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O presente estudo teve como objetivo realizar unédis® comparativa do
comportamento mecanico e de fratura em dentes pl&®s restaurados com coroas
totais metaloceramicas e In-Ceram ALUMIRiAPara tal, foram utilizados vinte dentes
higidos, divididos em quatro grupos. Em um primesrsaio foram utilizados dez
dentes com coroas, sendo cinco coroas metalocersingiccinco coroas In-Ceram
ALUMINA ®, submetidos a carregamento monotonico fisiologicdorca foi aplicada
axialmente entre as vertentes vestibular e palatam identador metalico esférico.
Outras dez coroas, divididos do mesmo modo, forabmmstidos a carregamento
monoténico lateral na cuspide palatina, simulancha unterferéncia resultante de um
movimento mandibular. O carregamento foi realizadonaquina de teste EMIC, a uma
velocidade de 0,5mm/min. Os resultados de resisténdratura foram submetidos a
analise de variancia (ANOVA). O nivel de significén considerado em todas as
andlises foi de 5% f£p 0,05). As coroas fraturadas foram submetidas disasa
fractograficas. Verificou-se que abaixo do identa(fegido de contato) houve uma
compressao local, induzindo a formacdo de tringgsando uma fratura do tipo
catastréfica nas coroas In-Ceram ALUMIﬁAvisto que a fratura percorreu toda a
coroa, dividindo-a em partes. Nas coroas do tiptalmeeramica, devido a presenca de
metal na infraestrutura e uma melhor distribuic@o tdnsées, houve uma menor

guantidade de fraturas.
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The present study aimed to compare the mechamchfracture behavior of

premolar teeth restored with metal ceramic and éna@® ALUMINA® crowns. Twenty

intact teeth were divided into four groups. In estfitest were used ten teeth with

crowns. Five metal ceramic crowns and five In-CersintUMINA ® were subjected to

oclusal monotonic loading. Ten other teeth wereidéiw similarly and underwent
monotonic loading in the palatal cusp, simulating iaterference resulting from a
mandibular movement. The loading was conductedvdCResting machine at a speed
of 0.5 mm / min. The results of fracture toughnegse subjected to analysis of
variance (ANOVA). The level of significance in aksts was 5% (p 0.05). The

fractured crowns were subjected to fractographialyesms. It was possible to observe
below the indenter (contact zone) there was a lomaipression, inducing the formation

of “Hertzian cracks”, leading to a catastrophiccfrae in In-Ceram ALUMINA

crowns, since the fracture runs across the crowwudidg it into parts. In the type of
metalceramic crowns, due the presence of metattatel and to the better stress

distribution there were conservative fractures.
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| INTRODUCAO

Tratamentos restauradores estéticos em ceramicasition na odontologia,
uma frequente alternativa para dentes anteriores dmmo para dentes posteriores.
Profissionais do ramo odontoldgico procuram por westauracao estética, totalmente
ceramica, com excelentes propriedades fisicasstéesia e adaptacdo marginal (Al-
DOHAN et al., 2004).

A constante busca por materiais estéticos trouxe f@a odontologia o
aprimoramento, quanto a reproducdo da beleza eatidade dos dentes, quando se
propds a substituicdo de coroas metaloceramicasgpoas de ceramica pura.

Em muitas situagdes, as coroas de ceramica pura patencial de serem mais
estéticas que as coroas metaloceramicas. As coretoceramicas sao restauracoes
completas e acessiveis, que proporcionam a estigican dente natural e a necessaria
resisténcia oriunda da infraestrutura metalica passtir as forcas mastigatorias.
Contudo a infraestrutura metalica produz uma ap#éopaca, devido a sua baixa
translucidez e geralmente pode proporcionar umasoma area gengival proxima a
margem da restauracdo. As ligas metalicas em @arosua vez, sdo caras e outras
alternativas podem causar desvantagens como poscaksgicos, falha adesiva entre
metal e ceramica e descoloracdo da porcelana (Klal.et2002). Salvo suas
desvantagens, sdo proteses com excelentes caticdsrinecanicas e estéticas e que
ainda continuam prestando excelentes resultadgsaatentes (McLEAN, 2001).

As coroas totais ceramicas livres de metal, tamibéamadas de ceramo-
ceramica, ceramica pura metal free foram introduzidos no inicio da década de 1960
por Hughes e McLean (VAN NOORT, 2004). Apesar da swagnifica qualidade
estética e da excelente biocompatibilidade, a deganentaria, como todos 0s outros
materiais ceramicos, é friavel (ROSENSTIEL et aD02). Os sistemas totalmente
ceramicos surgiram com o intuito de eliminar egsésestruturas e promover uma
melhor distribuicdo da reflexdo da luz, resultandesim uma melhor estética
(MARTINS et al., 2010).

Atualmente existe uma grande variedade de classémiras disponiveis para
distintas indicagbes de acordo com seus fabricaAtescolha de uma coroa ceramica
leva em consideracao fatores relacionados a cresisténcia e estética, fazendo com
gue esses fatores sejam de grande relevanciaolaaso sistema totalmente ceramico

a ser estudado.



O In-Ceram ALUMINA® possui um grande conteiddo de alumina, com o

tamanho de particulas variando entre 0,5 ar3,B contracdo de sinterizacao de 0,3%,
gue produz uma controlada microestrutura organiz&lapequeno tamanho das
particulas, associado a pequena contracdo e aespmsimples de confeccdo, produz
uma adequada fidelidade marginal para coroas wstacom terminacdo marginal em
ombro arredondado de 2% (BOTTINO et al., 2002).

Em muitas situacfes as coroas de ceramica punatiidadas em substituicdo
as coroas metaloceramicas por apresentarem supedpriedade estética. Em um
aspecto comparativo, CRAIG et §2004) relatam a inferioridade das coroas ceramo-
ceramicas quando comparadas as coroas metalocasamévido ao baixo desempenho
clinico, a qualidade do produto final diretamemtuenciada pela técnica adotada e a
sua limitada resisténcia a fratura. A tendénciatufa fragil da ceramica é real e ocorre
devido a minima absorcédo de energia no procesdoatiga. A taxa anual de falhas
clinicas em relacdo a fratura de coroas all-Cemmantém consistente na faixa de 3%,
sugerindo que o desempenho, em longo prazo, n@ndepsomente da resisténcia do
material (BURKE, 2002).

Sem dulvida, as ceramicas surgiram para suprir agéreias estéticas
requeridas pela sociedade atual, mas, apesar defidies proporcionados, tal material
ainda apresenta fatores que remetem a estudosoa tho aprimoramento em relacao a
baixa resisténcia as forcas de tracdo, porosiddifesgencas na expansao térmica entre
0s varios tamanhos de particulas e elementos eitadefsuperficiais que sao
considerados iniciadores de fratura (BOHJALIANal, 2006).

A longevidade das coroas de ceramica pura deperaecaimplexo
relacionamento entre a resisténcia inerente do riaktela presenca de tensdes
residuais, das tensOes provenientes de carregamextewnos e da presenca e
distribuicdo de defeitos estruturais (TINSCHER&let2000).



Il REVISAO DE LITERATURA

[I.1 — Porcelanas Dentarias

O avanco tecnolégico trouxe um grande numero deema# a area
odontoldgica, proporcionando varias alternativaa pa mesmo plano de tratamento.

A busca continua em pesquisas dos fatores resstémal, estética e
biocompatibilidade tem sempre encorajado o deseimmehto e a melhora dos
materiais restauradores, especialmente no campeeatamicas odontoldgicas. Saber
utilizar adequadamente cada material & sua téchesendo estética, funcdo e
longevidade ao paciente é essencial para o apnneori@ profissional e para a
otimizacao de resultados.

Quanto as ceramicas, suas principais vantagens sdocompatibilidade, a
estabilidade de cor, a resisténcia ao desgasteaéxa condutibilidade térmica (VULT
VON STEYERN et al., 2001), além de permitirem aroejpcéo de cor, da forma e da
textura superficial da denticdo natural (ODMAN Ekt2001). As porcelanas dentéarias
sao quimicamente muito estaveis e proporcionamlexteeestética, que nao sofre com
o tempo. A condutividade o coeficiente de expansdo térmicos sédo simikwssdo
esmalte e da dentina. Assim, na presenca de um bel@mento marginal,
provavelmente ndo apresentardo problema.

As porcelanas odontolégicas sdo essencialmenteasjtiportanto, materiais
frdgeis e, como tal, suportam muito bem as forgampcessivas, porém tendem a
sucumbir as forcgas trativas (ANUSAVICE et al., 20BEKOW et al., 2006).

A resisténcia da porcelana dental a compresséaa €380 a 550 MPa), porém
sua resisténcia a tracdo € muito baixa (20 a 60)Miaca de materiais frageis.
(LAWN et al, 2002). A porcelana dental tem, geraitee temperatura de fusao
relativamente alta e grande estabilidade quimica anfbientes hostis, devido a
estabilidade das suas fortes ligagbes quimicas {HMét al., 1994). Os vidros
(ceramicos) sao extremamente sensiveis a presengeactb trincas superficiais e isso
representa um dos problemas da porcelana dentanmportamento fragil associado a
presenca de micro defeitos no interior das suasadasnresulta em uma resisténcia
relativamente baixa a fratura.

Segundo VAN NOORT (2004), no resfriamento, a paxierna da porcelana
sofre um resfriamento mais rapido do que a patria, particularmente porque a

ceramica apresenta uma condutividade térmica baixsuperficie externa sofre mais



contracdo, inicialmente, do que a superficie imerresultando em uma carga
compressiva sobre a parte externa, que resultemesad residual sobre a parte interna.
(VAN NOORT, 2004). Clinicamente, pode-se observare,qcaso a alteracéo
dimensional seja acentuada, a camada superfitexhan que esta sob tensdo de tracdo
ird sofrer ruptura para aliviar as tensdes de trals®o resultara em uma superficie de
adaptacdo com um grande namero de pequenas trnsas,essas pequenas trincas que
finalmente poderéo provocar uma fratura.

ANUSAVICE et al. (2007) relatam trés fatores prpais que dao origem a
fratura:

- incompatibilidade dos materiais da infraestruiide recobrimento durante a
contracao térmica;

- processo térmico improprio; e

- desenho inadequado da prétese.

Afirmam, ainda que, para 0 sucesso na adesdo @strenateriais na
infraestrutura de coroas metaloceramicas, deverlm¥@rmacdo de oxidos aderentes,
enguanto, nas coroas ceramo-ceramicas, a adesd@oleamento sdo imprescindiveis.

Esses mecanismos de expansao e de contracdo dasapas indicam a
importancia da presenca de um substrato metélam® sua efetiva unido, bem como a
unido entre a ceramica com um substrato ceramigs fode e rigido, minimizando
possiveis falhas que possam atuar como locaisaagéo de falhas catastroficas.

Outros fatores, como a composicdo quimica, a nmstnaeira, as condicbes de
superficie, a temperatura e o meio oral, tambénemosker citados como responsaveis
por falhas mecanicas dos materiais.

As principais fontes de fratura nas ceramicas is@cass superficiais originadas
durante o acabamento da superficie, poros, indus@andes graos gerados durante o
processamento (SMITH et al., 1994).

[I.2 — Coroas Metaloceramicas

As restauracfes metaloceramicas combinam a resstéra precisdo de uma
liga metalica fundida, associada a porcelana, adpwera atender as caracteristicas de
resisténcia e estética da restauracao.

No entanto, seu sucesso clinico depende fundammestitd da obediéncia a
uma seérie de caracteristicas técnicas para queeserpe a condicdo de resisténcia da

estrutura conjugada de metal e ceramica (PEGORAROD, 2002).



ROSENSTIEL et al. (2002) citam os seguintes fatayge poderdo vir a
interferir na longevidade dos trabalhos protéticos:

- correto planejamento da infraestrutura metélica;

- qualidade da liga metalica utilizada;

- adequada compatibilidade entre os materiais;

- integridade estrutural e estado biol6gico doarpd e tecidos periodontais;

- grau de carga funcional e/ou parafuncional;

- manutencao apropriada sobre controle de placa; e

- precisdo com que técnico e profissional traballkamtodas as etapas de sua
confecgao.

[1.2.1 — Composicdo Quimica e Constituicao

Para a construcdo das restauracdes metaloceramtiias-se a porcelana
feldspatica.

A porcelana feldspatica € conhecida como porcefaatcional. Sua estrutura
vitrea € composta basicamente por dois minerdeldepato e o quartzo. O feldspato é
fundido a 6xidos metdlicos, formando a fase vittagporcelana, enquanto o quartzo
compde sua fase cristalina (BOTTINO, 2002).

O feldspato € um ingrediente primario, respons@edd formacao da matriz
vitrea. Como o feldspato ndo se apresenta na matera sua forma pura, é usada a sua
forma associada ao aluminio silicato de potassigO{KI,O3-6Si0,, feldspato de
potdssio) ou de aluminio silicato de sédio D#AI,O03-6SIO, feldspato de sodio) ou
ambos. O feldspato de sodio aumenta a viscosidadeantrole da manipulacéo das
porcelanas e suas qualidades de translucidez, ndmdd potassio ao caulim e ao
quartzo, a uma temperatura de entre 1250°C a 15@Gf@&formando-os em vidro. O
feldspato de sédio diminui a temperatura de fusdopdrcelana, entretanto, nao
contribui para as propriedades oticas de transtacidinda, possui dificil manuseio
(BOTTINO et al., 2002).

As porcelanas feldspaticas utilizadas na odontalogpresentam como
principais caracteristicas o fato de serem quiméde estaveis e apresentarem
excelente estética, que ndo se deteriora com ooteAlpm disso, sua condutividade
térmica e seu coeficiente de expansao térmicaisalares aos do esmalte e da dentina

(McLEAN, 2001). A ceramica € um material caracta@nente fragil e de baixa



resisténcia a fratura, necessitando receber unmmaestfutura metalica como reforgo
(SA, 2008).

Utilizam-se as porcelanas odontolégicas sobre squedes metéalicos, com a
finalidade de proporcionar estética, imitando austa dental natural.

A escolha de uma liga nobre para metaloceramicanifgera oxidagao
necessdria para a unido com a ceramica, melhotag@apmarginal, cor, resisténcia a
corrosao e maior biocompatibilidade (MEZZOMO et 2006).

O que se espera de uma liga € que ndo seja t@éagjca, mutagénica ou
carcinogénica. Porém, devido ao aumento do custoowtm em 1969 e, mais
recentemente, em 1995, novas pesquisas foramaaasizna tentativa de desenvolver
ligas alternativas.

Essas ligas, principalmente a base de niquel-cré&no,sido empregadas até
hoje, devido as suas vantagens, tais como modustedécidade, dureza, ductilidade e
resisténcia a tragdo (VAN NOORT, 2004).

Além dos fatores econdmicos, fisicos e mecanicagp® fatores positivos
também influenciaram no desenvolvimento das nagas,|como a biocompatibilidade
e a resisténcia a corrosdo (WATAHA, 2002).

Estudos demonstram que o Ni possui grande potealeiaénico, seguido por
K, Co, Ag, Cu, Pd e Au (GEURSTEN, 2002). Esses eldgos podem ser liberados pela
cinta metalica cervical, justamente em regifes utalles, causando reacdes
inflamatodrias. Devido a grande variedade de ligasgntes no mercado, depreende-se
que a selecao da liga depende muito mais da erperiendividual, da habilidade do
técnico e do custo do que dos conhecimentos eigéieekasua composicao e toxicidade.
Além disso, GEURSTEN (2002) e WATAHA (2002) relatawdio haver evidéncias de
que as ligas metalicas possam aumentar o riscogBnitap e carcinogénico em
humanos

Quando comparadas as ligas nobres, as ligas nd@esn@apresentam um
modulo de elasticidade superior, permitindo fundgdnais finas, vindo a propiciar a
reducdo da secéao transversal da peca protéti@mdgeum maior espaco para a camada
ceramica e um menor desgaste da estrutura deritéyis nobres com alto médulo de
elasticidade sdo desejaveis para sistemas metahoices, pois deformacgdes elasticas
na infraestrutura metalica podem gerar fratura olcgtana adjacente devido a sua

natureza fragil (WATAHA, 2002), causando um competimento a restauracao



protética. A tenacidade a fratura de muitos mef@im entre 25 a 60 MPa hrenquanto
da porcelana odontolégica varia entre 0,75 a 2,5.MP(ANUSAVICE, 1998).

ANUSAVICE (1998) acrescenta outras caracteristices como alta
temperatura de fusédo e alta resisténcia ao esco@arderante a coccdo da porcelana.
Como desvantagens, entretanto, podem ser citadas:

- a elevada dureza, dificultando o processo deaswabto e polimento;

- a descoloracéo da porcelana;

- a baixa resisténcia a corrosao; e

- a possibilidade de formacao excessiva de oxidos.

O numero e a variedade de ligas adequadas paral@do se expandiram de
maneira drastica, principalmente da mudanca doopi ouro. Desde 1989, a
American Dental AssociatiofADA) aprova qualquer liga tdo logo passe pelstetede
toxidade, manchamento, limite convencional de eseo#o e percentagem de
alongamento.

Para tornar isso possivel, as caracteristicas dgeastnutura metalica devem
possibilitar a manutencdo de uma homogeneidade spassura do revestimento
ceramico em todas as superficies. Em uma prétesdaneramica ndo se deve ter uma
espessura de ceramica menor que 1 mm ou sup&jbmam e a infraestrutura metalica
deve ter entre 0,3 a 0,5 mm de espessura miniM@@PRARO et al., 2002).

ANUSAVICE et al. (2005) descrevem como vantagens destauracoes
metaloceramicas a qualidade estética permanentenitiades ceramicas corretamente
desenhadas e a sua resisténcia a fratura. Outue@megantagem relatada das préteses
metaloceramicas sobre as proteses de ceramica @uraenor quantidade de estrutura
dentaria necessaria a ser removida a fim de peopiona espessura adequada para
protese. O espaco gerado nesse contexto vem amsegoa suficiente resisténcia a
fratura e estética. Além disso, como mostrado dndesclinico, o indice de fratura de
préteses unitarias metaloceramicas fixas é de adrcad,3% apds sete anos € meio
(COORNAERT et gl1984). Em avalia¢cGes clinicas sdo encontradosdadie cerca de
90% de sucesso em periodos de 15 a 20 anos (BL2O2). Os indices de falhas nos
sistemas Procera e In-Ceram sao considerados baigosem torno de 1% a 2% ao
ano. Contudo, mesmo com estes indices, apresestaimageitaveis quando se

comparados as coroas de infraestrutura metalicé{N At al., 2001).



A prétese unitaria metaloceramica adequadamentde@nonada € mais
resistente e duravel do que a prétese unitariaodeclana aluminizada convencional
(ANUSAVICE et al., 2005).

[1.2.2 — Interface Metal / Ceramica

O mecanismo de unido metal e ceramica € um asgecgpwande importancia
para o meio cientifico, uma vez que a eficiéncia adi@sdo depende quase que
exclusivamente da estabilidade quimico-mecanicsisiema.

A adeséo entre os materiais (McLEAN, 2001) se dewvés tipos de ligacéo:

- quimica a fonte de unido primaria acontece devido a exigéte ligacdes
ibnicas, covalentes e metdlicas, sendo a respdnpélas trocas de ions dos oxidos
formados no metal. Os 6xidos que se formam na Bogemetélica sao indispensaveis
a aderéncia (HUANG et al., 2005);

- fisica considerada fonte de unido secundéria, acontéas lpggacdes de Van
der Walls, caracterizando as forcas de atracae €ois atomos polarizados em intimo
contato, porém sem troca de elétrons. Nesse asppaxte-se citar que a eficiéncia da
unido se deve a molhabilidade da liga, pois quamis molhavel, mais forte sera a
unido metaloceramica; e

- mecanicaeste tipo de ligacdo dependa forma de contorno, do estado da
superficie e das forcas de compressdo provenia@l@ediferenca de coeficiente de
expansao térmica da ceramica e do metal. O costiicte expansédo térmica do metal €
ligeiramente maior do que o coeficiente de expanééuica da ceramica, levando a
formacao de tensdes residuais de compressao maicard al fato acontece durante o
resfriamento, quando o metal tende a se contrag rapidamente do que a ceramica.

A ligacao entre a porcelana dental e a liga de Infétsico é adversamente
influenciada pela formacdo de excessivas quant&lddedxido de cromo ou de 6xido
de niguel. Quando estes Oxidos estdo combinadosor@elana dental, reduzem o
coeficiente de expansao térmica da porcelana, emsmentando o perigo de alto grau
de tensao residual na ligacdo (MCLEAN, 1977). McDEAL977) também enfatiza a
necessidade de o clinico reconhecer que a utibizalgh metais ndo nobres podera
prejudicar fatores relacionados a ajustes ou &iesté

Uma propriedade igualmente importante, tanto panametal como para a
porcelana, refere-se ao coeficiente de contragaud®, cujos valores devem ser bem

similares, ou o metal devera ter um valor ligeirateemaior para evitar os efeitos



indesejaveis associados as tensdes de tracdo.cBefmsentes de contracao forem bem
diferentes, ocorrera o desenvolvimento de tenseseqgfraquecerdo tanto a porcelana
quanto sua unido com metal (ANUSAVICE et al., 20@8se fendmeno explica a
razao pela qual a ceramica de cobertura sempraiiposs coeficiente de expanséo
térmica (CET) inferior ao da infraestrutura (MEZZQMet al., 2006). A existéncia
desse sistema termicamente compativel, em que emenliffa nos coeficientes de
contracao térmica se limita entre 0,5 e 1,0 ppmé&@ as restauracbes a possuirem
varios anos de longevidade (ANUSAVICE et al., 2005)

[1.2.3 — Tratamento da Superficie Metalica

A camada de 6xido que foi formada na superficienétal durante a fundicao
pode ser removida com acido ou por abrasdo comRasa a maxima adesao do metal
a porcelana, as instru¢cdes do fabricante da ligeerdeser seguidas, pois a adesdo
depende de uma espessura controlada da camadaaleéxido (ROSENSTIEL et al.,
2002).

O tratamento térmico sob pressdo reduzida auxilieeraocdo de gases
absorvidos pelo metal durante o processo de fuodiddremocdo de gases ajuda a
impedir a formacéo de bolhas interfaciais (VAN NOOR004) e auxilia na formacéo
de uma camada de 6xidos que serve para promoveiaa quimica entre a liga
metalica e a porcelana.

WEISS (1977) avaliou a oxidacao prévia, verificamge a cor da superficie
metélica apds a oxidacdo € muito importante, \iste uma superficie azulada indica
que a camada de Oxidos tem uma espessura adecgragleanto uma superficie
amarelada, marrom ou preta indica a presenca damorantes ou de grossa camada de
oxidos. Dependendo da extensdo e da profundidaslemdachas, estas podem ser
removidas com jatos abrasivos; caso contrario, sisitaras metalicas devem ser

descartadas.

I1.2.4 — Fatores Laboratoriais Determinantes nasd@deVetal/Ceramica

[1.2.4.1 — Tipos de Ligas
A liga de metais ndo nobres (ROSENSTIEL et al, 2802giu como uma nova
opcdo em detrimento do ouro, reduzindo 0s custoscal@a metaloceramica,

aumentando a dureza, apresentando baixa densiddideresisténcia a tragdo. Quando



comparada as ligas nobres, a liga de metais ndesiadpresenta um maodulo de
elasticidade superior, permitindo fundigcbes maigadi vindo a propiciar a reducao da
secao transversal da peca protética, gerando regpgaico para a camada ceramica e
menor desgaste da estrutura dentaria.

ANUSAVICE et al. (1998) acrescentam, ainda, outtasacteristicas, tais
como a alta temperatura de fusdo e a alta resigtéoescoamento durante a cocgao da

porcelana.

[1.2.4.2 — Reciclagem de Metal (Refundi¢&o)

A reutilizacdo de ligas podera causar fratura rfeaéstrutura. Quando se
utilizam botdes alimentadores para fundir uma niaff@estrutura, o estanho ou indio
podem ser eliminados ou reduzidos, o que resulta umao muito fraca com a
porcelana. E ideal o uso de ligas novas para ad@ndle infraestruturas, porém uma
combinacgéo de 50% (melhor 75%) de liga fresca cbfb 2 50% de liga reutilizada
pode ser empregada sem efeitos deletérios na umédaloceramica (CRAIG et al.,
2004).

[1.2.4.3 — Namero de Queimas
Em artigo de ROLLO et al. (1999) verifica-se umaaonaariacdo de expansao
térmica em funcdo do numero de queimas. Tal fatdaseprovavelmente, devido a
precipitacdo e ao aumento do numero de cristdisud#a na matriz vitrea.
ROSENSTIEL et al. (2002) destacam que, quanto naiguantidade desses
cristais, mais pronunciado é o efeito da expangdimita, pois tais cristais tém

coeficiente de dilatacéo térmica na ordem de 27 2G.

[1.2.4.4 — Desenho da Infraestrutura

Um preparo protético deve apresentar-se com anguiesiondados e sem
areas retentivas. A presenca de irregularidadastedace do sistema pode produzir
pontos de concentracdo de tensbes e reduzir aidedaca fratura da porcelana,
formando microfissuras ou microtrincas na porcelahém de prejudicar a qualidade e
a longevidade do trabalho (HOFSTEDE et al., 2000).

A porcao metalica do sistema garante resisténgi fgortar as solicitacoes
mecanicas da mastigacdo. Ja a porcelana tornavelossisimulacdo da escultura,

textura, cores e saturacdes de todas as areas dientm natural. A associacdo dos
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materiais permite que a infraestrutura metalicapmmse a natureza fragil da camada de
porcelana (ROLLO et al., 1999), minimizando a pu$idade do desenvolvimento de

trincas nesta durante os esforcos mastigatorios.

[I.3 — Coroas Ceramicas Puras

Sob o ponto de vista biolégico ha a tendéncia dendiEar restauracdes
ceramicas isentas de metal, pois sdo comprovadamegis biocompativeis e menos
citotoxicas que as ligas metélicas, qualificanda@®o boas alternativas restauradoras
(MEZZOMO, 1995). S&o ainda superiores quanto aeasple corrosao e galvanismo
(WASSERMANN et al., 2006).

Algumas vantagens em relacédo as restauracoes netaiticas sdo descritas
por SORENSEN et a(1998):

- otimizacao da estética pela transmisséo de luz;

- menor condutibilidade térmica em relagdo ao matatvenindo contra
respostas pulpares adversas; e

- maior radioluscéncia, permitindo efetividade magddstico radiografico.

Historicamente, a utilizacdo de restauracfes cegBrsem reforco metalico
ficou comprometida por apresentar baixa resistéricidracdo e alta fragilidade
(MCLEAN, 2001).

A maior desvantagem das restauracfes all-Ceramra¥ayelmente, sua
fragilidade. A limitada capacidade de suportar fameacdo plastica resulta em fratura,
em um primeiro momento, no excessivo carregamddRUMMOND et al., 2005).
Outro ponto a ser considerado é a resisténcia @acdim das ceramicas dentérias,
quando essas restauracdes sdao submetidas a canégmmexcessivos, subitamente,
durante a mastigacdo com alimentos muitos durst) gue a velocidade de mastigacao
pode alcancar aproximadamente 0,12 m/s (THROCKMORT®001 apud
MOUSTAFA, 2007).

Segundo HEATHERet al (2007), esse material apresenta baixa resiat@&
fratura, baixa resisténcia a tensao de tracdoxa la@uidade marginal.

Para aumentar a resisténcia dessas porcelanasclidgida a fase dispersa de
um material que inibisse a propagacéo da fratung@oneelana e que pudesse ser obtido

de duas formas:
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(1) por meio do aumento de tenacidade, por tramsfgiio que envolve a
incorporagdo de um material cristalino capaz deesahudanca estrutural quando
colocado sob tensdo como acontece com a zircorsa|maente estabilizada (ZPE); e

(2) por meio de adicdo de particulas de um matensialino e tenaz como a
leucita, alumina (A03), litio e magnésio (ANUSAVICE, 1998).

Algumas melhorias na resisténcia da porcelana formmseguidas pela
introducdo do forno a vacuo, ajudando a minimizapoaosidade e aumentando a
resisténcia a flexado da porcelana de 20 a 30 MRg pproximadamente, 50 a 60 MPa
(VAN NOORT, 2004). Qualquer porosidade residua tema influéncia negativa tanto
sobre as propriedades elasticas quanto sobre stéresa (CALISTER, 2007). A
resisténcia da ceramica depende do tamanho dasscigicas trincas e dos poros.
Esses defeitos estdo sempre presentes e sao dotsnso material, podendo ser
induzidos durante a fabricacdo, ou nas fases dédaawmto ou polimento
(KONSTANTINOS, 2004).

Estudos tém mostrado que a sinterizacdo a vacuae radquantidade de
porosidade de 0,56%, comparativamente aos 5,6% poaselanas odontologicas
gueimadas ao ar (CRAIG et al., 2004).

No entanto, foi a partir de 1980 que surgiram nomagdes estruturais tais
como as ceramicas infiltradas por vidino-CeramSystem VITA) e, ja na década de
1990, uma estrutura totalmente de alumina sinwgizRrocera System NOBEL
BIOCARE) (VAN NOORT, 2004).

Essas novas ceramicas passaram a suportar eleveglode tensdes de
compressao sem que ocorressem falhas.

Em média, o sistema IPS Empress Il pode suportarMPa, o Procera All-
Ceram, 687 MPa, e o In-Ceram Zirconia em torno 2ig¢ dPa (GUAZZATO et al.,
2002; KONSTANTINOS et al., 2004). O In-Ceram ALUMAY possui uma resisténcia
a flexdo de 300MPa a 600MPa (BOTTINO et al., 2002).

As ceramicas sdo materiais bioinertes, com resistérs cargas de
compressao, mas que apresentam baixa tenacidaddHSNI994). Possuem boas
qualidades biologicas devido a uma melhor aceitapétps tecidos gengivais.
Proporcionam, ainda, uma aparéncia similar a ddirgenpor permitirem melhor

circulacdo da luz principalmente na area cervassibilitando a transmisséo regular e
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difusa e resultando, ap06s a aplicacdo da ceramimacoroas com comportamento
estético e funcional semelhantes a dos dentesam{@RAIG et al., 2004).

No entanto, existe na literatura uma complicacamlnsente descrita como
sendo a fratura da cerdmica de cobertura e/oufraestrutura, resultando em falha das
coroas de ceramica pura.

O sucesso desses sistemas depende da prevencathalaern retardar a
propagacao da fratura (HEATHER et al, 2007).

A otimizacdo entre os coeficientes de expansaoit¢arda infraestrutura e do
recobrimento feldspatico leva a diminuicdo das dallem forma de delaminacao
(MOUSTAFA et al, 2007).

[1.3.1 — Composicéo e Constituicao

Segundo ANUSAVICE (1993) as ceramicas odontolégigaslem ser
classificadas pelo tipo, pelo uso ou pelo modordegssamento.

Assim, as ceramicas podem ser divididas em doisdgsagrupos: ceramicas
feldspaticas e ceramicas reforcadas. Estas Ultseasaracterizam, basicamente, por
apresentarem maior quantidade de fase cristalineekgéo as ceramicas feldspéticas.

Cristais tém sido acrescentados, como aluminajtéeutissilicato de litio e
zirconia, atuando como bloqueadores de propagagéidrithcas quando as ceramicas
sdo submetidas a tensdo de tracdo, aumentandst@nmes do material. Tal aumento
também €, em parte, explicado pelas tensbes coshassesiduais que se formam pela
diferenca de coeficiente de expansdo térmica emtfase cristalina e a fase vitrea
(CONCEICAO, 2007).

[1.3.1.1 — Sistema Ceramico Infiltrado por Vidr&istema In-Ceram

O casquete ceramico é fabricado pela técnica “Sépting”, resultando em
uma estrutura em alumina porosa parcialmente satter (PROBSTER et al, 1992). E
composto por duas fases: uma fase de alumina (@edduminio) e uma fase vitrea (a
base de 6xido de lantanio). O p6 ceramico de fpaticulas, com alto conteudo de
alumina é misturado a um liquido especial e apticadima camada sobre o modelo
duplicado no qual, sob a a¢édo de capilaridade, idada é absorvida, aglomerando as
particulas sobre o modelo, formando, entdo, unratast firme e densa (BOTTINO et
al., 2002). Os materiais contém pequenas partidegaalumina (< 500nm), que séo

sinterizadas junto com particulas maiores, resddtana formacdo de uma rede de
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alumina porosa com contra¢gdo minima de aproximaden®21% (CAMPBELL et al.,
1995).

Essa estrutura € esculpida e sinterizada em uno fespecial, a uma
temperatura de 1140°C, em um ciclo de 11 horagpaficulas se fundem, produzindo
uma estrutura cristalina organizada. O alto cordedel alumina confere um aspecto
branco-opaco a infraestrutura e com baixa resist§AMNUSAVICE, 1997). Mediante
uma segunda cocc¢ao a 1100°C, por 3 a 5 horasyuueatde oxido de aluminio é
sinterizada e infiltrada com vidro fundido, obtendoa elevada resisténcia e tornando-o
translucente (CONCEICAO et al., 2007). Apds, umrwidle baixa viscosidade é
infiltrado na rede porosa de particulas de alurper@ialmente sinterizada, eliminando
a maioria das porosidades (PROBSTER et al., 1992).

Como resultado, obtém-se um compdsito com altastéesiia, devido a
obtencgéo de estrutura com fases interpenetranfe¥IPBELL et al., 1995; CLARKE,
1992).

Tal Sistema apresenta trés variaveis, de acordoseonprincipal componente:
In-Ceram ALUMINA®, In-Ceram Spinell e In-Ceram Zirconia (ANUSAVICE &,
2005).

O compdsito In-Ceram tem como vantagem uma resistéa flexdo e
tenacidade a fratura moderadamente alta. A infdivado vidro elimina, praticamente,
toda a porosidade, sitios potenciais para iniciggéinca. A diferenca nos coeficientes
de expansao térmica entre a alumina e o vidro préghisdo compressiva na interface
alumina-vidro, o que aumenta a resisténcia do mah®vOOD, 1997).

ANUSAVICE et al. (2005), porém, destacam como detagens o alto grau
de opacidade, as exigéncias laboratoriais espeailds e a discrepancia marginal
média, da ordem de 161um. BOTTINO et al. (2001),50@ vez, contradizem tal fato,
relatando que o pequeno tamanho das particulasia$sca pequena contracdo e ao
simples processo de confeccéo, pode produzir urequada fidelidade marginal para
as coroas unitarias, com terminacdo marginal enrembedondado, onde as mesmas
possuem uma abertura marginal de 25 um, enquadtesps fixas de trés elementos

obtém uma abertura marginal em torno de 58 pm.
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[1.3.2 — Interface Ceramica / Ceramica

O sucesso de varios sistemas ceramicos dependesidgégeémcia da unido do
casquete com a cobertura de porcelana. A partmadmento em que a infraestrutura
ceramica é mais resistente do que as ceramicaderimento, essa uniao assume um
importante papel no sucesso das coroas de cerami@a

A razdo entre a infraestrutura ceramica e a cegmhc recobrimento é um
fator dominante no controle do inicio da fratura ne potencial a fratura
(WAKABAYASHI et al., 2000).

A ceradmica de recobrimento deverd se encontraxabd® uma tensdo de
compresséo e a infraestrutura ceramica, sob ursddete tracdo. E desejavel, contudo,
que haja um aumento da espessura da infraesticgtéenica, porém, sem que ocorra
um comprometimento estético na coroa devido a sohterno ou maior desgaste

dentério, para atender as solicitacdes do fabeo@ROOS et al, 2003).

[I.4 — Dinamica do Carregamento Oclusal

As forcas oclusais resultam dos contatos entreaessfoclusais dos dentes
superiores e inferiores. Esses contatos ocorrerantiuras atividades funcionais de
mastigacéo, degluticdo e fonacdo ou, ainda, duraat@mentos parafuncionais que nao
fazem parte da fisiologia normal do sistema magiiga como, por exemplo, 0
bruxismo (ranger ou apertar dos dentes).

O relacionamento maxilo-mandibular que obtém o maionero de contatos
entre os dentes superiores e inferiores é desmnita a posi¢do terminal do fechamento
mandibular fisiolégico (MOHL et al., 1991).

As condi¢cbes oclusais 6timas durante o fechameimopsoporcionadas por
contatos uniformes e simultdneos de todos os defewecendo estabilidade para a
mandibula e minimizando a quantidade de forca eolaem cada dente. Esta relagcéo
de méxima intercuspidacdo é sustentada pelos dposteriores que, devido ao seu
posicionamento nos arcos, recebem a carga oclusdhra dirigida através do longo
eixo. A area do dente entre as pontas das cuUspasibulares e linguais dos dentes
posteriores é chamada de mesa oclusal e repreggreimadamente 50 a 60% da
dimenséo vestibulo-lingual total do dente postef@KESON, 2000). A presenca do
ligamento periodontal ao redor das raizes dent&oias possivel a distribuicdo e a
absorcéo das forcas produzidas durante a func@imn8missdo das cargas oclusais de

um dente superior para um dente inferior é feitavas das cuspides de trabalho
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(palatinas superiores e vestibulares inferiorealmente, os contatos oclusais devem
ter distribuicéo e intensidade uniformes e devetar gosicionados de modo a permitir
que as tensdes resultantes sejam direcionadaodarao eixo dos dentes conforme
mostra a figura 1. As cuspides de trabalho podetar efirecionadas a diferentes
estruturas do dente antagonista, como as fossagntes oclusais e ou rebordos
marginais. Quando um dente entra em contato cormméuntite de cuspide ou com uma
superficie relativamente plana como a crista daebordo ou o fundo de uma fossa, a
forca resultante € direcionada verticalmente agay@ seu longo eixo. Entretanto,
quando o contato ocorre em uma vertente, as foreagltantes s&o horizontais
(OKESON, 2003). Forcas verticais sdo bem aceitds ligamento periodontal, ao
contrario das forcas horizontais, que ndo saovefegnte dissipadas e podem causar

respostas patoldgicas.

Figura 1 — Contato considerado fisioldgico onderad resultante é dirigida verticalmente
através do logo eixo do dente (setas). ExtraidOKIESON. 2000.

Existem diferencas significativas na resposta deptatdo dos pacientes as
anomalias oclusais. Os dentes podem apresentamiup#idade, contatos abertos ou
desgaste anormal.

ANUSAVICE et al. (2007) enfatiza em seus estudgsires dos fatores que
induzem a formacéo de trincas em materiais cer&@nicomo por exemplo: tensdes
térmicas devido a incompatibilidade térmica, midspqueimas, forca mastigatoria
localizada, contato prematuro e expansao térmipadpnia.

Segundo PEGORARO et al. (2002), o termo “contatempturos” designa um

termo genérico que se refere a qualquer contatsalctiue, prematuramente, impede o
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fechamento mandibular na posicdo de maxima decugprdacdo habitual. A presenca
de um contato prematuro é um achado comum e noen&mo organismo, por
processos adaptativos, consegue manter a homeostesistema.

Interferéncias sdo contatos oclusais indesejawss ppdem produzir desvio
mandibular durante o fechamento da mandibula atéx@ma intercuspidacao ou, entéo,
opor-se, da transicdo suave para a posi¢cdo deusfdacdo. E uma relagéo de contato
oclusal que interfere de alguma forma com a fungéo parafuncdo, causando
evidéncias de danos ao sistema estomatognaticocRERKO et al., 2002).

A interferéncia no lado de balanceio € um contatlusal entre os dentes
superiores e inferiores no lado oposto ao da diretd que a mandibula se move na
excursao lateral. Trata-se de uma interferénciicpdarmente destrutiva. Um contato
entre a cuspide lingual dos dentes superiores eispide vestibular dos dentes
antagonistas resulta em uma componente horizdigatg 2), em que a forca resultante
ndo é dirigida através do longo eixo do dente eapto, as forcas ndo séo dissipadas

pelo osso.
Movimento Laterotrusivo
Esquerdo
Contatos mediotrusivos (de balanceio) Contatos laterotrusivos (de trabalho

Figura 2 — Dentes posteriores durante um movimlatéootrusivo. Contato oclusal ocorrendo entre a
cuspide lingual de um dente superior e a cUspidébwgar de um dente inferior.
Extraido e modificado de OKESON, 2000.

Pacientes com bruxismo podem exercer forcas caasigis em seus dentes, e

muito dessa for¢ca pode ter uma componente lafR@BEENSTIEL et al., 2002).
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Em estudo realizado em pacientes com parafuncaotim bruxismo
NISHIGAWA et al. (2001) descreveu uma forca oclusadia de 22,5Kgf (220,64N),
com duracdo meédia de 7,1 segundos. A forca de gagét voluntaria média foi de
79Kgf (774,72N).

Mesmo em uma oclusao considerada dentro dos pafis@égicos normais,
como os anteriormente descritos, o carregamentalistr@buicdo de tensbes sobre as
faces oclusais ndo podem ser simplificados. A amat@ropria dos dentes posteriores,
caracterizada por varias vertentes inclinadas, @ammplexos movimentos mandibulares
e pontos de contatos (em diferentes posi¢coes emmesmo dente) pode gerar vetores

de forca altamente complexos durante o simpledatoastigar.

1.5 — Mecéanica da Fratura

[1.5.1 — Fundamentos — Concentradores de Tensdesr&a de Griffith

A Teoria de Griffith estabelece que para compreeadaocesso de fratura de
materiais frageis devem ser considerados a nudeagacrescimento de trincas a partir
de defeitos preexistentes.

Os defeitos, quando presentes na microestruturandematerial fragil, sdo
responsaveis pelo inicio das trincas que se propggdo material. Os microdefeitos
atuam como concentradores de tensdes e é poshikerague o campo de tensdes é
amplificado quando o material € submetido a umaderexterna. Tal amplificacdo é
diretamente proporcional ao tamanho do defeito (ARLL et al, 1987).

A teoria de Griffith se baseia na constatacdo aetgdos os materiais contém
defeitos intrinsecos que concentrariam altas tensée suas extremidades, podendo
alcancar um valor critico para a fratura. Por sea, Yoi verificado que existe um
tamanho critico do defeito (trinca) que leva auiratdo solido, para uma tensao
aplicada. Assim, ainda que os defeitos fossem ailm@nte pequenos (abaixo do
tamanho critico), podera ocorrer o crescimento edestefeitos por acdo do meio
ambiente e/ou de cargas ciclicas, de modo a alcantzananho critico para a fratura
(CALLISTER, 2007).

A extremidade dos defeitos tem potencial para curae e amplificar as
tensdes atuantes sobre um determinado materiggemnde do tamanho e da sua forma
(CALLISTER, 2007).
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[1.5.1.1 — Fator de Intensidade de Tensdes — K

Quando se trata de trincas pontiagugateidendo a zero), outra abordagem &
proposta na literatura para o problema das tergéetevam a fratura dos materiais.

Em um corpo tensionado elasticamente, os defeiteseptes no material
concentram a tenséo, o que resulta em um campendada ao redor dos defeitos com
niveis de tensGes maiores do que a tensdo apkoaelamamente. Em termos da analise
pela mecanica da fratura, a intensidade do campgend@o pode ser quantificada pelo
termo K fator de intensidade de tensdo no modo de carregarheu de abertura, de
modo que considerando-se a tensédo rem@talicada no sélido que contém uma trinca

interna passani® os termos podem ser assim apresentados tal que:

K =Y o (ma)” Eq. (01)

Onde:
Y = parametro de forma = f (a/W);
a = tamanho da trinca; e

W = largura do sélido.

Assim, a concentracdo de tensdo nas pontas degtdkes, faz com que a
tensdo necessaria para atingir a resisténcia &eéd@ relativamente menor do que a
tensdo média (OZCAN, 2003).

Para a configuracdo de um painel que contém untatcentral passante onde

a << W (largura do painel) o parametro Y = 1, taq

K, =o (ma)” Eq. (02)

A fratura fragil ocorre quando Kalcanca o valor critico K denominado
tenacidade a fratura, em uma dada combinacdo déaeate fraturact) e tamanho de

defeito(c), segundo:

Kc-=Y o (ma)” Eq. (03)
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A tenacidade a fratura em deformacado plana,ndica uma propriedade que
mede a resisténcia do material a uma fratura fiagihdo uma trinca esta presente. O
indice subscrito | em K indica que a tenacidade a fratura em deformacadoapte
aplica ao modo | de deslocamento de trinca (CALHRBT2007).

Quando um material ceramico é submetido a um migek abaixo do valor
critico (K<Kc), observa-se que a velocidade de propagacéo e&éberitica) da trinca

é fortemente dependente ded< seja, da tensao aplicada.

[1.5.2 — Relagé@o entre Ke G

A partir do modelo de fratura de Griffith e das nficd¢bes propostas por
Irwin e Orowan (EWALDS et al., 1986, ANDERSON e, d1994), combinando-se as
equacdes (9) e (11) e generalizando-se para quadguedo de carregamento |, 1l ou

[ll, obtém-se que, para a condicao de fraturagaiate igualdade deverd ser satisfeita:

K’=EG Eq. (04)

Ou seja, na condicédo de fratura, K z §uandao = o ¢(tensao critica) para um

defeito de tamanho criticg.a

Assim:
KS=E G=0’Ta Eq. (05)

Portanto, quando um componente que contém umaatulectamanho &
submetido a um carregamento, as tensdes evoluenapgansao de fratura: o parametro
K - Ke.

Do ponto de vista do balan¢o da energia elastida Eberacdo dessa energia
para a fratura, isso corresponde a>Gs.

A partir desta consideracao, obter o valor de#tresponde a se determinar o

valor de G do material sob aquelas condi¢cdes experimentajgréanto, representa a

sua_tenacidade a fratur@@o sendo necessaria a determinagéo experinuentat y, do
material.
Desse modo, a avaliacdo da tenacidade a fraturendtesiais podera ser feita

por meio das medidas de.K
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A vantagem reside no fato de que na literaturaoedigponiveis expressoes de
K para diversas configuracbes de corpos de provala@es de Y associados a estes
corpos de prova. Assim, o valor de &era determinado a partir do valor da carga de
fratura (P) obtida naquele ensaio realizado com um corpo rdgappara o qual o
parametro Y é conhecido. Entretanto, algumas céedideverdo ser obedecidas para se
validar a igualdade da Equacao (13), que configuabordagem do problema da fratura
de sélidos que contém defeitos de acordo com oslm®dla Mecanica da Fratura
Linear Elastica: a trinca devera ser muito pontiega a zona plastica que venha a se
desenvolver na sua extremidade devera ser muitzicalem relacdo as dimensdes do
corpo de prova e do tamanho dessa trinca (EWALDC# ,€1986).

Para diversas geometrias de amostras utilizadadregiéncia na Engenharia,
ha tabelas de férmulas para se obter os valores derrespondentes as condicdes
especificadas.

Percebe-se que a presenca de qualquer defeitoregularidade do tecido
dentario funcionaria como concentrador de tensoahdo-se ponto de partida para a
formacdo de uma trinca com consequéncias impre¥ssia integridade de toda a
estrutura.

Considerando-se que a dentina, e, principalmentesmalte, possuem um
comportamento mais proximo ao dos materiais frageisse fato torna-se
particularmente importante.

No caso das proteses dentarias, 0 material cer@apiesenta caracteristicas de

um material fragil e, assim, essa abordagem tangbaplicavel.

I1.6 — Fratura das Coroas Metaloceramicas e dérfiiea Pura

A ceramica apresenta como desvantagem a tendénftetusa fragil, que
ocorre devido & minima absorcéo de energia no gsoade fratura.

O alto indice de falhas é decorrente de fraturiggnadas na superficie interna
da coroa (VAN NOORT, 2004). Segundo ASHBY et ab83), a penalizacdo a ser
paga para a escolha de um material com elevaddémesia € a sua fragilidade, pois sua
tenacidade a fratura é baixa.

A presenca de pequenos defeitos existentes, impedteente em condigoes
normais €, na verdade, um fator negativo no queefsge a fratura, pois, para uma

tensao especifica, esta podera aumentar ou coaceatna extremidade do defeito.
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Outra forma potencialmente prejudicial a estabi@auimico-mecanica do
sistema ceramico é a presenca de trincas, que peglemtroduzidas durante o desgaste
das superficies ceramicas como, por exemplo, nbaawtanto, no polimento ou no
proprio ajuste oclusal apés a cimentacdo da coEsses minusculos arranhdes
presentes na superficie de quase todos 0s matguiRigpor vezes, se comportam como
entalhes afiados cujas pontas sdo tdo estreitag ca@apacamento entre os atomos dos
materiais, sdo de elevada relevancia. A presengandas leva a reducao da resisténcia
mecanica do sistema as solicitacfes da mastigB@AJALIAN et al, 2006). KELLY
et al. (1990) confirmam a existéncia de trincastetas as ceramicas, com tendéncia a
crescer até o seu tamanho critico, quando colocatargensdo apropriada.

A direcdo da tensdo pode ser considerada um faiptrilbuinte para a
ocorréncia de falhas, em sitios de baixa tensdoamente devido a existéncia de
grandes falhas dentro do campo de tensdes, o gaddsal particularmente para a
fratura das ceramicas (WHITE et al., 1997). A magle dessa concentracdo depende
da orientacdo e da geometria da trinca (CALLISTHER)7).

As falhas nas restauracbes sdo, de fato, um prablgoe pode estar
relacionado a uma combinagio de fatores (OZCAN3RQA fratura nas ceramicas
utilizadas em préteses odontoldgicas pode ocowewgrios motivos, destacados por
ANUSAVICE et al. (2007):

- tensfes térmicas causadas por incompatibilidaduid¢a, processamento -
condensacdo, fusdo e sinterizacdo e/ou por m@tiplaimas;

- carregamento oclusal localizado; e

- interferéncias (trauma).

Por sua vez, YEN (1984) classifica as falhas esmdagegorias principais:
- trincas superficiais;
- falhas de fabricacéo; e

- falhas induzidas pelo meio.

Particularmente, as trincas superficiais introdagighor particulas duras, que
causam uma compressao, podem penetrar de formiécplass solidos frageis. A
deformacéo plastica localizada cria tensdes residpee levam a formacao de trincas
superficiais, com uma simetria aproximadamente ®@ncular relacionada a simetria da

zona pléstica.
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Todos os materiais frageis contém uma populacd@eatpienas trincas e
defeitos que possuem uma variedade de tamanho etyg@m orientagdes.

ASHBY et al. (1985) acrescentam que, quase seroprejateriais ceramicos
contém fraturas ou defeitos gerados, comumentemgtodos de producdo como, por
exemplo, pela sinterizacdo, por estresse térmigsack pela diferenca de temperatura e
por abrasao por particulas.
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Figura 3 — Esquema representativo da propagacfiindas (a) frente as tens@es de tracéo e (b) as

tensdes de compressdo. Imagem retirada e modifitadSHBY et al. (1985).

Para as tensbes de compressao, nao existe qualgpéficacdode tensodes
associada a qualquer defeito existente. Por igs@squema representativo acima 0s
defeitos (rachaduras) em compresfaura 3b) se propagam estavelmente e giram em
torno de sua orientacdo original para se propag@lglamente ao eixo de compressao.
No entanto, quando a magnitude de uma tensao@{fagura 3a), na extremidade de

um desses defeitos, exceder o valor da tensaoagritcorre a formacdo de uma trinca
que entdo se propaga, resultando na fratura. Ac&tirelo movimento da trinca €
aproximadamente perpendicular a direcdo de tensdmaddo aplicada. Por essa razao,
as ceramicas frageis exibem resisténcia muito neocompressao do que em tracao
(CALLISTER, 2007).

ASHBY et al. (1985) salientam que a diferenca ded&lade entre metais e
ceramicas encontra-se na plasticidade encontradponta da trinca, onde a alta
tenacidade encontrada nos metais se deve a eabggpavida na zona plastica, fazendo
com gue sua propagacdo seja muito mais dificil.lesa ponta da trinca, onde as
tensdes sdo intensificadas, a resisténcia da redkecuhar (ligacbes ibnicas e

covalentes) torna o escorregamento dificil (ASHB¥le 1985).
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Embora alguma plasticidade também possa ocorrgponga da trinca em
materiais ceramicos, isso € muito limitado. Assarenergia absorvida é pequena e a
tenacidade a fratura € baixa.

Segundo GREEN et al. (1998), a falta de habiliddds ceramicas em
apresentar deformacgfes plasticas estd associad@rges interatbmicas de alta
magnitude presentes nesses materiais.

ASHBY et al. (1985) e CALLISTER (2007) enfatizanexdsténcia de poucos
sistemas de escorregamento (planos e direcdealagisificas dentro daqueles planos)
ao longo dos quais as discordancias podem se mBega 0 escorregamento em
algumas direcBes, os ions da mesma carga sédo @ofoEadximos uns dos outros.
Devido a repulsdo eletrostatica, essa modalidadesderregamento € muito restrita.
Isso quer dizer que, no caso especificamente daésnmms, em que a ligacdo é
altamente covalente, o escorregamento é dificil material é fragil pelas seguintes
razoes:

- ligacdes covalentes relativamente fortes;

- nimero limitado de sistemas de escorregamento; e

- complexas estruturas das discordancias.

Contudo, varias analises detalhadas tém sido delsées no intuito de
observar como os deslocamentos, gerados durantefoamacdo plastica, podem
coalescer e produzir micro-fraturas, conduzindo ratufa fragil. Geralmente os
deslocamentos tendem a se empilhar em grande nimagtwarreiras, contornos de gréao
e superficies. Quando isso acontece, sdo produdidastensdes locais suficientes para
o deslocamento em conjunto, formando o ndcleoataret (KINGERY et al., 1976).

A falha desses materiais, freqientemente, envofeenaacado de microtrincas
subcriticas. Essas microtrincas se formam duranggliaacdo de tensdes, devido a
existéncia de tensbes residuais localizadas, tensésultantes da diferenca de

coeficiente de expanséo térmica, bem como pelataojsa (YEN, 1984).

[1.6.1 — Comportamento d&%oroas Metaloceramicas frente a Fratura

Embora ascoroas metaloceramicas suportem, de modo satisfatos
esforcos mastigatorios, as falhas ndo sdo incoraugeralmente se manifestam como
fraturas (CHAVES FILHO, 2001), podendo ser divididaegundo O’'BRIEN (1977),

em:
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- coesivas- quando acontecem isoladamente na porcelana mifraastrutura
metalica, demonstrando um correto processo de maidaterface;

- adesivas- quando ha separacéo interfacial sem deixar gelakgstigio de
porcelana aderido ao metal,

- mistas— associando as duas caracteristicas acima.

Um estudo realizado por OZCAN (2003) reconhecetathes mecanicas do
sistema metaloceramico e atribuiu como um dosdatarotivadores a vasta diferenca
no moédulo de elasticidade entre o metal e os nagdereramicos.

Outro estudo relatou que quando a porcelana fdidapé& resfriada, os cristais
de leucita contraem-se mais do que a matriz de®yvldvando ao desenvolvimento de
tensdes compressivas tangenciais em volta dasylagide leucita, e ao aparecimento
de micro-rachaduras em torno dos cristais (ANUSAY,IC@998). Também pode estar
relacionado a fatores ambientais. O ambiente pflalencia sobremaneira este processo
de corrosdo, pois apresenta tensao (estressepatast, agua da saliva e dos tubulos
dentinarios, variacbes de temperatura e de pH, alénmassociacbes de diferentes
coeficientes de expansédo térmica entre diferentgerimis (MARTINS et al., 2010).
Pode-se considerar que ha uma perda de 20 a 30ésid€ncia em ambientes umidos
devido a quebra das particulas de silica (corrde&o0xidos metalicos), presentes na
matriz de vidro. Os poros presentes nas coroasaunetamicas, quando submetidos a
tensdes mecanicas, tendem a crescer pela hid(@BEKARAT et al., 1990). Os
poros sdo potenciais concentradores de tensdosin,asodem ser tratados como
trincas, que poderdo levar a fratura da porcelstEZZZOMO et al, 2006).

Muitos estudos que mediram a resisténcia adesinail t&los sistemas
metaloceramicos, realizados por ROSENSTIEL et2402), foram consistentes em
citar que a falha coesiva dentro da porcelana egoem 15 a 39 MPa, enquanto a
resisténcia adesiva medida no corte variou de BBBaMPa, sendo que para muitas das
determinacdes de resisténcia adesiva ao cortepgarvado um modo misto de falha,
no qual a falha adesiva na interface metaloceramstandeu-se na porcelana, que
fraturou coesivamente.

Ja as fraturas que acontecem apés um determinaida@ele tempo, segundo
AKIHIKO et al. (2009) tendem a ser do tipo adesiva,qual ocorre a separacao entre a
infraestrutura metalica e a porcelana. Para osnsést metaloceramicos a longevidade

das restauracdes, especificamente a integridadeati@adas de porcelana, depende do
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desenho do casquete metélico. Nessas coroas, dopms regem o controle de
gualidade:

- a porcelana deve possuir a minima espessura Sdeeepara a estética
desejada; e

- a porcelana deverd ser suportada pefipingmetalico, para que a tensdo ou

o cisalhamento a fratura possam ser minimizados.

[1.6.2 — Comportamento d&oroas Ceramicas Puras Frente a Fratura

A necessidade de se realizar um suporte de alsdéesia pode ser obtida pela
utilizacdo de uma subestrutura metalica ou por ndeicuma subestrutura ceramica
reforcada na qual, segundo VAN NOORT (2004), osnss ceramicos sao vistos por
alguns com certo ceticismo, por suas propriedadesanicas, em muitos aspectos,
serem inferiores as dos metais. O desempenhocldiais coroas de cerdmica pura, no
final dos anos 1990, apresentava-se como desaninmselcomparado as restauracoes
metaloceramicas, especialmente para as coroastesgsdfixas localizadas na regido
posterior da cavidade oral (NEIVA, 1998). Isso pmrgp modo de propagacao da
fratura, nas coroas ceramicas, ocorre tanto naleésgeramico quanto no revestimento
feldspético, sendo que as falhas podem comecar tenisuperficie oclusal como na
margem cervical, ou na interface entre e o cimerdcasquete.

BONFANTE et al. (2009); MOUSTAFA et al. (2007) e KSTANTINOS et
al. (2004) obtiveram os mesmos achados em coroas IRBeEmll (lvoclar), as quais,
perante um carregamento estético, obtiveram trémacone, sendo esse 0 modo de
fratura usualmente observado. Os autores descravaigem da falha na interface dos
materiais ceramicos, enquanto que a maioria dosl@stelata ser tal origem abaixo da
identacao.

A unido dos materiais ceramicos é resistente cisnfe para que a trinca em
cone atravesse a interface. Se tal unido fossa #afrinca se propagaria através da
interface ceramica/casquete-ceramico, ocasionartklaainacao, fato conhecido nas
coroas Cercon (Degudent) (KELLY et al., 1990).

THOMPSON et al. (1994) e TSAI et al. (1998) clasalfam a formagao da
fratura durante o processo de carregamento erfot@s:

- na interface entre a porcelana de recobrimeatm&aestrutura ceramica;

- na interface do agente de cimentacao e infraastrgeramica; e

- sobre o recobrimento ceramico quando em contatocarregamento oclusal.
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As razdes primarias para falhas que acometem amgate ceramica pura
posteriores se devem a fratura e a desunido a@ @ermtum menor aspecto, estao
relacionadas a hipersensibilidade pos-operatorsigiente.

Quando comparadas as coroas metaloceramicas, @@sabe ceramica pura
apresentam problemas mecéanicos intrinsecos pddg@os materiais ceramicos, tais
como a baixa resisténcia a tensdo e a baixa nesigté fratura por flexdo (ETEMADI
et al., 2006).

HEATHER et al. (2007) descrevem como sendo a ntantplicacéo clinica a
fratura em restauracbes de ceramica pura, podecaloeo na infraestrutura e/ou na
porcelana de cobertura. O sucesso desses sistepasde da prevencdo a falha, de
modo a retardar a propagacao da fratura.

Em restauracdes de porcelana as tensfes também mmtecausadas por
espessura irregular, presenca de microporosidagesparos dentarios com angulos
agudos. Por tais motivos, € importante a existé&teiam suporte rigido e resistente em
restauracbes com elevada carga mastigatoria, prep#entario apropriado,
aperfeicoamento das propriedades mecanicas da®lquas e efetiva adesdo ao
substrato dentario com o propésito de se obter mdigabilidade mediante as
condicdes inerentes da cavidade oral.

Em geral, tanto nas coroas metaloceramicas comoaonaas de ceramica pura,
apos a sinterizacao, onde se da a fusdo paasaparticulas, ha a ocorréncia de poros,
gue sao, em grande parte, responsaveis pelo tedi@tura nas porcelanas.

A porosidade presente em materiais ceramicos, alatigartir de misturas de
pos, constitui defeito oriundo da sinterizacdo. Gogobnsequéncia negativa, tal
porosidade se reflete nas propriedades mecéanicas um todo. Qualquer porosidade
residual tera uma influencia negativa tanto sobrprapriedades elasticas quanto sobre
a resisténcia (CALLISTER, 2007).

Durante a sinterizacao, fatores como tempo, teryresgresséao e viscosidade
do material sdo aspectos relevantes na producé@efdéos, tanto na forma como no
volume (CHEUNG, 2002). A necessidade de se reduzorosidade das ceramicas
dentais é importante ndo somente para o aumen@sikiéncia, mas para a garantia de
melhores resultados estéticos, uma vez que os pispsrsam a luz e diminuem a
translucidez do material (CHEUNG, 2002).
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Um levantamento a respeito do indice de sobreviaédas restauracbes de
ceramica pura demonstrou um alcance de 88% a 1p6%02aa 5 anos de servico e 84%
a 97% depois de 5 a 14 anos de servico (ETEMAIMAILES, 2006).

Em revisdo realizada, GOODACRH al. (2003) quantificaram os insucessos
mais comuns em proteses fixas e constataram quegpm@s unitarias metaloceramicas,
a ocorréncia de fratura da ceramica e os problemeésdonticos sdo 0s insucessos mais
comuns, totalizando um indice de 3% para cada us gfapos. JA4 nas coroas
totalmente ceramicas (livres de metal) o maiordedie insucesso foi representado pela
fratura, alcancando valores de 7%. No que se redsreproteses parciais fixas
metaloceramicas, o indice de fratura é de 2%. PAUMB) (1962) verificou que a
falha na cobertura ceramica de proteses metalocadmlcancava o indice de 6% e os
trabalhos de COORNAER@t al, (1984) obtiveram um indice de 5% para este tpo d
falha.

Além da resisténcia do material, outros fatore®rfazarte da longevidade
clinica das restauracdes protéticas, incluindosseoadicdes iniciais, a fabricacdo e a

operacao, as condicbes do meio ambiente e as moticas (REKOW et al., 2006).

[I.7 — Carregamento Monotdonico

Se todas as coroas de ceramica pura fraturam duwsantuso, isso se deve ao
fendbmeno de fadiga, carregamento excessivo ou devithpacto (MOUSTAFA et al.,
2007).

Pode-se definir “forgca” como uma grandeza vetayisd quando aplicada a um
corpo, deforma-o ou tende a mudar seu estado desemu movimento (ELIAS et al.,
2007). ldentadores de varios tipos sdo usados ipaestigar experimentalmente os
efeitos dos carregamentos nas ceramicas e asivastale simular comportamento

clinico.
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Figura 4 — Tipo de trinca resultante da endentag@mrregamento em ceramicas cimentadas. Identacéo

do tipo romba, produzindo trincas do tipo cone.dema retirada e modificada de KELLY,1999.

O identador esférico pode promover fratura (ractegjuna superficie de
origem, na superficie abaixo ou em um campo distate acordo com a distribuicdo

das tensdes (Y1 et al, 2008), conforme observadguea 4.
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Figura 5 — Esquema da propagacgdo da trinca apdegearento monotdnico com identador
esférico em uma estrutura (a) metaloceramica e estraitura (b) all-Ceram. Identador metalico (1),
superficie oclusal (O), Cone Externo (CE), Coneermb (Cl), Trinca radial (R), Porcelana de
revestimento (PR), Infraestrutura metalica (I.E,.NBfraestrutura ceramica (I.E.C), linha de cinagéb
(L.C). Adaptado de MARTINS et al. (2010).

Estudos prévios qualificaram e quantificaram asasaformas de danos que
podem ser provocados nos materiais ceramicos eauem apresentar potencial em
originar fraturas, representado esquematicamentéignea 5. Existem dois modos
basicos de falhas, um sob o ponto que recebe a,@g origem na superficie oclusal,
denominado de trinca tipo cone (interno ou extemoytro na face oposta ao do ponto
da carga, onde as trincas se originam na supedécgmentacdo das infra-estruturas de
ceramica ou na interface entre a porcelana de ttwher a infra-estrutura denominada
trinca tipo radial (LAWN et al., 2002).
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A trinca cbnica externa (trinca de contato Herta)ad o primeiro tipo de dano
a surgir durante o carregamento. Possui uma arégulde aproximadamente 22° em
relacdo a superficie oclusal, porém raramente ept@sima expressao clinica. A trinca
cOnica interna é potencialmente mais agressiva pode se propagar em direcdo a
interface porcelana de revestimento/infraestrut@t@mica, sendo que apresenta uma
angulacdo maior do que a trinca cone externo, mmdenovocar a fratura coesiva da
porcelana de revestimento (REKOW et al., 2006).

A trinca do tipo radial é considerada a mais reiey@ considerada como falha
do sistema, pois pode promover a fratura catast&r@fe toda a restauracéo (KIM et al.,
2007). A trinca radial pode apresentar-se de duaseiras distintas: a primeira partindo
da superficie de cimentacdo da infraestrutura desanpropagando-se em direcdo a
superficie, possibilitando a fratura catastréfiea;segunda, partindo da interface
ceramica/ceramica (revestimento/infraestruturajessamtando caracteristicas de fratura
coesiva (LAWN et al., 2002; KIM et al., 2007).

A trinca radial € causada por uma tensao de tralgdxo da superficie devido
a flexdo da camada de porcelana em um substratopdete macio. Esse tipo de trinca
€ considerado pelos autores o mais relevante ntexdonda falhas em coroas de
ceramica pura. Isso porque se deve a ocorréncibaixons carregamentos e pode se
espalhar por longas distancias (CHAI et al., 1999).

Um campo de tensdes cisalhantes proximo do cohtattziano se apresenta
com uma transformacdo quase-plastica, também clzan@dzona de producéo”, de
onde partem micro-trincas (LAWN et al., 2001).

Trincas do tipo cone e deformacgfes quase-plassi&asmais suscetiveis em
secOes espessas. Em sec0es finas, as trinca®dadipl sdo mais suscetiveis (LAWN
et al., 2001).

Segundo QUINN et al. (2005) as trincas radiais afgrincipais causadoras
das falhas em coroas de ceramica pura.
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Figura 6 — Identacdo do tipo Hertziana. Extraidwoglificado FORD,(2004).

THOMPSON et al. (1994) e WAKABAYASHI et al. (2008fjgumentam que
trincas de superficies internas sdo bem provaweiscorréncia de falhas em coroas.
Muitos autores confirmam que as tensfes sdo mawmwbso identador e que a
orientacdo do carregamento aplicado altera subatarente o nivel de tenséo
suportado pela coroa (REKOW, 2006).

Em estudo realizado, MOUSTAFA et al. (2007) dem@mai que 93% das
coroas do tipo Empress 2 e 53% das do tipo Cergaando submetidas a um
carregamento monotoénico, falharam quebrando-se &d0. iDetectaram que as falhas
comecaram com um carregamento de aproximadamef@dé, 3% qual trincas do tipo
cone foram vistas, porém o sistema somente veitharfcom carregamentos de 719N e

1284N, respectivamente, nas coroas Empress 2 erCerc

[1.8 — Analise Fractografica

Por definicdo, pode-se citar que a fractografia éstudo da superficie de
fratura, determinando entre outros eventos, a wride falha, bem com o seu caminho
(MECHOLSKY, 1974 apud KELLY, 1990).

A analise das falhas é investigada quando um coempenuma estrutura ou
até mesmo um sistema vem a falhar quando solicittebm pode acontecer por

deficiéncia do material (processo de fabricacéo)jJesenho ou por condi¢des de tenséo
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induzidasin situ. A andlise de uma falha enfoca normalmente a métacdo da
localizagéo, do tipo e da fonte do defeito que oecio a uma trinca. Um estudo
fractografico normalmente faz parte de uma analessa natureza, que envolve o
exame do caminho de propagacdo da trinca, assimo cdas caracteristicas
microscopicas da superficie de fratura (CALLISTRBQ7).

A presenca de defeitos em materiais e restaurag@egrias € introduzida
durante o processamento e manufatura ou é provenikncondicbes como uso ou
impacto, possibilitando um enfraquecimento estaltao qual o processo de fratura
pode comecar. As falhas intra-orais acontecem tkirarmastigacdo ou por habitos
noturnos parafuncionais, tais como bruxismo (SCHERRt al., 2006).

A dificuldade em se detectar tal caracteristicaepedr aumentada com o
conteudo cristalino presente, tamanho e forma d,gguantidade de fraturas
transgranular e intergranular e tamanhos relatiagscaracteristicas fractograficas.

Assim, na infraestrutura das coroas com alto calateiistalino e tamanho de
grdao grande — como muitas aluminas (Cerestore,eha+@, Procera) — pode ser
desafiador o encontro das caracteristicas na scipedle fratura (KOK et al., 2002).

Em estudo, por meio de andlises fractograficadizeed por KELLY et al.
(1990) em coroas In-Ceram clinicamente fracassamzservou-se que a maioria das
falhas, aparentemente, tiveram inicio na superiiite¥na, caracterizando um lugar sob
grande tensdo e/ou que se encontrava com grantitosi€inclusdes, agregados ou
grandes gréos). No entanto, WACHTMAN et al. (200@&m que a fractografia tem
demonstrado a causa mais comum de “origem da dfatun materiais ceramicos nos

defeitos superficiais introduzidos pelo poliments dorpos de prova.

[1.9 — Analise da Distribuicdo de Tensdes

Pode-se considerar que nas préteses metalocerapudasn ocorrer tensdes
residuais compressivas na cerdmica, devido a difareentre os coeficientes de
expansao térmica do metal e da ceramica: como metal € ligeiramente maior, ao
resfriar-se apos a etapa de sinterizacdo da cexaooatrai mais. Como se encontram
unidos, essa contracdo do metal irh exercer unta foompressiva sobre a ceramica
(WATAHA et al.,, 2002). Considerando-se as compoeerde tensdo que atuam no
sélido, as tensbes compressivas apresentam vatwrgativos. Quando ocorrem
componentes de tensdes trativas nessa regidotaraseim valores positivos. Por

exemplo, naquelas resultantes da aplicacdo de cailga a protese em sua fungéo
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mastigatoria, a tensdo local resultante serd a sdgébrica dessas tensées, no que
resultam componentes de tensdes trativas menarnesu(as), ocasionando uma maior
resisténcia a propagacéao de trincas (FERNANDES?)200

A substituicdo do esmalte e de parte da dentindiges metalicas e material
ceramico provocara alteracfes na distribuicdo dasdes internas. Torna-se, assim,
interessante observar se essas alteragfes sdmtdodeovista mecéanico, benéficas para
o dente e suas estruturas vizinhas (MORI et al97)L9E inquestionavel que a
performanceall-Ceram, como uma estrutura de suporte coroamiondente, é um
sistema complexo.

SELNA et al.(1975), também pelo MEF, observaram grande coragid de
tensdes sob o ponto de aplicacdo de carga. Alligtéio de tensdes trativas abaixo do
identador provavelmente, segundo MOUSTAFA et d&0{3, causa a trinca em forma
de cone.

Segundo ANUSAVICE (1988), YOSHINARI et al.(1994P&RIHAN OYAR
et al. (2006) a distribuicdo de tensdes e a trasssnide carregamento nas restauracoes
sdo alteradas pelo desenho da infraestrutura, gesnento, preparos do dente,
cimentacao e propriedade dos materiais protétitiisados.

O dente que recebeu a coroa metaloceramica aprasacdmulo de tensdes
nas vertentes vestibular e lingual da cuspide lwdlsti e na vertente vestibular da
cuspide lingual, concordando com o trabalho de SKIZf al. (1989).

Analisando-se a concentracdo de tensdes na cusgstbular, esta ocorreu de
forma radial, o que explica, provavelmente, o slentle fratura da ceramica nessa
regido. Clinicamente, tem-se observado que essasds ocorrem em forma de "lasca”,
podendo ou nédo atingir a superficie da infraestautoetalica.

PERIHAN OYAR et al. (2006) realizaram uma analisemparativa em
preparos dentarios anatdmicos com diferentes tiposasquetes, sendo um de niquel-
cromo e outro a base de cromo-cobalto. Observatanogaumento no modulo de
elasticidade do casquete resultou na diminuicdovatizes de tensdo na restauracao.
Por outro lado, a tenséo nos tecidos dentinargpeaalmente nas margens, aumentou.
As maiores tensbées de Von Mises dirigem-se parantra@ da superficie oclusal da
restauracdo, que envolve a parte ceramica da dassa. achado ratifica as afirmacoes
de NALLY et al.(1971) de que "sulcos profundos devem ser evitadossculpir uma

superficie oclusal em ceramica”.
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Estudo realizado por MOTTA (2007) com coroas memlamicas que
receberam cargas fisiologicas (em ambas as cujm@pessentou uma distribuicdo de
tensdes mais uniforme se comparada com modelosapboacdo de carga apenas em
uma das cuspides (vestibular ou lingual), quanddisadas pelo Método de Elementos
Finitos. Quando, porém, foram analisados os valdasstensdes de tragcdo em algumas
regides, verificou-se que os modelos com cargaslfigicas apresentaram-se mais
elevados. Pelo fato dessas areas de valores nwiadek ocorrerem com menor
incidéncia e serem menores, verificou-se que amsdrsiologicas sdo melhores para o
sistema.

Entretanto, REKOW et al (2006) descreveram que roeato da rigidez da
coroa proporciona um aumento na sua concentracdend@o. As coroas fabricadas
com materiais com menor dureza, entretanto, tregrefenaior tensdo para a camada de
cimento e o dente de suporte.

REKOW (2006) ainda acrescenta que o aumento des®speda coroa leva a
diminuicdo de tensdes dentro em seu interior, @ lyu maior quantidade de material
para carregar.

Outro fator de pequena relevancia, porém nao despieé o modulo de
elasticidade do cimento utilizado nas cimentacdesdo que os cimentos com méddulo
de elasticidade maior geram sistemas coroa-cinggrite mais rigidos, causando uma

diminuicao de tensdes dentro da coroa (REKOW g2@06).

[1.10 — Calculo do Namero de Amostras

O conhecimento do melhor tamanho de amostra tewaddeimportancia
quando se deseja reduzir os custos da pesquisaampecendo reduzidos os erros
cometidos nas inferéncias.

A utilizagdo de um numero adequado de repeticOssemperimentos é de
fundamental importancia para a reducdo do errorgwpatal e conseqiente aumento
da precisdo experimental. Considerando-se 0 ackpast verifica-se que resultados
experimentais seguros poderdo ser obtidos por deidatilizacdo de uma equacéo que

determina o tamanho de amostra necessario parzareakstudo.
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Figura 7 — Formula do célculo do nimero de amostras
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onde:

n = numero de individuos na amostra,

Z 2= valor critico que corresponde ao grau de confiatesejado;

o = desvio-padréo populacional da variavel estudada;

E = margem de erro ou Erro Maximo de Estimativantdica a diferenca
maxima entre a média amostrd) € a verdadeira média populacional.

Os valores de confianga mais utilizados e os valoie Z correspondentes
podem ser encontrados na tabela a seguir:

Tabela 1 — Valores criticos associados ao grawdfatica na amostra

Grau de Confianga o Valor Critico de Z 4>
90% 0,1 1,645
95% 0,05 1,96
99% 0,01 2,575

Tabela 2 — Valores relacionados as coroas metaloiess e In-Ceram

IN-CERAM +
METALOCERAMICA

IN-CERAM METALOCERAMICA

MEDIA 954,33 2.438,82 1.696,58
VARIANCIA 74.407,09 48866,11 666.926,6
DESVIO-PADRAO 27278 221 06 816,66

Foi realizado um célculo para de obter a Margerikme ou Erro Maximo de

Estimativa, obtendo-se diferenca maxima entre asanée 1484,49.
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Tabela 3 — Calculo da Margem de Erro (E)

Margem de Erro (E)
Média Coroas Metaloceramicas 2.438,82
Média Coroas In-Ceram 954,33
E 1.484,49

Dados os valores necessarios para o calculo do roude individuos na
amostra (n), obtém-se:
n = 816,682 (1,96) T <:>
n=1,16
1.484,49

No presente estudo, mediante o resultado de Gptéuy-se pela confeccéao de

cinco corpos de prova para cada grupo.
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Il PROPOSICAO

Realizar estudos do comportamento mecanico de rdratde coroas
metaloceramicas e In-Ceram ALUMINA de dentes pré-molares submetidos a
carregamento monoténico com esfera metalica.

O presente trabalho tem o propésito de:

- verificar a resisténcia a compressao das comias tmetaloceramicas e In-
Ceram ALUMINA®;

- analisar e comparar os resultados obtidos erdgrelais tipos de coroas
testados e correlacionar com possiveis fatoregpqdem interferir no comportamento
de resisténcia a fratura, tais como o preparo derdarto; e

- analisar e comparar as superficies de fratuteymeando a origem da falha

e de propagacéao das trincas, por meio de anaismfrafica.
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IV METODOLOGIA DA PESQUISA

O trabalho de analise do comportamento mecanicoemges humanos pré-
molares restaurados com coroas totais metalocea@raiem In-Ceram ALUMINZ foi

realizado com ensaios “in vitro” de carregamentmatdnico.

IV.1 — Selecdo do Elemento Dentério

Os dentes humanos selecionados para o0 estudo qaerteap grupo dos pré-
molares superiores, visto serem dentes localizadosegido posterior e apresentarem
diametros semelhantes entre si (primeiro e segprémolar) (ASH et al., 2002). Além
disso, quando se trata de alimentos de maior da®farcas mastigatorias tém atuacao
predominante na area do primeiro e segundo préraso{f®@ KESON, 2000).

Os dentes higidos foram doados por Bancos de Déetbsstituicdo de Ensino
Estacio de Sa, com autorizacdo prévia a partir rdeeBso submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Ridadeiro (Projeto n° 139/09 -
CEP/UFRJ).

Testes laboratoriais realizados em dispositivosim@os padronizados pela
ISO oferecem resultados com maior controle em delas propriedades mecanicas do
material, porém excluem o complexo efeito da genendentéaria (FISHER, 2002). Por
outro lado, pode-se dizer que, o carregamentoodat restauracdes em forma de coroa
proporciona uma imitacdo da realidade clinica, @apéss autores relatarem dificuldade
nas comparacdes dos resultados obtidos (MOUSTAFRA,e2007). Estudos realizados
por WAKABAYASHI et al. (2000) relatam que o aumemo médulo de elasticidade
do substrato ndo afeta o inicio da fratura. Norgntal SAl et al. (1998) e SCHERRER
et al. (1993), em diferentes estudos, concluiramaqpioas de ceramica suportadas por
substratos com alto modulo de elasticidade sao msistentes a fratura.

Antes da realizacdo dos preparos dentarios, oseates) dentarios foram
embutidos em resina epoxi®(831, Epoxtec, Rio de Janeiro), utilizando-se camuia,
um dispositivo de silicone de modo que cada grupaekz dentes fosse embutido ao
mesmo tempo (Figura 8).

A distancia entre a juncdo amelo-cementaria doedeat superficie superior do

cilindro de resina epoxi foi de, aproximadamentg,mim (vide figura 11).
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A confeccéo de cilindros de resina epdxXl 831, Epoxtec, Rio de Janeiro),
permitiu a padronizacdo quanto a localizacdo ckrdada e paralela ao longo de seu
eixo dentario; o acoplamento na fresadora; o peemamtinuo e uniforme; e o

alinhamento do dente com o sistema de aplicac&arga (puncéo).

Figura 8 — Dispositivo de silicone empregado ndemgéio dos cilindros em resina epoxi.

Antes e depois dos ensaios foram realizadas fdtagrde todas as faces dos
dentes utilizando-se uma maquina fotografica (Nikbwolpix 950) acoplada a um

microscopio estereoscopico (Nikon SMZ645, Model2)10

IV.2 — Preparo Dentario

Ja com o dente embutido e transcorridas vinte ga@baras para a completa
cura da resina epoxi, foram realizados os prep#eotarios com o auxilio de uma lupa
frontal com capacidade de ampliacdo de quatro @iesArt, Artigos Odontoldgicos,
Séo Paulo).

Utilizou-se uma fresadora (Microtenctor Blue Poweraboratorio Indentile
baixa rotacéo para a realizacdo do inicio do peemam o objetivo de se obter paredes
axiais paralelas. As brocas foram posicionadagesadora de modo a seguir o longo
eixo do dente. A broca diamantada cilindrica n°732bnfere um término do tipo
chanfro, no entanto, para ser realizada a quamtidadeta de desgaste (1,5mm) foi
utilizada a broca diamantada, tronco conica, comepxdade arredondada n° 4138
totalmente apoiada na parede axial, acentuandsegadi na regido cervical de todas as
faces, para acomodar o metal e a porcelana (PEGQR2802), conforme sequéncia

demonstrada nas Figuras 9 e 10.
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Figura 9 — (a) Fresadora (Microtenctor Blue Powkaboratério Indent) (b) Sequéncia de desgaste
inicial realizado com Ponta KGSorensen n°3217 é34dalimitando a espessura e o término do preparo

(c) Demonstracdo do preparo intermediario.

Figura 10 — (apulcos de orientacao na oclusal, com a canetaaletdcéo (b) Corte oclusal com disco

diamantado dupla face (c) Preparo com sulcos @atagdo e altura de 4,0mm.

Sulcos de orientacao foram realizados nasatl(figura 10(a)), com a caneta
de alta rotacdo (Kavo Rol Air 3) sob refrigeracéommn a broca n° 3217, tendo como
orientacdo as vertentes oclusais, reproduzinderaaf@geométrica basica do dente. Na
cuspide de trabalho houve um desgaste de 1,4mmes@sp da broca) e na cuspide
balanceio uma redugdo de 1,2 mm. A altura do poedar determinada em
aproximadamente 4 mm (REGO et al., 2004) a padit&@mino dentério, na face
vestibular, com a ajuda de um paquimetro. O catsuperficie oclusal foi realizado
com um disco de dupla face n° 7011 (KG SORENSEN)frasadora. Durante a
regularizacdo do preparo, feito & méo, os sulcosnfounidos e as inclinacdes das
paredes palatina e vestibular foram realizadagpaeesdes a partir do término cervical
(1/3 da face) em direcéo incisal. O refinament@uparo foi realizado com as mesmas
brocas.
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Assim, o preparo dentario para as coroas metaloiesd obteve as seguintes
caracteristicas:

e Término cervical tipo chanfro. Espessura de apragimmente 1,5 mm
(diametro da broca) em todas as faces do dentsipjlitando espessura necessaria para
a estética;

* Na cuspide lingual, uma espessura de +/- 1,5mms@dratar de uma area
funcional e de contencéo céntrica;

* Na cuspide vestibular, uma espessura de +/- 1,4mm,;

« Angulo de convergéncia cervical de 2° a 5° (primdiclinacéo), e de 5° a
10° (segunda inclinacao);

« Angulos externos arredondados; e

 Altura do preparo de, aproximadamente, 4 mm.

Os dentes permaneceram armazenados durante to@éseoavdlvimento do
estudo em agua destilada, em temperatura ambieatante o preparo na fresadora

foram mantidos constantemente umedecidos com dsidada.

Figura 11 — Preparo dentario de primeiro pré-mslgierior com suas respectivas alturas

O preparo dentario para as coroas do tipo In-CekatdMINA © obteve as
seguintes caracteristicas:

» Término cervical tipo chanfro profundo. Espesswapgroximadamente 1,5
mm (didmetro da broca) em todas as faces do dewt falatina e face vestibular);

* Na cuspide lingual, uma espessura de +/- 1,5mms@dratar de uma area

funcional da cuspide de contencao céntrica;
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* Na cuspide vestibular, uma espessura de +/- 1,4mm,;

« Angulo de convergéncia cervical de 2° a 5°(priméicinacio) e de 5° a
10° (segunda inclinacao);

« Angulos externos arredondados; e

 Altura aproximadamente do preparo de 4 mm.

IV.3 — Obtencdo dos Modelos de Gesso

Apds o preparo dentério, os dentes foram moldados silicone de adicao
(Figura 12a) (Adsil, Vigodent S/A Ind. e Com., Rie Janeiro).

Foram utilizados dispositivos cilindricos, de tamas distintos que serviram

como moldeiras individuais, com o objetivo de pémima quantidade ideal e

uniforme de material de moldagem ao redor do cdgoprova (Figura 12b).

Figura 12 — (a) Material de moldagem a base dmosié de adigdo (b) Dispositivo cilindrico utilizada

padronizacdo das moldagens dos preparos dentarios.

Os modelos foram obtidos em gesso especial da\igdburone, Dentsply Ind.
e Com. Ltda., Petropolis, Rio de Janeiro). Um diipm a base de silicone foi
confeccionado para que todos os modelos tivessersuparte cilindrico de gesso. Os

modelos com suporte cilindrico facilitaram o mamugen laboratério (figura 13).

42



Figura 13 — Dispositivo de silicone confeccionadogpa obtencdo dos modelos de gessos, com base

cilindrica. Modelos confeccionados com gesso eapgpb V.

IV.4 — Padronizacao das Coroas

Todas as etapas de confecgéo das coroas totaifoceedanicas e In-Ceram
ALUMINA ®, desde a confeccdo da infraestrutura a aplicagiocatamica de
recobrimento, foram realizadas no mesmo laborattgiprotese (Odontolab), de modo
a manter os mesmos procedimentos laboratoriaisymzindo falhas relacionadas a
diferenca de procedimentos de cada laboratorio.

Os casquetes foram medidos quanto a espessuraguavelo as medidas
preconizadas por SHILLINGBURG et al. (1998). A adstrutura metalica teve a
espessura de 0,3 mm, o minimo preconizado parabt®® a resisténcia e rigidez
necessarias para garantir a longevidade da regéaura

A verificacdo da espessura da porcelana de recebtntos corpos de prova
foi realizada com a ajuda de um especimetro (Golgra. Com. Odontoldgicos LTDA,
Sao Paulo- SP), para que as medidas satisfizesespesasura do metal juntamente com
a espessura da ceramica de 1,5 mm (KU at al., 280@3pessura minima absoluta da
porcelana é de 0,7mm, e a espessura desejavdl,eérdm (SHILLINGBURG,1998). A
espessura final da coroa metaloceramica foi dé,%mm.

As instrucdes do fabricante VITApara a busca do padrdo almejado, em uma
coroa do tipo In-Ceram, séo:

» [Espessura da infra-estrutura de 0,5mm; e
* Espessura de revestimento ceramico de 1,2 a 1,5mnoclusal,

totalizando uma coroa de aproximadamente de 1,0nard.
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1.5mm 1.5mm
1.5 mm

VS 1.5mm

1.0mm 1.0 mm

Figura 14— Esquema representativo da espessurapacaoas do tipo In-Ceram

ALUMINA ®.
Retirado de http://www.vita-zahnfabrik.de/resouvitegshop/en/en_3051511.pdf.

As coroas apresentaram valores semelhantes aonprado pelo fabricante,
onde o0s casquetes apresentaram valores de 0,6 nespeAsura final da coroa foi, em
média, de 1,6 mm.

IV.5 — Cimentacao das Coroas Totais

Inicialmente, os preparos dentarios foram limpas ooistura de agua e pedra
pomes (Asfer Industria Quimica), lavados e seco8psegundos,

O cimento de escolha utilizado foi o Cimento Re@ Duting 2 (lonbmero de
Vidro Modificado por Resina - 3M ESPE, ref 3525TKE®RAIG e POEWERS, 2004),
tanto para as coroas metaloceramicas como pam@asae In-Ceram ALUMINR.

O cimento foi manipulado de acordo com as instrsicde fabricante
(Anexo 1).

Figura 15 — Cimento Rely(?( Luting 2 (Cimento de iondmero de vidro modificaulwr resina,

3M ESPE, ref. 3525TKA)

Apés a espatulacdo do cimento, uma fina camadaofocada na borda da coroa
(regido cervical) e assentada inicialmente, comgd@ digital (REGO et al., 2004).
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As coroas metaloceramicas e In-Ceram foram mansidbasima carga estatica
de 5 kg durante 10 minutos (MOTTA, 2007; MARTIN®1D).

Figura 16 — Carregamento estético de 5 kg durdhteithutos

Quando o excesso de cimento, presente nas maggiver pastoso 0 mesmo
deve ser recoberto com vaselina para que ndo dasidu trinque. Os excessos dos
cimentos, portanto, foram removidos com uma songdoedora n° 5, depois de
transcorridos dois minutos do tempo de presa. Madese tentar retirar o excesso do
cimento enquanto ele ainda estiver mole, pois @ssesso ajuda a proteger as margens
durante a polimerizagéo (SHI LLINGBURG et al, 1998)

O sucesso clinico do cimento de ionémero de viepedde da rdpida protecéo
oferecida contra a hidratacéo e a desidratacanfrEqeiecido pela exposicdo imediata a
umidade, enquanto o dissecamento, por outro ladmjup gretas por contracdo do
cimento recém-polimerizado. Por essa razao, o ¢ongne fica junto as margens da
coroa deve ser protegido por uma camada de vaselingerniz (SILVA, 2007).
Mediante tal assertiva, foi aplicada vaselina nadide cimento, ja que a agua possui
um papel critico na reacao de presa do cimentanend de vidro. Inicialmente, a agua
serve como um meio para a reacao e, entdo, lentarh&hrata a matriz formada de
ligagBes cruzadas, permitindo, desse modo, a fd@omde estrutura gel estavel mais
resistente e menos suscetivel a umidade (ANUSAWCEI., 2005), ainda que este
material seja menos suscetivel a uma exposicao gpuean a umidade do que o

ionbmero de vidro convencional (CHO et al, 1995).

45



Decorridos quinze minutos, os corpos de prova fosalbmersos em agua
destilada, por vinte e quatro horas (MASAO, 199&HR, 2008), a temperatura de
36°C (+/- 1°C), em uma estufa, previamente ao onids testes de resisténcia a

compressado, de modo que ocorresse a relaxacéensdes.

IV.6 — Ensaio Mecéanico Laboratorial com Carregaménbnotdnico

O ensaio mecanico com carregamento monoténicoetdizado na Maquina
Universal de Ensaios (figura 17), com capacidadeimede 1000 kgf (10kN) (EMIC
Equipamentos e Sistemas de Ensaio LTDA, Paranégl#la de carga foi imposta por
acao mecanica e uniforme em um Unico sentido, cesspramente com a velocidade

de 0,5mm/min até a fratura da coroa.

Figura 17 — Maquina Universal de Ensaios EMIC

Um identador esférico de aco inoxidavel, com racidnm (MOTTA, 2007)
foi utilizado para o ensaio.

No primeiro ensaio, foram utilizados dez coroaspdse cinco coroas
metaloceramicas e cinco coroas de In-Ceram ALUMINEmM um segundo ensaio
foram utilizadas as mesmas quantidades de corpgzal®, sendo que a carga foi
direcionada a 45° sobre a cuspide palatina. Fbzagi® um terceiro ensaio com dentes
naturais, utilizados como padrdo ourgolfl standardl Na figura 18 encontra-se
apresentada, esquematicamente, a formacao deapes g; na figura 19, exemplifica-

se cada tipo de coroa utilizada nos ensaios.
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Carregamento Monotonico

1° Ensaio 2° Ensaio 3° Ensaio

Carregamento Carregamento na Cuspide Carregamento
Fisioldgico (10 coroas) Palatina (10 coroas) Dentes

05 Coroas 05 Coroas 05 Fisiologico

Metalocerdmicas Metalocerdmicas

5 Coroas 05 Coroas 03 Interferéncia

In-Ceram In-Ceram Palatina

Figura 18 — Organograma da divisao dos grupos.

Figura 19 — Apresentacédo dos tipos de coroas (a)addetaloceramica (b) Coroa In-Ceram
ALUMINA® (c) Dente Higido.
IV.6.1 — Localizagcéao do carregamento:
a) Carregamento Fisiolégico: O ponto da aplicac@aarga ficou localizado
entre as vertentes das cuspides vestibular e mmlatpermitindo uma melhor

distribuicdo da carga, incidindo no longo eixo eénte (Figura 20).

Figura 20 — Posicionamento do identador (carregénfesioldgico) no corpo de prova
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b) Carregamento Lateral na Cuspide Palatina: Oopdataplicacdo da carga
foi na cuspide palatina, com inclinagédo de 45%dobtom o auxilio de um dispositivo,
simulando uma interferéncia oclusal durante o mewitm lateral de nao-trabalho da

mandibula (figura 21).

Figura 21 — Posicionamento do identador (carregoriateral na cispide palatina) no corpo de prova

Os registros obtidos possibilitaram a configuragéoum grafico no qual os
valores de y correspondem a carga (N) e os vatteescorrespondem ao deslocamento

(mm) dos ensaios. Os resultados encontram-semadvite Resultados e Discusséo.

IV.7 — Analise Fractografica

A utilizacdo do Microscépio Eletronico de Varred(xEV / COPPE — UFRJ)
possibilitou a inspecdo da superficie de fraturss daroas de In-Ceram e
metaloceramica.

A sequéncia a seguir foi realizada na analisedguéfica:

- apos a fratura das coroas, todos os fragmentoemforecolhidos e
armazenados, de modo a preservar as caracterigtisgsem analisadas. Todos o0s
corpos de prova foram identificados e fotografaaloies e depois do ensaio mecanico
realizado;

- as partes foram manipuladas com cautela parareyiialquer contaminacéo
gue porventura pudesse danificar as superficiagédas;

- 0 sistema dente-coroa foi montado no porta-amodtientificado e
metalizado com uma fina camada de ouro possilddasua nitida visualizacdo no

microscopio eletrénico de varredura; e
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- no MEV pode-se realizar uma analise da area dwir&k na regido de
aplicacao da carga, a origem e a propagacgao da.trin

IV.8 — Analise Estatistica

Os resultados numéricos obtidos no ensaio com gaarrento monotonico
oclusal e carregamento monotbnico palatino foranalisados estatisticamente,
utilizando-se o teste de Analise de Variancia (AMQV

Considerou-se o indice de= 0,05, estatisticamente significativo.

Os dados encontram-se apresentados no Anexo Il.
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V RESULTADOS E DISCUSSAO

Mesmo com todo 0 sucesso das coroas metaloceraragagigéncias quanto
as caracteristicas estéticas e de biocompatibdidadsas restauragfes conduzem a uma
permanente busca por novas técnicas de fabrica@m@o gs coroas e, assim, novos
desafios de desempenho séo estabelecidos como anstasm alcancadas. Disso surge
a forca motora para o desenvolvimento de novosmigsores sistemas de restauracdes
ceramicos (MOUSTAFA et al., 2007).

A metaloceramica é, seguramente, o sistema desprdtmis utilizado nas
modalidades de reabilitacdo oral (PEGORARO, 20@2)utilizacdo de ceramicas
fundidas sobre estrutura metalica veio melhoratabées sua resisténcia, principalmente
no que se refere ao cisalhamento e a tracdo (PE®RORA002). No entanto, h4 uma
crescente utilizacdo de coroas em ceramica purammeara as proteses em dentes
posteriores (YOSHINARI, 1994; PROBSTER,1992).

No estudo, optou-se pela confeccdo de coroas metalnicas e coroas de
ceramica pura do tipo In-Ceram ALUMINA Foi possivel observar o comportamento
dessas coroas quando submetidas ao carregameréniooegmonotdnico) considerado
normal (fisiolégico) na sua superficie oclusal,uamgdo este carregamento se realizava

lateralmente, simulando uma possivel interferénaiatspide palatina.

V.1 - Ensaio com Carregamento Monotonico Oclusakid®gico) — Coroas
Metaloceramicas e Ceramicas

Os graficos das Figuras 22 e 23 sao representativss ensaios com
carregamento monotdnico oclusal para os dois tigosoroas analisadas no estudo. Os
valores significativos para a carga de cada unedsaios e 0s valores médios para cada

um dos conjuntos encontram-se apresentados naaldbel
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METALOCERAMICAS

CARREGAMENTO MONOTONICO FISIOLOGICO EM COROAS

3000
2500 — MCFO1

Z 2000 - M — MCFO02
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& 1000 - 4/ MCF 04
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0 . ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
0 05 1 15 2 25 3 35
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Figura 22 — Grafico resultante do carregamento ndomco oclusal fisiolégico em coroas

metaloceramicas.
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Figura 23 — Gréfico resultante do carregamento ndomoo oclusal fisioldgico em coroas In-Ceram

ALUMINA ®.
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Tabela 4 — Valores significativos da carga em ens&inotdnico oclusal (fisiol6gico) das coroas

metaloceramicas e In-Ceram ALUMII@A

In-Ceram ALUMINA © Metaloceramica
Corpo de Carga de Pop in Carga de Fratura
O Carga de Fratura (N) ) N)

1 %00 - 2270

2 678 2217 2762

3 875 1537 2280

4 905 1329 2303

5 1412 2112 2576
Média 954 2438
Variancia 74407 48866
DesvPad 272 221

Pode-se observar que o maior valor de carga derdratbtido nas coroas
metaloceramicas foi de 2762 N e o menor valor obtad 2270 N. Estes valores sao
significativamente superiores quando comparados agqueles maximos e minimos do
grupo de coroas In-Ceram, 1412 N e 678 N, respautwte.

No que se refere aos valores médios e desvio-pamnao cada conjunto, as
coroas metaloceramicas apresentam valores de 243®0l N, respectivamente. Para o
grupo das coroas In-Ceram foram obtidos 954 N e\ #2spectivamente.

Nos ensaios das coroas metaloceramicas foi obseevadorréncia dpop in
quando do carregamento (exceto em um dos ensAiosprréncia dgop in— pequena
queda seguida de recuperacdo nos valores da caggmeSentativa do surgimento de
trinca no solido, porém de caracteristica estdad, sendo capaz de levar a sua fratura.
(LAWN et al., 2002).

A ocorréncia depop innédo foi verificada nos ensaios com coroas In-Ceram
Para esse conjunto, ao ser alcangcada a carga ma@ao@eu uma queda brusca no
registro da carga, caracterizando a fratura fdmggistema. Esse comportamento esta de
acordo com os resultados descritos por MOUSTAFA.€R007).

Os resultados obtidos nos dentes com coroas metatacas com
carregamento oclusal feitos por KU (2002) indicangaiores de carga de fratura de

52



1317 +/- 220 N para 0s ensaios de compresséao, peainados com dentes incisivos
centrais superiores.

Os resultados apresentados por MOTTA (2007) emasometaloceramicas
para o mesmo tipo de dente (pré-molar) e modo adegamento (oclusal — fisioldgico)
alcancaram valores cuja média alcancou 4517 Namtortsignificativamente superiores
aos do presente trabalho. As diferencas encontedaglacdo aos valores do presente
estudo com os resultados de MOTTA (2007) poderdesédo aos seguintes fatores:

- espessura das coroas: no presente estudo alrspessu em torno de 0,1 a
0,2 mm, portanto inferior & espessura reportadaaiadrabalho;

- alturas dos preparos dentérios: no presente estéd inferiores aquelas
realizadas por MOTTA (2007). A distancia da juneéwelo-cementaria, de 1 mm até o
término do preparo, resultou em uma altura do peega aproximadamente de 4 mm,
caracterizando um preparo “curto”.

Segundo TSAI (1998), o modulo de elasticidade ikglatente baixo da
dentina representa uma razao critica para o pésisenvolvimento de altas tensdes de
tracdo dentro do sistema ceramico. Assim, é recdatenuma espessura minima nos
casquetes ceramicos para que seja fornecida a mesisi@ncia a fratura que materiais
duros, tais como ligas metdlicas.

PROBSTER (1992) relatou em estudos com coroas osetdimicas em Ni-Cr
que o valor de carga de fratura obtido foi de 1¥94 para o tipo In-Ceram, o valor de
resisténcia a fratura foi de 964 N. Outros estudomparativos entre coroas
metaloceramicas e coroas de ceramica pura quargsisiéncia a fratura frente a um
carregamento monotonico fisioldgico, como os reals por CAMPBELL (1989),
MILLER et al. (1992), SMITH (1994) e LEE (2000),rmizem com os resultados aqui
obtidos, nos quais as coroas metaloceramicas s&o resstentes que as coroas de
ceramica pura.

Mesmo com 0s progressos das ceramicas, as coroépodin-Ceram, por
serem um sistema totalmente ceramico, ainda apaesersegundo DELLA BONA
(2004), limitacbes tais como a baixa resisténciafoisas de tracdo, porosidades,
diferencas de expanséo térmica entre as partidalatumina e o infiltrado de vidro de
lantanio e defeitos superficiais, que séo constieraniciadores de fraturas.
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V.1.1 — Distribuicdo de Tensdes

As anélises por métodos de elementos finitos (Mig-roroas dentarias sao
importantes ao permitir a identificacdo dos locams provaveis para a ocorréncia de
falhas (locais onde as tensdes de tracao séo heaemdas), bem como para auxiliar a
identificacdo das areas de risco desses elemesnt&ritbs (MOTTA, 2007).

WAKABAYASHI et al. (2000) relataram varios fatoressociados ao estado
de tensdo presente nas restauracfes ceramicasaohekst:

- espessura das camadas de ceramica;

- propriedades mecanicas dos materiais;

- modulo de elasticidade do substrato de suporte;

- direcdo, magnitude e frequéncia da carga aplicada

- tensOes residuais induzidas pelo processamerfabdeacao;

- defeitos na interface restauragéo-cimento; e

- efeitos do meio ambiente.

As andlises por MEF presentes na literatura, vaati as coroas
metaloceramicas, identificam como areas em quersdes trativas sdo predominantes
as regibes da cuspide vestibular, no sulco prihcipa interface metal-cimento e na
regido externa do recobrimento ceramico vestib(PROOS, 2002, OYAR, 2006,
MOTTA, 2007). O carregamento oclusal realizado esro@s metaloceramicas nas
cuspides leva a um aumento dos valores de tersi@atnessas regioes.

No caso das coroas In-Ceram ALUMINas andlises por MEF verificaram
tensdes de tracao dentro da infraestrutura ceramspeecificamente na regido oclusal,
proximo a interface da ceramica de recobrimento @nnfraestrutura. Porém, a
magnitude dessas tensdes varia de acordo com gsiena all-Ceram e seus
constituintes (PROOS, 2002).

Uma andlise comparativa entre sistemas metaloceo&na all-Ceram indica
que, no caso de metaloceramica com infraestrui@uco, as tensdes de tracdo sao da
ordem de 15,8 MPa, e para sistemas com Ni-Cr, denode 14,3 MPa (PROOS et al,

2002). Quando se trata de all-Ceram, foram vedfisavalores da ordem de 92,1 MPa

(In-Ceram ALUMINA®) e 81,2 MPa (In-Ceram zirconia).
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No que se refere as tensdes residuais, nas coretooeramicas 0s seus
valores sdo menores (PROOS et al.2002, DE JAGER, &006), de modo a favorecer
um aumento na resisténcia a fratura suportadagsertgo de coroa.

Nas coroas metaloceramicas a aderéncia entre aml@jalica fundida e a
porcelana é muito importante para a sua resistéA@desao interfacial devera ser forte
o suficiente para que, no caso de fratura, a mestoara inteiramente dentro da
porcelana (falha coesiva). Estudos relativos a&st@stia adesiva em tracdo do sistema
metaloceramico foram consistentes com esses Cosq&ELLY et al., 1969). A falha
coesiva dentro da porcelana ocorre para valore® i e 39 MPa, enquanto a
resisténcia adesiva apresenta valores entre 553eMHa. Nesses estudos sobre a
resisténcia adesiva, foi observado um modo misttalb@, no qual a falha adesiva na
face metaloceramica estendeu-se na porcelana, qawroli coesivamente
(ROSENSTIEL et al., 2002).

Quando o modo de carregamento predominante sézces cuspides havera
um aumento dos valores de tensdo trativa nessaoregbdendo mais facilmente

exceder a resisténcia a fratura do material, enassvar a falha da coroa.

V.1.2 — Analise Fractografica

Trincas em forma de cone sdo caracteristicas rspsstele compressao com
identadores de ponteiras esféricas. Essas trindasreferidas na literatura como
Hertzian cracks({QUINN et al., 2005). LAWN et al. (2002) descreveume as trincas
em forma de cone partem da superficie, externamantgirculo de contato, onde as
tensdes trativas sdo maximas. A trinca cresce edstante para baixo, como um anel,
com a fratura ocorrendo quando o valor da tenséa klcanca aquele valor de tensao
critica associada a tenacidade a fraturg)(#o material.

Desde que existam tensdes trativas maximas foraiolae contato, sua fratura
dependera da intensidade de carregamento. FORD(2204) explicam que baixos
carregamentos induzem a uma pequena deformac&calarimento ceramico.

Os resultados fractograficos deste estudo sdoasesilagueles obtidos por
SHROTRIYA et al. (2003), nos quais corpos carregatdaoonotonicamente com
identadores de diametros de 0,8, 3,18 e 8,0 mmerhtn trincas do tipo cone abaixo
da area de contato. O didmetro do identador ulitizeeste estudo foi de 4 mm, e assim,

0 inicio da fratura ocorreu de modo similar aquelatado na literatura.

55



No caso dos ensaios com carregamento oclusal &figi4) fica bem
identificada a &rea de contato do identador, carnaendo uma deformacdo plastica
localizada devido as cargas de compressao. Essemdefio, na forma de uma calota
esférica, é representativa de uma zona de defoodgstica que leva ao aparecimento
de microtrincas (tipo cone) nas suas bordas (PEURRSt al.,1998, LAWN et al.,
2002, SHROTRIYA et al.,, 2003, MOUSTAFA et al., 200D campo de tensdes de
tracao local fara com que ocorra o0 estagio de ga#o da trinca de modo instavel

(fragil), com a falha do elemento ceramico (coroa).

COFFE

Figura 24 — (a) Vista superior de coroa metalocar@submetida a carregamento oclusal. Fratura em

ambas as cuspides. (b) Detalhe da calota esfélativa ao contato do identador.

A fractografia da Figura 25(b) correspondente @iclgsvestibular. Os detalhes
da fratura, localizadamente, séo indicativos depggacdo da trinca (tipo cone)
associada a zona circular que se forma a partiegido de deformacédo resultante do

contato do cone esférico com a cuspide.
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Figura 25 — (a) Deslocamento ceramico na cUspidgbedar frente o carregamento

monotdnico oclusal (b) Fratura em forma de conelUspide vestibular.

No conjunto de cinco coroas metaloceramicas testadaificou-se que trés
sofreram fratura do tipo coesiva, uma sofreu featudesiva e uma sofreu fratura mista.

O padrédo de fratura obtido por MOTTA (2007) nosa@ys com coroas
metaloceramicas apresentou regides em que a puacstaseparou completamente da
infraestrutura (fratura adesiva) e, em outras egifartes da porcelana permaneceram
aderidas (fratura coesiva). Nas coroas metalocee&ma fratura ocorreu na area de
rebordo marginal, na regido das faces proximais.

No presente trabalho, o padréo de fratura encanficddiferente. As fraturas
comecaram a partir do ponto de contato do identemlora coroa, percorrendo as areas
de maior tensao trativa (cuspide vestibular, nggmoclusal da infraestrutura metalica
e sulco principal). Esse modo de fratura esta dedaccom a previsdo de falha dessas
coroas a partir de analises realizadas por Métedilementos Finitos (OYAR, 2006,
PROOS, 2002, MOTTA, 2007).

Na figura 26 verifica-se uma trinca partindo daceyprincipal e percorrendo a

face proximal.
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Figura 26 — Carregamento oclusal de coroa metdlotea. Fratura coesiva na cuspide

palatina (d) Existéncia de trincas do sulco priakip

Na figura 27 verifica-se uma fratura do tipo miska cuspide vestibular
observa-se a exposicado da infraestrutura metdboa ema fratura do tipo adesiva,

engquanto na cuspide palatina ha uma fratura dacbpsiva.

Figura 27 — Fratura adesiva (cUspide vestibulagesiva (cUspide palatina) em coroa

metaloceradmica submetida a carregamento fisiolégico

Tal ocorréncia esta de acordo aos resultadosittsspor MOTTA (2007), no
qual as maiores tensdes de tracdo do sistema “coeteloceramica” se encontram na
porcdo oclusal da infraestrutura metalica, sendwaior pouco mais elevado na regiao
da cuspide vestibular.

Em estudos realizados com dentes incisivos supsri@cobertos com coroas
metaloceramicas e all-Ceram, submetidos a carregammaonotdnico fisiolégico e
supervisionados visualmente, SMITH et al. (1994Y)ificaram que nas coroas
metaloceramicas ocorreram fraturas na interfacalmetco. No caso das coroas all-

Ceram, 50% apresentaram fratura do tipo “delamoiagé ocorréncias de fratura com
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trincas no casquete e fratura do tipo catastrafsgponderam por, respectivamente,
25% das ocorréncias.

Nas coroas do tipo In-Ceram a falha do sistema recqara cargas
compressivas menores, mas também levando a fornteg&@alotas circulares, o que

caracteriza a formagao das trincas do tipo corteriarmente citadas.
Para o conjunto de coroas In-Ceram ALUMRIZensaiadas no presente

trabalho, trés sofreram fratura catastréfica e doferam fratura do tipo coesiva.

Verifica-se nas Figuras 28 e 29 que o carregamésitalogico resulta no
contato do identador nas duas cuspides, o queaétedrado, nas figuras, pela presenca
das calotas nessas regifes. Devido a anatomiallarega coroa (qQue segue o padréo
dentario) ndo ha garantia da distribuicdo unifoer@multanea da carga em ambas as
cuspides — a localizagdo e o tamanho das calotamdias nas cuspides sao diferentes
para cada coroa. Na figura 29(a) é apresentadactodrafia com o detalhamento da
area de compressao causada pelo identador esfBriiccas sao ramificadas a partir da
regido da calota, indicativas da acdo de composalggensdes de tracdo localizadas
nessa regido periférica a calota de contato. Adrsegue em direcdo ao sulco principal,
onde as tensdes de tracdo, segundo a literatuvamsds elevadas (figura 28b)
(PERIHAN OYAR et al., 2006)

Figura 28 — (a) Carregamento oclusal de coroa hmﬁef\LUMINA® — as setas identificam as calotas de

contato formadas no ensaio de compresséo. (b) ¥#staroa reconstituida a partir do reposicionament

do fragmento da coroa, onde se encontra, tambéneaade contato.
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Figura 29 — (a) Detalhe da regido de inicio deufegta partir da calota de contato. (b) Vista Htea
fratura (apds a retirada do fragmento): calota al#tato (deformacao) e caminhos de propagacédo da

fratura fragil.

KELLY et al., 1990, THOMPSON et al., 1994, TSAl &t, 1998 consideram
como pontos criticos e suscetiveis a formacdo deas em coroas all-Ceram
submetidas a carregamento fisiolégico:

(a) a interface entre a porcelana de recobrimeatm&aestrutura;

(b) a interface do agente de cimentacéao e a inftdes; e

(c) a regido do entorno da area de contato do gamento esférico com a
superficie da coroa.

Ensaios realizados com coroas all-Ceram identdivarque as areas
prevalentes de fratura possuem as seguintes lacaéz: nas regides do sulco, na
interface entre diferentes materiais (porém nasimidades do ponto de carregamento)
e no ponto de contato entre o identador e a céi@has nesses locais sédo esperadas
como resultantes das tensdes trativas correspa@sdaritexdo da coroa, assim como do
contato “hertziano” (PALLIS et al., 2004).

Verifica-se nas Figuras 30 e 31 detalhes do fragmee coroa In-Ceram. O
aspecto geral da fratura segue as caracteristiessioas de fratura fragil em materiais
ceramicos, com a formacdo de muitas e pequenasadria partir do contato do
identador (Figura 31c) (CALLISTER, 2007).
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Figura 31 — Carregamento oclusal em coroa In-Cefanionto de contato do identador com a coroa (b)

Ondas de propagacéo (c) Propagacao das trincatradpazona quase-plastica.

V.2 — Ensaio com Carregamento Monoténico LateralQuspide Palatina — Coroas
Metaloceramicas e Ceramicas.
Os graficos das Figuras 32 e 33 sao representativss ensaios com
carregamento monotoénico lateral na cuspide palatina os dois tipos de coroas.
Os valores significativos para a carga de cadai@esas valores médios para
cada um dos conjuntos estdo apresentados na Eabela
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CARREGAMENTO MONTONICO LATERAL NA CUSPIDE
PALATINA EM COROAS METALOCERAMICAS
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Figura 32 — Grafico resultante do carregamento ndonco lateral na cuspide palatina em

coroas metaloceramicas.

CARREGAMENTO MONOTONICO LATERAL NA CUSPIDE
PALATINA EM COROAS IN-CERAM ALUMINA
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Figura 33 — Gréfico resultante do carregamento tdomco lateral na clspide palatina em coroas In-

Ceram ALUMINA®.
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Tabela 5 — Valores significativos da carga nosiessaonotonico lateral na cuspide palatina dasa=ro

metaloceramicas e In-Ceram ALUMII@A

In-CeramALUMINA © Metaloceramica

Corpo de Cargado Popin Carga de Fratura
S Carga de Fratura (N) N) N)

1 964 1166 1241

2 652 1625 1719

3 831 1052

4 661 - 1076

5 8oL e 909
Média 782 1199
Variancia 16837 98260
DesvPad 129 SR

Nos ensaios das coroas metaloceramicas (Figuf@id#)servado a ocorréncia
de pop inem dois ensaios. O valor maximo para a cargaaleré foi de 1719 N e o
menor valor de 909 N. No caso das coroas In-CeratiiNA © (Figura 33), o maior
valor obtido foi 964 N e o menor valor foi de 652 N

No gue se refere aos valores médios e desvio-pamnao cada conjunto, as
coroas metaloceramicas apresentaram valores deNL&@®1 3 N, respectivamente. Para
0 grupo das coroas In-Ceram foram obtidos os valate 782 N e 129 N,
respectivamente (Tabela 5).

Verifica-se, desse modo, que as coroas metaloces&rapresentam valores de
fratura superiores quando comparadas com as cdne@eram, sob condigbes de
carregamento monotonico lateral. Entretanto, paraoa os tipos de coroas, os valores
de carga de fratura com este modo de carregam@&atsignificativamente inferiores se
comparados aqueles observados nos ensaios sobc@emdide carregamento

monotdnico oclusal (fisioldgico).
V.2.1 — Distribuicdo de Tensoes

Segundo PROOS et al. (2002), tanto a diregcdo quantmagnitude do
carregamento afetam, inevitavelmente, a distrilmudgitensdes geradas nas coroas.
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Componentes de forgas laterais levam a tensdeslocalizagdes distintas
daquelas observadas no caso do carregamento gisioj@ principalmente, de valores
mais elevados (PALLIS et al., 2004, MOTTA, 2007).

Estudos realizados por MOTTA (2007) utilizando otdi® de Elementos
Finitos (MEF) identificaram elevados valores desfan de compressdo na area de
aplicacao da carga (no local de contato do atuemiora coroa) e na regiao cervical da
face lingual para modelos de dentes pré-molaresial@ses de tensdo de tracdo mais
altos foram encontrados na regido cervical e narfacte metal/cimento, ambos na
regido da face vestibular. Em todos os modelostifau-se concentracédo de tensdes
na area do sulco principal, apresentando elevadmses de tensdo de tracdo nessa
regiao.

A aplicacéo do carregamento lateral, como aquelé&eslo na cuspide palatina
do presente estudo, leva ao desenvolvimento daddsvensdes de tracdo no sistema,
proporcionando sua fratura mais rapidamente, enagsim valores de carga de fratura
inferiores aqueles encontrados nos ensaios sobgeanento fisiologico. Este fato é
corroborado pelas analises de MEF presentes matlita (PROOS, 2002, MOTTA,
2007).

V.2.2 — Analise Fractografica
Foram observadas fraturas na cuspide palatinacpasas metaloceramicas. A

fratura apresentada na Figura 34 revela o casquatdico abaixo da regido de fratura.

Figura 34 — Fratura em coroa metaloceramica sakgamento monotbnico lateral na cuspide palatina.
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Este modo de fratura é indicativo da acédo da sultest metélica no desvio da
fratura, que teve inicio no elemento ceramico. ssa regido de unido entre a
subestrutura metalica e o material ceramico poaguar como um “escudo” quanto a
propagacdo de fratura, de modo a evitar que a mesnm@opagasse na direcdo do
elemento dentario, o que poderia causar danos d=yaseis no dente, podendo
comprometer a permanéncia do elemento dentario.

PALLIS et al. (2004) alegam que as cargas latei@isas mais prejudiciais aos
elementos dentarios. Quando o carregamento se daspale ocorre uma condicdo de
tensBes mais desfavoravel ao dente, comparado amarreégamento incidente no eixo
central.

Nas Figuras 35 e 36 apresenta-se 0 modo de fratadominante observado
nos ensaios das coroas In-Ceram sob carregameetal.ld/erifica-se a ocorréncia de
fraturas extensas, com restrita possibilidade ¢arceem se tratando de um caso
clinico. Entre as cinco coroas ensaiadas, duaseqsram fraturas longitudinais como

a seguir apresentadas:

Figura 35 — (a) Fratura de dente com coroa In-CexhtiMINA ® sob carregamento monoténico lateral

na cuspide palatina. (b) Fratura completa do demteluas partes. Analise por lupa.
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Figura 36 — Vista da fratura de dente com coro@dram sob carregamento lateral. (a) Microscop@oti
(lupa). (b) e (c) - MEV

Uma terceira coroa In-Ceram apresentou a fraturdoema de delaminacgao
(figura 37).

Figura 37 — Delaminacéo da ceramica de revestin@ntocarregamento monotdnico lateral na cuspide

palatina em coroas In-Ceram ALUMII\(PA

V.3 — Carregamento Monotdnico em Dentes Higidosarrégamento Fisiologico e
Lateral.

Os gréficos das Figuras 38 e 39 apresentam o cosnpemto de fratura de
dentes higidos quando submetidos a carregamentesabc(fisioldégico) e lateral,
respectivamente.

Os valores significativos para a carga de cada asmehsaios e os valores

médios para cada um dos conjuntos estao apresentad@bela 6.
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CARREGAMENTO MONOTONICO FISIOLOGICO EM DENTES
HIGIDOS
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Figura 38 — Gréafico resultante do carregamento téoroo oclusal fisiolégico em dentes higidos.

CARREGAMENTO MONOTONICO LATERAL NA CUSPIDE
PALATINA EM DENTES HIGIDOS

1000
800 ——DPOL
=
€ 600 DP 02
o 1 /n DP 03
400 ’
<
S DP 04
200 | ——DPO5
0 /.
0 0,5 1 15

DESLOCAMENTO (mm)

Figura 39 — Grafico resultante do carregamento ndomeo lateral na clspide palatina em dentes hégido
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Tabela 6 — Valores das cargpsy ine fratura) obtido nos ensaios em dentes higid@sr{lares) sob

condi¢fes de carregamento monoténico - fisiolégitateral (cUspide palatina).

Carregamento L
Carregamento Fisiologico

Lateral

Corpo de Carga de Fratura Cargado Popin Carga de Fratura

Prova (N) (N) (N)

1 471 306 423

2 380 458 490

3 738 -- 861

4 376 695 1018

5 787 463 747
Média 550 708
Variancia 39232 62444
DesvPad 198 250

Pode-se observar que o maior valor da carga derdraibtido nos dentes
higidos sob carregamento fisioldgico foi de 1018 N menor valor obtido foi 423 N.
Estes valores sdo maiores do que os valores maximimimo obtidos para o grupo de
dentes higidos sob carregamento lateral, 787 N6eN3Tespectivamente.

No que se refere aos valores médios e desvio-padr@cada conjunto, neste
caso agrupado por modo de carregamento, 0os deunlwseBdos a carregamento
fisiol6gico apresentaram valores de 708 N (média)2% N (desvio-padrao),
respectivamente. Para o grupo correspondente atgesdsob carregamento lateral
obteve-se, respectivamente, os valores de 55098 &1

Na Figura 40 é apresentada uma vista superior abgich microscopia
eletrbnica de varredura (MEV) para um dente hig&ldmetido a carregamento
monotdnico no modo oclusal (fisioldgico). Destacsenas trincas que se ramificam a
partir da area de contato com o identador, com opnéaio de trincas que se

desenvolvem paralelas a regidao do sulco do dente.
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Figura 40 — Carregamento monoténico em dente higgtlssal fisiolégico.

V.4 — Comparacao entre os ensaios com Carregarfsiddogico e Lateral

A Figura 41 apresenta os resultados das cargasitteaf relativos aos ensaios
com carregamento oclusal (fisiolégico) e lateraldpno) para os trés conjuntos de
dentes analisados no presente estudo: higidoscoomas metaloceramica e In-Ceram
ALUMINA ©.

Os valores médios das cargas de fratura, para wadalos sistemas séo
superiores quando se considera o modo de carregamensal em comparagdo com o
modo de carregamento lateral. Os resultados estdacancordancia com aqueles

obtidos por HOJJATIE (1990).

(2%

Figura 41 — Representacdo e comparacao entre agswdd ensaios realizados com coroas
metalocerédmicas, In-Ceram ALUMII\%}A\e dentes higidos.
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Na comparagao entre os trés grupos de dentesdeoamsto-se cada um dos
modos de carregamento, destacam-se os valoresajmdai carga de fratura bem
superiores observados para as coroas metalocegnsieguidos pelos valores das
coroas In-Ceram, e, por ultimo, pelos valores ingatente baixos para os dentes
higidos. Deve ser observado o fato de que o vaéatiorda carga de fratura das coroas
metaloceramicas submetidas ao carregamento létstglerior guando comparado com
o resultado associado ao conjunto das coroas larCsob carregamento fisiologico.

No caso particular dos dentes higidos, os resudtaddicam que nao sao
significativas as diferencas entre os valores (o®@ara a carga de fratura para os dois
modos de carregamento (oclusal e lateral).

Esses dados indicam que os sistemas de restayraefaoceramica ou In-
Ceram) apresentaram valores de resisténcia adrpturcargas monotonicas superiores
agueles obtidos nos ensaios com dentes naturdigtdfrio, alguns pontos devem ser
destacados: os dentes utilizados neste estudonifeactos higidos, foram coletados em
banco de dentes. Mesmo que tenha sido feita unvéapsélecao para garantir que 0s
dentes a serem ensaiados fossem o0s que apreseraavithor condicdo possivel de
integridade estrutural (analise por lupa), os mesagesentam algumas imperfeicdes
na superficie e ndo sao conhecidas possiveisipoadrsubjacentes a superficie. Quanto
aos dentes com coroas, 0 processo de restautiacadtro, ao substituir parte
significativa do esmalte do dente por um recobrimereramico ou metaloceramico,
elimina os defeitos existentes no dente e garame@ gobertura ceramica com
propriedades de resisténcia a fratura por compessgerior ao esmalte natural dos

dentes.

V.5 — Consideracdes Finais

Os materiais ceramicos se caracterizam por apsesant modo de fratura
fragil. A ocorréncia da fratura depende do tamardw,nimero e distribuicdo das
trincas presentes no material. Muitos autores desomn que a maioria das falhas
acontece sob fadiga devido ao crescimento de paguencas que podem alcancar o
tamanho critico para a fratura (MILLER et al., 19P2LLIS et al., 2004).

Basicamente, a resisténcia a fratura das cerandigpende de uma relagéo
complexa entre a resisténcia inerente ao matexialatureza da tensao residual do
material, 0 carregamento imposto e a presencatibdisdo de defeitos na estrutura.

Desde 1986, McCabe descreveu que a resisténcauaafiidos materiais ceramicos nao
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representa a resisténcia tedrica do material, amd@jcamente, seria constituida uma
ceramica sem defeitos, poros ou falhas. O calcaltenséo tedrica sob a qual se espera
gue uma ceramica frature pode ser aproximadametiteaglo dividindo-se seu modulo
de Young por 10 (GREEN, 1998).

Tendo em vista que o material ceramico néo € ifferdsui defeitos em sua
constituicdo) e que, devido a um aumento de voldenmaterial cerAmico, maior sera a
guantidade de defeitos, pode-se considerar queoepas totalmente ceramicas, maior
serdo as chances de o sistema falhar.

O sistema In-Ceram ALUMINR mesmo sendo um compdésito com alta

resisténcia, ndo apresentou resisténcia superiandgu comparado com o sistema
metaloceramico. Os materiais provenientes do psoces sinterizacdo, apos a queima,
exibem uma populagdo microscopica de defeitos taatgsuperficie como dentro do

componente ceramico. S&o verificadas, também, atéexia de porosidades,

possivelmente devido a infiltracdo inadequada doovfFigura 42).

Na prépria metodologia de fabricacdo da restauragé@mloceramica, com a
aplicacdo da porcelana através da condensacacstieqidida a partir de uma mistura
de pé ceramico e um liquido apropriado, sua secagsimterizacdo, ha a formacéo de
estrutura com certo grau de porosidade e presangaiatotrincas (MOTTA, 2007). E
fato que unmaior volume de porcelana, leva a um maior numerdedeitos, causando

uma diminui¢@o na resisténcia do sistema ceramico.
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Figura 42 — (a) Coroa In-Ceram Alumina (b) Porasspntes no casquete de In-Ceram

ALUMINA®
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Pode-se, entdo, afirmar que a resisténcia a fradai@oroa é influenciada pela
tenacidade a fratura da ceramica, tamanho, numeisiréduicdo dos defeitos presentes
no material, principalmente aquelas associadasrdsspda coroa onde estéo localizados
0s campos de tensdes de tracdo de valores mamdeteVKELLY, 1990; MASAO,
1994).

Assim, se uma ceramica for submetida a uma termd@iderada critica, para
um dado comprimento de defeito, sera alcancaddoo ga tenacidade a fratura critico
(Kic) e o defeito ira se propagar de modo instaveluffeafragil) (SILVA, 2010).

GIBBS et al (1981) relataram que, durante a madiggaa forca impelida é de
263 N, sendo que, durante a degluticdo, tal folcanga até 297 N. YILMAZ (2007)
descreve que a forgca mastigatéria na cavidade badal de 11 N a 50 N com picos de
200 N na regido anterior, 350 N na regido postezidt000 N em individuos com
habitos parafuncionais.

E fato, portanto, que as restauragdes dentaride dsetamente submetidas a
elevadas forcas e que, em pacientes com habitafupaionais, esses valores sdo bem
maiores. KELLY (1999), entretanto, considera ques riestes de resisténcia sao
necessdrias cargas extremamente altas (1500 aNgO&® comparacdo ao que ocorre
durante a mastigacdo (5 a 364 N) ou na forgca magmnante o bruxismo (216 a 890
N), resultando na fratura da porcelana geralmemténé@meros fragmentos, quando na
maioria das vezes, clinicamente se observam aglemafragmentos.

Alguns autores afirmam a incapacidade de testewdadriais reproduzirem
com exatidao a situacao clinica (BOHJALIAN et @02, DELLA BONA et al., 2008).
MILLER et al (1992) afirmam que nenhum meétodovitro € capaz de submeter os
materiais as mesmas condi¢cdes de comportantemnieo.

No entanto, testes laboratoriais permitem uma péziiodo de procedimentos
caracteristicos desses ensaiogitro e, assim, uma possivel relacdo de causa e efeito
para os diversos modos de prepara¢cdo de coroagident

E fato que ndo existe unanimidade quanto ao erssaer realizado para a
caracterizacdo das coroas dentarias. OZCAN (2068aajue tanto a magnitude como
a direcdo das forcas mastigatorias sdo de difeeitrole, realizando uma critica aos
estudos que envolvem o emprego de forcas em unca divecdo, gerando resultados
gue nao se aplicam diretamente as analises deveitiwadas na clinica odontologica.
As analises a partir de dados clinicos revelam fglleas mecéanicas em proteses

dentdrias ocorrem apoOs varios anos de servico. ,Loggiruturas protéticas
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convencionais ndo costumam falhar como consequéeiam Gnico episédio de
compressao, mas como efeito cumulativo de um graadero de pequenos eventos de
cargas de compressdes (carregamento ciclico emressédp — fadiga).

Y1 (2008) sugere que os mecanismos de falha oocsrsodb identacéo do tipo
herteziancem coroas e/ou modelos dentarios podem nédo saractiente relevantes.

Seguindo uma extensa analise fractografica de sdraturadasn vivo pode-
se verificar que muitos dos tipos de trincas reums nesses trabalhos ndo foram
semelhantes ao observado em modelos simuladot&rity, 0s ensaiaa vitro com
carregamento monotonico realizados no presentel@eshéio pretenderam simular o
comportamento fisiologico de dentes nos processstigatorios normais. Tratou-se de
uma abordagem que buscou, prioritariamente, comparamportamento de fratura das
coroas confeccionadas por técnicas distintas (oweAmicas e ceramica pura) para
fornecer indicagbes sobre a resisténcia ultimaagessroas quando em situagdes de
cargas criticas.

MARTINS (2010) enfatiza que a correlacao entreessiltadosn vitro com os
achados clinicos e de estudos longitudinais é sétaspara que se possa entender o
processo de fratura e, desse modo, ser possivebmpreplucdes aos problemas
evidenciados na clinica.

As investigacOes laboratoriais estabelecem conslighicas (limites), que
produzem dados que serdo utilizados para propac@es aos problemas clinicos dos
sistemas ceramicos, o que, em Ultima analiseadazrem maior longevidade.

LimitacOes por parte de coroas all-Ceram conduzempradissional a ser
criterioso, consciente e minucioso quanto a sugagéo, avaliando o tipo de paciente,
a sua oclusao e os habitos na escolha de proteSEsam para areas posteriores.

As ceramicas puras sao indicadas principalmenta garareas anteriores da
boca, pois sdo menores as tensdes sobre estes demtais relevantes os resultados
estéticos obtidos.
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VI CONCLUSAO

O presente trabalho alcancou os objetivos propostos utilizar uma
metodologia para a analise das propriedades mesame dois tipos de coroas
ceramicas sob carregamento monotonico.

A analise dos resultados conduziu as seguintegusies:

As coroas metaloceramicas apresentaram valoreficaginamente superiores
as coroas In-Ceram ALUMINA quanto a resisténcia a fratura. Independententente
tal afirmacédo, os dois materiais s&o indicados parestabelecimento de dentes com
coroas totais quando submetidos a cargas mastamtiigioldgicas. No entanto, em
pacientes com habitos parafuncionais, nos qualssesslores sdo bem maiores, as
coroas do tipo In-Ceram ALUMINR apresentam uma indicacao restrita e até mesmo
desfavoravel mediante os resultados apresentados.

A confeccéo de preparos curtos, tidos como piaagéo clinica, possibilitou a
obtencdo de resultados inferiores aos descrito$iteratura. No entanto, ambas as
coroas obtiveram éxito para as forgcas mastigatofia®logicas. As coroas
metaloceramicas apresentaram-se funcionais paearegamento lateral, enquanto as
coroas do tipo In-Ceram ALUMINR apresentaram valor médio inferior ao necessario
para suportar cargas alcangadas em pacientes ¢wio parafuncional.

Em relacdo as superficies de fratura apresentagasanoas, pode-se citar que
as trincas partiram do contato do identador conupersicie da coroa. A fratura nas
coroas metaloceramicas apresentou fragmentos nsemoguanto nas coroas In-Ceram
ALUMINA ® foi de caracteristicas extensas e com mais deragmento, com pouca
possibilidade de reparo clinico.

Foi verificado que tanto os valores médios de t&sisa a fratura por carga
monotdnica das coroas metaloceramicas quanto dasscdn-Ceram ALUMINA@,
independente do tipo de carregamento, foram maidoegue os valores dos dentes
higidos. Estes dados indicam que os sistemas aarérpropostos no uso de coroas
odontoldgicas sdo mais resistentes a fratura deogukentes higidos. Entretanto novos
estudos se fazem necessarios visando ao aprima@uoh@iconjunto, pois € sabido que
um dente bem tratado pode alcancar grande longljig@rém as coroas, mesmo com
elevada resisténcia a fratura, estdo sujeitasumsifatores que podem vir a delimitar a
sua longevidade, tais como processo de fabricatiibuicdo de tensdes e preparo

dentario, dentre outros.
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VIl SUGESTOES PARA TRABALHOS FUTUROS

A constante busca do aprimoramento se faz necasdimte da demanda
estética e da escassez de tempo caracteristicdadamuderna.

Mesmo com varias etapas clinicas e com estétiedonfas coroas de ceramica
pura, as coroas metaloceramicas continuam sendoadrdo ouro” da odontologia,
devido a sua alta resisténcia e longevidade.

Mediante tal assertiva, sdo sugeridos os seguigeas para a continuacao do
presente estudo:

* Andlise comparativa dos resultados obtidos com totede Elementos
Finitos, principalmente na area de contato do af#mtcom a superficie da coroa;

» Confeccéo de diferentes anatomias de cuspide desmmpenho frente a
carregamento monotdnico e ciclico;

* Andlise comparativa dos resultados obtidos comasbguando submetidas
a carregamento ciclico; acompanhamento do crestindan trinca; e observagdo da
fratura do sistema; e

* Avaliagdo do comportamento mecanico e de fratur@ daroas

metaloceramicas com as coroas de zirconia esttbdizom itria.
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| - Instrugdo sobre cimentagéo.

" W=ain/=l CROWN AND BRIDGE CEMENTATION :
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Il — Dados Estatisticos ANOVA

DADOS SOBRE O CARREGAMENTO PARA FRATURA DAS
COROAS METALOCERAMICAS E COROAS IN-CERAM ALUMINA
SUBMETIDAS A ENSAIO MONOTONICO OCLUSAL (FISIOLOGICO )

ANOVA: FATOR UNICO

Grupo Contagem Soma Média Variancia
IN-CERAM 5 4771,67 954,334 74407,0943
METALOCERAMICA 5 12194,1 2438,82 48866,112
ANOVA
Fonte da
variagao SQ gl MQ F valor-P  F critico

Entre grupos 5509246,71 1 5509246,71 89,382711BE-05 5,317655

Dentro dos
grupos 493092,8253 8 61636,60317

Total 6002339,536 9

DADOS SOBRE O CARREGAMENTO PARA FRATURA DAS
COROAS METALOCERAMICAS E COROAS IN-CERAM ALUMINA
SUBMETIDAS A ENSAIO MONOTONICO LATERAL NA CUSPIDE

PALATINA

ANOVA: FATOR UNICO

Grupo Contagem Soma Média Variancia
IN-CERAM 5 3911,64 782,328 16837,13
METALOCERAMICA 5 5999,52 1199,904 98260,44
ANOVA
Fonte da
variacao SQ gl MQ F valor-P  F critico

Entre grupos 435924,2894 1 435924,2894 7,574865240/2 5,317655

Dentro dos
grupos 460390,285€ 8 57548,7857

Total 896314,575 9
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