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RESUMO

Objetivo: O objetivo deste estudo foi avaliar e comparar a forca maxima de carregamento
dos seguintes materiais: resina nanoceramica, ceramica dissilicato de litio e a ceramica
silicato de litio reforcada por didxido de zircénio quando utilizadas como facetas oclusais em
espessuras recomendadas pelo fabricante e com espessura reduzida de 0,6 mm, assim como
avaliar os tipos e frequéncia de fraturas ocorrentes. Materiais e método: Aleatoriamente 56
terceiros molares extraidos higidos foram divididos em 7 grupos de acordo com as variaveis
material e espessura: grupo Controle (dente higido); grupos L15 e LO6 (Lava Ultimate) com
1,5 mm e 0,6 mm respectivamente, E15 e E06 (e.max CAD) com 1,5mm e 0,6mm
respectivamente e S10 e S06 (Suprinity) com 1mm e 0,6 mm respectivamente. Cada material
foi utilizado em duas espessuras, a espessura minima recomendada pelo fabricante e
0,6mm. Todas as restauracBes foram confeccionadas utilizando o sistema CAD/CAM CEREC.
As pecas receberam o tratamento pdés fresagem de acordo com as recomendac¢des dos
fabricantes. Para condicionamento dos dentes foi utilizado acido fosférico 37% por 15
segundos de forma seletiva em esmalte, lavados por 30 segundos com agua corrente e secos
com jato de ar. O adesivo utilizado foi Single Bond Universal, aplicado de forma ativa por 20
segundos. Para a cimentacdo foi utilizado o cimento resinoso dual Relyx Ultimate.
Resultados: Houve diferenca estatisticamente significativa na relacdo entre o material
utilizado e a forca maxima de carregamento. A maior média de carga de carregamento
registrada foi no grupo Controle 3428,25 N porém nao diferiu estatisticamente do grupo
L15, 2995,75 N. Os grupos E15, E06, S10 E SO6 ndo apresentaram diferenca estatistica
significativa, a menor média foi registrada no grupo S06 1330,68 N. Conclusdes: Dentro das
limitagcdes de um estudo in vitro concluimos que o material interfere na forca maxima de
carregamento em facetas oclusais. No entanto, a reducdo das espessuras destes materiais
ndo interferiu na forca maxima de carregamento registrada quando comparado a indicacdo
do fabricante. Foi possivel observar que todos os materiais testados resistiram a uma forga
de carregamento superior a registrada em oclusdo natural descrito na literatura.

Palavras chave: Facetas Dentarias, Projeto Auxiliado por Computador, Erosdao Dentaria.



ABSTRACT

Objective: The aims of this study were evaluate and compare the maximum load strength of
the following materials: nanoceramic resin, lithium dissilicate ceramic and zirconium dioxide-
reinforced lithium silicate ceramic when used as occlusal veneers in thicknesses
recommended by the manufacturer and/or reduced to 0.6 mm, and the occurrence of
fracture and fracture types. Materials and Method: Fifty six human molars extracted were
randomly divided into 7 groups according to the material and thickness: Control group; L15
and LO6 groups (Lava Ultimate), E15 and E06 (e.max CAD) and S10 and S06 (Suprinity). Each
material was used in two thicknesses, the minimum thickness recommended by the
manufacturer and 0.6mm. All restorations were made using CAD/CAM CEREC system. After
milling, all samples were treated according to manufacturer’s recommendations and etched
with hydrofluoric acid and silane when indicated. For teeth etching it was used 37%
phosphoric acid for 15 seconds selectively enamel, washed for 30 seconds with water and
dried with compressed air. The adhesive used was Single Bond Universal, applied actively for
20 seconds. For the cementation was used the dual cement Relyx Ultimate. Results: There
was a statistically significant difference in the relationship between the material used and
the maximum load strength. There was no significant difference between material and
thickness within the groups. The largest recorded charging load average was 3428.25 N at
Control Group however without statistically difference from the L15 group 2995.75 N. E15
groups, E06, S10 and S06 showed no statistically significant difference, the lowest average
was recorded in group SO6 1330.68 N. Conclusions: Within the limitations of this in vitro
study, it is possible to concluded that material interfere in the maximum power load in
occlusal veneers, however reducing the thickness of these materials does not affect the
maximum force recorded charging, all materials recorded loading force greater than that

recorded in natural occlusion.

Keywords: Dental Veneers, Computer-aided design, Tooth Erosion.
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1 INTRODUCAO

A reabilitacdo da perda da dimensdo vertical de oclusdo é um desafio recorrente da
prética clinica.! Um dos pontos mais complexos para a reabilitacio destes pacientes é a
determinacdo da posicdo correta de oclusdo mandibular. 2

Diversas técnicas para a determinacdo dessa posicdo ja foram descritas na literatura,
porém o Unico consenso é de que nao é recomendado aumentar a dimensdo vertical de
oclusdo mais do que 5 mm, pois o risco de ocasionar Disturbio Temporomandibular se torna
elevado. I+

Além disto é importante diagnosticar a causa da perda de DVO (Dimensdo vertical de
oclusdo) para o correto planejamento da reabilitacdo. A causa mais prevalente para a perda
da DVO ainda é a perda elementos dentdrios em regido posterior, porém é verificado um
aumento significativo nos casos de perda da DVO devido a eros3o dentéria.”> Esta por sua vez
necessita de uma avaliacdo mais criteriosa para seu diagndstico correto.®

Em sua maioria, os pacientes diagnosticados com erosdo dentdria apresentam fatores
de risco como: ingestdo de alimentos acidos, vomito, medica¢des e bulimia. Esses fatores
tém em comum a ocorréncia de episddios de refluxo gastro intestinal, que é a saida de
conteddo alimentar presente no estdmago, juntamente com suco gastrico, devido ao
relaxamento do esfincter esofagico inferior, levando este conteudo ao es6fago, e em alguns
casos para a cavidade oral.”®

Apesar da progressao da erosdao com o tempo, ela muitas vezes ndo apresenta
sintomas até a exposicdo dentindria, dificultando a percepcdo do paciente ao problema e
atrasando seu diagnostico. Foi verificado que a presencga deste suco gastrico na cavidade oral
gera alteracdo celular da mucosa oral, e tem a capacidade de dissolucdo das estruturas
dentdrias, associado com ma higiene e com a atrito da escovacdo.®?

Buscando a solucdo para este problema, uma acdo multidisciplinar tem sido adotada,
primeiramente tentando resolver juntamente com o médico o Distirbio do Refluxo
Gastroesofégico (GERD).°

Porém, abordagens consideradas invasivas tém sido utilizadas na reabilitacdo destes

casos pelos cirurgides dentistas, onde em sua grande maioria coroas totais ceramicas em
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dentes posteriores e anteriores tem sido realizadas para recuperar dimensao vertical de
oclusdo e para a recuperacdo da estrutura dentaria perdida pela erosdo. *°

Através de uma revisao sistematica de Muts, em 2014, buscou-se encontrar a melhor
forma de reabilitar estes pacientes, avaliando as técnicas propostas em comum em estudos
recentes e seus resultados. Porém as evidéncias obtidas ndo foram fortes o suficiente para
sugerir alguma conclusdao, mesmo assim os autores recomendam algumas diretrizes como, a
utilizacdo de enceramento diagndstico para planejamento, a relacdo céntrica como posicao
mandibular para reabilitacdo, utilizar dispositivos provisérios para alteracdo de dimensao
vertical e ainda indicou a utilizacdo de resinas compostas e ceramicas como materiais de
selecdo para estes casos seguidos de acompanhamento com dispositivo de protecao
interoclusal.

Na tentativa de encontrar uma forma mais conservadora para a reabilitacdo destes
pacientes alguns estudos testaram a resisténcia a fratura de alguns materiais, quando
utilizados como facetas oclusais em molares, buscando somente repor as estruturas
dentdrias perdidas com o minimo de desgaste da estrutura dentaria
remanescente, 112131415

No estudo de Magne et al., em 2010, foi testada a resisténcia a fratura de trés
materiais sendo utilizados como facetas oclusais, 30 dentes no total sendo divididos em 3
grupos, em um primeiro grupo foi utilizado e.max CAD como material restaurador, em um
segundo grupo foi utilizado Empress CAD e no terceiro grupo foi utilizado MZ100 (bloco de
resina composta). Os trés grupos foram submetidos a ciclos com 400, 600, 800, 1000, 1200 e
1400N para avaliagcdo de seu desempenho. Os resultados mostraram que a sobrevivéncia
aos ciclos foi de 30% no grupo e.max CAD e de 100% no grupo MZ100, nenhuma amostra do
grupo Empress CAD resistiu a todos os ciclos. Os grupos e.max CAD e Empress CAD
apresentaram as primeiras falhas em 1000N e 900N respectivamente.!?

Em 2011, Schlichting et al., em um estudo similar, testaram a resisténcia a fratura de
guatro materiais sendo utilizados como facetas oclusais, e.maxCAD, EmpressCAD, MZ100 e
XR (bloco experimental de resina composta reforcado com fibras de polietileno), cada
material foi utilizado para as restauracdes em duas especulas 0,6mm e 1,2mm. A taxa de
sobrevivéncia total dois grupos foi de 0% para os grupos EmaxCAD e EmpressCAD, e de 60%
e 100% para os grupos MZ100 e XR respectivamente, os grupos EmaxCAD e EmpressCAD

falharam com a carga méaxima de 800N e 500N respectivamente.!?
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Em 2012, Magne, Stanley e Schlichting avaliaram a distribuicdo de stress das forcas
oclusais em facetas oclusais confeccionadas com Empress CAD, e.max CAD e MZ100
utilizando modelo de elemento finito. Foi verificada uma distribuicdo muito similar entre os
materiais quando submetidos a uma carga de 200N, porém houve notdvel diferenga quando
a carga foi aumentada para 800N, quando as ceramicas apresentaram stress 17-28% maior
do que o grupo MZ100. A taxa de sobrevivéncia do grupo MZ100 foi de 90% enquanto
nenhuma amostra do grupo EmpressCAD e 20% do grupo EmaxCAD resistiram a todos os
ciclos.13

J4 em um estudo mais recente, Johnson et al., em 2014, os autores compararam a
resisténcia a fratura de MZ100 e Lava Ultimate e a relacdo com a espessura dos material. Os
dois grupos foram divididos em trés subgrupos com espessuras de 0,3mm, 0,6mm e 1mm,
os grupos foram submetidos a ciclos de carga e sua taxa de sobrevivéncia e a relacdo entre
material e espessura foi avaliada. Verificou-se que os materiais tém maior influéncia em
relacdo a fratura do que a espessura, porém a relacdo entre material e espessura foi
irrelevante, o subgrupo Lava Ultimate de 0,3mm ndo apresentou diferenca estatistica se
comparado com qualquer grupo. O grupo Lava Ultimate apresentou melhor resisténcia a
fratura que o grupo MZ100, entretanto ambos ficaram acima da carga mastigatéria
normal.t4

Em complemento aos estudos supracitados, uma nova alternativa restauradora se
apresentou no mercado, uma ceramica de silicato de litio reforcada por zirconio (VITA —
Suprinity) que apresenta dentre suas indicacdes a confeccdo de facetas oclusais. Esta
ceramica apresenta segundo o fabricante uma resisténcia flexural maxima de 541 MPa e
uma dureza aproximada de 7000 MPa.®

Portanto este estudo tem como objetivo avaliar a carga maxima de carregamento da
resina nanoceramica, ceramica dissilicato de litio e a ceramica silicato de litio reforcada por
zirconio quando utilizadas como facetas oclusais em relacdo com dentes higidos em

diferentes espessuras.
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2 OBIJETIVO

O objetivo desta pesquisa foi avaliar a carga maxima de carregamento da resina
nanoceramica, ceramica dissilicato de litio e a ceramica silicato de litio reforcada por
zirconio quando utilizadas como facetas oclusais em espessuras recomendadas pelo

fabricante e com espessura reduzida de 0,6 mm e os tipos de fraturas relacionadas a cada

material e ao grupo controle.
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3 HIPOTESE NULA

N&o existe diferenca na forca maxima de carregamento das ceramicas
dissilicato de litio, silicato de litio reforcado por zircénio e da resina nanoceramica,
qguando utilizadas para confeccdo de facetas oclusais em molares com diferentes

espessuras em comparacao ao controle (dente higido).
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4 MATERIAIS E METODOS

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité Cientifico e de Etica da Faculdade de
Odontologia da PUCRS (#6226 ANEXO 1) e registrado no CEAP com o numero de protocolo
50872515.9.0000.5336 (Anexo 2). Foram utilizados 56 terceiros molares humanos higidos
extraidos, selecionados pela anatomia oclusal mais ocorrente, tamanho e pela menor
divergéncia entre as raizes em relagdo ao longo eixo do dente. Estes dentes foram obtidos
na disciplina de cirurgia da Faculdade de Odontologia da PUCRS.

Para cdlculo amostral foi utilizado a média e o desvio padrdao da forca maxima de
carregamento de um estudo piloto no qual foi observado uma média de 2644 N e um desvio
padrdo de 441,3 para o grupo teste correspondente ao grupo L15 que utiliza Lava Ultimate
como material restaurador com espessura de 1,5mm no sulco central. Considerando um
desvio padrdo de 1000 MPa e diferenca a ser detectada de 1645 MPa ao nivel de
significancia de 5% e poder de teste de 95%,calculou-se o tamanho da amostra n=8 (Anexo
3).

Apds a selecdo, os dentes foram embutidos em um dispositivo padrao utilizando resina
acrilica autopolimerizavel para fixacdo da parte radicular, mantendo uma distancia de 2mm
do limite amelocentario.

Para a confeccdo das restauracdes foram utilizados os materiais Lava Ultimate, e.max
CAD e Suprinity descritos na Tabela 1. Os materiais foram selecionados pela indicagado para a

técnica e a utilizacdo em estudos anteriores. 1131415



Tabela 1 — Descricao de materiais, composicao e fabricantes.

17

Materiais

Composicao

Fabricantes

Lava Ultimate (L)

Resina nanoceramica

80% em peso de particulas nanoceramicas em uma
matriz resinosa. Possui particulas nanoceramicas de

silica e zirconia em sua matriz inorganica.

3M ESPE Dental
Products,

St. Paul, MN
EUA

Lote: 1505000708

e.max CAD (E)

Dissilicato de litio

Componentes: SiO;

Conteldo adicional: Li,O, K;O, MgO, Al,0s, P,0s e

outros oxidos

Ivoclar Vivadent
Barueri, SP, Brasil

Lote: R71366

Suprinity (S)
Silicato de litio

reforcado por zircénio

Zr0O; (zirconia) 8 — 12%,

SiO; (didxido de silica) 56 — 64%,
Li,O (6xido de litio) 15— 21%,
Outros > 10%

VITA Zahnfabrik
Bad Sackingen,
Alemanha

Lote: 51570

4.1 Divisao dos grupos

Os dentes embutidos foram divididos aleatoriamente em 7 grupos sendo um grupo
controle e seis grupos de teste de acordo com o material (Tabela 2) e espessura: grupo L15,
dentes que foram restaurados com resina nanoceramica Lava Ultimate com espessura de
1,5mm; grupo E15, dentes restaurados com dissilicato de litio e.max CAD com espessura de
1,5mm e grupo S10 dentes restaurados com silicato de litio reforcado por zirconio Suprinity
com espessura de 1mm. Os grupo L15, E15 e o grupo S10 tiveram a a espessura das suas
restauracoes determinadas pela recomendacdo minima do fabricante. Ja os grupos L06, E06
e S06 serdo correspondentes aos grupos L15, E15 e S10 porém com espessura padrao de
0,6mm. A espessura para os grupos L06, EO6 e SO6 se baseou nos estudos recentemente
publicados por Magne et al. (2010), Schlichting et al. (2011) e Johnson et al. (2014), para fins

de comparacdo (Tabela 2).
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Tabela 2 — Divisdo dos grupos, numero de amostras, espessuras utilizadas e materiais de

cada grupo.
Grupo n espessura material
CONTROLE 8 Omm Dente higido
L15 8 1,5mm Lava Ultimate
LO6 8 0,6mm Lava Ultimate
E15 8 1,5mm e.max CAD
EO6 8 0,6mm e.max CAD
S10 8 1,0mm Suprinity
S06 8 0,6mm Suprinity

4.2 Preparo das amostras

Um preparo ndo retentivo padronizado foi realizado na face oclusal de terceiros
morares higidos extraidos, removendo o esmalte oclusal e dentina (simulando erosdo
avangada) com uma profundidade média de 2mm, mantendo uma distancia de
aproximadamente 5mm do limite do preparo das faces palatinas e vestibulares com o limite
amelocementario, e uma profundidade de 2,4mm a 2,6mm do sulco central em relacdo a

estas margens e esmalte nas margens (Figura 1).

Figura 1 — Vista proximal e demonstracao dos requisitos do preparo. Fonte: o autor.
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Foram utilizadas pontas diamantadas nimero 4138 da KG Sorensen (Medical Burs Ind.
e Com. de Pontas e Brocas Cirurgicas Ltda., Cotia, SP, Brasil), de formato tronco conico e de
extremidade arredondada em alta rotagdao para o preparo, com refrigeragdao por agua, e
para acabamento do preparo foi utilizada uma broca laminada n® H375R-018-7686 (KOMET
BRAZIL, Santo André, SP, Brasil).

4.3 Confecgao das restauragoes

Apos o preparo dos dentes estes foram scaneados com Cerec Omnicam e tiveram seus
armazenados no sistema. Para confeccdo das facetas oclusais foi utilizado o sistema Cerec
CAD/CAM chair side (Sirona Dental Systems GmbH, Bensheim, Alemanha), e uma anatomia
biogenérica definida pelo software (Cerec v. 4.2; Sirona Dental Systems GmbH) foi utilizada
para cada amostra. Utilizando as ferramentas do sistema foram definidas as margens do

preparo assim como a espessura no sulco central conforme determinado em cada grupo

(Figuras 2 e 3).

Figura 2: a) Vista proximal do preparo digitalizado; b) Vista proximal da restauracdo gerada
pelo software; c) Vista superior do posicionamento da restaura¢do dentro do bloco. Fonte: o

autor.
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Figura 3: Espessura da restauracdo no sulco central sendo ajustada com ferramenta do

software para o grupo selecionado. Fonte: o autor.

A adaptacdo das facetas foi examinada com lupas de 4x de aumento 6tico e os ajustes
se necessario foram realizados com pontas diamantadas em contra-angulo multiplicador 1:5
(TI-MAX X95, NSK, Tochigi, Japdo) sem refrigeracdo. As facetas oclusais confeccionadas em
ceramica, apos a prova de adaptacdo, foram levadas ao forno para sinterizacdo conforme

programa determinado pelos fabricantes.

4.4 Tratamento de superficie

As restauragGes confeccionadas para o grupo L15 e LO6 foram tratadas com jato de
oxido de aluminio de 40 micrometros com uma pressdao de 1.8 bar, limpas com 3gua
corrente por 30 segundos e apds foram levadas para cuba ultrassOnica para finalizar a
limpeza em alcool isopropilico por 3 minutos. As pecas cerdmicas dos grupos E15 e EQ6,
tiveram a superficie tratada com 4cido fluoridrico 10% (FGM Produtos Odontoldgicos,
Joinville, SC, Brasil) por 20 segundos, lavadas com agua corrente por 30 segundos e em
seguida colocadas em cuba ultrassonica com alcool isopropilico para completar a limpeza da
superficie, e as restauragdes dos grupos S10 e S06 tiveram a superficie tratada com acido
fluoridrico 10% (FGM) por 40 segundos, lavadas em dagua corrente por 30 segundos e a
finalizacdo da limpeza em cuba ultrassdnica. 16:17:18:19,20

Apds a limpeza das restauragdes dos grupos E15, EO6 e S10, SO6 foi realizada a

aplicacdo de adesivo Single Bond Universal (3M ESPE Dental Products St. Paul, MN USA) com
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micro brush por 20 segundos e deixado descansar por 3 minutos, em seguida foi aplicado de
forma ativa com micro brush por 20 s e em seguida volatilizando o solvente com leve jato de
ar por 5 segundos. Para o grupo L15 e grupo LO6 apds a limpeza foi aplicado o adesivo Single
Bond Universal com micro brush de forma ativa por 15 segundos e seco com jato de ar por
10 segundos.

O condicionamento da superficie dentdria apds o preparo foi realizado com acido
fosforico 37% (Bisco Inc. Schaumburg, lllinois EUA) de forma seletiva por 15 segundos em
esmalte, lavado com dagua corrente por 20 s, secados suavemente com jato de ar e em
seguida foi aplicado o adesivo Single Bond Universal (3M ESPE) de forma ativa por 20
segundos com micro brush. Para evitar acimulo de adesivo, foi aplicado leve jato de ar por

10 s e os excessos foram removidos das margens com micro brush.

Figura 4: a) imagem ilustrativa do condicionamento seletivo em esmalte com acido fosférico.

b) imagem de ilustrativa da remogdo do excesso de cimento com micro brush durante a

cimentagdo. Fonte o autor.

4.5 Cimentacao

A cimentacdo das pecas foi realizada com cimento resinoso Relyx Ultimate (3M ESPE

Dental Products EUA). As facetas foram cimentadas com carga padrdao de 1lkg em um
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dispositivo padronizado e os excessos foram removidos com micro brush. As pegas foram
fotoativas por 20 s em cada face, em seguida foi aplicado gel de glicerina sobre a linha de
cimentacdo e novamente fotoativadas por 20 s, a fim de polimerizar a dltima camada
bloqueada pelo oxigénio. Para o acabamento foram utilizadas borrachas recomendadas

pelos fabricantes.

4.6 Ensaio de for¢a maxima de carregamento

Os dentes foram submetidos ao ensaio de forca maxima de carregamento em uma
maquina de ensaio universal DL 2000 (Emic, Sdo José dos Pinhais, PR, Brasil) com uma célula
de carga de 10kN e velocidade de Imm/min e tiveram sua fratura detectada e a forca
maxima de carregamento registrada em (N). Cada amostra foi ajustada para que ocorresse

tripoidismo entre a restauracdo e o dispositivo de ensaio previamente ao teste.

4.7 Analise do tipo de fratura dentdria

Depois de realizado o ensaio de carga maxima de carregamento, os corpos de prova
foram submetidos ao exame visual com auxilio de uma lupa com aumento de 3X (Perioptix)
para a avaliacdo da fratura dentaria. Foram classificados dois tipos de fratura de acordo com
os critérios descritos por Beltrdo et al em 2009%': 1) irrepardvel e 2) reparavel. Foi
considerada fratura irreparavel quando a linha de fratura dividiu o dente em duas partes no
nivel do assoalho pulpar da cavidade, independente do sentido ser vestibular/lingual ou
mesial/distal. A fratura reparavel foi considerada quando a linha de fratura envolveu total ou

parcialmente a cuspide.
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Figura 5: a) Imagem representativa de amostra com fratura irreparavel do assoalho da

camara pulpar; b) imagem representativa de amostra com fratura reparavel. Fonte: o autor.

4.8 Anadlise estatistica

Os resultados inicialmente foram submetidos ao teste de normalidade Komogorov-
Smirnov (a=0,05). Para avaliar as diferencas entre os grupos e dentro dos grupos foi
realizado a andlise de varidancia ANOVA de um fator (o= 0,05), seguido do teste e

combinagdes lineares de Tukey (a=0,05).
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5 RESULTADOS

5.1 Teste de normalidade

Os dados coletados foram submetidos ao teste de normalidade Komogorov-Smirnov

tendo sido verificada a normalidade dos dados com (p = 0,264, Anexo 4).

5.2 Teste de analise de variancia

A partir do teste de variancia ANOVA e Tukey, foi possivel observar diferenca

estatisticamente significantes entre os grupos nas diferentes espessuras (p=0,001, Tabela 3).

Soma dos gl Média dos F p
quadrads quadrados
Entre Grupos 34626138,81 6 5771023,13 | 13,003 ,000
Dentro dos Grupos | 21747073,86 49 443817,83
Total 56373212,68 55

Tabela 3: Tabela obtida da Analise de Varidncia, representativa da soma dos quadrados,

média dos quadrados, grau de liberdade entre os grupos e dentro dos grupos.

Analisando os dados da tabela 4 e grafico 1 verifica-se que o grupo controle
apresentou a maior forca de maxima carregamento média dentre os grupos testados
(3428,25 N), apresentando diferenca estatisticamente significativa para os grupos L06, E15,
E06, S10 e S06. Nao houve diferenca estatistica significativa entre o grupo controle e o grupo
L15. Houve diferencga estatisticamente significativa entre a forgca maxima de carregamento
média do grupo L15 em relagdo aos grupos E15, E06, S10 e SO6.

N3do houve diferenca estatisticamente significativa entre os grupos do mesmo
material. Nao houve diferenca estatisticamente significativa entre os grupos E15, E06, S10 e
S06.
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Gréfico 1: Gréfico representativo da média de forca maxima de carregamento de cada

grupo.

Grupos

Grupo Média n Desvio Padrao

Controle 3428,25° 8 1253,44
L15 2995,752b 8 718,34
LO6 2364,62%¢ 8 478,79
E15 1520,86% 8 398,35
EO6 1405,97¢« 8 581,39
S10 1567,28¢ 8 426,69
S06 1330,68¢ 8 333,99
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*Médias seguidas por letras distintas diferem significativamente ao teste de ANOVA e Tukey

(p<0,05).

Tabela 4: Tabela representativa das médias (N), desvio padrdo (N), nUmero de amostras e

comparacao multipla de Tukey.
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Ap0ds o ensaio de forga maxima de carregamento foi verificado que nos grupos L15,

LO6, S10 e SO6 100% das fraturas foram irreparaveis. Nos grupos Controle, E15 e E06 foi

verificado 38%, 75% e 87,5% de falhas irreparaveis respectivamente, sendo um total de

14,28% fraturas reparaveis e 85,72% fraturas irrepardveis (Grafico 2 e tabela 5).

Fratura
Reparavel Irreparavel
506 | o6
510+ | fs10
E06 06
Grupos - - Grupos
E15 [ | FE15
LO6 | Hos
L15+ | fus
1 1 1 I 1 T 1 1 1 I 1 1 1
8 7 6 5 4 3 2 2 3 4 5 6 8
amostras amostras

Grafico 2: Grafico representativo da frequéncia do tipo de fratura nos grupos.
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Grupo Reparavel Irreparavel
n/% n/%
Controle 5/62 3/38
L15 0/0 8/100
LO6 0/0 8/100
E15 2/25 6/75
E06 1/12,5 7/87,5
S10 0/0 8/100
S06 0/0 8/100
TOTAL GERAL 14,2 85,72

Tabela 5: Analise estatistica descritiva da frequéncia dos padrdes de fratura ocorrido nos

diferentes grupos.
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6 DISCUSSAO

Ha uma proposta atual de reabilitacdo da perda da DVO descrita por Magne et al.
(2010). O tratamento tem como principal conceito uma abordagem minimamente invasiva
associada a odontologia adesiva. Tal tratamento denominado faceta oclusal (occusal venner)
consiste na restauragao da estrutura dental perdida utilizando resinas compostas ou
ceramicas em espessuras minimas e substrato ndo retentivo. Devido ao formato expulsivo
geralmente apresentado pela face oclusal desgastada de molares, esta restauracao depende
da camada hibrida como forma de transferéncia de carga e também do potencial de
condicionamento das cerdmicas vitreas pelo acido fluoridrico. 19212223

Magne et al. (2010) observaram uma resisténcia maxima de 1400 N quando
avaliaram a resina composta MZ100 com 1,2mm de espessura, em um estudo de ciclagem
mecanica. J4, quando foram testadas as ceramicas Empress CAD e e.max CAD na espessura
de 1,2mm os resultados foram de 1200N e 1400N respectivamente. Schlichting et al. (2011)
registraram 800N e 500N de resisténcia maxima a ciclagem mecanica para e.max CAD e
Empress CAD respectivamente. Em 2012, Magne et al. em um estudo de elementos finitos
observaram a tensdo maxima no sulco central e a taxa de sobrevivéncia dos elementos,
sendo a tensdao maxima registrada até a falha foi de 1400N no grupo MZ100, 1000N no
grupo e.max CAD e 600N no Empress CAD, e as taxas de sobrevivéncia a carga maxima do
estudo foram de 0% para os grupos Empress CAD e e.max CAD e de 60% para o grupo
MZ100. 2

Em um estudo in vitro de metodologia semelhante, Johnson et al. (2014)
compararam a forca maxima de fratura de facetas oclusais confeccionadas em MZ100 e Lava
Ultimate, nas espessuras de 0,3mm, 0,6mm e 1,0mm. Neste estudo nao foi verificada
diferenca estatistica significativa dentro dos grupos em relacdo a espessura do material,
corroborando com o presente estudo. Assim como verificou que houve diferenca
significativa entre os materiais utilizados, os valores registrados foram 1620N, 1830N e
2027N para o grupo MZ100 nas espessuras de 0,3mm, 0,6mm e 1,0mm respectivamente.
Para o grupo Lava Ultimate foram verificados 2078N, 2141N, e 2115N para as mesmas

espessuras.!’
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Nos estudos revisados nenhum registrou resisténcia a fratura superior ao grupo L15
com 2995 N com espessura de 1,5mm o qual pode ser comparado ao grupo controle (dente
higido).1%%> Em relacdo ao material as forcas maximas registradas para e.max CAD foram
1400N em 1,2mm (Magne et al., 2010), 800N em 0,6mm (Schilichting et al., 2011), 1000N
0,6mm (Magne et al., 2012). Tais resultados diferem com os obtidos neste estudo, que
verificou uma carga mdaxima de carregamento de 1405N para o grupo EO6 e 1520N para o
grupo E15. Para as restauracOes realizadas com Lava Ultimate o estudo de Johnson et al
(2014) registrou 2141N na espessura de 0,6mm em compara¢cdo com 2364N registrados
neste estudo.

Em comparacdo aos resultados registrados neste estudo Sasse et al. (2015)
verificaram diferenca significativa entre dentes restaurados e.max CAD em diferentes
espessuras, resultado que difere dos resultados registrados neste estudo.?>

Devido a auséncia de literatura sobre o comportamento da ceramica Suprinity
quando utilizada para estas restauracdes, ndo é possivel fazer uma comparacao direta.
Todavia, se avaliarmos seu comportamento em relagdao ao material (e.max CAD) que em sua
composicdo e propriedades se aproximam mais a Suprinity podemos verificar que ndo houve
diferenca significativa entre os dois materiais independente da espessura utilizada.

As diferencas apresentadas neste estudo em relacdo aos estudos anteriores podem
ser explicadas devido aos diferentes testes realizados, Magne et al. (2010) e Schilichting et
al. (2011) utilizadas a ciclagem mecanica, enquanto Magne et al. (2012) e Johnson et al.
(2014) avaliaram a forca maxima suportada pelas restauracdes.’®'> Outro fator a ser
avaliado é a diferente técnica de cimentagdo utilizada neste estudo, baseada no
condicionamento seletivo do esmalte e cimentacdo adesiva com cimento Relyx Ultimate,
seguindo a filosofia chair side (ao lado da cadeira) em sessdo Unica, diferentemente dos
estudos anteriores que utilizaram o condicionamento total, selamento dentinario imediato e
cimentacdo com resina composta aquecida em uma segunda sessdo.26-30

As diferencas entre materiais podem ser explicadas pela sua natureza. Enquanto o
Lava comporta-se como resina composta visco-eldstica de baixo mdédulo de elasticidade,
absorvendo as tensbes por mais tempo antes de transferéncia, o Suprinity e o e.max CAD
comportam-se como ceramicas vitreas friaveis, quando atingem seu limite eldstico ocorre a

fratura e a transferéncia de carga para o substrato. 30-36
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Sabendo que a carga maxima in vivo varia de 8N a 800N3!, todos os grupos,
independente do material ou espessura, ultrapassaram estes valores.323> Também foram
avaliados os tipos de fraturas, sendo de maior recorréncia as fraturas irreparaveis, ou seja,
com fratura do assoalho da camara pulpar isso devido ao elevado valor de carga registrado.

A partir do estudo realizado podemos relatar que o material Lava Ultimate foi o que
mais se aproximou na recupera¢ao da carga maxima de um dente higido, no entanto todos
os materiais podem ser utilizados para este procedimento com seguranca pois ultrapassam a
carga mastigatdéria normal, tanto com as espessuras recomendadas pelo fabricante quanto
com espessuras reduzidas. As diferencas entre os materiais servirdo de orientacdo para a
selecdo dos materiais individualmente para cada caso conforme a avaliacdo clinica.

Para que a precisa indicagdo dos materiais e espessuras minimas possam ser
esclarecidas sugere-se novos estudo para avaliar o limite maximo de reducdo do material.
Outro fator que pode influenciar nesta reducdo seria a necessidade de um menor desgaste
dentario, assim preservando esmalte e ocasionando uma maior resisténcia de unido destas

restauracoes a estrutura dental, possivelmente potencializando os resultados clinicos.
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7 CONCLUSOES

Guardadas as limitagdes deste estudo in vitro conclui-se que houve diferenca
significativa na forca maxima de carregamento entre os grupos testados. Nao foi observada
diferenca significativa entre espessuras de um mesmo material. O Unico material que se
equivaleu ao grupo controle foi Lava Ultimate, ndo houve diferenca significativa entre os

materiais e.max CAD e Suprinity. O tipo de falha mais recorrente foi de falhas irrepardveis.
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ANEXO 1

SIPESQ

Sistema de Pesquisas da PUCRS PROPESQ

Codigo SIPESQ: 6226 Porto Alegre, 12 de agosto de 2015.

Prezado(a) Pesquisador(a),

A Comisséo Cientifica da FACULDADE DE ODONTOLOGIA da
PUCRS apreciou e aprovou o Projeto de Pesquisa "Resisténcia a fratura de
facetas oclusais confeccionadas por CAD/CAM" coordenado por EDUARDO
GONCALVES MOTA. Caso este projeto necessite apreciagdo do Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) e/ou da Comissédo de Etica no Uso de Animais
(CEUA), toda a documentagdo anexa deve ser idéntica a documentagéo
enviada ao CEP/CEUA, juntamente com o Documento Unificado gerado pelo
SIPESQ.

Atenciosamente,

Comisséo Cientifica da FACULDADE DE ODONTOLOGIA
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ANEXO 2

PONTIFICIA UNIVERSIDADE
CATOLICA DO RIO GRANDE ‘G 8rai ™
DO SUL - PUC/RS

COMPROVANTE DE ENVIO DO PROJETO
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Resisténcia a fadiga de facetas oclusais confeccionadas por CAD/CAM

Pesquisador:  Eduardo Gongalves Mota

Versao: 2

CAAE: 50872515.9.0000.5336

Instituicdo Proponente: UNIAO BRASILEIRA DE EDUCACAO E ASSISTENCIA
DADOS DO COMPROVANTE

Numero do Comprovante: 114782/2015

Patrocionador Principal: Financiamento Préprio

Informamos que o projeto Resisténcia a fadiga de facetas oclusais confeccionadas por CAD/CAM que
tem como pesquisador responsavel Eduardo Gongalves Mota, foi recebido para andlise ética no CEP
Pontificia Universidade Catoélica do Rio Grande do Sul - PUC/RS em 11/11/2015 as 16:24.

Enderego: Av.Ipiranga, 6681, prédio 40, sala 505

Bairro: Partenon CEP: 90.619-900

UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE

Telefone: (51)3320-3345 Fax: (51)3320-3345 E-mail: cep@pucrs.br



ANEXO 3

Relatdrio de ensaio de compressdo n°

2076
Parametros Forca
Evento Forca Maxima
Unidade (N)
CP1 2138
CP2 2945
CcP3 2850
Numero de CPs 3
Média 2644
Mediana 2850
Desvio Padrao 441,3
Coeficiente de Variancia (%) 16,69
Minimo 2138
Maximo 2945

Tabela 6- Dados obtidos a partir do estudo piloto utilizados para calculos amostral.
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ANEXO 4

n 56

Média 2087,634

DP.
Parametros Normais a,b

Desvio 1012,4068

Absoluto

,134

Direrengas mais

Positivo ,134
extremas

Negativo -,105
Kolmogorov-Smirnov Z 1,006
Asymp. Sig. (2-tailed) ,264

a. Distribuicao do teste é normal.

b. Calculado a partir dos dados.

Tabela 7 — Analise estatistica para teste de normalidade dos dados.
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