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RESUMO

Este estudo objetivou avaliar a influéncia de dois agentes cimentantes na resisténcia
a compressao de infra-estruturas ceramicas. Foram confeccionados vinte troquéis de
gesso a partir de um troquel metalico preparado para coroa total. Os troquéis foram
divididos em dois grupos para confeccdo das infra-estruturas do sistema Procera®
AllCeram (Nobel Biocare) e sistema IPS Empress 2° (Ivoclar Vivadent), fabricadas
em laboratérios comerciais. Cada grupo foi dividido em dois subgrupos, variando-se
os cimentos fosfato de zinco (SS White®) e cimento resinoso (C&B Bisco®).
Previamente a cimentacéo, a desadaptacdao marginal foi medida em um microscopio
comparador com aumento de quinze vezes. Apés a colocacdo do cimento, foi
aplicada uma pressdo de 10 Kgflcm? sobre os espécimes por 10 minutos e em
seguida estes foram armazenados em soro fisiolégico por 24 horas. O teste de
compress&o foi realizado em uma maquina de ensaio universal Instron®, através de
uma carga aplicada axialmente na superficie oclusal de cada espécime até a fratura.
Os dados foram submetidos a analise de Variancia (p < 0,05) e teste de Tukey para
comparacao entre grupos. Nao houve diferencga significativa entre os dois cimentos
para o grupo Procera®. O grupo IPS Empress 2® apresentou-se mais resistente

quando fixado com cimento resinoso em relacédo ao cimento fosfato de zinco.

Palavras chave: Coroas ceramicas, resisténcia a compressao.



ABSTRACT

The purpose of this study was to evaluate the influence of two luting agents on the
ceramic cores compressive strength. Twenty gypsum dies were made from a steel
one prepared for a total crown. The dies were divided into two groups for the
confection of the cores of the Procera and IPS Empress 2. Each group was then
divided into two sub-groups, alternating the zinc phosphate (SS White®) and resin
cements (C&B Bisco®). The marginal gap was measured in a microscope (15x). After
the cementation, the center of the oclusal surface on each specimens was axially
loaded to fracture in a universal testing machine, and the maximum load was
recorded. The data was submitted to the analysis of Variance and the Tukey test
(p<0,05). There was not a significant difference between both cements for the
Procera. The Empress 2 was more resistant when fixed with resin cement in relation

to the zinc phosphate cement.

Key words: All-ceramic crowns, compressive strength.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Para um melhor entendimento acerca do tema abordado, sera realizado um
breve relato sobre os sistemas ceramicos utilizados neste estudo.

O sistema Procera® AllCeram (Nobel Biocare) foi desenvolvido em 1993,
sendo considerado um grande passo no desenvolvimento de coroas cerédmicas mais
resistentes. Inicialmente, as coroas eram compostas por infra-estruturas de titanio
(OTTL et al. 2000) e hoje consistem em uma infra-estrutura de Oxido de aluminio
(99,9%) densamente sinterizado, sobre a qual a porcelana de cobertura é aplicada
(ODMAN et al. 2001). O processo € realizado por meio da tecnologia CAD/CAM
(Computer-aided design/manufacturing technology), sendo o modelo de trabalho
digitalizado por um scanner e as informag¢des transmitidas eletronicamente para a
fabricagcdo das infra-estruturas (MAY et al. 1998, OTTL et al. 2000). O processo
laboratorial inclui a confecgdo de um modelo aumentado do troquel original. Sobre este
modelo, o0 pé de éxido de aluminio é compactado sob altas pressdes, sendo entdo
sinterizado até que se atinja a densidade maxima. Esse processo compensa a
contracao de 15 a 20% da alumina durante o processo de sinterizagdo (ODMAN et al.
2001).

O sistema IPS Empress 2° (lvoclar - Vivadent) consiste em um vidro
ceramizado, sendo uma evolugdo do sistema IPS Empress® (Ilvoclar - Vivadent). Os
dois sistemas se diferem em relagdo a composi¢cdo quimica e estrutura cristalina. O

elevado volume de cristais de dissilicato de litio presentes no IPS Empress 2°
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uniformemente unidos a matriz vitrea, forma uma estrutura entrelagada que bloqueia a
propagacao de trincas, elevando a resisténcia do material (GARONE NETO &
BURGER, 1998). O IPS Empress 2° emprega pastilhas sinterizadas pré-fabricadas
minimizando a ocorréncia de defeitos na estrutura ceramica, conferindo maior
resisténcia mecanica e dureza comparativamente a outros sistemas. Para que estas
restauragées sejam confeccionadas, é necessario que sejam esculpidas em cera e
incluidas em revestimento refratario especifico. Um forno especial (EP500, Ivoclar) &
utilizado para o aquecimento e fusdo da pastilha ceramica e inje¢cao no interior do anel
refratario, permitindo assim a confeccdo de restauracbes extremamente precisas
(HILGERT et al. 2001).

Philip & Brukl (1984) compararam a resisténcia a compressao de coroas
ceramicas. Foram confeccionados trinta troquéis de policarbonato preparados com 2,5°
de convergéncia oclusal, 7mm de altura e término em ombro com &angulos internos
arredondados. Trinta coroas ceramicas foram fabricadas, sendo dez do tipo
convencional, dez confeccionadas pela técnica de lamina de platina e o restante
contendo 6xido de aluminio em sua estrutura (Cerestone®). A padronizacdo da
espessura das coroas foi realizada a partir de uma maquina de escultura. Todas as
coroas ceramicas foram cimentadas com cimento de fosfato de zinco
(Flek’'s® - Keystone), sendo assentadas inicialmente com firme pressdo dos dedos e
posteriormente submetidas a pressédo constante com carga de 5kgf por dez minutos. Os
espécimes foram armazenados em agua a temperatura ambiente por 48 horas e entdo
submetidos ao teste de compressao em uma maquina de teste universal Instron. Uma

esfera de metal de 4mm foi centralizada na superficie oclusal das coroas e a carga foi
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aplicada com uma velocidade de 1Tmm/min até a fratura. Os resultados mostraram que
as coroas ceramicas Cerestone® e convencionais ndo apresentaram valores de
resisténcia estatisticamente diferentes entre si. Ambas as coroas ceramicas foram
significativamente mais resistentes que as coroas confeccionadas pela técnica da
ldmina de platina.

Com o objetivo de avaliar diferentes metodologias utilizadas em trabalhos
relacionados a resisténcia a fratura de restauragdes indiretas, Scherrer & Rijk (1993)
avaliaram a resisténcia de coroas ceramicas (Ceramco® - Johnson & Johnson)
cimentadas em troquéis com diferentes moédulos de elasticidade. Também foi avaliado
se diferentes extensdes de coroas podem influenciar na resisténcia a fratura de coroas
ceramicas. O grupo 1 foi composto por troquéis de resina composta com médulo de
elasticidade de 14GPa, o grupo 2 foi composto por troquéis de resina composta de
9,4GPa e o grupo 3 foi composto por troquéis de resina acrilica com moddulo de
elasticidade de 3,0GPa . Cada grupo foi dividido em dois subgrupos que variaram dois
tipos de extensdes de coroas: coroas totais e coroas parciais envolvendo apenas a
superficie oclusal preparada. Os troquéis foram fabricados a partir de modelos mestres
e a cimentacdo foi realizada com cimento resinoso dual (Core cement®, Dentsply —
6,44GPa) para todos os grupos. Os espécimes foram armazenados em uma sala a
temperatura ambiente por 24 horas e resisténcia a fratura foi determinada através de
uma maquina de teste Universal Instron, sendo a carga aplicada em trés pontos da
superficie oclusal das coroas a uma velocidade de 0,5mm/min até a fratura. Os
resultados mostraram que, independentemente da extensdo da coroa, o valor de

resisténcia a fratura foi significativamente maior para coroas cimentadas em troquéis
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com maior médulo de elasticidade (14 GPa), seguido pelas coroas cimentadas em
troquéis com maodulo de elasticidade de 9GPa e 3GPa, respectivamente. Comparando
as coroas totais e parciais quando cimentadas em troquéis com menor médulo de
elasticidade, as primeiras apresentaram a resisténcia duas vezes maior que as
segundas. Quando os dois tipos de coroas foram cimentados em um troquel com maior
modulo de elasticidade, ndo houve diferenca estatisticamente significante entre elas. Os
autores concluiram que a resisténcia a fratura de coroas totalmente ceramicas depende
do modulo de elasticidade do substrato onde estdo sendo fixadas. Tal resisténcia ndo é
significativamente afetada pela extensao da coroa quando o material do troquel tem
maior moédulo de elasticidade (14GPa), mas sim quando este tem um modulo de
elasticidade menor que 9GPa.

Yoshinari & Dérand (1994) avaliaram a resisténcia a compressao de coroas
ceramicas submetidas ou ndo a ciclagem mecanica. Preparos para coroas totais foram
realizados a partir de dentes bovinos, apresentando 10° de convergéncia oclusal,
término em ombro com espessura de 1mm e redugdo oclusal de 2mm. Quatro grupos
de coroas totais ceramicas foram utilizados no estudo: sistema Vitadur® (Vita), IPS
Empress® (Ivoclar - Vivadent), Dicor® (Dentsply) e In-Ceram® convencional (Vita). O
grupo Vitadur® (Vita) utilizou trés tipos de cimentos diferentes, sendo eles: fosfato de
zinco (De Trey®), iondmero de vidro (Ketac Cem® — Espe) e cimento resinoso
(Variolink® — Vivadent; Scotchbond multi purpose® — 3M). Os outros grupos utilizaram
somente fosfato de zinco (De Trey®) para cimentacdo. Apds a cimentacdo, todos os
espécimes foram armazenados em agua destilada por 24 horas. Metade do grupo de

coroas Vitadur® foi submetida diretamente ao ensaio de compressdo, enquanto que a
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outra metade e os outros grupos testados passaram por uma ciclagem mecanica antes
de submetidos ao ensaio mecanico. Em ambos os testes, os espécimes foram
posicionados com uma inclinagdo de 10°. A ciclagem mecéanica foi realizada em
ambiente Umido e consistiu-se em 10.000 ciclos de carga entre 30 e 300N. Para o
ensaio estatico de compressao, uma esfera de 4,8mm de didmetro foi posicionada entre
a periferia e o centro dos espécimes e a carga foi aplicada a uma velocidade de
0,25mm por minuto até a fratura. Os resultados mostraram que a resisténcia de coroas
Vitadur® decresceu significativamente depois de submetidas & ciclagem mecanica. O
valor médio de resisténcia a fratura destas coroas quando cimentadas com fosfato de
zinco, sem passarem por ciclagem mecanica, foi de 1022N e quando passaram por
ciclagem mecanica foi de 770N. As mesmas coroas, quando cimentadas com ionédmero
de vidro e cimento resinoso, apresentaram valores de resisténcia significativamente
maiores que quando cimentadas com fosfato de zinco. N&o houve diferenca
estatisticamente significante entre a resisténcia das coroas IPS Empress® (891N),
Vitadur® (770N) e Dicor® (840N) quando cimentadas com fosfato de zinco. As coroas
In-Ceram® cimentadas com fosfato de zinco, apresentaram-se significativamente mais
resistentes (1060N) que os outros grupos testados, além de apresentarem dois modos
de fratura: total e fratura da cerdmica de cobertura, permanecendo a infra-estrutura
intacta.

May et al. (1998) mediram as discrepancias entre as paredes do preparo e da
restauracao utilizando o sistema Procera® AllCeram (Nobel Biocare). Cinco pré-molares
e molares direitos foram preparados com 10° de convergéncia, redugéo axial e oclusal

de 1,5 a 2mm e término em chanfro com angulos internos arredondados. As coroas
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Procera® foram fabricadas através de troquéis de resina reproduzidos a partir dos
dentes preparados. As medi¢des foram realizadas utilizando videografia a laser. Quatro
locais de medida foram utilizados para determinar a desadaptagcao entre o troquel e
restauragcdo: MO — ponto de maior aproximagao entre troquel e margem da restauragao;
AW — ponto de maior aproximagado entre as paredes axiais, medido na metade da
distancia entre a superficie oclusal e cervical do troquel; CT - pontas de cuspides; AO —
ponto de maior aproximagao da superficie oclusal da restauragcédo ao troquel, medido na
metade da distdncia entre as superficies vestibular e lingual. As medidas de
desadaptacdo e desvios padrdo para coroas de pré-molares foram 69,0um £17um
(AW); 48,0um +£21um (CT), e 36um +7um (AO). Para as coroas de molares, foram
49,0um x3um (AW); 67um £21um (CT), e 74,0um £29um (AO). A desadaptagao
marginal (MO) das coroas de pré-molares e molares foi de 52um +19um e 63um +20um
respectivamente. Houve diferenca estatisticamente significante entre os grupos de
coroas apenas nos locais de medida AW e AO. Dentro do grupo de coroas, as coroas
de pré-molares apresentaram diferengas significativas na desadaptacdo quando se
comparam o MO ao AO, AW ao AO, e AW ao CT, ao passo que as coroas de molares
demonstraram diferengas significativas apenas comparando AW ao AO. Concluiu-se:
(1) as restauracdes Procera® para dentes posteriores demonstraram desadaptagdo na
interface coroa/troquel menor que 70um; (2) a diferenga de desadaptagdo nos grupos
testados depende da regido da coroa que esta sendo avaliada e do tipo de coroa; (3) o
sistema Procera® CAD/CAM produziu coroas de ceramica para molares e pré-molares
com desadaptacéo clinicamente aceitavel na margem (54 a 64um) e internamente (49 a

63um), 0 que sugere sucesso clinico.
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McLaren (1998) discutiu indicagbes e consideragdes clinicas de sistemas
totalmente ceramicos e apresentou dados obtidos através da avaliagao de 729 coroas
de In-Ceram® Alumina (Vita) e In-Ceram® Spinell (Vita) cimentadas desde fevereiro de
1990. O cimento a base de iondmero de vidro mostrou ser o material de escolha para a
cimentagdo convencional de coroas In-Ceram®, mas caso o cimento resinoso seja
utilizado, o indicado é o Panavia 21® (Kuraray). Observou-se ainda que varias coroas
exibiram micro-infiltragcbes e manchamento das margens quando cimentadas com
fosfato de zinco. Houve fratura das coroas apenas quando foi utilizado o cimento fosfato
de zinco.
Lin et al. (1998) determinaram se o sistema de cépia Procera® AllCeram
(Nobel Biocare) pode ser utilizado associado a variagdes de preparos cavitarios. Nove
primeiros molares inferiores direitos foram preparados com 10° de convergéncia
oclusal. Cada dente representou uma variacdo de preparos cavitarios para posterior
avaliagao. Foram comparados: (1) quatro tipos de terminag¢des (chanferete; chanfro de
0,3mm; ombro de 0,5mm com angulos internos arredondados; ombro de 0,8mm com
angulos internos arredondados); (2) trés formas de redugado oclusal (plana, normal,
acentuada); (3) trés formas de contornos cervicais para o término proximal (contorno
ausente, normal e acentuado) e (4) trés formas auxiliares de retengcdes proximais. Dez
troquéis foram reproduzidos a partir de cada dente preparado, com excecido de trés
dentes preparados que reproduziram vinte troquéis, obtendo-se um total de cento e
vinte troquéis, que foram divididos em grupos 1 a 12. Posteriormente a fabricagao e
cimentagdo das infra-estruturas, os grupos de 1 a 9 foram seccionados

longitudinalmente para avaliagao da desadaptagao marginal e interna das restauragoes.
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Os grupos 10 a 12 foram seccionados horizontalmente para avaliacdo da desadaptacéao
interna dos trés tipos de retengdes adicionais utilizados. Os resultados mostraram que o
tipo de terminacéo influencia na desadaptagdo marginal das infra-estruturas Procera®,
sendo que o chanferete apresentou desadaptagdo marginal significativamente maior
(135um) que os outros tipos de términos avaliados. O término em ombro de 0,8mm com
angulos internos arredondados mostrou a menor desadaptagdo marginal (51um =+
34um), mas nao apresentou diferenga significativa em relagdo aos términos em chanfro
e ombro de 0,5mm. As trés formas de redugdo oclusal apresentaram valores
comparaveis de desadaptacao interna nas paredes axiais (aproximadamente 50um). A
desadaptacgédo interna na regido de ponta de cuspides variou significativamente para os
trés tipos de reducdo oclusal, sendo os piores resultados encontrados quando a
reducao oclusal plana foi utilizada (73um), em comparag¢do a redugéao oclusal normal
(24um) e acentuada (41um). A desadaptagao interna na regiao do sulco central também
variou significativamente para os trés tipos de reducdo oclusal, sendo os melhores
resultados apresentados quando a redugdo oclusal plana e normal foram utilizadas
(73um e 140um), em comparagao a redugédo acentuada (634um). Nao houve diferenca
estatisticamente significante na desadaptacdo marginal quando os tipos de contornos
cervicais para o término proximal foram variados. A forma de reteng¢ao proximal afetou a
desadaptacdo das infra-estruturas, sendo o melhor resultado apresentado pelas
retengdes com 3mm de largura vestibulo-lingual e 0,5mm de profundidade.
Através de uma revisdo de literatura, Prestipino et al. (1998) avaliaram o
desempenho clinico do sistema Procera® AllCeram (Nobel Biocare). Os resultados

desta revisdo de literatura mostraram: além da redugdo oclusal/incisal de 2mm, o
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término utilizado deve ser chanfro ou ombro com angulos internos arredondados, para
reducdo da localizacdo de estresses. As paredes axiais devem apresentar
convergéncia oclusal de 5° a 15°, dependendo da extensao da preparagao. As medidas
de desadaptacao encontradas para este sistema estdo dentro do limite aceitavel de
120um. Em relacdo a cimentagdo, ndo sao indicados condicionamento acido e
silanizagao das superficies internas das coroas. A translucidez do cimento depende de
cada caso em particular, podendo ser indicado cimento dual ou quimicamente
polimerizavel. Este processo industrial de confeccdo de coroas ceramicas tem se
demonstrado satisfatério por suas propriedades fisicas, mecanicas e oOpticas.

Neiva et al. (1998) determinaram e compararam a resisténcia a fratura de trés
sistemas ceramicos cimentados adesivamente, sendo eles IPS Empress® (lvoclar -
Vivadent), Procera® AllCeram (Nobel Biocare) e In-Ceram® (Vita). Um troquel mestre de
metal foi usinado para obter dimensbdes de um preparo para coroa total em pré-molar
superior, com ombro de 1,0mm com &ngulos internos arredondados e 2,5mm de
reducdo oclusal. Foram reproduzidos trinta troquéis com resina de alta quantidade de
carga, sendo dez para cada tipo de ceramica. Dez copings de Procera® e dez copings
de In-Ceram® foram fabricados com 0,5mm de espessura. A aplicagdo da porcelana de
cobertura foi feita com a ajuda de uma maquina de escultura, para padronizagdo da
espessura das coroas. Apés a confecgdo, as coroas foram entdo jateadas com éxido de
aluminio. Dez coroas de IPS Empress® foram enceradas com espessura axial de
1,0mm e oclusal de 2,5mm, também utilizando a maquina de escultura para
padronizacao dos enceramentos. Posteriormente a confeccdo, as superficies das

coroas de IPS Empress® foram limpas, condicionadas e silanizadas. Todas as coroas



29
foram cimentadas com cimento resinoso Panavia 21 (Kuraray). Os espécimes foram
montados em uma maquina de teste universal Instron. Uma esfera de metal de 4mm de
didmetro foi centralizada na superficie oclusal de cada espécime e a carga foi aplicada
a uma velocidade de 0,5mm por minuto. Apds a fratura dos espécimes, a linha de
cimentagdo foi medida em uma coroa de cada sistema ceramico. Os resultados
mostraram que nao houve nenhuma diferenga significativa entre a resisténcia a fratura
de IPS Empress®, Procera® e In-Ceram® quando o cimento resinoso foi utilizado. A
maior desadaptacéo foi registrada para coroas Procera® e a menor foi encontrada nas
paredes axiais do sistema In-Ceram® Concluiu-se que coroas IPS Empress®
cimentadas com cimento resinoso obtiveram média de resisténcia a fratura tdo alta
quanto a dos outros materiais testados; a maior espessura de cimento foi encontrada
para o sistema Procera®, entre as paredes axiais do preparo e coroa.

Burke, em 1999, avaliou a resisténcia a fratura de coroas ceramicas
reforcadas por leucita (Fortress® — Chameleon Dental). Dez pré-molares receberam
preparos para coroas totais com 2mm de redugao oclusal, ombro de 0,5mm com
angulos internos arredondados e convergéncia oclusal de 6°. Apds a fabricagao das
coroas, a desadaptagcdo marginal foi medida com aumento de 2,5 vezes. Foram
realizados condicionamento com acido fluoridrico, silanizacdo e cimentacado das coroas
ceramicas com cimento resinoso dual Mirage® (Chameleon Dental). Os espécimes
foram submetidos ao teste de compressao utilizando-se uma maquina de testes Instron.
Uma barra de agco de 4mm de didametro foi posicionada no centro de cada espécime e a
carga foi aplicada a uma velocidade de 1mm por minuto até a fratura. Os resultados

mostraram que as coroas Fortress® apresentarem um valor de resisténcia maior (880N)
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que o encontrado em um estudo prévio similar realizado com a porcelana feldspatica
Mirage® (770N), apesar desta diferenca ndo ser estatisticamente significante.
Ressaltou-se que nenhuma fratura estendeu-se para o elemento dentario durante o
teste. Isto sugere que, clinicamente, o dano pode ocorrer apenas na restauragao.

Sobrinho & Knowles (1999) compararam a resisténcia a fratura de coroas In-
Ceram® (Vita) fabricadas em preparos com 8° ou 16° de convergéncia oclusal, e
avaliaram se diferentes agentes cimentantes sao capazes de promover variagées na
resisténcia das ceramicas avaliadas. Sessenta coroas In-Ceram® (Vita) com 8mm de
diametro e 8,5mm de altura foram fabricadas a partir de sessenta troquéis metalicos
preparados com dimensdes semelhantes as de um pré-molar. A confecgado das coroas
foi realizada pela técnica laboratorial convencional e foi utilizada uma maquina de
escultura para padronizacédo da espessura das ceramicas. Apds a confeccao, as coroas
foram divididas em trés grupos, variando-se os agentes cimentantes: fosfato de zinco
(Orthostan®, Stratford Cookson) e dois tipos de cimentos a base de ionémero de vidro,
sendo eles, Vivaglass Cem® (Vivadent) e RGI® (Lutrex, Henry Schein). Cada grupo foi
dividido em dois subgrupos que variaram a convergéncia oclusal dos preparos entre 8°
e 16°. Apds a cimentacao, os espécimes foram submetidos a pressao constante a uma
carga de 2,7Kgf por 10 minutos e entdo estocados em agua destilada a 37° por 24
horas. O teste de compressao foi realizado utilizando a maquina de teste universal
Instron, aplicando-se uma carga inicial de 20N no centro de cada coroa. Os espécimes
foram comprimidos a uma velocidade de 1mm por minuto até a fratura. Os resultados
mostraram que n&o houve diferenga significativa na resisténcia entre coroas de 8° e 16°

de convergéncia oclusal quando o mesmo cimento foi utilizado. Entretanto, as coroas



31
cimentadas com fosfato de zinco foram estatisticamente mais resistentes que as coroas
cimentadas com cimento a base de ionémero de vidro.

Haselton et al. (2000) avaliaram em um estudo clinico, o desempenho de
coroas In-Ceram® (Vita) cimentadas ha trés anos, sendo a maior parte fixada com
cimento fosfato de zinco. Setenta e um pacientes que receberam coroas In-Ceram®
foram reavaliados, sendo que quarenta e um compareceram a reavaliagao. Os critérios
avaliados foram integridade marginal, compatibilidade de matiz, carie secundaria,
desgaste da coroa e dentes antagonistas e fraturas visiveis nas coroas. Alpha, Bravo e
Charlie foram os critérios modificados da USPHS (United States Public Healph System)
usados para cada uma das cinco categorias de avaliagdo. Os resultados mostraram
que 88% das coroas receberam a classificagdo Bravo para integridade marginal e 99%
receberam Bravo quando a matiz foi avaliada. Somente 1% das coroas exibiram caries
secundarias e nenhuma coroa apresentava desgaste visivel. Duas falhas irreparaveis
foram encontradas nas regides interproximais de duas coroas e uma coroa de molar foi
substituida por fratura na infra-estrutura. Esta investigagdo demonstrou que coroas In-
Ceram® podem ser indicadas para restauracdes de dentes anteriores e posteriores, e
ainda, o cimento fosfato de zinco pode ser utilizado na cimentagao de coroas ceramicas
infiltradas de 6xido de aluminio.

Tinschert et al. (2000) avaliaram através da analise de Weibull, a distribuigdo
da resisténcia flexural de varias ceramicas utilizadas em coroas e inlays. Oito tipos de
ceramicas participaram do estudo: Cerec Mark II® — Vita (CM), Dicor® — Dentsply (D),
In-Ceram® Alumina - Vita (ICA), IPS Empress® - Ivoclar Vivadent (IE), Vitadur Alpha

Core® - Vita (VAC), Vitadur Alpha Dentin® — Vita (VAD), Vita VMK® 68 — Vita (VMK),
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Zirconia® — Metoxit (Z). Todas as barras ceramicas foram produzidas de acordo com
especificagées dos fabricantes e continham 3mm de largura, 1,5mm de espessura e
30mm de comprimento. O teste flexural de 4 pontos foi utilizado nos trinta espécimes de
cada grupo. Os resultados mostraram que os maiores valores de resisténcia flexural
foram apresentados por Z (913MPa), ICA (429,3MPa) e VAC (131MPa), havendo
diferenca estatistica entre eles. O valor m de Weibull consiste no potencial de fratura
dos materiais ceramicos, sendo que os materiais que apresentaram o maior valor m de
Weibull foram as ceramicas produzidas industrialmente CM (23,6) e Z (18,4). Concluiu-
se: 0 processo laboratorial de fabricagdo das cerémicas é critico e as dificuldades
podem causar, muitas vezes, resisténcia limitada; ceramicas fabricadas industrialmente
podem otimizar a confiabilidade estrutural, mas o efeito do processo industrial na
longevidade das restauragdes deve ser examinado para assegurar que os resultados in
vitro sejam transportados para situagdes clinicas.

Chai et al. (2000) investigaram a probabilidade de fratura de quatro sistemas
totalmente ceramicos. Quatro sistemas, representando trés materiais, foram incluidos
no experimento: In-Ceram® convencional (Vita), In-Ceram® CAD/CIM (Vita), IPS
Empress® (lvoclar — Vivadent) e Procera® AllCeram (Nobel Biocare). Um troquel de
metal foi usinado de acordo com as dimensdes de um incisivo central preparado para
coroa total e, a partir dele, foram confeccionados quarenta troquéis de resina. As coroas
In-Ceram® convencional, Procera® e IPS Empress® foram fabricadas através dos
modelos de gesso obtidos a partir de impressées dos troquéis de resina. Ja as coroas
In-Ceram CAD/CIM foram fabricadas a partir da impressao optica de um modelo de

gesso escolhido aleatoriamente. Posteriormente a confecgcéo das coroas, estas foram
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silanizadas e cimentadas com o cimento resinoso Panavia 21° (Kuraray). Os espécimes
foram montados em uma maquina de testes universal Instron e a carga compressiva foi
aplicada a 45° da superficie palatina, com velocidade de 0,2mm por minuto até a
fratura. Os modos de fratura foram: A = fratura da estrutura da coroa; B = fratura da
coroa e troquel; C = fratura somente do troquel, abaixo do nivel da coroa. As
resisténcias a fratura variaram de 865N (In-Ceram® CAD/CIM) a 1111N (IPS
Empress®). A resisténcia a fratura foi analisada a uma probabilidade de fratura de 10%
(B10), ndo havendo diferengas significativas entre os grupos. Metade dos espécimes de
cada grupo apresentou fratura apenas na estrutura cerdmica, enquanto que a outra
metade apresentou fratura da estrutura ceramica/troquel ou fratura somente do troquel.
Concluiu-se que néo houve diferenga significativa em relagdo a probabilidade de fratura
entre os quatro sistemas testados.

Pegoraro (2001) descreveu os principios mecanicos de retengao, resisténcia,
rigidez estrutural e integridade marginal de um preparo para coroa total. A retengao
friccional depende basicamente do contato existente entre as superficies internas da
restauragdo e as externas do dente preparado. A retencéo friccional juntamente com a
acao do agente cimentante sdo responsaveis pela retengdo mecanica da restauragao.
Para que o agente cimentante percorra as irregularidades existentes entre o preparo e
a superficie interna da restauracdo, € necessario que as paredes do preparo
apresentem inclinagdes capazes de suprir as necesidades de retencdo e de
escoamento do cimento. A forma de resisténcia ou estabilidade conferida ao preparo
previne o deslocamento da restauracdo quando submetida as forgcas obliquas, que

podem provocar a rotacdo da restauragao. Quanto maior a altura das paredes, maior
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sera a area de resisténcia do preparo que ira impedir o deslocamento da protese
quando submetida as forgas laterais. Para adequada rigidez estrutural, o preparo deve
ser executado de tal forma que a restauracdo apresente espessura suficiente de
material restaurador para resistir as forgas mastigatorias. Para isso, o desgaste devera
ser feito seletivamente de acordo com as necessidades estética e funcional da
restauragdo. Outro fator importante para o bom comportamento do conjunto
restauragao/estrutura dentaria € a integridade marginal. O objetivo basico de toda
restauragao cimentada é estar bem adaptada e com uma linha minima de cimento, para
que a protese possa permanecer em fungdo o maior tempo possivel em um ambiente
desfavoravel que é o meio bucal. Margens inadequadas, além de comprometerem a
resisténcia da restauracdo, facilitam a instalagdo do processo patoldgico do tecido
gengival que, por sua vez, ird impedir a obtencao de préteses bem adaptadas.

Casson et al. (2001) estudaram o efeito dos cimentos fosfato de zinco
(Unodent®), iondmero de vidro (AquaCem® — Dentsply) e resinoso (Permalute® —
Ultradent) na resisténcia a fratura de coroas ceréamicas a base de oxido de aluminio
TechCeram® (TechCeram). As coroas foram fabricadas manualmente em laboratério a
partir de trinta pré-molares preparados e foram divididas em trés grupos variando-se os
agentes cimentantes. Dez dentes naturais foram utilizados como controle. Os dentes
que receberam cimentagao adesiva passaram por condicionamento acido e aplicacao
de adesivo (PermaQuik Primer® - Ultradent), enquanto que a smear layer foi deixada
intacta nos dentes que receberam cimentacdo convencional. Durante a cimentagcdo das
coroas, utilizou-se pressao hidraulica pulpar para uma melhor simulacdo da situacao

clinica. Os espécimes foram entdo submetidos a uma pressao constante com carga de
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2kgf e posteriormente estocados por uma semana (coroas cimentadas com cimento
resinoso e fosfato de zinco), ou por um més (coroas cimentadas com iondmero de
vidro). Foi realizado o ensaio de compressdo (maquina Lloyd LR10K Fareham, UK),
utilizando uma esfera de metal de 3mm de didmetro posicionada no centro da fissura
mésio-distal dos espécimes. A carga foi aplicada a uma velocidade de 1mm por minuto
até a fratura. Os dados mostraram que os dentes naturais apresentaram modo |l de
fratura (menos da metade da coroa perdida — 754N), as coroas cimentadas com fosfato
de zinco apresentaram modo |V de fratura (mais da metade da coroa perdida — 1216N),
as coroas cimentadas com ionémero de vidro apresentaram modos IV e V de fratura
(fratura severa da coroa e/ou dente — 754N), e as coroas cimentadas com cimento
resinoso apresentaram modo V de fratura (989N). Concluiu-se que a ceramica a base
de oOxido de aluminio pode apresentar valores de resisténcia comparaveis a de um
dente natural; os agentes cimentantes afetaram significativamente a resisténcia a
fratura do material testado, sendo que os cimentos de fosfato de zinco e resinoso
apresentaram valores significativamente maiores que o cimento ionébmero de vidro; e
ainda, as coroas cimentadas com ionbmero de vidro apresentaram valores de
resisténcia comparaveis aos dentes naturais (grupo controle).

Albakry et al. (2003) compararam a resisténcia a fratura e dureza dos
sistemas IPS Empress® - Ivoclar Vivadent (E1), IPS Empress 2° - Ivoclar Vivadent (E2)
e um grupo experimental (EC). Quinze discos (14mm de diametro e 1mm de
espessura), e quinze barras (20mm de comprimento, 4mm de largura e 1mm de
espessura) de cada material ceramico foram utilizadas para o estudo. Os espécimes

foram submetidos a um teste de dureza, no qual foi aplicada uma carga de 4, 8, 16, 32
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e 64N no centro de cada material por um indentador Vickers. Os espécimes foram
submetidos, ainda, a um teste de resisténcia a fratura, no qual foram cobertos com
20nm de ouro, indentados a 40, 60, 80, 100 e 120N, e as trincas presentes foram
medidas com microscopio eletrdnico de varredura. Os discos foram também submetidos
ao teste de resisténcia a flexdo biaxial e as barras foram submetidas ao teste de
resisténcia a flexdo de trés pontos. A dureza foi medida em todos os espécimes,
aplicando-se varias indentagdes a cargas de 1,5N. Os resultados mostraram que nao
houve diferenca estatistica entre os grupos E2 e EC em relagao a dureza e resisténcia
a fratura para todas as técnicas utilizadas. O grupo E1 apresentou maior dureza que os
grupos E2 e EC e menor resisténcia. Ressaltou-se que a maior resisténcia a fratura e
menor dureza de E2 e EC em relagdo a E1 demonstram que E2 e EC podem ser
utilizados de forma mais benéfica na pratica clinica. Todos os materiais testados
apresentaram resisténcia a fratura anisotropica.

Webber & Knowles (2003) investigaram o efeito de diferentes espessuras de
porcelana de cobertura na resisténcia & compressdo de coroas Procera® AllCeram
(Nobel Biocare). Foram utilizados sessenta troquéis metalicos usinados com dimensdes
aproximadas as de um preparo para coroa total (8° de convergéncia oclusal, 7mm de
altura, 4,2mm de didmetro oclusal). Os troquéis foram divididos em trés grupos: o grupo
1 foi composto por coroas Procera® com 0,4mm de porcelana de cobertura (troquéis
com 1mm de reducéo axial); o grupo 2 foi composto por coroas Procera® com 0,9mm
de porcelana de cobertura (troquéis com 1,5mm de redugao axial); o grupo 3 funcionou
como grupo controle e foi composto por coroas In-Ceram® (Vita) com 0,9mm de

porcelana de cobertura (troquéis de 1,5mm de redugao axial). Os troquéis destinados a
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confeccdo de infra-estruturas Procera® foram escaneados e os dados obtidos foram
enviados para o laboratério central, na Suécia. As infra-estruturas In-Ceram® foram
fabricadas manualmente. A aplicagao da ceramica foi realizada com a ajuda de uma
maquina de escultura para padronizagao das espessuras desejadas. Apods a confecgao
das coroas, a desadaptacdo marginal foi checada com aumento de 12 vezes.
Previamente a cimentacdo, os troquéis metalicos foram limpos e secos e sobre eles
aplicou-se ED Primer® (Kuraray). As coroas foram abrasionadas internamente com
6xido de aluminio, silanizadas e tratadas com ED Primer® (Kuraray). O agente
cimentante escolhido para a cimentacdo de todas as coroas foi Panavia 21 TC®
(Kuraray). Apos a cimentacédo, foi aplicada pressédo constante sobre as coroas a uma
carga de 5Kgf, e os espécimes foram submetidos ao teste de compressao, com carga
inicial de 20N e célula de carga de 50KN. Os resultados de resisténcia a compressao
dos grupos 1, 2 e 3 foram, respectivamente: 2197N £776,4N; 2401N, £699,1N e
2581N 1699,1N, ndo havendo diferengas estatisticamente significantes entre eles.
Concluiu-se que a variacdo na espessura da cobertura ceramica de coroas Procera®
nao produziu efeito em sua resisténcia a compressao.

Attar et al. (2003) compararam resisténcia a flexdo, médulo de elasticidade,
radiopacidade e pH de cinco agentes de cimentagédo. Os agentes cimentantes utilizados
foram: fosfato de zinco (Flecks® — Keystone), ionémero de vidro convencional (Fugi |® —
GC Corp), iondébmero de vidro modificado por resina (Rely X Vitremer® — 3M), dois
cimentos resinosos duais, testados com e sem aplicacdo de luz (Calibra® — Dentsply e
Rely X adhesive® — 3M) e um cimento resinoso autopolimerizante (Crown & Bridge®

Bisco). A resisténcia flexural foi medida através de uma maquina universal de teste
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uniaxial e o modulo de elasticidade foi determinado através do perfil de deformacgao por
carga, gerado durante o teste de resisténcia a flexdo. Tais testes foram realizados apods
o periodo de 24 horas e 3 meses. O teste de radiopacidade foi realizado de acordo com
a norma ISO 4094. O pH foi medido utilizando um eletrodo de pH, logo ap6s a mistura
do cimento, apds 1, 5, 15 e 30 minutos e ap6s 1, 2, 4, 6 e 24 horas. Concluiu-se: o
cimento fosfato de zinco apresentou alta radiopacidade e rigidez, mas o seu alto pH
inicial, juntamente com o do cimento de ionédmero de vidro, pode requerer atengao
adicional no que diz respeito a protecao pulpar. O cimento de iondbmero de vidro
modificado por resina apresentou menor pH inicial e resisténcia a flexao similar a do
cimento iondbmero de vidro convencional. Todos os materiais testados, exceto o cimento
resinoso autopolimerizante, apresentaram radiopacidade diferente da dentina, tornando
possivel a identificacdo. Os cimentos resinosos combinaram o6tima resisténcia a flexao e
rigidez, maior pH e adequada radiopacidade, e ainda, a polimerizagao por luz destes
materiais otimizou sua resisténcia e rigidez.

Blatz et al. (2003) avaliaram a resisténcia de unido de cimentos resinosos ao
sistema Procera® AllCeram (Nobel Biocare), silanizado ou ndo, e submetido ou ndo &
termociclagem. O estudo foi composto por trés grupos de coroas Procera®,
apresentando vinte espécimes cada grupo. Cada espécime apresentava 10x10x2mm
de area. O grupo 1 foi cimentado com o cimento resinoso Panavia 21° (Kuraray) sem
silanizagdo; o grupo 2 foi fixado com o mesmo cimento utilizando a silanizagéo e o
grupo 3 foi cimentado com o cimento Rely X® (3M), apds a silanizagdo. Cilindros de
resina composta foram confeccionados para serem cimentados nos blocos do sistema

Procera®. Previamente & cimentacdo, os blocos ceramicos foram abrasionados com
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oxido de aluminio e apds a cimentacdo, metade dos espécimes de cada grupo foi
estocada durante 3 dias antes do teste de resisténcia ao cisalhamento. A outra metade
dos espécimes foi submetida a termociclagem com 12.000 ciclos entre 5° e 60°C, de 15
em 15 segundos, durante 180 dias, e entdo submetida aos ensaios mecanicos. O teste
de cisalhamento consistiu em montagem dos espécimes em uma maquina de teste
universal Instron, com uma lamina tocando a interface entre a ceramica e cilindro de
resina composta. Uma carga de cisalhamento foi aplicada até a falha adesiva, em uma
velocidade de 1mm por minuto. Os resultados mostraram que o grupo 1 apresentou os
valores de resisténcia ao cisalhamento significativamente menores que os outros
grupos (8,06MPa — 3 dias e 6,91Mpa — 180 dias), mas nao houve diferencga estatistica
entre os tempos testados. O grupo 2 apresentou os valores de 21,42MPa para 3 dias e
16,09MPa para 180 dias, havendo uma diferenga estatisticamente significante entre os
tempos testados. O grupo 3 apresentou os valores de resisténcia de 22,75MPa para 3
dias e 3,32MPa para 180 dias, havendo também uma diferenca estatisticamente
significante entre os tempos testados. Ressaltou-se que a maioria dos espécimes do
grupo 3 falhou espontaneamente no periodo de termociclagem. Nao houve diferenga
significativas entre os grupos 2 e 3 no primeiro tempo testado, mas houve diferenca
entre os dois grupos no segundo tempo testado. Concluiu-se que um longo periodo de
estocagem pode mudar os efeitos do cimento adesivo para o sistema Procera®.

Zidan & Ferguson et al. (2003) avaliaram a retencdo de coroas totais
ceramicas, confeccionadas sobre preparos com trés tipos de convergéncias oclusais e
cimentadas com dois cimentos convencionais e dois cimentos adesivos. Cento e vinte

pré-molares foram selecionados, preparados para coroa total e divididos em quatro
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grupos variando os agentes cimentantes, sendo eles: fosfato de zinco® (Flek's® —
Mizzy), ionébmero de vidro (Ketac-Cem® — Espe) e dois cimentos resinosos (C&B
Metabond® — Parkell e Panavia® — Kuraray). Cada um dos grupos citados foi dividido
em trés subgrupos de dentes preparados com convergéncias de 6°, 12°, e 24°. Foram
confeccionadas coroas metaloceramicas e estas foram jateadas com oxido de aluminio
internamente. Os dentes que utilizaram o agente cimentante fostato de zinco e
ionbmero de vidro ndo receberam nenhum tratamento de superficie. J& os dentes
cimentados com cimento resinoso C&B® foram condicionados com &cido fosférico e a
dentina foi tratada com acido citrico a 10% e solugao ativadora de cloridrato de ferro a
3%. Os dentes cimentados com Panavia® foram condicionados com acido fosférico e
tratados com Clearfil New Bond® (Kuraray). As coroas foram cimentadas de acordo com
recomendagdes do fabricante e uma pressao constante foi aplicada por 10 minutos. Os
espécimes foram estocados por sete dias a 37° C e logo apds a forca de tragado foi
aplicada a uma velocidade de 0,5mm por minuto em uma maquina de testes Instron,
utilizando uma célula de carga de 500KN. Os tipos de falha ocorridos (adesiva, coesiva
e adesiva + coesiva) foram analisados. Os resultados mostraram: a resisténcia retentiva
dos trés tipos de convergéncia oclusal utilizados foi significativamente menor para os
cimentos convencionais em relagdo aos cimentos resinosos. O uso do cimento
iondbmero de vidro ndo resultou em aumento da retengao devido a unido a estrutura
dentaria, em relagdo ao fosfato de zinco. O aumento da angulagdo de 6" para 12° ndo
afetou a retencao de coroas quando diferentes agentes cimentantes foram utilizados.
Aumentando a convergéncia para 24°, a retencdo das coroas diminuiu

significativamente. Coroas cimentadas com cimentos adesivos demonstraram maior
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retencdo quando cimentadas em preparos com convergéncia em torno de 12°. Sessenta
e cinco por cento dos espécimes apresentaram falha adesiva, 31% apresentaram falha
coesiva e 4% apresentaram falhas adesivas + coesivas. Ressaltou-se que as falhas
adesivas aumentaram a medida que a convergéncia oclusal foi aumentada.

Attia & Kern (2004 a) avaliaram a influéncia do uso de um primer ceramico
como tratamento de superficie, sem o uso do acido fluoridrico, na resisténcia a fratura
de coroas ceramicas CAD-CAM e ceramicas de baixa fusdo. Quarenta e nove pré-
molares foram preparados para coroa total, sendo sete selecionados para o grupo
controle. Os preparos foram realizados com pontas adiamantadas montadas em uma
maquina para padronizagdo e apresentaram 6° de convergéncia, 1,5mm de redugao
axial, 2mm de reducgao oclusal e 5mm de altura. Os quarenta e dois dentes restantes
foram divididos em trés grupos variando o tipo de ceramica, sendo Duceram LEC®
(Ducera), ProCAD® (Ivoclar Vivadent) e Vita Mark 11® (Vita). As coroas Duceram® foram
fabricadas manualmente, enquanto ProCAD® e Vita Mark II® foram fabricadas
industrialmente. Todas as ceramicas apresentaram a mesma espessura, conseguida
através do molde de um pré-molar higido (1,5mm axial e 2mm oclusal). Os dentes
receberam um tratamento de superficie antes da cimentacdo, que consistiu em
aplicagcado de acido nitrico a 3% por 60 segundos e aplicagdo de quatro camadas de
Mirage ABC® (Chameleon). Dois métodos foram utilizados para cimentagao: o primeiro
método consistiu-se em condicionamento interno por um minuto de metade das
ceramicas de cada grupo utilizando acido fluoridrico a 4,9%, lavagem e aplicagao do
silano Mirage ABC® (Chameleon). O segundo método constituiu-se em

condicionamento interno da outra metade das ceramicas e do esmalte dentario com
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acido fosférico a 65%, sendo este um componente do sistema C&B®, além de lavagem
e aplicacdo do agente Porcelain liner® (Sun Medical). Todas as ceramicas foram
cimentadas com cimento resinoso C&B® (Sun Medical). Antes do teste, os espécimes
foram estocados em agua por 24 horas a 37°C e logo apds, montados em uma
maquina de teste universal Instron. Uma esfera de 4mm de didmetro foi utilizada para
aplicagado da carga no centro de cada espécime, com velocidade de 1mm por minuto
até a fratura. Os resultados mostraram que n&do houve diferenga estatisticamente
significante entre as ceramicas industrializadas Vita Mark 11® e ProCAD®, sendo que
estas apresentaram valores de resisténcia maiores que as ceramicas Duceram®; ndo
houve diferenca estatisticamente significante dentro de cada grupo ceréamico testado
em relagao a variagao de tratamentos de superficie.

Pallis et al. (2004) compararam a resisténcia a fratura e origem de falhas dos
sistemas IPS Empress 2° (Ivoclar - Vivadent), Procera® AllCeram (Nobel Biocare) e In-
Ceram Zirconia® (Vita). A partir de um troquel mestre de metal, foram confeccionados
sessenta troquéis de resina com alto conteudo de carga, que foram divididos em trés
grupos variando os trés sistemas ceramicos. Cinco coroas de cada grupo foram
separadas para avaliagdo da espessura do cimento, infra-estrutura e material de
cobertura. As infra-estruturas dos sistemas Procera® e In-Ceram® apresentaram 0,5mm
de espessura, enquanto que as infra-estruturas de IPS Empress 2® apresentaram
0,7mm de espessura axial e 1mm de espessura oclusal. A porcelana de cobertura foi
aplicada com a ajuda de uma maquina de escultura, apresentando a mesma espessura
para todos os sistemas. Apds a fabricacdo, as coroas Procera® e In-Ceram® passaram

por jateamento interno com 6xido de aluminio e as coroas IPS Empress® 2 foram
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condicionadas com acido fluoridrico a 9,5%. Todas as coroas foram silanizadas com
Clearfil® (Morita) e cimentadas com Rely X® (3M). O teste de compressao foi realizado
em uma maquina universal Instron, sendo a carga aplicada no centro de cada coroa
com uma esfera de metal de 6,35mm de didmetro, até a fratura dos espécimes. Os
resultados mostraram que as coroas In-Ceram® Zirconia apresentaram a maior
resisténcia a fratura (998 — 1183N), apesar de nao ser significativamente maior que os
outros materiais testados, e menor variagdo no modo de falha (80% de falha na divisdo
do infra-estrutura/cimento, 13,3% na divisdo da cobertura/infra-estrutura e 6% na
cuspide). A origem de falha mais comum encontrada para o sistema Procera®
aconteceu entre infra-estrutura e agente cimentante e para o sistema IPS Empress 2°
aconteceu entre infra-estrutura e cobertura de porcelana. Houve uma grande variagao
entre a espessura de cimento em diferentes locais para IPS Empress 2°. A medida de
espessura de cimento para Procera® e In-Ceram® foi igual ou menor que para IPS
Empress 2°.

Piwowarczyk et al. (2004) investigaram a resisténcia ao cisalhamento de
diferentes agentes cimentantes. Também foi avaliada a influéncia de métodos de
polimerizagao na resisténcia de unido. Vinte espécimes retangulares de uma liga com
alto contetido de ouro e vinte espécimes cilindricos dos sistemas Procera® AllCeram
(Nobel Biocare), IPS Empress® e IPS Empress 2° (lvoclar - Vivadent), foram utilizados
para o estudo. Onze agentes cimentantes foram testados, sendo eles: fosfato de zinco
Flek’'s® (Mizzy); iondmeros de vidro Fuiji I® (GC), Fuiji Plus® (GC) e Ketac-Cem® (3M);
iondmeros de vidro modificados por resina Fuji Cem® (GC) e Rely X luting® (3M);

cimentos resinosos duais Rely X ARC® (3M), Panavia F® (Kuraray), Variolink II°
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(Ivoclar - Vivadent) e Compolute® (3M) e um cimento resinoso dual auto-condicionante
Rely X Unicem® (3M). Os cimentos resinosos duais foram testados com presenca e
auséncia de polimerizacgdo por luz. As superficies do sistema Procera® e da liga aurea
foram jateadas com 6xido de aluminio e as superficies de IPS Empress® e IPS
Empress 2° foram condicionadas com &cido fluoridrico a 5% e silanizadas
(Monobond® — Vivadent). As ceramicas e a liga aurea foram cimentadas em cilindros de
resina composta, deixando-se 2mm de espago para o agente cimentante. Apos a
cimentagao, cada grupo foi dividido em dois subgrupos, sendo um deles submetido ao
teste de cisalhamento apds 30 minutos e o outro submetido a estocagem em agua
destilada a 37°C por quatorze dias, e subsequente termociclagem a 1.000 ciclos entre 5
e 55°C, antes do teste de cisalhamento. Os resultados mostraram que em todos os
subgrupos submetidos ao teste apds 30 minutos, os agentes cimentantes apresentaram
menor resisténcia ao cisalhamento em relagdo aos subgrupos submetidos a
termociclagem, com excegao dos subgrupos cimentados com cimentos resinosos duais
polimerizados por luz. A resisténcia ao cisalhamento dos espécimes cimentados com
cimentos resinosos foi maior que a dos espécimes cimentados com fosfato de zinco,
cimento de iondbmero de vidro e iondbmero de vidro modificado por resina. Quando a
cimentagao foi realizada sobre a liga de alto conteudo de ouro, os cimentos Rely X
Unicem®, Panavia F® e Compolute® apresentaram os melhores resultados apds a
termociclagem. Ja quando a cimentacgéo foi realizada associada ao sistema Procera®,
os cimentos Panavia F® e Rely X Unicem® apresentaram o melhor resultado apds a
termociclagem. Os cimentos resinosos Rely X Unicem®, Panavia F®, Compolute® e

Variolink 11® apresentaram os melhores resultados quando associados ao sistema IPS
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Empress® também apds a termociclagem. Os mesmos resultados do sistema IPS
Empress® foram encontrados para a associagdo ao sistema IPS Empress 2° com
excecao do cimento Panavia®. A polimerizagcao por luz dos cimentos resinosos duais
otimizou a resisténcia ao cisalhamento dos espécimes testados em relacido a
polimerizagao quimica.

O objetivo do estudo de Komine et al. (2004) foi avaliar a resisténcia a fratura
de coroas In-Ceram® Alumina (Vita), cimentadas com trés tipos diferentes de cimentos
resinosos, antes e apos termociclagem. Quarenta e oito primeiros molares receberam
preparos para coroa total, com 1,2mm de reducdo axial, término em chanfro e
convergéncia de 6° a 8. As coroas In-Ceram® foram confeccionadas pelo processo
CAD/CAM, com copings de 0,5mm cobertos por porcelana feldspatica. A superficie
interna das ceramicas foi jateada com 6xido de aluminio e estas foram divididas em trés
grupos, variando os agentes cimentantes resinosos, Rely X® (3M), Panavia® (Kuraray) e
C&B® Superbond (Sun Medical). As coroas foram cimentadas de acordo com
recomendagdes do fabricante. Apds 24 horas, a metade de cada um dos grupos foi
submetida diretamente ao ensaio de compressdao em uma maquina universal Instron,
aplicando-se a carga no centro da superficie oclusal de cada espécime. Foi utilizada
uma lamina de metal sobre a coroa para melhor distribuicdo da carga no momento de
sua aplicagdo. A outra metade dos grupos foi submetida a uma fadiga termomecanica
com 1.200.000 ciclos de carga aplicados na superficie oclusal de cada espécime, com
temperatura entre 5 a 55 ‘C, antes do ensaio mecanico. Os resultados mostraram que
nao houve diferenga estatisticamente significante entre os grupos quando submetidos

diretamente ao ensaio mecanico. A resisténcia a fratura de coroas cimentadas com
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Panavia® diminuiu apés submissdo a fadiga termomecanica, ndo ocorrendo 0 mesmo
com os outros grupos testados. O grupo de coroas cimentadas com C&B® apresentou a
resisténcia significativamente maior que o grupo de coroas cimentadas com Panavia®
apos submisséo a fadiga termomecanica. Concluiu-se que todos os cimentos utilizados
sao capazes de serem associados com sucesso ao tipo de ceramica testada.

Potiket et al. (2004) compararam a resisténcia a fratura de coroas totalmente
ceramicas e coroas metaloceramicas cimentadas adesivamente. Quarenta incisivos
centrais foram preparados para coroa total e a padronizacdo da preparacao foi medida
com um micrémetro eletrénico com 0,002mm de exatidao. Os dentes preparados foram
divididos em quatro grupos: coroas metaloceramicas (controle); coroas Procera®
AllCeram Alumina (Nobel Biocare) com copings de 0,4 e 0,6mm, e coroas Procera®
AllCeram® Zirconia (Nobel Biocare) com copings de 0,6mm. Previamente & cimentac&o,
as superficies preparadas foram tratadas com Primer A e B (Panavia 21° ED Primer —
Kuraray). As coroas metaloceramicas foram jateadas internamente com oOxido de
aluminio e tratadas com adesivo para metal Alloy primer® (Panavia 21°). Ja as coroas
ceramicas foram tratadas internamente com jateamento de 6xido de aluminio, gel
condicionante (K-Etchant Gel® - Kuraray), primer e ativador de porcelana (Kuraray).
Todos os grupos foram cimentados com o cimento resinoso Panavia 21° (Kuraray). No
momento da cimentacdo, as coroas foram assentadas com pressao digital por 2
minutos e entdo armazenadas por sete dias em solugido salina a uma temperatura de
20°C. Apos este procedimento, os espécimes foram submetidos ao teste de
compressdo em uma maquina Instron. Uma lamina de metal foi posicionada sobre a

coroa e a carga foi aplicada a 30° de sua superficie incisal até que ocorresse a fratura.
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Os resultados mostraram que nao houve diferenca estatisticamente significante
relacionada a resisténcia a fratura entre os grupos de coroas metaloceramicas
(405N +130N), Procera® Alumina de 0,4mm (447N +123,76N), Procera® Alumina de
0,6mm (476N +174N) e Procera® Zirconia de 0,6mm (381N +166N). Todas as fraturas
ocorridas foram modo V, ou seja, fratura ocorrida apenas no tecido dentario.

Attia & Kern (2004 b) avaliaram a influéncia da fadiga termomecénica e da
variacdo de agentes cimentantes na resisténcia a fratura dos sistemas IPS Empress 2°
(lvoclar - Vivadent) e ProCAD® (lvoclar - Vivadent). Foram selecionados 110 pré-
molares higidos para o estudo. Dezesseis dentes foram separados aleatoriamente para
0 grupo controle e o restante foi dividido em dois grupos: quarenta e oito dentes para o
grupo IPS Empress 2° e quarenta e oito dentes para o grupo ProCAD®. Os noventa e
seis dentes foram preparados com pontas adiamantadas em uma maquina
personalizada, para padronizagao das preparacdes. Os preparos apresentaram 6° de
convergéncia oclusal, 1,5mm de redugao axial, 2,0mm de redug&o oclusal, término em
ombro e 5mm de altura. Foi utilizado um molde de silicona de adi¢ao a partir de um pré-
molar higido, para a padronizagdo da espessura dos enceramentos de IPS Empress 2°.
Para a fabricagéo das coroas ProCAD®, os preparos foram digitalizados através de uma
microcamera e as coroas foram usinadas (sistema Cerec 3). O mesmo pré-molar
utilizado para padronizagéo da espessura do sistema IPS Empress 2,® foi digitalizado e
a usinagem das coroas foi realizada a partir de tal digitalizagdo. Este artificio foi
necessario para que as coroas de ambos os sistemas obtivessem a mesma espessura.
Todas as coroas apresentaram 1,5mm de espessura axial e 2,0mm de espessura

oclusal. Cada grupo (n=48) foi dividido em trés subgrupos (n=16), variando os agentes
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cimentantes, sendo eles: Panavia F® (Kuraray), C&B Superbond® (Japan) e Protec
Cem® (cimento de ionémero de vidro modificado por resina, Ivoclar - Vivadent). Apds o
condicionamento com acido fluoridrico e silanizagcédo, as coroas foram cimentadas e a
metade dos espécimes de cada subgrupo (n=8) foi submetida aos ensaios mecanicos
de compressao em uma maquina universal Instron. A outra metade dos espécimes de
cada subgrupo (n=8) foi submetida a fadiga termomecéanica em ambiente umido, com
600.000 ciclos de carga e 3.500 ciclos térmicos entre 4° e 58°C. Os resultados (entre os
grupos de coroas) mostraram que nao houve diferenga estatisticamente significante na
resisténcia a fratura entre ProCAD® e IPS Empress 2°, quando utilizaram o mesmo
agente cimentante, havendo ou n&o fadiga termomecanica. Dentro do grupo ProCAD®,
a resisténcia a fratura do subgrupo de coroas cimentadas com Protec Cem® foi
significativamente reduzida depois que estas foram submetidas a fadiga
termomecanica. Dentro do grupo IPS Empress 2°, a resisténcia & fratura decresceu
apos fadiga termomecanica nos subgrupos cimentados com Protec Cem® e C&B®. Nao
houve diferenca significativa na resisténcia do grupo controle submetido ou nao a fadiga
termomecanica.

Em sua tese de doutorado realizada em 2005, Campos avaliou a resisténcia a
fratura e a desadaptacéo marginal de coroas metaloceramicas e totalmente ceramicas.
Foram selecionadas quarenta e oito raizes de dentes bovinos com diametros
semelhantes e com 15mm de comprimento. Apds tratamento endoddntico, pinos
metalicos com 12mm de comprimento foram fixados com cimento de fosfato de zinco e
um preenchimento coronario de resina composta micro-hibrida foi construido com 3mm

de altura e convergéncia oclusal de 6 graus. O término cervical utilizado foi em ombro
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com angulos internos arredondados com 1,0mm de largura. Os dentes foram
aleatoriamente distribuidos em 6 grupos com 8 espécimes cada. Os grupos
foram assim divididos: Grupo A - coroas metaloceramicas convencionais; Grupo B —
coroas metaloceramicas modificadas; Grupo C — coroas ceramicas IPS Empress 2° —
Ivoclar - Vivadent; Grupo D — coroas ceramicas reforcadas por leucita, Cergogold® -
Dentsply; Grupo E — coroas ceramicas reforgcadas por leucita-fluorapatita, d Sign® —
Ivoclar - Vivadent ; Grupo F — coroas de cerémero, Targis®. As coroas foram fabricadas
seguindo-se as recomendacgdes dos fabricantes. No seu formato final, as coroas
apresentaram espessura axial aproximada de 1,0mm no tergo cervical e espessura
oclusal de 2mm. Previamente a cimentagao, as coroas foram submetidas a avaliacao
da desadaptagcdo marginal através de analise em estereomicroscopio, com ampliagao
de 20 vezes. A cimentacéo foi realizada utilizando-se cimento resinoso dual (Rely X
ARC - 3M ESPE). Apds a cimentagéo, foi criado um ligamento periodontal artificial e as
amostras foram incluidas em um cilindro de resina de poliestireno. Posteriormente ao
armazenamento em soro fisiolégico por 24 horas, foi realizado o teste de compressao
em todos os espécimes utilizando uma maquina Instron. Os resultados mostraram que
0 grupo B apresentou média de 172Kgf, significativamente superior ao grupo A, com
média de 141Kgf. Os grupos com infra-estrutura metélica foram significativamente
superiores aos outros grupos. Os grupos C (67Kgf), D (55Kgf) e F (76Kgf) foram
estatisticamente semelhantes, sendo que os grupos C e F foram significativamente
superiores ao grupo E (45Kgf). A andlise do modo de fratura mostrou que o
remanescente dental foi pouco afetado nas amostras dos grupos das coroas

metaloceramicas (Grupos A e B). Nos grupos C, D e E, metade das fraturas ocorreu
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envolvendo somente a coroa e a outra metade envolveu a coroa e a raiz do
remanescente dental. O grupo F apresentou 100% de envolvimento do remanescente
dental com fraturas cervicais ou longitudinais. Para os dados relativos a desadaptacao
marginal, ndo houve diferenca significativa. As médias de cada grupo foram: Grupo A —
74um; Grupo B — 102um; Grupo C — 87um; Grupo D — 99um; Grupo E — 80um;
Grupo F — 100um. Todos os grupos apresentaram valores dentro do limite de 100um,
aceitavel clinicamente.

Anusavice (2005) apresentou informagdes sobre a composicdo quimica e
propriedades fisicas e biolégicas dos cimentos odontoldgicos para cimentacédo. O pd do
cimento fosfato de zinco € composto basicamente de éxido de zinco (90%) e 6xido de
magnésio (10%). O liquido contém &cido fosforico, agua, fosfato de aluminio e, em
alguns casos, o fosfato de zinco. A resisténcia a compressao do cimento de fosfato de
zinco quando ele é adequadamente manipulado é de 104MPa, apresentando
resisténcia a tracdo diametral de 5,5MPa e mdédulo de elasticidade de cerca de 13GPa.
Desta forma, este cimento apresenta adequada resisténcia, podendo resistir a
deformagbes elasticas, mesmo quando é usado como agente de cimentacdo de
restauragdes que estdo sujeitas a altas cargas de mastigacdo. Os cimentos resinosos
sdo compostos por uma matriz resinosa com cargas inorganicas. A polimerizagao pode
ser obtida pelo sistema convencional de indugao peréxidoamina ou por fotoativagao. A
resisténcia a compressdo do cimento resinoso esta em torno de 152MPa, e o mddulo
de elasticidade em torno de 3GPA. Estes cimentos s&o virtualmente insoluveis nos
fluidos orais e suas propriedades variam muito de um produto para o outro. Os dois
agentes cimentantes descritos s&o irritantes pulpares moderados, sendo conveniente,

segundo o autor, a aplicagdo de uma protecao pulpar.
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Snyder & Hogg (2005) investigaram a diferenga entre a resisténcia a fratura

de varios sistemas totalmente ceramicos. Cinquenta coroas totalmente ceramicas foram
fabricadas e divididas em cinco grupos: Grupo A — IPS Eris® (Ivoclar-Vivadent);
Grupo B — In Ceram® Alumina (Vita); Grupo C — In Ceram Zirc6nia® (Vita); Grupo D —
Procera® AllCeram Alumina (Nobel Biocare); Grupo E — Procera® AllCeram Zirconia
(Nobel). Todas as coroas foram cimentadas em troquéis de titdnio usinados com
dimensdes aproximadas as de um molar. O cimento resinoso G. C. Link Max® (G. C.
América Inc. Alsip, IL) foi utilizado para a fixagdo das coroas. Os equipamentos CAD-
CAM e Cerec foram utilizados para o escaneamento dos troquéis de titdnio destinados
a fabricagdo de infra-estruturas Procera® e In-Ceram®, respectivamente. As infra-
estruturas do sistema IPS-Eris® foram fabricadas manualmente em laboratério, de
acordo com recomendagdes do fabricante. Para fins de padronizacdo, a aplicagcédo da
porcelana de cobertura foi realizada em todas as coroas com a ajuda de um
espessimetro. A desadaptacao das infra-estruturas foi checada com um aumento de 2,5
vezes. Posteriormente a cimentagdo, uma pressao constante foi aplicada na superficie
oclusal das coroas a uma carga de 5Kgf por 10 minutos. Todos os espécimes foram
armazenados em um ambiente umido por uma semana, antes de serem submetidos
aos ensaios mecanicos de compressao. O ensaio foi constituido de montagem dos
espécimes em uma maquina de testes universal Instron. A aplicagcdo da carga foi
realizada na superficie oclusal das coroas com velocidade de 0,5mm por minuto até a
fratura. Os resultados mostraram que o Grupo E (coroas Procera® Zircénia) mostraram-

se significativamente mais resistentes que os outros grupos testados.
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1 INTRODUCAO

Desde o inicio do século XX, restauracdes da cor dos dentes sdo um
grande desejo dos pacientes. A manutencdo clinica das restauracdes estéticas,
porém, tornou-se uma grande preocupacdo por parte dos profissionais de
odontologia. Dentre os materiais estéticos, a porcelana apresenta-se em
destaque, devido a sua alta translucidez e policromia. Apesar das coroas totais de
porcelana feldspatica terem sido uma alternativa bastante estética, estas se
apresentavam pouco precisas quanto a adaptagcdo marginal, causada por
discrepéancias significativas de contragdo no momento de sua cocg¢do. Além disso,
apresentavam-se frageis para utilizacdo confiavel, por sua friabilidade e
consequente susceptibilidade a fratura (VEDOVATO et al. 2002).

Com o objetivo de solucionar tais problemas, na década de sessenta
foram desenvolvidas as restauracées metalo-ceramicas, que objetivaram integrar
as boas propriedades dos metais, como melhor resisténcia e adaptacdo, a
excelente estética proporcionada pelas porcelanas. O resultado obtido em relagéo
a durabilidade, forma e funcéo destas restaurac¢des foi muito satisfatério.

Apesar de eficientes, as restauracdes metalo-ceramicas apresentam
limitacGes dificeis de se corrigir laboratorialmente. A opacidade provocada pelo
metal torna critica a confeccdo de coroas com pequena distancia vestibulo-lingual
ou palatina. Da mesma forma, a estética gengival pode ser comprometida pelo

sombreamento do metal, principalmente em pacientes com gengiva fina e
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vascular. Como os pacientes estdo cada vez mais exigentes, estes problemas sao
inaceitaveis. Com isso, houve a necessidade do desenvolvimento de novas
restauracées que apresentassem estética, resisténcia e adaptacdo marginal tdo
satisfatorias quanto das coroas metalo-ceramicas (ANUSAVICE, 2005).

Tal desenvolvimento iniciou-se em 1965, quando McLean & Hungues
criaram uma ceramica sem infra-estrutura metélica, com o dobro da resisténcia
das porcelanas feldspaticas, apresentando 40% de fase cristalina de Oxido de
aluminio dispersa em matriz vitrea. Dai por diante, outros cristais passaram a ser
incorporados a matriz vitrea das porcelanas para aumentar sua resisténcia, sendo
estas largamente utilizadas como coroas, “inlays”, “onlays” e facetas laminadas
(SOARES et al. 2002).

Hoje, por meio de varios testes para obter-se um material que atenda
melhor a todas as necessidades descritas, desenvolveram-se restauragdes que
consistem basicamente em uma infra-estrutura de material ceramico reforgcado,
recoberta com porcelana feldspética. Varios sistemas estdo disponiveis no
mercado como, por exemplo, IPS Empress 2° (lvoclar - Vivadent) e Procera®
AllCeram (Nobel Biocare).

Estas restauracfes, conhecidas como restauraces sem metal ou de
ceramica pura, agregaram ainda os conceitos de adesédo. Conforme especificacdo
do fabricante, o sistema IPS Empress 2° (IVOCLAR, 2002), deve ser fixado dentro
da técnica de cimentacdo adesiva. J& o sistema Procera® AllCeram preconiza a

mesma técnica da cimentacao de estruturas metalicas.
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FreqUientemente encontramos dados conflitantes na literatura, quando
resisténcia a fratura e agentes cimentantes sao relacionados. Yoshinari & Dérand
(1994) constataram que coroas de porcelana feldspatica aluminizadas (Vitadur® -
Vita) apresentaram maior resisténcia a compressdo quando cimentadas com
cimento resinoso em relacdo a cimentagdo realizada com fosfato de zinco e
ionbmero de vidro. Em contrapartida, Casson et al. (2001) concluiram que os
agentes cimentantes afetaram significativamente a resisténcia a fratura de coroas
de ceramica infiltrada com 6xido de aluminio (TechCeram®), sendo que as coroas
cimentadas com fosfato de zinco e cimento resinoso ndo apresentaram diferencas
estatisticamente  significantes entre si, mas mostraram  resisténcia
significativamente maior que as coroas cimentadas com ionémero de vidro. Estes
achados corroboram com o estudo realizado por Sobrinho & Knowles (1999), que
mostrou que as coroas ceramicas infiltradas com 6xido de aluminio
(In-Ceram® - Vita) apresentaram resisténcia & compressdo significativamente
maior quando cimentadas com fosfato de zinco em relacdo a cimentacao realizada
com ionémero de vidro.

Diante do exposto, este estudo se propds a avaliar a resisténcia a
compressdo de dois tipos de infra-estruturas ceramicas variando-se 0s agentes
cimentantes, além de avaliar a possivel relacdo entre desadaptacdo marginal e

resisténcia a compressao de tais infra-estruturas.
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3 OBJETIVOS

Os objetivos do presente estudo foram:

Avaliar a resisténcia a compressao de infra-estruturas dos sistemas
Procera® AllCeram (Nobel Biocare) e IPS Empress 2° (Ilvoclar — Vivadent)
variando-se 0s agentes cimentantes fosfato de zinco (SS White®) e
cimento resinoso (C&B®);

Avaliar a possivel relacdo entre desadaptacdo marginal e resisténcia a

compressao dos grupos de infra-estruturas ceramicas.
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6 DISCUSSAO

b

Este estudo in-vitro avaliou a resisténcia a compressdo de dois sistemas
ceramicos utilizando-se dois agentes cimentantes diferentes. Também foi avaliada a
possivel relacdo entre desadaptacdo marginal e resisténcia a compressao. A hipétese
nula foi a inexisténcia de diferenca estatisticamente significante entre a resisténcia a
fratura dos sistemas IPS Empress 2° (lvoclar — Vivadent) e Procera® AllCeram (Nobel
Biocare), independentemente do agente cimentante utilizado.

Ha varias formas de simular a situacéo clinica em um ambiente in-vitro para
estudos que avaliam a resisténcia a compressdo de coroas ceramicas. Devem ser
considerados o tipo de preparacdo, o material utilizado como substrato para
cimentacdo, a microestrutura do material ceramico bem como sua técnica de
fabricacdo, e 0s agentes e métodos de cimentacdo utilizados. Outros fatores
importantes sdo a temperatura do ambiente, o tipo de teste mecanico utilizado e a
direcéo e localizacéo de aplicacdes de cargas (ATTIA & KERN, 2004 b).

Os resultados deste estudo indicaram relacbes intermateriais, mas nao
podem ser totalmente extrapolados para a pratica clinica devido a aspectos que serdo
descritos posteriormente.

A resisténcia estrutural é determinada pela utilizacdo de uma correta
preparacdo, com reducdes oclusais e axiais uniformes e utilizacdo de uma terminacao
adequada. Segundo Yoshinari & Dérand (1994) a forma da preparacdo tem impacto na

distribuicdo de tensdes e na perférmance clinica de coroas ceramicas. Utilizamos um
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preparo com reducao axial de 1,5mm e reducéo oclusal de 2,0mm (MAY et al. 1998;
BURKE, 1999; OTTL et al. 2000; ATTIA & KERN, 2004 a, 2004 b). O término utilizado
foi em chanfro e os angulos internos foram arredondados (MAY et al. 1998; OTTL et al.
2000; KOMINE et al. 2004). A terminacdo em chanfro deve ser utilizada de modo a
proporcionar uma espessura suficiente ao material restaurador, bem como uma
adequada integridade marginal e menor desadaptacéo. Os angulos internos devem ser
arredondados para diminuicdo de incidéncia de fraturas causadas por pontos de
concentracdo de tensdes (MAY et al. 1998; LIN et al. 1998; KOMINE et al. 2004).

A convergéncia oclusal utilizada no preparo foi de aproximadamente 5° para
a primeira inclinacéo, e de aproximadamente 10° para segunda inclinacdo. Estes dados
corroboram com Yoshinari & Dérand (1994), May et al. (1998), Prestipino et al. (1998) e
Pegoraro, 2001. Em contrapartida, Philip & Brukl (1984) e Pallis et al. (2004) utilizaram
uma convergéncia oclusal nos preparos de 2,5° e 3°, respectivamente. Segundo Pallis
et al. (2004), a convergéncia de 3° utilizada foi uma limitacdo em seu estudo, visto que,
clinicamente, as preparacfes sao realizadas com 6° a 10° de convergéncia oclusal.
Sobrinho & Knowles (1999) compararam a resisténcia a fratura de coroas ceramicas
fabricadas em preparos de 8° ou 16° de convergéncia oclusal e os resultados
mostraram que ndo houve diferenca significativa na resisténcia entre os preparos com
as duas convergéncias oclusais quando o mesmo agente cimentante foi utilizado.
Julgamos que a convergéncia oclusal utilizada em nosso preparo conferiu visao
adequada, suficiente retencéo friccional das infra-estruturas, além de possibilitar a
correcdo de imprecisdes no processo de sua execucao, permitindo a melhor fixacéo

possivel das restauracdes. Ademais, segundo Pallis et al. (2004), preparos com menor
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convergéncia dificultam o escoamento do cimento, fazendo com que haja maior linha de
cimentacéao.

No presente estudo, foi utilizado um troquel metalico de aco como substrato
para cimentacdo das coroas ceramicas. Estudos prévios também utilizaram este
material, como o de Sobrinho & Knowles (1999), Webber et al. (2003) e Snyder & Hogg
(2005). Julgamos oportuno utiliza-lo pelo fato de as ceramicas sempre serem
cimentadas em um substrato com as mesmas propriedades fisicas e com a mesma
preparacao, facilitando a padronizacgéao.

Outros autores, como Yoshinari & Dérand (1994), Burke (1999), Casson et al.
(2001), Zidan & Ferguson (2003), Komine et al. (2004), Attia & Kern (2004 a, 2004 b) e
Potiket et al. (2004) utilizaram dentes naturais como substrato para cimentacdo de
coroas totalmente ceramicas. A justificativa dos autores para o uso de dentes foi a
reproducéo da distribuicdo de forcas semelhante a situacdo clinica. Em contrapartida,
podemos citar como desvantagens a diferenca nas propriedades mecanicas de varios
dentes naturais, resultando em altos desvios padrdo. Esta diferenca é decorrente da
variacdo de condicdes e tempo de estocagem apos a exodontia e da variagcdo da
qualidade do substrato dentinario e idade do paciente no momento da exodontia.
Podem ocorrer outros problemas dificeis de serem sanados e que podem influir nos
resultados, como variagcdo da anatomia e dimensdo do elemento dental, além da
variabilidade na preparacdo. Fatalmente ocorrera uma variabilidade na forma do
preparo, a menos que se utilizem métodos especiais para padronizacdo da preparacao,
como no estudo de Attia & Kern (2004 a, 2004 b). A padronizacdo das preparacdes
realizada pelos autores citados consistiu na utilizacdo de um dispositivo personalizado,

no qual pontas adiamantadas foram adaptadas para realizacdo do preparo. Ja Komine
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et al. (2004) e Potiket et al. (2004) ndo utilizaram nenhum método para padronizacao
dos preparos dentais.

Em varios trabalhos, tais como o de Philip & Brukl (1984), Scherrer & Rijk
(1993), Neiva et al. (1998), Chai et al. (2000) e Pallis et al. (2004), foram utilizados
troguéis de resina com alto conteudo de carga. Os autores justificaram o uso deste
material devido ao seu modulo de elasticidade ser semelhante ao da dentina humana e
por proporcionar a utilizacdo de preparacdes idénticas. Como desvantagens, podemos
citar o risco de presenca de bolhas internas no momento da confec¢cédo dos troquéis, o
que pode piorar e variar suas propriedades mecanicas, e a possibilidade de surgimento
de porosidades superficiais.

Outro fator complicador relacionado ao uso de troquéis de resina e dentes
naturais € o modo de fratura. Chai et al. (2000) investigaram a probabilidade de fratura
de sistemas totalmente ceramicos e constataram que metade dos espécimes de cada
grupo apresentou fratura apenas na estrutura cerdmica, enquanto que a outra metade
apresentou fratura da estrutura ceramica/troquel de resina ou fratura somente do
troguel de resina. Ja no trabalho de Pallis et al. (2004) ndo ocorreu nenhuma fratura em
troguéis de resina posteriormente a submissdo dos espécimes ao ensaio mecanico.
Campos (2005) avaliou a resisténcia a fratura de restauracdes indiretas e analisou seus
modos de falha, constatando que metade das fraturas de coroas ceramicas ocorreram
envolvendo somente a coroa e a outra metade envolveu a coroa e a raiz remanescente.
As fraturas em coroas de cerbmero apresentaram 100% de envolvimento do
remanescente dental com fraturas cervicais ou longitudinais. Potiket et al. (2004)

compararam a resisténcia a fratura de coroas totalmente ceramicas e coroas
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metaloceramicas cimentadas em dentes naturais e constataram que todas as fraturas
ocorridas foram modo V, ou seja, fraturas ocorridas apenas no tecido dentario.

Estes dados mostram que, muitas vezes, a fratura ocorre no substrato antes
de ocorrer na ceramica testada. O motivo pode ser pelas restauracdes ndo haverem
excedido os seus limites de deformacdo antes do troquel ou estrutura dental.
Clinicamente isto significa que o remanescente dental fraturou previamente a ceramica,
0 que nao é desejavel, indicando que a ceramica testada € excessivamente rigida.
Entretanto, a variabilidade dos resultados mostrados acima nos leva a crer que a fratura
pode ocorrer também por variacbes das propriedades fisicas dos troquéis/dentes
extraidos, ou por outras variaveis como: desadaptacdo marginal das margens da
estrutura ceramica ao troquel, desenho cavitario com angulos arredondados ou nao e
tipo de material de cimentacao.

As infra-estruturas Procera® foram confeccionadas pela técnica CAD/CAM,
através da qual o preparo foi digitalizado por um scanner e as informages foram
transmitidas eletronicamente para a fabricacdo das infra-estruturas (ODMAN &
ANDERSON, 2001). Através desta técnica, a espessura das infra-estruturas foi
padronizada através de um processo computadorizado, de forma que todos os
espécimes do sistema Procera® apresentaram, invariavelmente, a espessura de
0,6mm, sendo esta a espessura maxima permitida para as infra-estruturas deste
sistema.

O sistema IPS Empress 2° utiliza o processo de cera perdida para a
confeccdo das infra-estruturas. Desta maneira, os espécimes foram encerados e um

espessimetro foi utilizado para medi¢cdo da espessura das superficies oclusal, mesial,
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distal, vestibular e palatina. Este procedimento foi realizado de forma criteriosa e por
apenas um operador para diminuir ao maximo a variabilidade humana. Procedimentos
semelhantes também foram realizados por Komine et al. (2004) e Snyder & Hogg
(2005). Outras pesquisas, como a de Philip & Brukl (1984), Yoshinari & Dérand (1994),
Sobrinho & Knowles (1999), Webber et al. (2003) e Pallis et al. (2004) utilizaram uma
maquina de escultura para padronizacdo da espessura de coroas ceramicas. Este
dispositivo parece ser um bom método e € composto de uma lamina que circunda todo
0 enceramento/ceramica, removendo excessos e conferindo a espessura apropriada.
Apesar de confiavel, este dispositivo ndo caberia no presente estudo, pois é necessario
que o preparo seja cilindrico para que a lamina o circunde, e o preparo que utilizamos
reproduziu um dente natural, apresentando a forma oval. Chai et al. (2000) e Attia &
Kern (2004 a) utilizaram um molde confeccionado a partir de um dente natural integro
para padronizacdo da espessura de ceramicas. Para o presente estudo esta técnica
também nao seria apropriada, pois foram utilizadas apenas infra-estruturas nos testes,
sem aplicacédo de cobertura ceramica.

A espessura minima recomendada pelo fabricante de IPS Empress 2° é de
0,8mm. Utilizamos a espessura de 1,2mm por ser esta a espessura normalmente
utilizada clinicamente.

O objetivo basico de toda restauracéo é estar bem adaptada e com uma linha
minima de cimento, para que a protese possa permanecer em funcdo o maior tempo
possivel no meio bucal. Mesmo com as melhores técnicas e materiais utilizados na
confeccdo de uma protese, sempre havera algum desajuste entre as margens da

restauracdo e o término cervical do dente preparado (PEGORARO, 2001).
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Os resultados do presente estudo mostraram que ndo houve diferenca
estatisticamente significante entre a desadaptacdo marginal dos sistemas Procera®
(135,00um + 26,28um) e IPS Empress 2° (148,00pum + 25,33um) ao troquel de gesso,
embora a desadaptacdo marginal ao troguel metalico tenha sido significativamente
maior para o sistema IPS Empress 2° (175,80um + 30,77um) em relacdo ao sistema
Procera® (115,72um + 10,32um). A maior desadaptacdo do sistema IPS Empress 2° ao
troguel metéalico nos conduz a alteracdo dimensional da ceramica. Parece-nos maior a
possibilidade de ter ocorrido contracao de coccdo maior que a aceitavel, provavelmente
pelo revestimento ndo haver expandido a quantidade desejada, e consequientemente,
nao haver compensado a contracdo ceramica. De fato, o fabricante nédo informa a
medida exata de liquido expansor que deva ser acrescido ao po de revestimento, e iSso
pode ter induzido o técnico laboratorial a erro, causando variabilidade na contracdo da
ceramica e na desadaptacdo marginal. Embora o processo de cera perdida seja
largamente utilizado para confeccéo de restauracdes indiretas, outras variaveis também
podem ter influenciado a desadaptacdo destas infra-estruturas, como por exemplo:
espacador utilizado, temperatura da sala, tipo de cera, habilidade do protético,
realizacdo do vedamento marginal, inclusdo, etc. Ademais, o proprio processo de
desinclusdo com jato de pérolas de vidro pode determinar alteracbes marginais. Estes
achados corroboram com Pallis et al. (2004), que encontraram uma maior
desadaptacdo marginal e consequiente maior linha de cimentacdo para o sistema IPS
Empress 2° em relacdo aos sistemas Procera® e In-Ceram®, e ainda uma grande
variagcdo entre a espessura de cimento em diferentes locais para o sistema IPS

Empress 2°.
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Verificou-se também que a desadaptacdo marginal do sistema IPS
Empress 2° ao troquel metélico (175,80um + 30,77um) foi significativamente maior que
ao troquel de gesso (148,00um + 25,33um). Tal fato pode ser explicado pelo
rompimento do gesso (por sua menor resisténcia) no momento do assentamento da
infra-estrutura ao troquel, diminuindo a desadaptacdo marginal. Parece-nos que
alteracbes nas moldagens e obtencdo dos troquéis podem ser descartadas por duas
razBes: em primeiro lugar, os resultados demonstrados pelo sistema Procera® nao
apresentaram diferencas significativas na desadaptagcdo marginal entre o troquel de
gesso (135,00um + 26,28um) e troquel metalico (115,72um + 10,32um), e isto nos leva
a raciocinar que o troquel de gesso representa a copia fiel do troquel metalico. Em
segundo lugar, os troquéis de gesso foram divididos aleatoriamente apds a confecgao
de todos. Desta forma, as variagcdes ocorreram nos passos posteriores.

A desadaptacdo marginal das infra-estruturas IPS Empress 2° ao troquel
metdlico foi superior ao limite de 120um, sugerido por May et al. (1998) e Lin et al.
(1998). A mesma falha marginal também foi relatada por Neiva et al. (1998) para os
sistemas In-Ceram® (135um) e Procera® (225um). Além do que foi citado em relacdo a
desadaptacdo do sistema IPS Empress 2°, devemos chamar atencdo para a
desadaptacdo marginal do sistema Procera® que apesar de ser significativamente
menor, apresentou-se no limite do que é sugerido clinicamente. No presente estudo, 0s
troguéis foram enviados ao laboratério comercial, ficando expostos a variaveis que
podem comprometer a adaptagdo como: utilizacdo de um troquel refratario 15 a 20%

maior que o troquel original para compensar a contracdo da ceramica; leitura do término
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do preparo, que depende da habilidade do operador, além da ponta do scanner, que
pode apresentar diametro maior que os angulos internos do preparo.

Os espécimes foram armazenados em soro fisioldgico por 24 horas antes dos
ensaios mecanicos. Devemos considerar que a realizacdo imediata dos ensaios logo
apos a cimentacdo das infra-estruturas poderia levar a diminuicdo da resisténcia a
fratura, tendo em vista que a cura final dos cimentos néo teria ocorrido. O mesmo
tempo de armazenamento foi largamente utilizado por outros autores como Scherrer &
Rijk (1993), Yoshinari & Dérand (1994), Sobrinho & Knowles (1999), Attar et al. (2003),
Attia & Kern (2004 a, 2004, b) e Komine et al. (2004). A mesma solucdo de
armazenamento foi adotada por Potiket et al. (2004) e Campos (2005).

Para a realizacdo dos ensaios de compressdo, utiizamos uma esfera
metalica posicionada na superficie oclusal das infra-estruturas ceramicas (PHILIP &
BRUKL, 1984; YOSHINARI & DERAND, 1994; NEIVA et al. 1998; BURKE, 1999;
CASSON et al. 2001; ATTIA & KERN, 2004 a; PALLIS et al. 2004) e a carga
compressiva foi aplicada a uma velocidade de 1mm por minuto até a fratura dos
espécimes. (PHILIP & BRUKL, 1984; SOBRINHO & KNOWLES, 1999; CASSON et al.
2001; ATTIA & KERN, 2004 a). Como limitacbes desta técnica, podemos citar a
aplicacdo apenas vertical da carga, sendo que cargas complexas sao aplicadas em
restauracdes durante a mastigacdo. Outro fator € a aplicacdo da carga em um unico
ciclo, sendo que clinicamente as restauracdes podem falhar por propagacdes de trincas
na ceramica devido a fadiga causada pela mastigacédo (PALLIS et al. 2004; WEBBER et
al. 2003). Apesar das limitacdes citadas, este experimento dirigiu-se a um tipo de
aplicacdo de carga disponivel no laboratorio e que representa a direcao principal das

forcas que atuam em dentes posteriores.
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Quando a variavel ceramica foi comparada, os resultados mostraram que o
sistema IPS Empress 2° foi significativamente mais resistente que o sistema Procera®,
independentemente do agente cimentante utilizado.

O elevado volume de particulas de dissilicato de litio presentes no IPS
Empress 2° uniformemente unidas & matriz vitrea, forma uma estrutura entrelacada que
bloqueia a propagacao de trincas, elevando a resisténcia do material (GARONE NETO
& BURGER, 1998; HILGERT et al. 2001). Segundo Albakry et al. (2003), o sistema IPS
Empress 2° é o mais representativo entre os vidros ceramizados e tem sido bem aceito
pelos pacientes devido a sua excelente resisténcia e estética. O autor concluiu que o
sistema IPS Empress 2° apresenta maior resisténcia a fratura e menor dureza que o
IPS Empress®, o que pode ser benéfico para sua aplicacéo clinica.

No estudo de Pallis et al. (2004), ndo houve diferenca estatisticamente
significante entre a resisténcia & compresséo do sistema IPS Empress 2°, Procera® e
In-Ceram® Zircdnia quando a cimentacdo adesiva foi utilizada. O mesmo aconteceu no
estudo de Attia & Kern (2004 b), no qual foram comparados os sistemas IPS
Empress 2° e ProCAD® cimentados com diferentes agentes cimentantes e nenhuma
diferenca significativa foi encontrada entre os grupos testados.

A maior resisténcia a fratura encontrada no presente estudo para o sistema
IPS Empress 2° pode ser atribuida, dentre alguns fatores, a espessura de 1,2mm
utilizada nas infra-estruturas. Segundo Pegoraro (2001), para uma adequada rigidez
estrutural, a restauracdo deve apresentar espessura suficiente de material restaurador
para resistir as forcas mastigatorias. Pallis et al. (2004) utilizaram em seu estudo a

espessura de 0,7mm nas paredes axiais e 1mm na superficie oclusal para o sistema
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IPS Empress 2° e obtiveram menor resisténcia (771 a 1115N) em relacdo ao sistema
Procera® (859 a 1086N) e In-Ceram® Zirconia (998 a 1183N), apesar de ndo se
apresentarem estatisticamente diferentes. Outro fator que pode ser relacionado ao
melhor comportamento do sistema IPS Empress 2® é o seu menor médulo de
elasticidade (103Gpa, segundo Attar et al. 2003) em relacdo ao sistema Procera®
(390GPa, segundo a Nobel Biocare). De acordo com Anusavice (2005), o modulo de
elasticidade descreve a relativa rigidez de um material e é medido pela curva da porcéo
elastica de um diagrama tensdo versus deformacdo. O médulo de elasticidade né&o
mede a resisténcia do material e sim a sua capacidade de deformacédo antes do seu
limite de proporcionalidade (deformacado elastica), a partir do qual o material iniciara
uma deformacdo plastica. Assim, quanto maior o modulo de elasticidade, maior a
rigidez do material e menor a sua capacidade de deformacéo elastica. Como a carga foi
aplicada diretamente sobre as infra-estruturas, a menor rigidez do sistema IPS
Empress 2° pode ter feito com que ele sofresse maiores deformacdes e liberasse
maiores tensdes antes de fraturar-se, suportando cargas maiores. O fato de néao ter sido
aplicada uma cobertura ceramica sobre as infra-estruturas também pode ter influido nos
resultados. Se houvesse uma cobertura ceramica sobre o sistema IPS Empress 2°, a
sua maior deformacao poderia transferir mais tensdes a interface entre cobertura/infra-
estrutura ceramica e o0 conjunto poderia fraturar a cargas menores. Estes dados séo
confirmados por McLaren (1998), que ainda complementa que a porcelana feldspatica
adquire maior resisténcia quando unida a um substrato com alta rigidez.

Segundo Odman & Anderson (2001), o sistema Procera® demonstrou

excelentes propriedades mecéanicas devido ao alto conteldo de 6xido de aluminio
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(99,9%) densamente sinterizado de suas infra-estruturas. Em seu estudo clinico, de
setenta e uma coroas confeccionadas e reavaliadas ap6s o periodo de 5 a 10,5 anos,
apenas quatro sofreram fraturas irreparaveis.

O sistema Procera® é produzido industrialmente, o que pode otimizar a sua
confiabilidade estrutural e diminuir a probabilidade de falhas (TINSCHERT et al. 2000).
No presente estudo, o sistema Procera® apresentou resisténcia a fratura
significativamente menor que o sistema IPS Empress 2°, independente do agente
cimentante utilizado. O sistema Procera® apresenta uma alta tenacidade de fratura e
alta resisténcia. Por outro lado, a espessura de apenas 0,6mm pode ter comprometido
a sua performance. Segundo Lawn et al. (2004), trincas sédo formadas na superficie
interna da infra-estrutura sob valores de carga relativamente baixos, especialmente
quando a espessura da infra-estrutura € pequena. Ainda segundo os autores, infra-
estruturas com alto médulo de elasticidade, como as de alto conteudo de oxido de
aluminio, podem se tornar vulneraveis por sua alta rigidez, propiciando maior formacéo
de trincas, sendo indispensavel uma maior espessura de material. Estes achados séo
confirmados por Anusavice (2005) que ainda complementa que as ceramicas sao
friaveis e quando se apresentam excessivamente rigidas e sem capacidade de
deformacéo elastica, elas podem fraturar sob condi¢cdes de concentracdes de tensdes
localizadas. Desta forma, pode ocorrer falha sob cargas menores que a sua real
resisténcia.

Apesar dos resultados, a média de resisténcia de 717,36N indica que o

sistema Procera® apresentou uma adequada resisténcia e estes valores estdo de
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acordo com outros trabalhos, como o de Blatz, et al. (2003), Neiva et al. (1998) e Chai
et al. (2000).

Attia & Kern (2004 b) constataram que a forca de mastigacao para regiao
posterior gira em torno de 40N, enquanto o valor maximo de forcas de mastigacao,
como em casos de pacientes com parafuncao, varia de 200N a 540N. Apesar de ndo
ser possivel a comparacao direta dos resultados deste estudo com a situacéo clinica,
os valores de resisténcia do sistema Procera® e do sistema IPS Empress 2°
ultrapassaram os valores maximos de forgcas mastigatérias. Este fato também ocorreu
nos estudos de Sobrinho & Knowles (1999), Webber et al. (2003) e Snyder & Hogg
(2005). Realmente, as propriedades fisicas do troquel metélico utilizado neste estudo o
tornam menos suscetivel a deformacdes e isso faz com que o material testado frature
sem influéncia de tensdes que poderiam ser transmitidos pelo substrato onde ele foi
fixado. Pesquisas como a de Scherrer & Rijk (1993) tém demonstrado que a resisténcia
a fratura de restauragdes fixadas em troquéis com alto médulo de elasticidade € maior
se comparada a resisténcia de restauracdes fixadas em troquéis menos rigidos.

Outra variavel utilizada neste estudo é o agente cimentante, tendo sido
eleitos para avaliacdo o cimento resinoso quimicamente polimerizavel, C&B® (Bisco) e o
fosfato de zinco (SS White®). Tradicionalmente, o cimento fosfato de zinco tem sido o
mais popular na fixacdo de restauracdes metalicas ou metaloceramicas, apesar das
suas desvantagens ja documentadas, como solubilidade, auséncia de adesdao a
estrutura dentaria e baixo pH inicial. Entretanto, como fatores positivos, podemos citar o
alto modulo de elasticidade, radiopacidade e simplicidade da técnica (ATTAR et al.

2003 e PIWOWARCZYK et al. 2004).
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Segundo Attar et al. (2003) e Blatz et al. (2003), os cimentos resinosos
apresentam propriedades mecanicas superiores, além de demonstrarem melhora nas
propriedades retentivas, adaptacdo marginal e resisténcia a fratura de restauracdes
indiretas. Em contrapartida, podemos citar como desvantagens, dentre outras, a
sensibilidade da técnica e dificuldades no controle da umidade.

Quanto a relacdo entre resisténcia a tracdo de restauracdes ceramicas e
agentes cimentantes, Zidan & Ferguson (2003) avaliaram a retencdo de coroas totais
ceramicas confeccionadas sobre preparos com trés tipos de convergéncias oclusais e
cimentadas com dois cimentos convencionais e dois cimentos adesivos. Os resultados
mostraram que a resisténcia retentiva para os trés tipos de convergéncias oclusais
utilizados foi significativamente menor para 0s cimentos convencionais, em relacdo a
dos cimentos resinosos.

Em relacdo a resisténcia ao cisalhamento, Piwowarczyk et al. (2004)
investigaram a resisténcia de diferentes agentes cimentantes. Os espécimes
cimentados com cimentos resinosos apresentaram maior resisténcia ao cisalhamento
que os cimentados com fosfato de zinco, iondmero de vidro e iondbmero de vidro
modificado por resina.

Por outro lado, os dados sdo mais controversos quando relacionamos
resisténcia a compressao de restauracoes indiretas e agentes cimentantes. Segundo
Blatz et al. (2003), coroas totalmente ceramicas podem alcancar sucesso clinico por
longo prazo utilizando agentes cimentantes convencionais, mas poucos estudos acerca
deste tema foram realizados.

Vérios autores defendem a hipétese de que a cimentacdo adesiva € a mais

confiavel para conferir sucesso clinico as restauracdes ceramicas. Yoshinari & Dérand
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constataram que coroas de porcelana feldspatica aluminizadas (Vitadur® - Vita)
apresentaram maior resisténcia a compressao quando cimentadas com cimento
resinoso em comparacdo a cimentacdo realizada com fosfato de zinco e ionémero de
vidro. Os autores ainda relataram como razdes para o melhor comportamento do
cimento resinoso a diminuicdo de tensGes associada ao tratamento das superficies
ceramicas e a diminuicdo de tensdes ao longo da superficie interna das coroas pela
unido entre o agente cimentante, coroa ceramica e tecido dentério. Em contrapartida,
no estudo de Casson et al. (2001), as coroas ceramicas cimentadas com fosfato de
zinco e cimento resinoso nao apresentaram diferengas de resisténcia estatisticamente
significantes entre si, mas mostraram resisténcia significativamente maior que as coroas
cimentadas com ionémero de vidro.

No presente estudo, foram avaliados apenas 0s agentes cimentantes, sem
associar nenhum tipo de tratamento de superficie das ceramicas ou superficie do
troquel. Comparando os agentes cimentantes dentro do grupo de infra-estruturas IPS
Empress 2°, observa-se que o grupo cimentado com cimento resinoso apresentou
resisténcia significativamente maior (1728,72N + 184,72N) que o grupo cimentado com
fosfato de zinco (1248,52N + 199,71N). Sabe-se que o cimento fosfato de zinco
apresenta um alto médulo de elasticidade (em torno de 9Gpa, segundo ATTAR et al.
2003) e uma adequada resisténcia a compressao (104Mpa, segundo ANUSAVICE,
2005), além de mostrar um comprovado sucesso quando associado a restauracdes
metalicas fundidas e coroas metaloceramicas, que normalmente apresentam uma

desadaptacdo marginal inferior a 100um. A grande desadaptacdo marginal do sistema

IPS Empress 2° ao troquel metalico (175.80um + 30,77um) gerou uma linha de
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cimentacdo mais espessa que a encontrada para restauracdes associadas ao metal.
Segundo Pallis et al. (2004), o maior volume de agente cimentante, que é um material
com baixo modulo de elasticidade, pode causar diminuicdo na resisténcia a fratura de
coroas ceramicas devido a maior concentracéo de tensdes na regiao.

Devemos considerar também as propriedades mecéanicas do cimento
resinoso quando analisamos o seu melhor desempenho em relagcéo ao fosfato de zinco.
Segundo Attar et al. (2003) o cimento resinoso apresenta melhor resisténcia flexural
(em torno de 85GPa) que os cimentos convencionais (em torno de 20GPa), além de um
adequado modulo de elasticidade (em torno de 8GPa) e maior resisténcia a
compressao que o cimento fosfato de zinco (cerca de 172MPa, segundo ANUSAVICE,
2005). A natureza polimérica dos cimentos resinosos otimiza suas propriedades
mecanicas, sendo também um fator a ser considerado. Além disso, posteriormente a
remocao das infra-estruturas do anel de revestimento, € necessario que elas sejam
jateadas com pérolas de vidro. Este procedimento cria microrretencbes na infra-
estrutura, o que possibilita um “embricamento” mecéanico do cimento a sua superficie
interna. Estes fatores associados a consideravel desadaptacédo marginal do sistema IPS
Empress 2°, podem ser explicaces para um melhor comportamento deste cimento em
relacédo ao fosfato de zinco.

Apesar do pior desempenho do cimento fosfato de zinco em relagdo ao
cimento resinoso quando associado ao sistema IPS Empress 2°, ele foi mais resistente
que o sistema Procera® associado aos dois tipos de agentes de cimentac&o. Este fato
pode ser atribuido as propriedades do sistema IPS Empress 2° citadas anteriormente e

a espessura das infra-estruturas deste sistema utilizadas no estudo. Isto nos leva a crer
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que a menor resisténcia do sistema IPS Empress 2° associada ao fosfato de zinco néo
contra-indica 0 seu uso, apesar de serem necessarios mais dados longitudinais para
confirmar se a solubilidade do cimento fosfato de zinco, associada a maior
desadaptacdo marginal inerente aos sistemas ceramicos, ndo acarretardo falhas
irrepardveis em um curto espaco de tempo.

Haselton et al. (2000) avaliaram em um estudo clinico o desempenho de
coroas In-Ceram® (Vita) cimentadas ha trés anos. As coroas reavaliadas apresentaram-
se satisfatérias, sendo encontradas apenas trés falhas irreparaveis, sendo duas em
regides interproximais e uma na infra-estrutura ceramica. Segundo os autores, coroas
ceramicas infiltradas de oOxido de aluminio podem ser confeccionadas com sucesso
para restauracdes de dentes anteriores e posteriores, sendo o fosfato de zinco o
cimento eleito para cimentacdo. Segundo Casson et al. (2001), o cimento de fosfato de
zinco atribui uma boa resisténcia as coroas ceramicas devido ao seu alto médulo de
elasticidade, atenuando falhas internas nas restauracoes.

Fazendo a comparacdo entre os agentes cimentantes dentro do grupo de
infra-estruturas Procera®, ndo houve diferenca estatisticamente significante entre o
grupo cimentado com fosfato de zinco (713,44N + 36,93N) e o0 grupo cimentado com
cimento resinoso (721,28N + 102,69N), diferindo dos resultados obtidos para o sistema
IPS Empress 2°. Uma explicacdo para este fato pode ser a menor desadaptacéo
marginal e desadaptacdo interna deste sistema comparada a do sistema IPS
Empress 2°. Isto acarretou um menor volume de agente cimentante, e
consequentemente, uma menor concentracdo de tensdes foi transmitida a camada de

cimento, o que provavelmente ocasionou um comportamento similar para os dois
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cimentos utilizados. Outro fator a considerar deve ser a composicdo do sistema
Procera®, que ndo permite o “embricamento” mecanico do cimento, o que poderia
favorecer a resisténcia do cimento resinoso.

Devemos ponderar sobre a real necessidade da utilizagdo do cimento
resinoso quando utilizamos os sistemas ceramicos IPS Empress 2° e Procera®,
principalmente quando a retencdo friccional do preparo cavitario encontra-se
satisfatoria. Em estudos in-vitro, a técnica é totalmente controlada, embora clinicamente
existam varios fatores complicadores como sensibilidade da técnica, que exige grande
habilidade do operador no momento da manipulacdo, remocdo de excessos e controle
da umidade, além de contracdo de polimerizacdo, que pode gerar rompimento da
camada hibrida, infiltracdo marginal e sensibilidade pos-operatoria (ATTAR et al. 2003).
Ademais, tanto o sistema Procera® quanto o sistema IPS Empress 2° apresentaram
adequada resisténcia a fratura quando associados ao cimento fosfato de zinco.

Os resultados demonstraram que a adaptacdo do sistema IPS Empress 2°
em boca deve representar mais cuidado dos clinicos. Apesar das infra-estruturas
apresentarem-se razoavelmente adaptadas ao troquel, sugere-se a pintura do preparo
e a usinagem da infra-estrutura. Embora neste trabalho estes procedimentos né&o
tenham sido realizados, acredita-se, por analogia aos procedimentos com infra-
estruturas metélicas, que estes passos devam ser respeitados clinicamente.

A partir dos resultados, pode-se perceber que o cimento pode influenciar a
resisténcia & compressao do sistema IPS Empress 2°. Parece confiavel a indicagéo dos
dois sistemas ceramicos para confec¢do de coroas unitarias em dentes posteriores

utilizando-se tanto o cimento resinoso quanto o fosfato de zinco, desde que fatores
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como desadaptacdo marginal, espessura da pelicula de cimentacdo e espessura das

infra-estruturas sejam observados.

SUGESTOES PARA TRABALHOS FUTUROS
Estudos adicionais in-vitro utilizando ciclagem mecéanica e estudos in-vivo
longitudinais devem ser realizados para prevermos a longevidade clinica destes

sistemas ceramicos.
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7 CONCLUSOES

Com base nos resultados desta pesquisa, foi possivel concluir que:

A desadaptacdo marginal dos sistemas Procera® e IPS Empress 2°
mostrou-se acima de 100um, o que seria indesejavel clinicamente;

A desadaptacdo marginal ao troquel metalico foi maior para IPS
Empress 2® que para Procera®;

O sistema IPS Empress 2° foi significativamente mais resistente que o
sistema Procera®, independentemente do agente cimentante utilizado;
Comparando os agentes cimentantes dentro do grupo de infra-estruturas
Procera®, ndo houve diferenca estatisticamente significante entre o grupo
cimentado com fosfato de zinco (713,44N + 36,93N) e o grupo cimentado
com cimento resinoso (721,28N + 102,69N);

Os agentes cimentantes influenciaram a resisténcia a fratura do sistema
IPS Empress 2°, sendo que o grupo cimentado com cimento resinoso
apresentou resisténcia significativamente maior (1728,72N + 184,72N) em
relacéo ao grupo cimentado com fosfato de zinco (1248,52N + 199,71N);
A maior desadaptacdo marginal encontrada para o sistema IPS
Empress 2° pode ter influenciado a maior resisténcia do cimento resinoso
em relacdo ao cimento fosfato de zinco;

Parece confiavel a indicacdo dos dois sistemas ceramicos para confeccéo

de coroas unitarias em dentes posteriores utilizando-se tanto o cimento
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resinoso quanto o fosfato de zinco, desde que fatores como desadaptacao
marginal, espessura da pelicula de cimentacdo e espessura das infra-

estruturas sejam observados.



APENDICE A

TABELA 11
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Média e desvio padrdo da desadaptagdo marginal ao troquel de gesso em micrémetros (um),
obtida de cada espécime através da medigcdo em microscopio comparador

Sistema Média de DM Média
ceramico : ESPECIME das superficies : de DM
M,D,V,P—T.Gesso por grupo

11 163,00
8 150,75
27 123,92
: 21 94,75
PROCERA®§ 10 149,15

: 37 147,35 135,00 + 26,28
19 133,50
16 101,57
4 113,00
24 173,75
28 141,75
12 137,27
3 180,57
13 107,92

IPS : 6 133,60 148,00 + 25,33
EMPRESS 2° 30 137,65
| 22 174,82
29 180,02
20 163,82
31 122,57




APENDICE B

TABELA 12
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Média e desvio padréo da desadaptacdo marginal ao troquel metélico em micrémetros (um),
obtida de cada espécime através da medigdo em microscopio comparador

Sistema ] Média de DM Média
ceramico = ESPECIME das superficies : de DM
:M,D,V, P—-T. Metdlico : por grupo
11 5 108,50 :
8 105,75
27 119,50
21 130,87
10 129,02
PROCERA® 37 102,00 115,72 £ 10,32
: 19 113,50
16 105,50
4 117,50
24 125,00
28 174,25
12 166,57
3 239,90
13 180,67
IPS : 6 161,30
EMPRESS 2°. . 156,32 175.80 + 30,77
22 182,60
29 181,40
20 203,42
31 119,00
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APENDICE C

TABELA 13
Valores de resisténcia em newtons (N) e desvio pad[éo, obtidos de cada espécime no ensaio de
compressao
COMBINAGAO : :
SCxC ESPECIME RESISTENCIA MEDIA
11 735,00
PROCERA® 8 754,60
N 27 705,60 :
FOSFATODE 21 71514 713.44+36,93
ZINCO 10 656,60 E
37 578,20
PROCERA® 19 784,00
+ 16 . 83300
CIMENTO 4 . 75460 | 721,28 +102,69
RESINOSO 24 656,60 :
: 28 T 1499,40
IPS EMPRESS 2° 12 1078,00
+ 3 106820 |
FOSFATO | 13 . 117600 | 124852+ 199,71
DEZINCO 6 . 142100
30 "~ 1960,00
IPS EMPRESS 2° 22 . 1597,40
+ 29 164640
CIMENTO 20 154840 172872 +184,72

RESINOSO 31 189140
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