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RESUMO

Objetivo: avaliar a resisténcia a fratura de coroas cerdmicas monoliticas com
diferentes espessuras e cimentadas sobre pilar s6lido e tiBase. As hipoteses
apresentadas sdo que (i) a presenga do orificio do parafuso de fixagdo diminui a
resisténcia a fratura das coroas, (ii) o material restaurador influencia na resisténcia
a fratura, (iii) a espessura da restauracdo influencia na resisténcia a fratura das
restauragdes. Materiais e métodos: Um total de 64 coroas de segundo pré-molar
superior foram confeccionadas para os pilares Solido e Variobase C* (tiBase) sobre
o analogo do implante Straumann Tissue Level. As coroas foram confeccionadas
em dissilicato de litio (IPS e.max CAD) e zirconia (Incoris ZI) com 0,5 mm e 1,5
mm de espessura na face oclusal, e divididas em 8 grupos (n=8): SE05, SE15, SZ05,
SZ15, VEO5, VE15, VZ05, VZ15. As coroas foram cimentadas com cimento
resinoso € o acesso ao parafuso restaurado com resina composta. Apos ciclagem
mecanica, os corpos de prova foram submetidos ao ensaio de resisténcia a fratura
na maquina de ensaio universal e a forca maxima registrada em Newtons (N). Os
resultados obtidos foram submetidos ao teste de Shapiro-Wilk seguido de ANOVA
3-way e Tukey (o= 5%). Resultados: SZ15: 5368,6 N + 536,74 A.S§705: 4809,8 N
+857,55"; SE15:2068,8 N + 359,77 ®; SE05: 1887,4N + 276,94 %; VZ15: 1935,5N
+ 274,51 ®; VZ05: 1759,4 N + 334,34 ®; VE15: 963,5 N = 198,92 ©; VE05: 924,8
N + 152,01 €. Conclusées: A presenga do canal de acesso ao parafuso reduziu pela
metade a resisténcia a fratura das coroas quando comparados com as coroas
cimentadas sobre pilar solido. A zirconia Incoris ZI apresentou maior resisténcia a
fratura do que o IPS e.max CAD independente do pilar e da espessura. As diferentes

espessuras das restauragdes tiveram pouca influéncia na resisténcia a fratura.

Palavras Chaves: Ceramica monolitica, CAD/CAM, resisténcia a fratura, implante
dentario, zirconia, dissilicato de litio, tiBase, pilar sélido



FRACTURE RESISTANCE OF MONOLITHIC CAD/CAM CERAMIC CROWS
CIMENTED ON DIFFERENT IMPLANT ABUTMENTS

ABSTRACT

Objective: to evaluate the fracture strength of monolithic ceramic unit crowns with
different thickness and cemented on solid abutment and tiBase. The hypotheses presented
are that (1) the presence of the fixing screw hole decreases the crown fracture strength,
(i1) the restoring material influences the fracture resistance, (iii) the restoration thickness
influences the fracture resistance of the restorations. Materials and methods: A total of
64 upper second premolar crowns were made for the solid abutment and Variobase C*
abutment over the implant analog Straumann Tissue Level. The crowns were made of
lithium dissilicate (IPS e.max CAD) and zirconia (Incoris ZI) with 0,5 mm and 1,5 mm
thickness in the occlusal, and divided into 8 groups (n = 8): SE05, SE15, SZ05, SZ15,
VEO05, VE15, VZ05, VZ15. The crowns were cemented with resin cement and the screw
access restored with composite resin. After mechanical cycling, the specimens were
submitted to the test of fracture resistance in the universal test machine and the maximum
force recorded in Newtons (N). The results were submitted to the Shapiro-Wilk test
followed by 3-way ANOVA and Tukey (o= 5%). Results: SZ15: 5368,6 N £ 536,74 A
SZ05: 4809,8 N + 857,55 *; SE15: 2068,8 N + 359,77 ®; SE05: 1887,4N + 276,94 ;
VZ15: 1935,5N + 274,51 ®; VZ05: 1759,4 N + 334,34 ®; VE15: 963,5 N + 198,92 ;
VEO05: 924,8 N + 152,01 €. Conclusions: The presence of the screw access channel
reduced in half the fracture strength of the crowns when compared to the crowns
cemented on a solid abutment. Incoris ZI showed higher fracture resistance than the IPS
e.max CAD independent of the abutment and thickness. The different thicknesses of the

restorations had little influence on fracture resistance.

KEY WORDS: Monolitic ceramics, CAD/CAM, dental implant, fracture strength,
lithium dissilicate, zirconia, tiBase, solid abutment
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1 INTRODUCAO

A confeccdo de coroas unitarias sobre implante ficou mais simples e eficiente em
termos de tempo no momento em que 0s scanners intraorais comegaram a fazer parte do
dia-a-dia do cirurgido-dentista.(1) A racionalizagdo dos processos e interacdo com o
laboratério de prétese, ou mesmo no uso chair-side, permitiu a confeccdo de pilares
protéticos, coroas provisorias e definitivas com materiais monoliticos fresados no
CAD/CAM (Computer Aided Design / Computer Aided Manufacturing). Blocos de
zirconia, dissilicato de litio, ceramica hibrida e polimeros tém sido recomendados para
esses sistemas para fabricar restauragdes sobre implantes com elevada estética e
precisao.(1-3)

O uso de coroas monoliticas tem se tornado uma excelente op¢ao de tratamento
devido a auséncia de falhas, como o lascamento, que ocorre com as coroas multi-layers
com base de zirconia.(4—8) A ceramica de dissilicato de litio e a zirconia estabilizada por
itria apresentam alto médulo de elasticidade permitindo assim aplicagdo de elevadas
cargas mastigatorias sobre o material.(9-11)

Coroas unitarias sobre implantes podem ser realizadas sobre abutments de
titdnio ou zirconia, onde ambos demonstram uma baixa taxa de falhas e complicagdes
bioldgicas.(12,13) O titanio ¢ geralmente preferido por causa de sua biocompatibilidade
e propriedades mecanicas.(10,12) Ja o desgaste apresentado entre a interface do implante
de titanio e o pilar de zirconia levou a incorporacao de novas interfaces de titdnio unidas
para coroas de implantes unitarios aparafusadas e cimentadas.(14)

Essa nova interface de titdnio, chamada tiBase, pode ser usada para coroas
cimentadas, aparafusadas ou sobre-estruturas.(12) A combinag¢do desse link com os
blocos de ceramica perfurados fornece um encaixe intimo entre os componentes.(15)

Essas perfuragdes apresentam dois tamanhos, S (small) e L (large), para diferentes
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didmetros de implantes. Por meio de um corpo de escaneamento (scanbody) ¢ realizada a
leitura da posicao do implante. O modelo digitalizado da restauracdo ¢ entdo calculado
para que o canal de acesso ao parafuso esteja na posi¢ao correta e possa ser fresado.(16)
Apos a fresagem, as coroas podem ser cimentadas extraoralmente, facilitando a remog¢ao
do excesso de cimento, evitando assim uma das causas de periimplantite.(17) O conjunto
¢ aparafusado no implante, realizado o torque no parafuso, e o orificio ¢ entdo selado com
resina composta.

Em casos de proteses cimentadas, os pilares solidos s@o muito utilizados,
principalmente para confec¢ao de coroas metalo-ceramicas. No entando, no trabalho de
Stona et al. (18), pilares s6lidos foram escaneados e testados como uma alternativa para
confecgdo de restauragdes ceramicas monoliticas confeccionadas em CAD/CAM, sendo
os resultados promissores devido aos altos valores de resisténcia a fratura obtidos no
estudo.

Dentre os blocos perfurados para CAD/CAM existentes no mercado, ndo ha
dados com os blocos de dissilicato de litio e zirconia industrialmente perfurados. Assim,
a influéncia da presenga do orificio do parafuso e da espessura da cerdmica na resisténcia
a fratura deste material ainda sdo desconhecidos. Portanto, este estudo teve o objetivo de
avaliar a resisténcia a fratura de coroas monoliticas de dissilicato de litio e zirconia
confeccionadas em CAD/CAM, cimentadas sobre pilar sélido e cimentada/aparafusadas
sobre pilar tiBase com diferentes espessuras na face oclusal (0,5 mm e 1,5mm). O estudo
foi desenvolvido sob as hipdteses de que (i) a presenca do orificio do parafuso de fixagdo
diminui a resisténcia a fratura das coroas confeccionadas sobre pilar tiBase quando
comparadas as cimentadas sobre pilar solido, (i) o material restaurador influencia na
resisténcia a fratura, (ii1) a espessura da restauracdo influencia na resisténcia a fratura das

restauracoes.
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2. MATERIAIS E METODOS

2.1 Confecc¢do dos corpos de prova

Analogos do implante Straumann Tissue Level RN foram embutidos em blocos
de PVC (polimetilmetacrilato), com 25 mm de didmetro, preenchidos com resina acrilica
autopolimerizavel (Jet Classico, Classico Industria Brasileira, Sdo Paulo, SP, Brasil),
sendo as amostras colocadas numa pressurizadora a ar (Air Press) por 10 minutos. Foi
realizado a instalagdo dos pilares tiBase: Variobase C® Straumann para Cerec
(Straumann, Basel, Suic¢a), medindo 5,0 mm de altura e pilares do tipo Sé6lido (Straumann,
Basel, Sui¢a), medindo 5,5 mm de altura, que receberam torque de 35N, conforme
orientacdo do fabricante (Figura 1). Foram obtidos oito grupos (n=8) de acordo com o

pilar, a ceramica e a espessura da mesma (Tabela 1).

Figura 1. Amostras confeccionadas com os pilares Variobase C e Sdlido
instalados sobre analogo do implante Straumann TL.
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Tabela 1. Grupos experimentais.

Grupo Pilar Ceramica Espessura n
SE05 Sdlido IPS e.max CAD 0,5 mm 8
SE15 Sélido IPS e.max CAD 1,5 mm 8
SZ05 Sdlido Zirconia Incoris ZI 0,5 mm 8
SZ15 Sélido ZircOnia Incoris ZI 1,5 mm 8
VEO05 Variobase C IPS e.max CAD 0,5 mm 8
VE15 Variobase C IPS e.max CAD 1,5 mm 8
VZ05 Variobase C ' Zircénia Incoris ZI meso 0,5 mm 8
VZ15 Variobase C ' Zircbnia Incoris ZI meso 1,5 mm 8

As coroas ceramicas (Tabela 2) de dissilicato de litio (IPS e.max CAD) e zirconia
(InCoris ZI) foram confeccionadas através do Sistema CAD/CAM utilizando o Software
InLab (versdo 16.1, Sirona Dental Systems GmbH, Bensheim, Alemanha). Os pilares
tiBase foram escaneados com o scanner intra-oral Omnicam Connect (Sirona), através do
corpo de escaneamento (Scanbody, Sirona) e os pilares s6lidos foram escaneados apds
pulverizacdo com pd para escancamento (CEREC Optispray, Sirona). Através de um
modelo impresso em 3D, foi realizada uma cépia biogenérica de um dente 15 (segundo
pré-molar superior direito) sobre o pilar tiBase. Apos a sua confec¢do, o dente foi
escaneado e utilizado como copia biogenérica para a confeccdo da coroa sobre o pilar
solido. Para determinar as diferentes espessuras das coroas em 0,5 mm e 1,5 mm, o
modelo virtual foi adequado para que a distancia do sulco central ao topo do pilar ficasse
nas espessuras pré-determinadas (Figuras 2 e 3). Os parametros utilizados para as coroas
confeccionadas sobre o pilar solido foram os seguintes: espagador radial (80 pum),
espacador oclusal (80 pum), angulagdo da margem (60), ndo sendo levado em conta a
geometria do instrumento. As coroas foram entdo fresadas na unidade inLab MCXS5

(Sirona).
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Tabela 2. Descricdo dos materiais utilizados no estudo.

PRODUTO DESCRIGAO COMPOSIGAO EMPRESA LOTE
Variobase C® Pilar tiBase Straumann para CEREC Straumann, Basel, Suiga
Pilar solido para prétese cimentada
Pilar Sélido sobre implante Tissue Level com 5,5mm Straumann, Basel, Suiga
altura
Bloco IPS e.max CAD Ceramica Vitrea de Dissilicato de Litio 02 20> K20, P205, 2102210, Ai203, Ivoclar Vivadent AG, Schann, 1y 535
Liechtenstein
Bloco IPS e.max CAD A16 (L) | Ceramica Vitrea de Dissilicato de Litio 502 20, K20, P205,2102.210, Ai203, Ivoclar Vivadent AG, Schann, iy 13547
Liechtenstein
Bloco InCoris ZI Zircénia monolitica g)r(zi;momzos, Y203, Hf02, Al203 ¢ outros Sirona, Bensheim, Alemanha 2017434126
Bloco InCoris ZI meso (L) Zircdnia monolitica g;zi;HfOPYan, Y203, Hf02, Al203 ¢ outros Sirona, Bensheim, Alemanha 2018145452
. " . Dimetacrilato; HEMA; 40% de particulas .
Multilink N fc'tme"}‘r’“a”.m""."me”z.é"e'l com inorganicas (vidro de bério, trifluoreto de gﬂf'a’ ‘//I'_‘i’ad;"‘ Ath FL-9494 \v12420
‘otopolimerizagao opcional iitérbio, esferdide, 6xido misto) chaan/Liechtenstein
Solugéo alcodlica de metacrilato de silano, .
N . " . N e Ivoclar Vivadent AG, FL-9494
Monobond N Primer universal ;r:]elft:gllato do &cido fosférico e metacrilato de Schaan/Liechtenstein W10891
o e
Condac Porcelana Condicionador acido para porcelanas Acido fluoridrico 5%, agua, espessante, FGM, Joinville, Brasil 260617

tensoativo e corante

Figura 3. Espessura oclusal da coroa sobre pilar sélido com 1.5 mm.
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Apobs a remocao do sprue, as coroas de zirconia foram sinterizadas no forno InFire
(Sirona), conforme protocolo recomendado pelo fabricante. As coroas de dissilicato de
litio foram finalizadas no programa de cristalizagdo no forno Programat P300
(IvoclarVivadent). As amostras foram entdo polidas com borracha EVE Universal
seguido da sequéncia de polidor diamantado EVE Diapol (Odontomega, Ribeirdo Preto,
SP, Brasil).

O preparo das pecas para a cimentagdo foi realizado de acordo com as
especificagdes do fabricante como segue:

- InCoris ZI: jateamento da superficie interna com p6 de oxido de aluminio 50 um
durante 10 s, lavagem e secagem da peca com spray dgua/ar. Aplicagdo do Monobond N
com auxilio de um microbrush por 60 s, seguido de jato de ar.

- IPS e.max CAD: condicionamento interno com acido fluoridrico 5% por 20 s, lavagem

e secagem. Aplicacdo do Monobond N por 60 s, seguido de jato de ar.

A cimentacdo das coroas nos pilares foi realizada com cimento resinoso Multilink
N. As pecas foram cimentadas sobre os pilares sob carga de cimentagdo de 1 Kg por 3
min. O excesso de cimento foi removido com microbrush, seguido de fotoativagdo com
LED VALO (Ultradent, South Jordan, UT, EUA) por 20 s em cada face, com intensidade
acima de 1400 mW/cm®. As coroas perfuradas sobre o pilar Variobase C foram fechadas
com teflon e resina composta (Empress Direct, Ivoclar Vivadent) seguido de
polimerizacao por 20 s. Os corpos de prova ficaram armazenados em agua destilada a 37

°C por 24 horas antes do processo de ciclagem mecanica.

2.2 Metodologia de ciclagem mecanica

A ciclagem mecanica foi realizada no equipamento Erios ER-11000 (Sao Paulo,
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SP, Brasil). As amostras ficaram imersas em agua destilada, sendo aplicada uma carga

vertical de 200 N na superficie oclusal das coroas, na frequéncia de 1 ciclo/segundo,

totalizando 500.000 ciclos (Figura 4).

Figura 4. Corpos de prova durante o processo de ciclagem mecanica.

23 Andlise do tipo de falha

Decorrido o ensaio de ciclagem mecanica, os corpos de prova foram avaliados
visualmente para determinar se houve algum tipo de falha: perda de cimentagdo da peca,

trincas, lascas ou fraturas da ceramica.

2.4  Metodologia de resisténcia a fratura

O ensaio de resisténcia a fratura foi realizado na maquina de ensaio universal (DL
—2000; EMIC, Sao José dos Pinhais, PR, Brasil) (Figura 5). A célula de carga selecionada
foi de 10 kN e a velocidade de carregamento de 1 mm/min. A carga de compressao foi

aplicada paralelamente ao longo eixo da coroa até a sua fratura com uma esfera metalica
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de 6 mm de didmetro. A for¢a méaxima foi registrada em Newtons (N) por meio do

software de computador MT teste 100 acoplado a méquina de ensaio universal, e a média

foi calculada para cada grupo.

Figura 5. Corpo de prova posicionado na maquina de ensaio universal para o ensaio
de resisténcia a fratura.

2.5 Analise Estatistica

Os resultados obtidos no ensaio de resisténcia a fratura foram analisados
estatisticamente pelo software Statistix for Windows 8.0. O teste de Shapiro-Wilk foi
usado para determinar a normalidade da distribuicdo dos dados, seguido da Analise de
Variancia (ANOVA) 3-way para testar os fatores de variagdo: tipo da ceramica, espessura
e tipo de pilar. Apds, foi aplicado o teste de Tukey para determinar as diferengas entre os

grupos (a= 5%).
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3 RESULTADOS

No presente estudo, nenhuma das coroas revelou falhas na forma de trincas,
lascas ou fraturas e nem houve descimentacdo das pecas durante o ensaio de ciclagem
mecanica.

Os valores médios de resisténcia a fratura obtidos em cada grupo experimental

estdo na Tabela 3.

Tabela 3. Valores médios de resisténcia a fratura dos grupos experimentais.

Grupo Pilar Ceramica Espessura Mean SD Horc'r;'n:)ugpé(:'neo
SEO05 Solido IPS e.max CAD 0,5 mm 1887.4 276.94 B
SE15 Solido IPS e.max CAD 1,5 mm 2068.8 359.77 B
SZ05 Sélido Zirconia 0,5 mm 4809.8 857.55 A
SZ15 Sélido Zirconia 1,5 mm 5368.6 536.74 A
VEO05 Variobase C | IPS e.max CAD 0,5 mm 924.84 152.01 C
VE15 Variobase C | IPS e.max CAD 1,5 mm 963.55 198.92 Cc
VZ05 Variobase C Zircdnia 0,5 mm 1759.4 334.34 B
VZ15 Variobase C Zirconia 1,5 mm 1935.5 274.51 B

De acordo com ANOVA 3-way, a ceramica (p=0,0001), o pilar (»p=0,0001) e a
espessura (p=0,0304) foram significativos. A interacdo entre ceramica e o pilar foi
significativa (p=0,0001).

As médias de resisténcia a fratura das restauragdes em ceramicas IPS e.max CAD
(1978 N) e Incoris ZI (5089 N) sobre o pilar so6lido foram estatisticamente superiores as
restauragoes em IPS e.max CAD (944 N) e Incoris ZI (1847 N) cimentadas sobre o
Variobase C (p<0,05). As restauracdes em Incoris ZI obtiveram médias de resisténcia a
fratura estatisticamente superiores as obtidas com as restauragdes em IPS e.max CAD,

independente do tipo de pilar (p<0,05) (Tabela 4).
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Tabela 4. Resisténcia a fratura (N) das restauragdes em ceramica cimentadas

sobre pilar sélido e Variobase C.

IPS e.max CAD InCoris ZI
Pilar Sélido 1978 Ab 5089 Aa
Variobase C 944 Bb 1847 Ba

*Médias seguidas de diferentes letras maitsculas nas colunas e letras mintisculas nas linhas diferem
estatisticamente pelo teste de Tukey (p<0.05).

As restauragdes com espessura de 1,5 mm (2584 N) obtiveram média de
resisténcia a fratura estatisticamente superior as restauragdes confeccionadas na espessura

de 0,5 mm (2345 N) (p<0,05) (Tabela 5).

Tabela 5. Resisténcia a fratura (N) obtidas com as diferentes espessuras das
restauragoes.

{]
Espessura Média Resisténcia a fratura (N)
1,5 mm 2584 A
0,5 mm 2345 B

* Médias seguidas de diferentes letras diferem estatisticamente pelo teste de Tukey (p<0.05).

A predominancia das falhas, apds o teste de resisténcia a fratura, correspondeu a
uma linha de fratura que dividiu a restauracdo em duas partes, vestibular e palatina. Na
maioria das amostras dos grupos VEOS5 e VE15 a porg¢ao vestibular da coroa ficou retida
no pilar (Figura 7). Nos grupos sobre o pilar sélido, as amostras se dividiram em duas,

trés ou mais partes (Figuras 8).
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Figura7. Grupo VE15 (Variobase C + IPS e.max CAD 1,5 mm) ap6s ensaio de fratura.

2.4

Figura8. Grupo SZ05 (Pilar sdlido + InCoris ZI 0,5mm) apds ensaio de fratura.

4 DISCUSSAO

As coroas perfuradas cimentadas sobre o pilar Variobase C tiveram menor
resisténcia a fratura em relag@o as coroas cimentadas sobre o pilar sélido. Desta forma, a
primeira hipotese do estudo foi aceita. Este achado corrobora com o estudo de Rosentritt
et al. (19). No entanto, estes autores realizaram o acesso ao parafuso com ponta
diamantada sobre refrigeragdo. Estima-se que este procedimento poderia causar um pré-

dano e diminuicao da resisténcia do material. No presente estudo, foram usados blocos
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ceramicos com encaixes e perfuragdes de fabrica. Desta forma, falhas e trincas devido a
utilizagdo de uma ponta diamantada seriam minimizadas ou evitadas.

Independente da forma de obtengdo do acesso ao parafuso, possivel explicaciao
para a menor resisténcia a fratura seja o fato de o local da perfuragdo causar perda de
continuidade do material restaurador, assim como ser o local em que as tensdes se
concentram no momento do ensaio de resisténcia a fratura. Frente a isto, a fenda de fratura
se propaga com maior facilidade e com valores menores de carga. Priest (12) afirmou que
a potencial fraqueza da descontinuidade da cerdmica nos orificios de acesso ao parafuso
pode ser diminuida pela utilizagdo de materiais ceramicos mais resistentes a fratura, como
zirconia e dissilicato de litio. No entanto, as coroas confeccionadas com oS mesmos
materiais ceramicos e cimentados sobre o pilar sélido foram significativamente mais
resistentes a fratura no presente estudo.

Os resultados obtidos ndo concordam com o estudo de Hussien et al.(20) em
que coroas de dissilicato de litio, zirconia e multicamadas (zircdnia com aplicagdo de IPS
e.max Ceram) foram confeccionadas com 1,5 mm de espessura, com e sem 0 acesso ao
parafuso, e ndo apresentaram diferenca significativa na resisténcia a fratura. Possivel
explicagdo para os resultados contraditorios pode estar relacionada com as diferengas
geométricas dos pilares de titdnio utlizados nos estudos.

As coroas confeccionadas em zircOnia apresentaram resisténcia a fratura
significativamente maior em relacdo as coroas de dissilicato de litio, sendo aceita a
segunda hipdtese. A ceramica Incoris ZI apresenta resisténcia a flexdo (>900 MPa) e
modulo de elasticidade (210 GPa) superiores ao da ceramica IPS e.max CAD (360 MPa
e 95 GPa, respectivamente), o que justifica os resultados encontrados. O maior valor
médio de resisténcia a fratura foi obtido para as coroas Incoris ZI cimentadas sobre o pilar

solido (5089 N), e a menor média foi obtida para as coroas IPS e.max CAD cimentadas
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sobre o pelar Variobase C (944 N). Segundo Waltimo e Kononen (21), que avaliaram
pacientes com DTM, a for¢a de mordida média ¢ de 909 N (£ 177) para homens e 777 N
(+ 168) para mulheres. Tal fato colocaria as coroas de IPS e.max CAD cimentadas sobre
o pilar Variobase C em risco clinicamente. No entanto, Ferrario et al. (22) mostraram que
a forca média ¢ de 291 N na regido de pré-molares em pacientes sem DTM. Desta forma,
o profissional deve estar atento aos fatores de localizagdo do dente no arco dentario e a
presenca de habitos parafuncionais para a correta selecdo do tipo de pilar, material e
espessura de ceramica.

As espessuras de 0,5 e 1,5 mm de material restaurador na regido oclusal foi
outro fator de estudo. Os resultados mostraram que as coroas com 1,5 mm de espessura
obtiveram resisténcia média a fratura (2584 N) estatisticamente superior as espessuras de
0,5 mm (2345 N). Desta forma, a terceira hipdtese foi aceita. No entanto, observa-se que
esta reducdo na resisténcia a fratura ndo foi superior a 10% para os dois materiais
ceramicos, independente de estarem cimentados sobre o pilar s6lido ou o Variobase C
(Tabela 3). Estima-se que esta redu¢do nao teria relevancia clinica, principalmente para
as coroas em InCoris ZI cimentadas sobre pilar sélido e Variobase C, e em IPS e.max
CAD cimentadas sobre o pilar s6lido, uma vez que os valores estdo bem acima da carga
maxima de mordida.(22) Além disto, tal fato permite inferir que em uma situacgao clinica
em que ha redugdo do espacgo interoclusal, poderia-se utilizar um pilar de maior altura,
melhorando a retencdo da coroa, e confeccionar a pega protética com ceramica de menor
espessura. No estudo de Sorrentino ef al.(23), em que foi avaliada a resisténcia a fratura
de diferentes espessuras da zirconia, o trabalho concluiu que 0,5 mm suportou bem as
for¢as quando cimentadas sobre dente.

No presente estudo, as coroas foram submetidas a 500.000 ciclos com carga de

200 N. Desta forma, simulou-se o uso em fungdes normais de aproximadamente dois
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anos, uma vez que cada 250.000 ciclos equivalem a média de um ano. (24) A ciclagem
mecanica ¢ uma metodologia de envelhecimento in vitro que visa submeter os corpos de
prova a uma carga ciclica, tentando reproduzir as cargas mastigatdrias que sdo aplicadas
sobre as restauracdes. Para todos os grupos experimentais, a ciclagem mecanica ndo
causou falha de cimentacdo, fraturas, lascas ou trincas na superficie, evidenciando que
cargas de até 200 N nao seriam deletérias para as restauragdes.

As coroas foram cimentadas pela técnica adesiva utilizando o cimento resinoso
de polimerizagdo dual. A ceramica IPS e.max CAD ¢ acido sensivel e a cerdmica Incoris
ZI ¢ 4cido resistente.(11) No entanto, o estudo de Weyhrauch et al. (25), avaliou as
diferengas na resisténcia a fratura entre coroas cimentadas em pilares de implantes usando
coroas feitas com sete diferentes materiais ceramicos monoliticos e cinco diferentes
agentes cimentantes. O resultado mostrou que ndo houve diferenga significativa para
todos os cimentos usados para o mesmo material e que os mesmos nao tiveram influéncia
na resisténcia a fratura. Somado a isto, segundo Lopez et al. (26), o cimento resinoso
apresentou adequada resisténcia na tentativa de remog¢ao da coroa em comparagdo ao
cimento provisorio sobre o pilar tiBase, independentemente do material da coroa (resina
acrilica, liga cobalto-cromo, zirconia e titanio.

Uma das limitagdes deste estudo in vitro foi a diferenga anatomica dos pilares
(altura, base de assentamento, angulacao das paredes), pois acredita-se que a resisténcia
a fratura das coroas ceramicas possa ser afetada pela composicao do pilar e altura do pilar.
(27) Todavia, fica evidente no presente estudo que o tipo de pilar pode influenciar a
resisténcia mecanica das pegas protéticas (Tabelas 7 e 8).

Os blocos perfurados de zirconia e dissilicato de litio melhoraram o potencial
estético das coroas aparafusadas quando comparados as tradicionais proteses sobre

implante metalo-ceramicas, onde a estética era prejudicada pela presenga do orificio com
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o metal aparente, podendo ser comparavel as coroas cimentadas. Segundo Priest, (12)
embora os dados atuais indiquem que a descontinuidade da cerdmica das aberturas de
acesso ao parafuso poderia tornar as coroas associadas mais propensas a fraturas, essa
evidéncia ndo ¢ conclusiva e ndo ¢ suficientemente convincente para afetar a escolha entre
protese aparafusada ou cimentada.

Na revisdo sistematica conduzida por Sailer ef al. (17) sobre complicagdes e
taxa de sobrevida das coroas cimentadas versus aparafusadas, foi relatado que ambos os
tipos de proteses influenciam os resultados clinicos de maneiras diferentes. Proteses
cimentadas apresentaram mais complicacdes biologicas (perda do implante, perda dssea
>2mm), enquanto as proteses aparafusadas apresentaram mais problemas técnicos. Estes,
por serem reparaveis e retratados mais facilmente, acabam sendo preferiveis.

Tanto as coroas confeccionadas sobre o pilar s6lido como sobre o Variobase C
apresentaram excelente passividade e precisdo nas margens, além de serem de fécil
confec¢do com o sistema CEREC, oferecendo solugdes eficazes para a reabilitacdo de
dentes posteriores. Estudos clinicos sdo necessarios para definir o potencial, os limites e
a manutencao a longo prazo da combinacdo de materiais monoliticos tanto sobre pilar

solido como para o sistema de pilares tiBase.
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5

CONCLUSAO

Dentro dos objetivos propostos e da metodologia empregada no presente

estudo, pode-se concluir que:

A presenca do acesso ao canal do parafuso do pilar Variobase C reduziu pela
metade a resisténcia a fratura das coroas em IPS e.max CAD e Incoris Zi

quando comparados com as coroas cimentadas sobre pilar sélido.

A zircdnia Incoris ZI apresentou maior resisténcia a fratura do que o IPS e.max

CAD independente do pilar e da espessura.

A espessura das restauragdes (0.5 mm e 1.5 mm) teve pouca influéncia na

resisténcia a fratura.
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