua composicdo quimica®?.

Assim, verificando-se que h& diferentes composi¢cdes nos
sistemas ceramicos de infra-estrutura, o objetivo deste estudo € avaliar e
comparar a resisténcia a microtracdo dos mesmos em relacdo a

ceramica de cobertura.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Avaliar e comparar o comportamento mecanico de sistemas

ceramicos odontologicos bilaminares.

2.2 Objetivos especificos

a) Avaliar a resisténcia a microtracdo de sistemas ceramicos
odontoldgicos bilaminares;

b) Comparar os sistemas ceramicos E-max Press, In-Ceram Zircénia e
Mark II;

c) Avaliar em microscopia Optica as falhas ocorridas no ensaio de

microtracao.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Em geral, o sucesso clinico de uma reabilitagdo protética é
definido pela capacidade do material em corresponder ao desempenho
esperado em relacdo a sua longevidade. Ja a sua falha é caracterizada
como qualquer condicdo que determine a necessidade de sua
substituicao™®.

Proteses metalo-ceramicas ainda apresentam-se como o padréo
ouro para proteses unitarias e parcias fixas. Apresentam extensa
comprovacdo cientifica, alto indice de sucesso e suas falhas sé&o
associadas, principalmente, a fraturas radiculares devido a presenca de
ndcleo metdlico e recessdo gengival que determina um defeito
estético™®. Outros aspectos negativos associados ao metal presente
nessas estruturas € a possibilidade de causar alergia, o custo
excessivamente alto das ligas nobres, a dificuldade estética que pode
determinar uma aparéncia opaca ou margens metalicas visiveis e a
possibilidade de descoloracéo da ceramica por oxidacdo metalica®.

Assim, a constante busca por materiais que proporcionem
estética acurada fez com que varios materiais ceramicos fossem
introduzidos no mercado odontolégico com o intuito de proporcionar a
substituicdo de maneira duradoura e com a melhor aparéncia possivel

da estrutura dental perdida®?2.

3.1 Ceramicas odontolégicas

As ceramicas odontolégicas  oferecem interessantes
caracteristicas como permitir a transmissdo de Iluz, serem
biocompativeis, apresentarem resisténcia a placa bacteriana e agentes
acidos e proporcionar coloracdo, textura superficial e translucéncia
similares a estrutura dental®?. Além disso, apresentam satisfatéria
estabilidade de cor, alta resisténcia ao desgaste e resisténcia ao

manchamento?®.
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Porém, o sucesso desses sistemas depende de um diagndstico
apurado e adequada selec¢ao do caso clinico. Conectores de 3-4mm séo
requisitados na maioria dos sistemas ceramicos, e situacdes clinicas
como distancia interoclusal reduzida, coroas clinicas curtas, confeccao
de cantilever, pacientes com bruxismo severo ou presenca de outra

atividade parafuncional contra-indicam seu uso’.

3.2 Quanto ao numero de fases

3.2.1 Ceramicas monoliticas

Restauracbes de tamanho reduzido como inlays, onlays,
laminados ceramicos e coroas unitarias podem ser fabricadas com
apenas um componente ceramico, geralmente ceramicas feldspaticas?’.
Mais recentemente, surgiram blocos monoliticos de zircénia que
apresentam grande resisténcia sendo indicados para coroas unitarias ou

reabilitaces extensas®.

3.2.2 Ceramicas bilaminares

O emprego de estruturas bilaminares em odontologia € bastante
conhecido, e diversos materiais tém sido empregados nesta situagcéo
como metal - ceramica, metal - resina acrilica, metal - resina composta e
ceramica - ceramica®®. Nas Ultimas décadas, sistemas ceramicos
compostos por duas diferentes camadas tornaram-se populares entre
cirurgides-dentistas e pacientes™®. Uma ceramica resistente é utilizada
como infra-estrutura com o intuito de fornecer grande resisténcia para
suportar a ceramica de cobertura. Esta outra apresenta estética superior,
porém maior fragilidade mecanica®.

A ceramica de cobertura consiste numa fase cristalina e outra

vitrea de fluorapatita, 6xido de aluminio ou leucita. J& a ceramica de
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infra-estrutura € comumente composta por alumina, dissilicato de litio

incorporada a uma matriz vitrea ou 6xido de zirconio™?.

3.3 Quanto a técnica de processamento

3.3.1 Sistema P¢ e Liquido

3.3.1.1  Convencional: Sdo materiais tipicamente utilizados como
ceramica de cobertura sobre estruturas metalicas ou ceramicas de infra-
estrutura. Podem ser utilizados sem estrutura de reforco no caso de
facetas anteriores. Normalmente sao disponibilizados através de 2
frascos sendo um deles &gua di-ionizada ou outro liquido fornecido pelo
fabricante e um p6 cerdmico. Sao misturados e condensados (vibracao)
com o intuito de remocao de ar e excesso de agua. Sofre processo de
gueima a vacuo até atingirem a densidade e estética final do material.
Podem sofrer variagdes positivas e negativas dependendo da habilidade
do operador, condicbes do ambiente e ciclos de queima. Normalmente
podem ser vistas bolhas residuais mesmo com adequadas e cautelosas

técnica e processamento®3%32,

3.3.1.2 Slip Casting: Utilizados para os sistemas In-Ceram e blocos
de zircbnia parcialmente estabilizados, este material € inicialmente
sinterizado em densidade extremamente alta produzindo um coping com
estrutura cristalina que posteriormente recebe a infiltracdo de vidro,
conferindo caracteristicas mecanicas superiores®. Sua aplicacdo
limitada em odontologia deve-se provavelmente a complexa técnica que
exige uma série de passos laboratoriais, tornando-se um desafio para a
adequada precisdo necessaria. Assim, podem surgir defeitos internos

que enfraquecem 0 material®*=°.
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3.3.2 Ceramicas prensadas
Este método de fabricacdo é similar ao utilizado na técnica por

injecdo. Lingotes de ceramica sdo aquecidos até sua temperatura de
transicao vitrea e entdo o material é injetado sob pressdo em um molde
pré-formado utilizando técnica semelhante a utilizada para estruturas
metélicas - técnica da cera perdida. Materiais que utilizam esta técnica
sdo Empress e Empress Il. A técnica pode ser utilizada j& determinando
o contorno final da peca e esta sera apenas “maquiada” para obtencao
da estética necessaria ou realiza-se a conformacdo de uma ceramica
de infra-estrutura para posterior aplicagdo de ceramica de cobertura

sobre a mesmaZ.

3.3.3 Ceramicas para CAD/CAM

Diferentemente das técnicas anteriores que utilizavam técnicas
de acréscimo de materiais para produzir elementos corondrios, esta
utiliza a reducao seletiva de estrutura através do desgaste de blocos pré-
fabricados'. H& variaces de blocos monoliticos ou ceramicas de infra-
estrutura permitindo que a restauracao final seja confeccionada ja com
sua anatomia final e, mesmo assim, pode ser maquiada posteriormente
ou também pode-se aplicar ceramica de cobertura sobre a mesma.
Apresenta inUmeras vantagens como o0 menor tempo clinico,
possibilidade de realizar o preparo dentario e fabricar a restauracdo em
uma Unica consulta, eliminacao das etapas de confeccédo de provisério e

moldagem, além da diminuicdo ou eliminacéo de suporte laboratorial®®.

3.4 Avaliacdo do comportamento mecanico das ceramicas

odontoldgicas

A resisténcia das restauracdes ceramicas € dependente do
material usado, da unido entre a ceramica de infra-estrutura e de
cobertura, da  espessura dos materiais e da configuracdo da

restauracdo’. Como sdo materiais fridveis, apresentam adequada
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resisténcia a compressao, porém podem nao resistir as tensdes de
tracdo provocadas durante a mastigagao®.

Estudos clinicos randomizados sdo considerados a primeira
escolha para avaliacdo da longevidade clinica de materiais e técnicas
dentarias. Porém, o alto custo, o grande numero de restauracdes
requeridas e a necessidade de acompanhamento clinico por longo
periodo de tempo tornam a escolha por testes laboratoriais de
simulacdo de fratura e previsdo da durabilidade clinica dos materiais
odontolégicos atraente e de grande utilidade®2.

Os ensaios laboratoriais objetivam simular falhas clinicas com o
objetivo de avaliar varidveis que podem influenciar no progndstico das
préteses fixas. Valores de resisténcia a fratura sdo considerados
adequados para avaliar o comportamento do material®***°. Assim, testes
de tracdo tornam-se uma expressiva ferramenta na determinacdo do

sucesso clinico de restauracées ceramicas®’.

3.5 Uniao entre Metal-Ceramica e Ceramica-Ceramica

A unido entre metal e cerdmica é obtida por uma nuvem de
elétrons compartilhados que podem facilmente se movimentar quando
ha energia envolvida'. Entende-se que esta unido deve ser tdo
resistente quanto a forca coesiva da ceramica de cobertura para 0s
casos de préteses metalo-ceramicas®.

Sabe-se que 0 excesso de estresse que pode surgir devido aos
diferentes coeficientes de expanséao térmica de ambos os materiais pode
ser compensado pela deformacdo plastica ou elastica da estrutura
metalica®.

Ja as ceramicas bilaminares apresentam unides i6nicas e
covalentes que determinam a resisténcia a deformacéo plastica, porém
forcas mastigatorias podem gerar concentracdo de estresse em areas
com dimensdes reduzidas, podendo levar a trincas?.

As trincas s&8o as principais responsaveis pela determinacdo da

resisténcia mecénica nas restauracgdes de ceramica pura. Assim, ha uma
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grande importancia em minimiza-las ou elimina-las para uma adequada
durabilidade das restauracdes ceramicas. Portanto, defeitos pré-
existentes e baixa tenacidade a fratura determinam o comportamento do
material®'.

Além disso, esta unido entre as ceramicas de infra-estrutura e
de cobertura normalmente € proporcionada pela fusdo de ambas a altas
temperaturas, deste modo entende-se que é fundamental que o
coeficiente de expansado térmica entre ambas seja bem acurado para
nao produzir estresse residual ja que as estruturas ceramicas nao
apresentam expressiva deformac&o plastica®.

Existem varios fatores que podem contribuir para esta
concentracdo de estresse nas ceramicas odontolégicas como a
espessura das camadas de ceramica, composicdo quimica e
propriedades mecéanicas de cada ceramica, modulo de elasticidade da
ceramica de infra-estrutura, diregcdo, magnitude e frequéncia de forcas
aplicadas sobre os materiais, tamanho e localizacdo das areas de
contato oclusal, estresse residual gerado pelo processamento, defeitos
na interface restauracdo-cimento e efeitos do ambiente oral®®. Mesmo
com uma técnica adequada e cuidadosa, a eliminacdo desse estresse
residual & muito dificil de ser evitado®**.

Nas estruturas bilaminares, quando submetidas a tracdo, a
propagagdo de trincas ocorre diretamente na interface quando a
tenacidade da interface é maior do que a tenacidade da ceramica de
infra-estrutura, comportando-se como uma estrutura homogénea.
Porém, quando a tensdo de fratura € maior do que a tenacidade da
interface, a trinca se propaga lateralmente entre os dois materiais,
proporcionando delaminacéo. Delaminagdo refere-se a separagdo da
ceramica de infra-estrutura com a ceramica de cobertura determinando
falha adesiva entre os materiais*’.

Além disso, o ambiente oral apresenta-se como um desafio para
a manutencdo da integridade de materiais odontolégicos ja que esta
submetido a constantes diferencas de pH, variacbes de temperatura e
dieta, além de receber cargas mastigatérias que podem variar de 200 a
1000N*,
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Para préteses metalo-ceramicas ha um consenso de que a forca
de unido entre os dois materiais deve ser superior a 25 MPa, porém néo

héa sugestbes para uma adequada unido em sistemas ceramicos puros®.

3.6 Teste de Microtracdo para Sistemas Ceramicos

Para avaliacdo de proteses metalo-ceramicas, os testes mais
utilizados e adequados sao testes de flexdo, porém a natureza fridvel
das ceramicas limita a indicac&o destes testes para sistemas ceramicos
puros®®,

Assim, diversos testes comecaram a ser utilizados como testes
de cisalhamento, teste de trés ou quatro pontos para resisténcia flexural,
resisténcia a flexdo biaxial, entre outros. Cada um destes meétodos
apresenta vantagens e desvantagens e uma limitacdo comum a maioria
desses testes € a dificuldade de determinar a for¢ca necessaria para
gerar a fratura na unido entre as duas ceramicas utilizadas. Além disso,
como sao corpos-de-prova de materiais fridveis, realizar a sua fixacao
para que a tensdo gerada seja real, também é um grande desafio™.

A introducdo do Teste de Microtracdo na odontologia foi
proposto por Sano et al**. Utiliza amostras de dimensdes reduzidas na
forma de ampulhetas ou palitos que requerem grande cuidado na etapa
de preparacdo dos corpos-de-prova. As amostras sdo susceptiveis a
delaminacédo e fraturam-se com facilidade, além de serem dificeis de
serem obtidas devido sua geometria e dimensdo. Apesar das
dificuldades técnicas, apresenta como maior vantagem o fato de ser

fidedigno para testes de adesdo®.



4 MATERIAIS E METODOS:

4.1 Materiais

Tabela 1 — Descri¢cdo dos materiais utilizados no estudo.

25

Marca comercial Indicagéo Cor Classificagédo por composic¢ao CET*
IPS E-Max Ceram (lvoclar, Schaan, Ceramica de A2 Ceramica vitrea de nano-fluorapatita 9,5
Liechtenstein) cobertura
IPS E-Max Press (lvoclar, Schaan,| Ceramica de infra- LT Ceramica vitrea de dissilicato de litio | 10,55 £ 0,35
Liechtenstein) estrutura
VM7 (VITA, Zahnfabrik, Bad Séackingen, Ceramica de 2M2 Ceramica feldspatica 7,2-7,9
Alemanha) cobertura
In-Ceram Zircébnia (VITA Zahnfabrik, Bad | Ceramica de infra- 722 Ceramica de oxido de aluminio 76-78
Sackinger, Alemanha) estrutura reforcada com dioxido de zirconio
VM9 (VITA, Zahnfabrik, Bad Sé&ckingen, Cerémica de 2M2 Ceramica feldspatica 8,8-9,2
Alemanha) cobertura
Mark 1l (VITA, Zahnfabrik, Bad Sackingen, | Ceramica de infra- 2M2 Ceramica feldspatica 9,4

Alemanha)

estrutura

*CET - Coeficiente de expansao térmica em 10 entre 25 e 500°C informada pelos respectivos fabricantes.

As cores foram selecionadas de acordo com as

seguintes tabelas de cores: Vita Classical Shade Guide’, Escala de cores para pastilhas de IPS E-max Press?®, Escala Vita 3D Master®, Cor InCeram Zirconia®.
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Os materiais utilizados foram distribuidos em grupos conforme o

organograma abaixo:

Figura 1. Organograma de distribuicdo dos grupos:

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
IPS E-Max Ceram VM7 IPS E-Max Ceram
IPS E-Max Press In-Ceram Zirconia IPS E-Max Ceram
4.2 Métodos

4.2.1. Confeccéo dos corpos-de-prova para microtracao

Para cada grupo foram confeccionadas trés amostras com
ceramica de infra-estrutura e sua respectiva ceramica de cobertura
recomendada pelo fabricante.

Para confeccdo das ceramicas E-Max Press e In-Ceram Zirconia foi
utilizado um conformador de amostras de ceramica cilindrico (SmileLine,
Smile Line Sarl, Saint-Imier, Suica) com 10mm de diametro e 2,5mm de
altura.

Figura 2: Conformador de amostra de ceramica.

Fonte: Prof. Dr. Eduardo Gongalves Mota, 2013.
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Para a aplicacdo da ceramica de cobertura, uma matriz de
aluminio soldada, com a mesma configuragdo da utilizada para o
material de infra-estrutura, foi acoplado sobre esta primeira, fornecendo
padronizacao para a realizacao deste procedimento.

Para a ceramica Mark Il foi utilizado um bloco de 12mm? com
2,5mm de altura. Sobre esta estrutura foi acoplada uma matriz de
aluminio soldada, com a mesma configuragdo da utilizada para o
material de infra-estrutura, fornecendo padronizacéo para a aplicacao da
ceramica de cobertura.

Todos os procedimentos foram realizados seguindo-se as orientacdes
dos fabricantes.

Figura 3: A. Amostra de ceramica de infra-estrutura e ceramica de
cobertura de E-max Press. B. Desenho esquemaético da ceramica de
infra-estrutura ([ ]) e ceramicade cobertura ([ ] ).

Fonte: Autora da pesquisa, 2013.

As amostras de cada grupo foram armazenadas em A&gua
destilada a 37°C por 24 horas e posteriormente embebidas em resina
acrilica auto-polimerizavel JET (Classico, Sao Paulo, Brasil) e incluidas
no centro de um anel de policloreto de vinila (PVC, Tigre, Joinville, Santa
Catarina, Brasil). Cortes verticais e horizontais foram realizados, com
1,5mm entre eles através de uma magquina de corte Labcut 1010 (Extec
Corp., Londres, Inglaterra) e um disco diamantado (Buheler Series 15LC
Diamonds, 111190Z001706) com velocidade de 500 rpm sob constante
refrigeracdo com agua. Cinco palitos de cada amostra foram

selecionados aleatoriamente, totalizando 14 corpos-de-prova por grupo.
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Figura 4: Maquina de corte Labcut 1010

Fonte: Autora da pesquisa, 2013.

Os corpos-de-prova foram dimensionalmente cortados em 1+
0,1mm? de seccéo transversal e 5mm de altura. Estas medidas foram
verificadas com um paquimetro digital (Mitutoyo Sul Americana Ltda,
Suzano, Séao Paulo, Brasil). As amostras foram fixadas através de etil-
cianoacrilato (Super Bonder Gel, Loctite Brasil Ltda) e um catalisador
(ZIP KICKER, Pacek, Rancho Cucamonga, EUA) na matriz de

carregamento.

Figura 5: Configuracéo final dos corpos-de-prova: desenho
esquematico da ceramica de infra-estrutura ( D ) e ceramica de
cobertura ([_]).

Fonte: Autora da pesquisa, 2013.
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4.2.2 Microtracao:

O teste de microtracdo foi realizado usando uma maquina
universal DL-2000 EMIC (Séao José dos Pinhais, Parana, Brasil) com
50N e velocidade de 0,5 mm/min*. Os valores resultantes de resisténcia
maxima em N foram convertidos em MPa através do software Mtest (T-
Systems, Sao Paulo, Brasil).

uTBS (MPa) = F Max (N)

Area transversal (mm)

4.3 Analise morfolégica em microscopia Optica

Apbés a fratura dos corpos-de-prova, estes foram analisados em
microscépio Optico em aumento de até 150 vezes. As imagens foram
utilizados a fim de classificar o padréo de fratura em coesiva, adesiva ou

mista®’.

4.4 Andlise estatitica

Os dados foram coletados, tabulados e analisados verificando-
se primeiramente a distribuicAo de normalidade através do teste
Shapiro-Wilk. Nao foi verificada homogeneidade entre as amostras
através do teste de Levene (p = 0,01). Portanto, os dados foram

submetidos ao teste de Andlise de Variancia seguido do teste de
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Comparacbes Multiplas de Games-Howell. Foi registrada diferenca
estatisticamente significante entre os grupos E-max Press, In-Ceram
Zirconia e Mark I (p = 0,01).
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5 RESULTADOS

A partir da metodologia utilizada neste estudo e frente as
limitagdes do mesmo, conclui-se que a resisténcia de unido das
ceramicas de infra-estrutura IPS Emax, In-Ceram Zirconia e Mark Il com
as suas respectivas ceramicas de cobertura apresentam diferencas
estatisticamente significantes entre si quando avaliada a resisténcia a

microtracdao (p = 0,01).

A distribuicdo de normalidade foi verificada com o teste Shapiro-

Wilk conforme os resultados apresentados na tabela 2.

Tabela 2 — Distribuicdo de normalidade através do teste Shapiro-

Wilk
Significancia
E-max Press 0,96
In-Ceram Zircbnia 0,25
Mark I 0,56

Fonte: Autora da pesquisa, 2013.

Posteriormente, teste de Levene (p = 0,01) foi realizado e nao
foi verificada homogeneidade entre os grupos. Assim, os dados foram
submetidos ao teste de Analise de Variancia (p=0,01) seguido do teste
de Comparacdes Multiplas de Games-Howell. Foi verificada diferenca

estatisticamente significativa entre os grupos.
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Tabela 3 — Teste de Analise de Variancia (ANOVA)

Soma dos Grau de Soma
quadrados | liberdade meédia dos | Significancia
(al) gquadrados
Entre os grupos 502,11 2 251,05 0,01
Dentro dos 752,44 39 19,29
grupos
Total 1254,56 41

Fonte: Autora da pesquisa, 2013.

Os valores da média e desvio padrdo e a diferenca
estatisticamente significante entre a unido das ceramicas de infra-
estrutura e cobertura nos diferentes sistemas podem ser verificados na

tabela 4 e sua distribuicdo pode ser visualizada no gréfico 1.

Tabela 4 — Valores da média e desvio padrdo obtidos no ensaio de

microtracéo

Grupo Média Desvio Padréo
E-max Press 17,882 5,92
In-Ceram Zirconia 9,44° 2,25
Mark I1 12,98" 4,21

* Letras distintas determinam diferenca significante no teste Games-Howell ao

nivel de significancia de 5%.

Fonte: Autora da pesquisa, 2013.
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Grafico 1 — Valores da média e desvio padréo obtidos no ensaio

de microtracéao

25

20

15 A

MPa

10 A

E-max Press InCeram Zircdnia MWark |l

Fonte: Autora da pesquisa, 2013.

Referente ao tipo de falha verificada através da microscopia
Optica, o numero de falhas coesivas, adesivas e mistas apresenta-se na
tabela 5 e a distribuicdo pode ser visualizada no grafico 2. Todas as

falhas coesivas ocorreram nas ceramicas de cobertura.

Tabela 5 — Tipo de falha verificada através da microscopia 6ptica

Tipo de falha Adesiva Coesiva Mista
E-max Press 8 5 1
In-Ceram Zirconia 9 3 2
Mark Il 9 4 1

Fonte: Autora da pesquisa, 2013.
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Grafico 2 - Tipo de falha ocorrida nos sistemas ceramicos E-max
Press, In-Ceram Ziconia e Mark Il avaliadas através de
microscopia Optica

16

12 4

m Mista
W Coesiva

W Adesiva

E-max Press InCeram Zirconia Mark 11

Fonte: Autora da pesquisa, 2013.

Figura 6 - Imagem em microscopia 6ptica de falha coesiva na
ceramica de cobertura do sistema E-max Press (x150)

Fonte: Autora da pesquisa, 2013.
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Figura 7 — Imagem em microscopia 6ptica de falha adesiva do

sistema In-Ceram Zirc6nia (x150)

Fonte: Autora da pesquisa, 2013

Figura 8 — Imagem em microscopia Optica de falha mista do sistema
Mark 1l (x150)

Fonte: Autora da pesquisa, 2013.
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6 DISCUSSAO:

Diversos sistemas ceramicos formados por uma ceramica de
infra-estrutura e uma ceramica de cobertura estdo disponiveis no
mercado. A literatura odontoldgica ainda apresenta-se limitada referente
a testes laboratoriais e clinicos que determinem as propriedades de
unido desses materiais, assim como seu desempenho clinico ao longo
dos anos. Portanto, estes materiais geram controvérsias quanto as suas
indicaces clinicas e inseguranca por parte do clinico.

Segundo Guess et al.?, avaliando estudos clinicos nos quais as
ceramicas de infra-estrutura possuem zircénia em sua composicao,
verificaram que estas apresentam indices clinicos de falhas coesivas de
2 a 9% para coroas unitarias apos 2 a 3 anos e 3 a 36% para casos de
préteses parciais fixas apés 1 a 5 anos. Alguns estudos realizaram
fractografia, que consiste na analise em microscopia eletronica da peca
fraturada com o intuito de avaliar e entender o mecanismo pelo qual
ocorreu a fratura da peca protética. Verificou-se que a maioria das
falhas origina-se na superficie oclusal e propaga-se em direcdo a
interface da ceramica de infra-estrutura, porém mantendo a integridade
desta ceramica. Acredita-se que estas falhas estdo associadas a
rugosidades provocadas por procedimentos de ajuste oclusal e/ou
abras&o por funcéo oclusal*’°.

Aboushelib et al., 2005 estudaram a resisténcia a microtragéo
dos sistemas ceramicos Cercon Base / Ceram S, IPS Empress 2 core /
IPS Eris veneer, IPS Empress 2 core / IPS Empress 2 veneer, Mark Il /
Vitadur Alpha e utilizaram para todos os sistemas além da ceramica
indicada pelo fabricante, uma ceramica de cobertura experimental.
Obtiveram como resultado que diferentes materiais, processamentos e a
interacdo entre ambos evidenciam diferencas estatisticas significativas
na resisténcia a microtracdo. A ceramica IPS Empress 2 (37,2 MPa)
mostrou-se mais resistente que a Cercon (29,1 MPa), enquanto que a
Cercon e Mark Il (32,2 MPa) ndo mostraram diferencas estatisticas

significativas. Ja no presente estudo, o uso de uma ceramica contendo
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zirconia (In-Ceram ZircOnia) apresentou resultados inferiores aos da
Mark II. A diferenca na composicdo desses materiais pode ser um fator
gue justifique esses diferentes resultados. Enquanto o In-Ceram Zirconia
apresenta como principal componente a alumina e incorporacdo de
33vol% de zirconia com o intuito de manter a versatilidade de uso da
alumina e a melhora da resisténcia promovida pela zirconia, a ceramica
Cercon apresenta estrutura com 99% de zirconia (Y-TZP)*. A interacéo
entre alumina e zirconia associadas a unido com uma ceramica de
cobertura pode produzir menor resisténcia a unido entre os materiais
envolvidos.

Em 2006, Aboushelib et al.*°, realizaram um novo estudo com a
ceramica Cercon e diferentes tipos de ceramica de cobertura, no qual
obtiveram resultados nos quais as ceramicas de cobertura Ronde
Dentine e Lava Dentine apresentaram-se mais resistentes a microtragao,
porém a interacdo das ceramicas de cobertura Ceram Express, Rondo
Dentin, Rondo Shoulder mostraram-se sem diferenca estatisticamente
significativa entre elas e mais resistentes quando associadas a ceramica
de infra-estrutura Cercon. J4 as cerdmicas Ceram S e Sakura Interaction
mostraram-se como as menos resistentes e a Lava Dentine como
intermediaria quando associada ao Cercon. Assim, diferentes ceramicas
de cobertura podem demonstrar valores de coesdo maiores, porém
qguando associadas a ceramicas de infra-estrutura podem demonstrar
resultados significativamente inferiores.

Diindar et al.* avaliaram duas metodologias diferentes para
determinar a resisténcia dos sistemas IPS Empress core / IPS Empress
veneer, Finesse core / Finesse veneer, In-Ceram Alumina / Veneer e IPS
Empress 2 core / veneer. Os resultados encontrados para resisténcia no
teste de cisalhamento foram superiores aos encontrados no teste de
microtracdo. Além disso, falhas mistas ocorreram em todos 0s corpos-
de-prova para todos os sistemas no teste de resisténcia a microtracao,
diferentemente dos resultados encontrados no presente estudo.

As falhas ocorridas neste estudo apresentaram-se como
coesivas, adesivas e mistas. As falhas coesivas ocorreram nos trés

sistemas estudados e sempre na ceramica de cobertura. A literatura
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referencia esta como sendo uma falha clinica e laboratorial
frequentemente encontrada, independente do material utilizado®. Estas
falhas podem determinar problemas estéticos e funcionais gerando a
necessidade de intervencdes como polimento ou até a substituicdo de
préteses dentarias.

Ndo ha nenhum teste padrdo determinado pela literatura para
avaliagcdo de resisténcia de sistemas ceramicos bilaminares. Limitagdes
referentes a este tipo de estudo foram encontradas em estudos
anteriores®™® nos quais relatam a dificuldade de realizacdo e
padronizacdo das etapas laboratoriais deste tipo de estudo. Aboushelib

et al*®

obtiveram fraturas de todas as amostras quando utilizadas as
ceramicas de infra-estrutura Cercon e Mark Il com uma ceramica
experimental. Além disso, ndo esta explicito no estudo a velocidade
utilizada para o corte dos corpos-de-prova e acredita-se que este
procedimento possa interferir nos resultados encontrados. Além disso,
testes de resisténcia a fratura estdo condicionados ao carregamento do
ensaio, concentracdo de tensdes, geometria e volume do corpo-de-
prova>?,

Além disso, observa-se que a resisténcia coesiva de uma infra-
estrutura com sistema ceramico contendo zircbnia apresenta uma
resisténcia a microtracdo de 340 MPa, porém quando esta mesma
ceramica foi unida a uma cerdmica de cobertura, a resisténcia a
microtracdo encontrada foi de 29 MPa. Portanto, percebe-se que ha uma
tendéncia no desenvolvimento de ceramicas monoliticas ja que os
maiores problemas envolvendo ceramicas bilaminares estdo associados
a fragilidade caracteristica das ceramicas de cobertura e a unido desta
com a ceramica de infra-estrutura. A principal vantagem das ceramicas
monoliticas consiste na eliminacdo de falhas adesivas que neste estudo
mostraram-se como as de maior ocorréncia, gerando a possibilidade de
permanecerem apenas falhas coesivas no material.

Ceramicas de cobertura reforcadas estdo sendo propostas e
utilizadas principalmente sobre ceramicas de infra-estrutura que contém
zirconia como principal componente, porém apesar de serem

observadas algum tipo de melhora de resisténcia coesiva dos materiais



39

estudos, as falhas adesivas vém apresentando a mesma caracteristica
de falha que as ceramicas nao reforcadas, ou seja, delaminacdo
propagando na linha de unido entre a ceramica de cobertura e ceramica

de infra-estrutura®.

Assim, como alternativa a estes materiais, estruturas monoliticas
vém sendo disponibilizadas no mercado com o intuito de eliminar a
fragilidade das préteses ceramicas livres de metal e oferecer maior

longevidade clinica.
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7 CONCLUSAO

Levando-se em consideracdo as limitacbes e metodologia
utilizada neste estudo, conclui-se que o sistema E-max Press com a
ceramica de cobertura E-max Ceram apresentou os maiores valores de
resisténcia a microtracao (p = 0,01), seguido pelo sistema Mark Il com a
ceramica VM9 de cobertura e a cerdmica In-Ceram Zircbnia com a
ceramica de cobertura VM7 apresentou os menores resultados. Todos
os resultados mostraram diferencas estatisticamente significativas entre
eles.

Referente ao padrdo de falhas, verifica-se maior niamero de
falhas adesivas para os trés sistemas Emax Press, In-Ceram Zirconia e
Mark I1.
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