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RESUMO

Obijetivos: avaliar a carga maxima de fratura e o padrdo de falha de restauracOes
endocrown realizadas com sistema CAD-CAM cimentadas sobre molares tratados
endodonticamente.

Materiais e métodos: trinta dentes molares higidos extraidos foram distribuidos
aleatoriamente em 3 grupos (n=10). Apds serem endodonticamente tratados, foram
restaurados com endocrowns realizadas através do sistema CEREC/InLab (Sirona) com
trés diferentes materiais: e.max CAD (lvoclar Vivadent), Vita Mark 1l (VITA) ou Lava
Ultimate (3M ESPE). Apo6s, foram submetidos a fadiga mecénica com aplicacdo de
carga vertical de 100N, totalizando 1.000.000 de ciclos. Posteriormente, foi testada a
carga maxima de fratura com forca compressiva ao longo eixo do dente sob velocidade
de Imm/min.

Resultados: Os resultados obtidos ap6s 0 ensaio de carregamento maximo de fratura
foram (médias seguidas de mesma letra ndo apresentam diferenca estatistica para
ANOVA e Tukey) (p<0,05): Lava Ultimate 3048,6N+730,33 (A), e.max CAD
2188,5N+704,82 (B) e Vita Mark Il 1129,5N+491,31 (C). Conforme o teste qui-
quadrado (p= 0.0342) o grupo Vita Mark Il apresentou a maior proporcdo para as
fraturas somente em restauracao (80%), diferindo estatisticamente dos demais grupos. O
teste Exato de Fisher evidenciou prognostico predominantemente recuperavel ao Vita
Mark Il e irrecuperavel ao e.max CAD (p=0,0029).

Conclusdo: O Lava Ultimate apresentou maior resisténcia a fratura, enquanto a ceramica
Vita Mark Il, a menor. O grupo Vita Mark Il apresentou prognostico
predominantemente recuperavel. As fraturas nos demais grupos predominaram em
dente+restauracdo, com progndstico desfavoravel ao e.max CAD.

Palavras-chave: endocrown, resisténcia a fratura, CAD-CAM, ceramicas, resina
composta



ABSTRACT

Objectives: To evaluate the maximum fracture load and the failure pattern of
endodontically treated molars restored with endocrown by CAD-CAM system.

Methods: Thirty healthy extracted molars were randomly assigned into 3 groups
(n=10). After endodontic treatment, teeth were restored with endocrowns by
CEREC/InLab (Sirona) system with three different materials: e.max CAD (lvoclar
Vivadent), Vita Mark Il (VITA) or Lava Ultimate (3M ESPE). The specimens were
subjected to the fractured resistance testing after 1,000,000 cyclic fatigue loading at
100N. Subsequently, they were tested in a universal testing machine with a crosshead
speed of Imm/min with compressive force to the long axis of the tooth.

Results: According to a 2-way analysis of variance, the means of fracture resistence
were (means followed by the same letter show no significant difference to ANOVA and
Tukey) (p <0.05): Lava Ultimate 3048,6N + 730.33 (A), e.max CAD 2188,5N + 704.82
(B) and Vita Mark Il 1129,5N + 491.31 (C). Chi-square test (p = 0.0342) presented
mostly restoration fractures to Vita Mark 11 (80%), statistically differing from the other
groups. Fisher Exact test demonstrated predominantly reparable prognosis to Vita Mark
I1 and unreparable to e.max CAD (p = 0.0029).

Conclusion: Lava Ultimate showed the highest fracture resistance values, while Vita
Mark I1, the lowest. Vita Mark Il group obtained predominantly reparable prognosis. In
the other groups, the failure pattern was tooth + restoration with unfavorable prognosis
to e.max CAD.

Keywords: endocrown, fracture resistance, CAD-CAM, ceramics, composites
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1. INTRODUCAO

Os dentes endodonticamente tratados possuem alteracdes estruturais atribuidas a
perda tecidual decorrentes de lesdes cariosas, fraturas, preparos cavitarios, incluindo o
acesso prévio a terapia endodontica, o alargamento do canal durante os procedimentos
endodénticos e o0 uso de substancias quimicas irrigadoras (1). Estas modificacdes
diferenciam significativamente o comportamento biomecanico entre dentes vitais ou

tratados endodonticamente (2).

A longevidade de um dente com endodontia é influenciada pela técnica e pelo
material restaurador utilizado (3). Entre as técnicas disponiveis para restaurar os dentes
tratados endodonticamente, a convencional utiliza ndcleos intrarradiculares com o
objetivo de estabilizar a estrutura corondria remanescente e reter a estrutura coronéaria
faltante (4). No entanto, o desgaste necessario ao preparo para a colocacdo de nucleo
reduz a quantidade de remanescente dental sadio, fragilizando o dente e aumentando os
riscos de perfuracdo lateral durante o preparo (5). Além disso, devido aos diferentes
moédulos de elasticidade dos materiais atuando na distribuicdo de forgas no sistema
coroa-cimento-dentina, ha maior risco de fraturas radiculares com a presenca de nucleos
rigidos (6) as quais poderdo ser irreparaveis ocasionando a necessidade de extracdo
dentaria se ocorrerem abaixo da juncdo amelocementéria (7, 8). A manutencdo e
preservacdo dos tecidos cervicais para estabilizar mecanicamente o complexo dente-
restauracdo com a criacdo do efeito ferula é fundamental para otimizar o
comportamento biomecanico do dente restaurado (1, 5), além de aumentar a quantidade

de superficies aptas a adesividade (4).
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Como alternativa ao tratamento convencional, as restauracbes endocrown
seguem 0s preceitos do padrdo-ouro para restauracfes de dentes endodonticamente
tratados atraves de preparos minimamente invasivos com a maxima preservacao da
estrutura dentéria. (8, 9). O preparo para endocrown consiste em uma margem cervical
circular e uma cavidade com retencdo central ancorada no interior da camara pulpar,
obtendo reten¢do macromecanica através de paredes pulpares e margens cavitarias (na
técnica classica para dentes posteriores) e micromecanica através do sistema adesivo.
(9) Néo obstante, as endocrowns sdo monoblocos que proporcionam resultados
eficientes e estéticos (10-12), minimizando os efeitos da atuacdo de mdaltiplas interfaces
no sistema restaurador (6, 13-15). Dessa forma, eliminam a atuacdo de forcas obliquas e
horizontais destrutivas no interior da raiz que poderiam ser causadas pela presenca de
nucleos (1, 3), apresentando melhor distribuicdo de stress em esmalte, dentina e cimento
(3, 11). Outra vantagem € o menor custo e a necessidade de menor tempo clinico
necessario a sua confeccdo (14, 16). Sao indicadas também em restauracdes de dentes
com coroas clinicas com altura insuficiente que impossibilitem espessura adequada de
ceramica (4), em espacos interproximais limitados, além de canais radiculares finos,

atrésicos, calcificados ou curvos que impossibilitem o uso de ndcleos (14).

Por sua vez, a pesquisa por materiais biocompativeis com propriedades fisico-
mecanicas similares aos tecidos dentais tem introduzido uma nova geracao de blocos de
sistemas CAD-CAM (Computer Aided Design- Computer Aided Manufacturing) (3, 6,
10, 12, 15-20). A confeccdo de restauracGes com a utilizacdo desses sistemas pode ser
benéfica por melhorar a precisdo e adaptacdo da peca protética ao dente, eliminar as
etapas laboratoriais, possibilitando a confeccdo da protese em uma Unica sessao (11, 16)
com isso reduzindo os custos associados aos procedimentos de construcdo de nucleo e

de coroa (15). Entre os sistemas CAD-CAM, o CEREC (Chairside Economical
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Restoration Esthetic Ceramic) possibilita a utilizagdo de blocos ceramicos ou de
compositos (17, 20), entre outros materiais. As ceramicas de dissilicato de litio tém sido
propostas para aumentar a resisténcia mecanica de restauracbes CAD-CAM (7, 14, 21).
No entanto, a alta resisténcia a fratura desse tipo de material pode gerar cargas
destrutivas ao dente e consequentemente falhas irrepardveis (7). Todavia, devido a
maior capacidade de absorcdo de forcas, blocos de resina composta CAD-CAM tem

sido sugeridos como alternativa as ceramicas (18, 21).

A confecgdo de endocrown com o sistema CAD-CAM CEREC possibilita o
desenho e automacdo de monoblocos através de um método eficiente de reconstrucdo
corondria de dentes ndo vitais com resultados a longo prazo (9, 15, 19), principalmente
em molares (19). No entanto, até o presente momento, ndo ha um consenso na literatura
em relacdo ao material ideal para a confeccdo de endocrowns no sistema CEREC. Uma
vez que as ceramicas feldspaticas ou de dissilicato de litio apresentam propriedades
mecanicas diferentes, o uso destas em longo prazo pode ser determinante para 0 sucesso
do tratamento restaurador e na preservacdo do tecido dentéario subjacente, pois poderdo
apresentar comportamentos distintos quanto a dissipagdo de forgas ao longo de toda a

estrutura do dente restaurado (22).

O objetivo do presente estudo foi testar a carga maxima de fratura de
endocrowns em molares endodonticamente tratados confeccionadas através do sistema
CAD-CAM CEREC AC em trés diferentes materiais: e.max CAD, Vita Mark Il e Lava
Ultimate; além de determinar o modo de fratura na aplicacdo de forga ao longo eixo do

dente.

As seguintes hipoteses foram postuladas:
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Né&o havera diferenca na carga maxima a fratura entre e.max CAD, Vita Mark 11
e Lava Ultimate quando utilizadas em restauragdes do tipo endocrown em molares
endodonticamente tratados. As restauraces endocrown confeccionadas com Vita Mark

I, e.max CAD e Lava Ultimate ndo induziréo fratura no assoalho pulpar.
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2. MATERIAIS E METODOS

O calculo, do tamanho da amostra por tipo de restauracdo, foi realizado
considerando um nivel de significAncia de 5%, um poder nominal de 80%, uma
diferenca minima entre as resisténcias médias de 230N, e um desvio padréo de 90N,
conforme estudo de Stona et al (23). A partir destes pardmetros e ainda considerando a
inclusdo do efeito de bloco (tipo de dente superior ou inferior) e da covariavel (tamanho
do dente) no modelo, o nimero minimo de repeticGes foi igual a 10 dentes por grupo. A
variavel tamanho do dente, que corresponde as medidas mésio-distal e vestibulo-lingual
da regido cervical de cada corpo de prova, foi controlada pela mensuracdo em
milimetros através da unidade CEREC, para posteriormente ser incluida no modelo
estatistico.

O desenho experimental foi aprovado pelo CCEFO (Comité Cientifico e de
Etica da Faculdade de Odontologia) da PUCRS (ANEXO A) e pelo CEP (Comité de

Etica em Pesquisa) da Plataforma Brasil, sob nimero 35171214.6.0000.5336.

Trinta dentes molares humanos higidos extraidos por indicacdo terapéutica
foram obtidos de clinica privada. Todos os pacientes foram instruidos quanto aos
objetivos da pesquisa e assinaram um termo de doacdo antes das extracfes dentarias
(ANEXO B). Os dentes foram extraidos e distribuidos em 3 grupos (n=10). Cada grupo
foi composto por 5 molares superiores e 5 molares inferiores distribuidos aleatoriamente
por sorteio de acordo com o seguinte critério: SG1 (molar superior sorteado para o
Grupo 1), SG2 (superior Grupo 2), SG3 (superior Grupo 3), 1G1 (inferior Grupo 1), 1G2
(inferior Grupo 2), 1G3 (inferior Grupo 3) e assim sucessivamente até completar 10
amostras por grupo. Dentes com tecido cariado, restaura¢des, fraturas ou raizes muito

curvas foram excluidos da amostra. Os dentes foram imersos em solugdo de cloramina T
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0,5% durante 7 dias para desinfeccdo e ap6s, foram removidos manualmente eventuais

residuos ligamentares e calculos dentais.

2.1 Inclusdo das amostras

As amostras foram incluidas em resina acrilica de acordo com o seguinte

protocolo:

Cada raiz foi recoberta por uma camada de espessura de 0,3mm de poliéter,
(Impregum Soft, 3M ESPE, EUA) sem aplicacdo prévia de adesivo, (figura 1 “a” ¢ “b”)
para simular o ligamento periodontal (7). Conforme Beltrdo (24), cada dente foi
verticalmente introduzido em um tubo cilindrico de PVC de 2cm de didmetro e 2cm de
altura fixado em sua extremidade radicular por cera utilidade. Foram demarcadas a lapis
em cada amostra as linhas de referéncia que serviram de guia para inclui-las numa
posicao centralizada. As amostras foram removidas do tubo de PVC para a introducao
da resina acrilica autopolimerizavel Jet Classico (Classico Industria Brasileira, Sdo
Paulo, SP, Brasil) na fase plastica. Apés, foram reposicionadas conforme as linhas guias
previamente demarcadas de modo que a resina acrilica recobrisse a porcéo radicular até
2mm apicalmente a JAC (juncdo amelo-cementaria), medida que corresponde
aproximadamente ao nivel 0sseo alveolar em dentes saudaveis (figura 2). Assim, a
distancia entre o término cervical a ser preparado e o nivel da resina acrilica foi de 3mm
(7). As amostras foram identificadas com os numeros 01 a 10 escritos nos tubos de PVC

e foram aleatoriamente distribuidas nos grupos descritos na tabela 1.



Figura 1 (A) e (B): Recobrimento radicular com poliéter simulando o ligamento
periodontal

Figura 2: Dente embutido em resina acrilica
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Tabela 1. Distribuicdo dos grupos

Grupos Fabricante Material n
e.max CAD Ivoclar Vivadent, Ceramica de dissilicato 10
Liechtenstein de litio (LS>)
VITABLOCS Mark 11 | VITA, Alemanha Ceramica feldspatica 10
Lava ™ Ultimate 3M ESPE, EUA Nanoceramica resinosa 10
(RNC) /resina composta

2.2 Tratamento Endodontico

O tratamento endodoéntico seguiu 0 seguinte protocolo: para 0 acesso cavitario,
foram utilizadas pontas diamantadas nimero #02 e #04 (KG Sorensen Ind. e Com Ltda.,
Barueri, SP, Brasil) em alta rotacéo e refrigeradas. A forma de conveniéncia do preparo
foi obtida utilizando brocas Endo-Z (Dentsply Ind. e Com Ltda., Petr6polis, RJ, Brasil)
em alta rotacdo e refrigeragdo. Nesse momento, foi realizada irrigagdo com hipoclorito
de sddio a 1% (Johnson&Johnson Produtos Profissionais Ltda., Sdo José dos Campos,
SP, Brasil) utilizando seringa plastica dosadora de 5ml Plas Cap (Becton Dickinson Ind.
Cir Ltda., Curitiba, PR, Brasil) para remover a dentina socavada. Apo6s, a exploracdo
dos canais foi realizada com lima File nimero 15 (Flexo File, Dentsply Ind. e Com
Ltda., Petrépolis, RJ, Brasil) e o preparo do acesso aos canais foi realizado com brocas
Gattes-Glidden namero 01 e 02 (Dentsply Ind. e Com Ltda., Petropolis, RJ, Brasil), com
cuidadosa irrigacdo dos canais com hipoclorito de sédio a 1%. Ap0s isso, 0S canais
foram irrigados com soro fisiologico em abundancia para a eliminagéo total da solucéo
irrigadora e foram secos com cones de papel (Tanari Industria Ltda., Manacapuru, AM,
Brasil), estando prontos para receber a guta-percha (Dentsply Ind. e Com Ltda.,
Petropolis, RJ, Brasil). Foi realizada condensacdo vertical na guta-percha com

condensador de Paiva numero 2 (Dentsply Ind. e Com Ltda., Petrépolis, RJ, Brasil)
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somente na regido correspondente ao terco cervical da raiz. Apds, as amostras foram

recolocadas no recipiente original com soro fisioldgico para prevenir desidratacao.

2.3 Preparo dos dentes

Os dentes foram restaurados com endocrown conforme a figura 3.

1,6mm

o)

Figura 3: Vista oclusal da espessura média da parede gengival (profundidade
axial) de 1,6mm.

A porcdo coronéria das amostras foi preparada com broca em esmalte 1mm
acima da JAC conforme Basting e Biacchi (14), medida que foi verificada com sonda
periodontal milimetrada. Devido a auséncia de consenso em relagdo a mensuragdo do
preparo ideal para endocrown, a altura axial estabelecida foi de 2mm e a espessura da
parede gengival foi de 1,6mm, delimitada pela espessura da broca utilizada, conforme a

figura 4 a-c.



Figura 4: a) Preparo cavitario para endocrown

c) vista oclusal
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Cada preparo consistiu em uma cavidade internamente delimitada pelas
dimensGes da camara pulpar cuja profundidade média foi de 5 a 7mm de distancia do
angulo cavo-superficial a entrada dos canais e cujos angulos internos foram lineares e
arredondados (3, 10). A altura coronaria da projecdo pulpar a porcdo oclusal das
restauracdes foi em média de 7mm (14). Para os preparos foram utilizadas pontas
diamantadas nimero 3131 (KG Sorensen, Sdo Paulo, SP, Brasil) para delimitar a
profundidade, expulsividade e conformacédo interna da cAmara pulpar e numero 4137
(KG Sorensen, Séo Paulo, SP, Brasil) para planificacdo, desgaste axial e chanfro, ambas

em alta rotacdo, com irrigacdo constante e substituidas a cada 5 preparos.

2.4 Confecgao dos Blocos em CEREC AC

Os dentes foram restaurados com os materiais descritos na tabela 1 com auxilio
da unidade CAD-CAM CEREC AC (Sirona Dental, Bensheim, Alemanha). Foi
utilizado scanner oOptico intraoral diretamente sobre os corpos de prova preparados,
através de camada de p6 Vita (Vita, Alemanha), camera Blue Cam e software InLab
4.01 (Sirona Dental, Bensheim, Alemanha) para a construcdo coronaria, conforme a

figura 5 a-e.



Figura 5: Confeccdo dos blocos em CEREC a) Preparo cavitario para endocrown
escaneado no software InLab; b) Modelagem da restauracdo tipo endocrown
padronizando a anatomia oclusal; ¢) Restauracdo endocrown modelada: vista da
projecdo da restauracdo na camara pulpar; d) Corte axial da restauracdo posicionada
sobre o preparo cavitario. Espessura da restauracdo de 7,2 mm; e) Restauracao
posicionada no bloco previamente a fresagem.



28

Foram utilizadas as brocas 12S cylinder pointed bur e step bur (Sirona Dental,
Bensheim, Alemanha). As restauracdes realizadas com as ceramicas e.max CAD e Vita
Mark Il foram acabadas com pontas siliconadas (W2dg, W2dmf, W2D, Evedental,
Alemanha) sob 12000 rpm e apds foi realizado glaze de superficie (pasta glaze, e.max
Ceram, Ivoclar) em forno P300 (lvoclar): temperatura de inicio 403°C, aquecimento
gradual de 60°C a cada 1 minuto totalizando o tempo de 6 minutos até atingir a
temperatura de 725°C, nesta temperatura foi acionado o vacuo durante 1 minuto. Apos
foi realizado resfriamento gradual do forno até 450°C. As restauragdes realizadas com o

material Lava Ultimate receberam acabamento e polimento com pontas siliconadas.

A conformacao final das coroas esta de acordo com a figura 6.

Figura 6: Pega concluida, apos o glazeamento

2.5 Colagem

Os materiais utilizados na colagem das restauracGes estdo descritos na tabela 2 e
0 protocolo de colagem das pecas a estrutura dentaria seguiram o padrdo descrito na

tabela 3, conforme instrugdes dos fabricantes.



Tabela 2. Materiais utilizados na colagem
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Produto Condicionador | Condicionador | Silano Sistema Cimento
acido A acido B adesivo

Descrigéo Condicionador | Condicionador | RelyX All-Bond 2 | Duo-Link
de porcelanas Dental Gel Ceramic

Primer

Caracteristica | Gel de acido Gel de acido Agente | Adesivo Cimento
fluoridrico a fosforicoa 37% | de unido | dual resinoso
10% (AFL) (AFO) silano AL2PA2+ | dual (DL)

(SL) AL2PB3 +
PB* + DE®
(AL2)

Composicdo | Acido Acido fosforico, | Alcool | AL2PA: BASE: Bis-
fluoridrico, silica coloidal, etilico, acetona, GMA,
agua, espessante | surfactante e agua, etanol, sal TEGDMA,
e corante corante. TMSPM! | de NTG- UDMA1L,

GMAS®, diéxido de
silicio.
AL2PB:
acetona, CATALISA
etanol, DOR: Bis-
BPDM’. GMA,
TEGDMA,
PB: Bis- diéxido de
GMAE, silicio
TEGDMA?®,
perdéxido de
benzoila.
DE: Bis-
Gma,
HEMA!
Fabricante Destsply, EUA | Dentsply, EUA | 3M Bisco, Inc. Bisco, Inc.
ESPE, Schaumburg, | Schaumburg,
EUA EUA EUA

ITMSPM= 3-trimetoxisilil propil metacrilato
2AL2PA= All-Bond 2 Primer A
SAL2PB= All-Bond 2 Primer B
“PB= All-Bond 2 Pre-Bond
*DE= All-Bond 2 Dentin/Enamel Bonding Resin
SNTG-GMA= N-toliglicina glicidil metacrilato
’BPDM= bifenil dimetacrilato
8Bis-GMA= bisfenol A diglicidil metacrilato

*TEGDMA-= trietilenoglicol dimetacrilato

1°HEMA-= hidroxietil dimetacrilato
1UDMA= uretano dimetacrilato



Tabela 3. Protocolo de colagem das coroas endocrown
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Grupo Condicionamento | Silanizagdo Colagem
da peca
Dente Coroa endocrown
e.max CAD AFL! (20s), SL2(60s) AFO3 (15s, lavagem DE” + DL?
lavagem spray ar- spray ar-agua 30s, (fotoativacao 40s
agua (20s), secagem secagem jato de ar) + cada face)
jato de ar AL2PA* + AL2PB® (5
camadas, secagem 5s,
fotoativacao 20s) + PB®
Vita Mark Il | AFL! (1min), SL2 (60s) AFO3 (15s, lavagem DE” + DL?
lavagem spray ar- spray ar-agua 30s, (fotoativacao 40s
agua (1min), secagem jato de ar) + cada face)
secagem jato de ar AL2PA* + AL2PB® (5
camadas, secagem 5s,
fotoativagdo 20s) + PB®
Lava Ultimate | Jateamento Al,Os° | SL2(60s) | AFO3 (15s, lavagem DE” + DL®
<50um, lavagem spray ar-agua 30s, (fotoativacgao 40s
alcool, secagem secagem jato de ar) + cada face)

AL2PA* + AL2PBS (5
camadas, secagem 5s,
fotoativacao 20s) + PB®

IAFL= Acido Fluoridrico a 10%

2SL= Silano

3AFO= Acido Fosférico a 37%
“AL2PA= All-Bond 2 Primer A
SAL2PB= All-Bond 2 Primer B

¢PB= All-Bond 2 Pre-Bond Resin
"DE= All-Bond 2 Dentin/Enamel Resin
8DL= Duo-Link

9Al,03= Oxido de Aluminio

Todas as restauracfes foram submetidas durante o processo de colagem na

superficie dentaria a uma pressdo de cimentacdo de 1kg em dispositivo especifico

durante 1min (figura 7), fotoativadas com o fotopolimerizador Radii-Cal SDI

(Australia) (figura 8). Apos a finalizacdo da colagem (figura 9), as amostras foram

imersas em agua destilada e colocadas em estufa a temperatura de 37°C por 7 dias antes

de serem submetidas aos testes.
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Figuras 7: a) Dispositivo de pressdo a cimentacdo; b) remoc¢éo dos excessos de cimento.

Figura 8: Fotopolimerizag¢do do cimento
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Figura 9: Coroa endocrown cimentada ao dente

2.6 Ciclagem mecanica - fadiga

Os corpos de prova foram submetidos a fadiga mecanica, no equipamento Erios
ER-11000 (S&o Paulo, SP, Brasil) (figura 10), ficando imersos em agua destilada a
37°C. Foi aplicada uma carga vertical de 100N na superficie oclusal das restauracdes
endocrown, na frequéncia de 1 ciclo/segundo, totalizando 1.000.000 ciclos (25) para

simular 4 anos de mastigacao (26).
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R I es Simulador de Fadiga Mecanica
Com & Quanade ER . 11000

56 com & Qualial

Figura 10: a) Maquina de ensaio universal simuladora de fadiga mecénica;
b) Vista aproximada dos corpos de prova na maquina imersos em agua destilada.

Ao final do teste de fadiga foi verificado se houve ou ndo perda da cimentacéo
das coroas, através da retencdo das mesmas sobre o dente. Também foram examinadas,
visualmente, através de uma lupa com 3,5 vezes de aumento (Perioptix, Lompoc, CA,
EUA), para verificar se houve formacdo de trincas, lascas e fraturas. Sendo
consideradas em trés grupos: sucesso (ndo tiveram alteragdes), falha (apresentaram
fraturas ou trincas) e de sobrevivéncia (tiveram algum tipo de falha, porém sem

interferir na estética e nem no uso da peca) (27).

2.7 Teste de carregamento méaximo de fratura

As amostras foram submetidas a testes em uma méaquina universal EMIC DL-

2000 (S&o José dos Pinhais, PR, Brasil), figura 11, na qual foi acoplado um cilindro de
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aco de 7,5mm de didmetro e 16mm de comprimento de acordo com Beltréo et al (24). A
forca foi transmitida verticalmente ao longo eixo do dente no sulco central sob

velocidade constante de 1Imm/min até a fratura, mensurada em Newtons.

Figura 11: Corpo de prova submetido a forca vertical na maquina de ensaio

2.8 Falhas

O tipo de fratura foi classificado como somente da restauracdo ou

dente+restauracao.

O prognéstico foi classificado como recuperavel, quando houve a possibilidade
de reparo do dente apos a fratura, e irrecuperavel, na presenca de fratura do assoalho da

camara pulpar e a consequente impossibilidade de restaurar o dente.
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3. RESULTADOS

Para a analise estatistica foi utilizado software SAS (Statistical Analysis System)

versdo 9.3 ao nivel de 5% de significancia.

Houve 100% de sucesso apds ciclagem mecanica.

Para a varidvel forca (carga maxima de fratura, em Newtons) foi ajustado um
modelo de ANOVA (Anélise de Variancia) para comparar as médias de resisténcia entre
os 3 diferentes grupos. No modelo estatistico foi incluido o efeito do tipo de dente
(superior ou inferior), de modo que o teste para diferencas entre os tipos de materiais foi

ajustado para a presenca desta variavel.

O teste de ANOVA dos grupos estudados permitiu observar que houve diferenca

estatistica entre as médias (valor p <0,0001).

No intuito de verificar qual (ou quais) dos grupos apresentou resisténcia média
diferente dos demais, foi realizado o teste de Tukey, o qual identificou que os 3 tipos de
materiais apresentaram resisténcias médias significativamente diferentes entre si (tabela
4). O grupo Lava apresentou a maior resisténcia média ao carregamento (3048,6 N),

seguido do e.max CAD (2188,5 N) e, por fim, o grupo Vita Mark 11 (1129,5 N).

Tabela 4. Médias de carregamento maximo de fratura

Material Forca (N) Diferenca
estatistica
Lava Ultimate 3048,60+730,33 a
e.max CAD 2188,50+704,82 b
Vita Mark 11 1129,50+491,31 C

* médias seguidas de mesma letra ndo apresentam diferenca estatistica para Tukey
(p>0,05)
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O tipo de fratura foi classificado como somente da restauracdo ou
dente+restauracdo. Para esta variavel foi ajustado um modelo de regressdo logistica
cujas variaveis independentes foram tipo de material (e.max CAD, Lava Ultimate, Vita
Mark I1), tipo de dente (inferior, superior) e tamanho do dente. Este Gltimo corresponde
a medida mésio-distal e vestibulo-lingual da regido cervical de cada corpo de prova,

mensurada em mm através da unidade CEREC AC e software InLab 4.01.

Na comparagdo dos trés tipos de materiais, os resultados evidenciaram que
houve diferenca na proporcao dos tipos de fratura para pelo menos um deles, conforme

tabela 5.

Tabela 5. Efeito do tipo de material, dente (superior ou inferior) e tamanho do dente no
padrdo de fratura apds ensaio mecanico

Efeito Graus de p
liberdade Chi-quadrado

Material 2 6.7489 0.0342

Tipo 1 1.7395 0.1872

(superior/inferior)

Tamanho 1 1.6589 0.1977

Tabela 6. Proporc¢éo estimada de fratura do tipo Dente + Restauracéo

Material Proporc¢éao Diferenca estatistica
e.max CAD 0,9 a
Lava Ultimate 0,7 a
Vita Mark |1 0,2 b

* Proporgdes seguidas de mesma letra ndo diferem considerando 5% de
significancia
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Tabela 7. Proporcdo estimada de fratura do tipo Restauracéo

Material Proporcao Diferenca estatistica
Vita Mark Il 0,8 a
Lava 0,3 b
e.max CAD 0,1 b

* Proporgdes seguidas de mesma letra ndo diferem considerando 5% de significancia.

De acordo com as tabelas 6 e 7, verificou-se que o grupo Vita Mark 11 foi o que
apresentou diferenca significativa dos demais grupos testados, considerando um nivel
de significancia de 5%. Para as fraturas de dente+restauracdo, o material Vita Mark 1l
apresentou a menor propor¢do (0,2) e para as fraturas somente de restauragdo,
apresentou a maior proporcao (0,8). As fraturas do grupo Vita Mark |1 estéo ilustradas
da figura 12 a 14. Os demais grupos ndo apresentaram diferenca estatisticamente
significativa entre si na proporc¢do dos tipos de fratura estimada, predominando nesses

grupos o tipo de fratura de dente+restauracgéo, ilustrado da figura 15 a 19.

O prognéstico foi classificado como recuperavel, quando houve a possibilidade
de reparo do dente ap06s a fratura, e irrecuperavel, na presenca de fratura do assoalho da

camara pulpar e a consequente impossibilidade de restaurar o dente.

Na verificacdo de associacao entre os 3 tipos de materiais com o prognéstico, foi
executado o teste Exato de Fisher, o qual evidenciou a presenca de associacdo entre as

mesmas (valor p = 0,0029).
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Tabela 8. Prognostico dos materiais quanto a recuperacao ou nédo (fratura de assoalho)
apos o ensaio de carregamento maximo de fratura segundo teste Exato de Fisher

Material Prognostico Falhas absolutas  Esperado
Vita Mark |1 Recuperavel 8 4.7
Irrecuperéavel 2 5.3
e.max CAD Recuperavel 2 4.7
Irrecuperavel 8 5.3
Lava Ultimate Recuperavel 4 4.7
Irrecuperavel 6 53

Conforme a tabela 8, o grupo Vita Mark Il apresentou mais dentes recuperaveis
e menos dentes irrecuperaveis (8 e 2, respectivamente) do que se esperava (4,7 e 5,3

respectivamente), caso as duas variaveis ndo estivessem associadas.

Também, para o grupo e.max CAD, observou-se menos dentes recuperaveis e
mais dentes irrecuperaveis (2 e 8, respectivamente) (figuras 15 a 17) do que se esperava

em caso de auséncia de associacao entre as duas variaveis.

Em relacdo ao progndstico das falhas, as fraturas do Lava estdo ilustradas nas

figuras 18 e 19.
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Figura 12: Vita Mark Il: fratura irrepardvel do dente+restauragéo, atingindo o assoalho
pulpar. (A) vista proximal. (B) vista oclusal.

Figura 13: Fratura predominante Vita Mark |1, do tipo ceramica e de prognostico
reparavel. (A) vista proximal; (B) vista oclusal.

Figura 14: Fratura da cerdmica Vita Mark Il e fragmento unido ao dente.
(A) vista lingual. (B) vista oclusal.
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Figura 15: e.max CAD: fratura de prognostico irrepardvel e do tipo dente+restauracao,
padrdo predominante nesse grupo.

Figura 16: Fratura irreparavel do e.max CAD, comprometendo, além da cerdmica, o
assoalho pulpar verticalmente. (A) vista oclusal; (B) vista proximal.

Figura 17: e.max CAD de progndstico reparavel, com fratura somente em ceramica.
(A) vista lingual; (B) vista oclusal.



Figura 18: Lava: fratura irreparavel. Observa-se fratura do tipo dente+restauracéo,
representando o padréo predominante de suas falhas.

Figura 19: Fratura repardvel do Lava, acometendo somente a restauracao.
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4. DISCUSSAO

Em 1999, Andreas Bindl (9) avaliou a sobrevida e desempenho clinico de 19
endocrowns (4 pré-molares e 15 molares) confeccionadas com Vitablocs Mark Il em 13
pacientes apds 2 anos de acompanhamento, verificando falha em somente 1 restauracao
devido a carie recorrente. A partir disso, muitos estudos foram desenvolvidos para
avaliar o comportamento biomecanico de endocrown, inicialmente indicando seu uso
somente para molares (19) e mais recentemente para pré-molares (3, 17) e incisivos

(28).

No presente estudo houve rejeicdo da primeira hipGtese, pois 0s materiais
testados apresentaram diferenca significativa na carga maxima de fratura em

restauracdes endocrown de molares endodonticamente tratados.

Um dos fatores determinantes a resisténcia € o modulo de elasticidade do
material, o qual representa sua rigidez medida através da razdo entre tensdo-
deformacdo, significando que quanto menor o valor, menos rigido é o material (29).
Também, a tenacidade a fratura do material, a qual descreve seu comportamento a
propagacao catastrofica de defeitos sob tensdo, e a sua viscoelasticidade, diferem os
materiais na dissipacdo da energia e consequentemente na resisténcia e no modo de

fratura.

Algumas propriedades que corroboraram com os resultados encontrados nos

materiais estudados estéo descritas na tabela 9, fornecidas pelos respectivos fabricantes.



Tabela 9. Propriedades dos materiais restauradores utilizados no experimento
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MATERIAL Vita Mark Il | IPS e.max CAD | Lava Ultimate | Dentina
PROPRIEDADE (29-31)
Mddulo de elasticidade (GPa) 45 95 13 18
Resisténcia & compressdo (MPa) | 299 370 380 297
Resisténcia a flexdo (MPa) 154 360 204 213
Tenacidade a fratura (MPam¥%) | 1,7 20-25 20-22 +2,3

A busca por materiais restauradores com propriedades similares ao dente natural
favorece a biomecénica do complexo dente-restauracao (1, 6). O mddulo de elasticidade
da dentina é em torno de 18GPa (29), sendo o material Lava 0 que mais se aproxima
desse valor 13GPa, seguido pelo Vita Mark Il 45GPa e e.max CAD 95GPa (valores
fornecidos pelos respectivos fabricantes). Materiais com mddulo de elasticidade
préximo ao do dente natural teriam como beneficios a menor concentracdo de stress ao
dente e a dissipacdo de forcas mais homogeneamente ao seu longo eixo em relacdo aos
materiais mais rigidos (6). Também, a maior deformabilidade de um material possibilita
ao sistema restaurador transferir menos esforcos ao 0sso adjacente (22). Essa absor¢édo
de esforcos é favorecida também pela presenca do ligamento periodontal, o qual previne
deformacdes Osseas decorrentes de movimentos flexurais habituais do dente (7, 22),

tendo sido simulado no presente estudo.

O Lava Ultimate é classificado pelo fabricante como uma resina nano ceramica
(RNC), ndo sendo considerado nem resina composta e nem ceramica pura, representado
uma nova categoria de materiais que consiste em cerca de 80% de particulas
nanoceramicas, que sdo incorporadas em uma matriz organica altamente polimerizada,

através de um processo exclusivo e patenteado. As particulas de ceramica séo
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compostas por 3 diferentes cargas inorganicas, as quais sdéo uma combinacdo de silica e
zirconia. Recentemente, a American Dental Association (ADA) definiu-o como um
material cerdmico (Janeiro 1, 2013) no seu Codigo de Terminologia Dental Atual.
Apesar do fabricante recentemente ter contraindicado o uso do Lava Ultimate CAD-
CAM para a confeccdo de coroas totais devido a elevada taxa de soltura reportada pelos
usuarios, sua aplicacao para endocrown até o presente momento carece de estudos.

O grupo Lava Ultimate foi o que apresentou a maior resisténcia média apos o
teste de fratura, 3048N £730, semelhante ao valor encontrado por Carvalho et al (32)
(3122N), em ambos os estudos apresentando média de resisténcia superior a ceramica
feldspatica. Além da influéncia das propriedades mecanicas, a resisténcia a fratura de
compositos resinosos esta mais relacionada as suas propriedades intrinsecas, como
tamanho, tipo e distribuicdo de cargas inorganicas (33).

No presente estudo, o e.max CAD apresentou valor médio de resisténcia a
fratura de 2188N apds ciclagem mecanica. As ceramicas reforcadas de dissilicato de
litio, apds cristalizacdo, consistem em aproximadamente 70% de cristais de dissilicato
de litio Li»Si>O> embebidos em uma matriz vitrea. O maior volume da fase cristalina
contendo cristais de morfologia alongada pode formar uma potente barreira que impede
a propagacdo da trinca (34). Além da influéncia da composicdo quimica na sua
performance, seu desempenho mecénico também ¢é evidenciado em estudos que

demonstram alta resisténcia a fratura (14, 35).

Parametros de resisténcia flexural determinam a resisténcia a fratura de um
corpo de prova (29). A menor resisténcia flexural do Vita Mark 11 (154MPa) em relagéo
aos demais grupos (e.max CAD 360MPa e Lava Ultimate 204MPa), valores fornecido
pelos respectivos fabricantes, associada as caracteristicas intrinsecas da ceramica

feldspatica, possivelmente contribuiu com a menor média de resisténcia a fratura
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apresentada por esse material (1129N * 491). Esse valor foi inferior ao encontrado por
Lin et al (3), e semelhante a media encontrada no estudo de Carvalho et al (32). Apesar
da menor resisténcia a fratura apresentada pelo Vita Mark Il, estudos comprovam seu

bom desempenho em condigdes clinicas (16).

A forca méxima mastigatoria posterior varia de 600 a 950N em condi¢oes
habituais (36). Portanto, todos os materiais testados, sob 0 ponto de vista dessa variavel,
atingiram valores de resisténcia necessarios para enfrentarem as condi¢Ges encontradas
em um ambiente oral habitual, podendo ser utilizados para tal, corroborando com a

literatura (37).

A fadiga é o dano estrutural progressivo e localizado que ocorre quando um
material € submetido a cargas ciclicas, limitando a sua longevidade. O teste de fatiga
através da ciclagem mecénica simula o envelhecimento resultante do processo
mastigatorio (26). Em condic¢es fisioldgicas, a forca mastigatéria em humanos varia
individualmente entre 10 e 120N (38), reproduzida in vitro no presente estudo sob carga
estatica constante de 100N em ambiente imido em agua destilada. Foi simulada a fadiga
mecanica ap6s 1 milhdo de ciclos, o que corresponderia a 4 anos de mastigacdo,
conforme estudos de Delong e Douglas (26). Apds, todos os corpos de prova
apresentaram 100% de sucesso, ndo apresentando sinais de lascas, fraturas, trincas, nem

perda da forca de unido.

Além dos valores de resisténcia a fratura, a escolha do material ideal para ser
utilizado deve considerar qual o tipo de fratura na possibilidade de sua ocorréncia, ou
seja, se esta ocorrer somente na estrutura dentaria ou no dente e restauracdo
simultaneamente. Também, é importante avaliar o progndéstico das falhas, ou seja, se

este é favoravel ou desfavoravel ao dente.
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A segunda hipdtese foi parcialmente rejeitada, pois as restauracdes endocrown
confeccionadas com e.max CAD induziram fratura no assoalho pulpar, enquanto as
confeccionadas com Vita Mark 11 apresentaram maior propor¢do de fraturas sem atingir

0 assoalho.

Apesar do baixo modulo de elasticidade, 0 modo de fratura predominante do
Lava Ultimate neste estudo foi do tipo dente+restauracdo (70%) com predominio de
falhas irrecuperaveis ap0s aplicacdo de carga de fratura no teste de carregamento,
embora nédo diferindo estatisticamente dos demais grupos, corroborando com estudo de
Magne et al (37). Possivelmente devido ao seu componente resinoso, houve maior
concentracdo de tensfes no ponto de aplicacdo da forca, o qual foi maior do que a sua
resisténcia intrinseca, comprometendo o assoalho pulpar. O contrario ocorre com as
ceramicas rigidas, as quais tendem a transmitir as tensdes para areas marginais (39).
Associado a isso, provavelmente seu componente ceramico, contendo nanoparticulas de
silica e zircdnia que correspondem a aproximadamente 60% do seu volume, contribuiu
com seu desempenho mecanico similar ao e.max CAD em relacdo ao tipo de fratura e
prognostico de falhas, bem como com os altos valores obtidos no teste de resisténcia a

fratura (32, 37).

N&o houve diferenca significativa no tipo de falha entre Lava Ultimate e e.max
CAD. Ambos apresentaram mais falhas em dente+restauragdo (70 e 90%,

respectivamente), do que somente em restauracao.

No grupo Vita Mark IlI, o predominio de fraturas foi somente em ceramica
(80%), sem atingir a estrutura dentaria, corroborando com outros estudos (3, 17). Essa
diferenca foi significativa em relacdo aos demais grupos testados. Possivelmente, por

ser uma ceramica vitrea com caracteristicas intrinsecas determinadas pela morfologia
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dos cristais de feldspato, apresenta menor resisténcia em comparacao a outros materiais,

sendo mais suscetivel a fratura de sua estrutura.

Essa suscetibilidade esta relacionada a tenacidade & fratura do material.
Enquanto as cerdmicas sdo materiais friaveis, o Lava Ultimate é viscoelastico. Em
condigdes de carregamento, as tensdes sdo dissipadas de forma diferente entre esses
materiais, havendo maior dissipacao interna das forcas no Lava (32, 37, 39). Devido a
propagacdo das falhas influenciar nos valores de resisténcia de um material (33), isso
pode explicar em parte os altos valores de carregamento obtidos no grupo Lava em
relacdo aos demais. Sua maior tenacidade a fratura (+2,2Mpa, descritos na tabela 9
conforme dados do fabricante) faz com que apresente maior dificuldade de propagagéo
de trincas, ocasionando uma concentragdo de tensdes internamente (39). Quando
excedidas, resultam em fratura ndo somente do material, mas sim, do dente também. De
outra forma, a ceramica feldspatica é mais propensa a propagacao de trincas (25) devido
a sua menor tenacidade a fratura (1,7Mpa). Assim, possivelmente quando a tensao
atinge a interface dente-material, a energia ndo € suficiente para fraturar o dente,
gerando fratura somente do material, apresentando padrdo predominantemente

recuperavel das falhas (11).

Em relacio ao modo de falha, o Vita Mark Il apresentou padrdo
predominantemente recuperavel do dente, obtendo um prognéstico favoravel ao reparo
da restauragdo apos sua fratura, o que vai de encontro a outro estudo (10). Pelo fato da
cerdmica feldspatica ser mais flexivel, sua deformacgédo é mais uniforme tanto na porcéo
coronéria quanto radicular, apresentando maior capacidade de dissipacdo das tensdes
(6). Ao contréario, o e.max CAD apresentou 0 maior nimero de fraturas irrecuperaveis
ocasionadas no assoalho pulpar, impossibilitando reparo do dente, o que ocasionaria a

sua extracdo em situacdo clinica. Além das diferencas de médulo de elasticidade ja
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descritas, possivelmente pelo fato do dissilicato de litio apresentar resisténcia flexural
entre 360 e 400MPa, mais elevada se comparado a dentina que é em torno de 213MPa
(29), suas falhas foram catastréficas, corroborando com o estudo de Forberger et al (7).
Conforme esse estudo, devido a alta rigidez desse material, estaria indicado seu uso
somente com a colocacdo simultanea de ndcleos rigidos. No entanto, é valido ressaltar
que ha dados na literatura que comprovam o bom desempenho biomecénico com a
utilizacdo do dissilicato de litio em endocrowns em molares (14). Em virtude dos
antagonismos existentes nos dados da literatura, parece correto afirmar que o e.max
CAD ainda necessita de mais avaliagfes quanto ao seu desempenho em restauracfes
endocrown devendo principalmente ser estudado se estaria mais indicado em primeiro

ou segundo molar.

Embora os grupos tenham apresentado diferentes prognosticos de falhas, esses
resultados devem ser interpretados com cautela, pois os valores obtidos no teste de
carregamento maximo de fratura sdo bem maiores do que os habituais em humanos.
Dessa forma, fraturas irreparaveis in vivo com forgas muito acima de 1000N poderiam
ser despreziveis por ser esta uma condicdo ndo comumente encontrada em humanos

devido a carga muito elevada.

A obtencdo de resisténcia a fratura necessaria para suportar esforcos
mastigatdrios foi demonstrada em varios estudos in vivo, nos quais as endocrown foram
confeccionadas com 0s mesmos materiais CAD-CAM aqui testados, entre eles o
Vitablocs Mark 11 (16, 19), Lava Ultimate (18) e também o dissilicato de litio (4). Como
vantagens, esta evidenciada uma menor concentracdo de stress na estrutura dentaria em
comparagdo as coroas convencionais e a menor probabilidade de falhas em relagédo a
outras técnicas restauradoras, com predominio de padrdo reparavel na sua ocorréncia (3,

10, 40).
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O numero reduzido de interfaces envolvidas nesse sistema de endocrown faz
com que ele atue como monobloco (dente/ cimento resinoso/ restauracao), favorecendo
a biomecéanica em comparagdo a sistemas que requerem a utilizacdo de nucleos e
consequentemente maior nimero de interfaces com diferentes modulos de elasticidade
atuando no complexo (6, 14). Para minimizar o efeito dessas mdaltiplas interfaces
atuando no sistema restaurador, no presente estudo, optou-se por ndo utilizar forramento
do assoalho da cadmara pulpar com cimento de iondmero de vidro. Essa auséncia de
material forrador para proteger a regido cervical também pode ter influenciado na

ocorréncia de fraturas de padréo irreparével.

Estudos in vivo demonstraram sobrevida de endocrowns em Vitablocs Mark 11
acima de 86% apds 7 anos de acompanhamento (41) e de 90% ap06s 2 anos (42).
Quando confeccionada em CEREC, esta tem demonstrado ser uma técnica
conservadora, estética, com reducdo de custos e de etapas laboratoriais, podendo ser

realizada em uma consulta apenas (3, 4, 37).
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5. CONCLUSAO

De acordo com as limitagdes deste estudo in vitro pode-se concluir que:

o Houve diferenca na carga maxima de fratura entre todos os materiais
testados para CAD-CAM em restauragdes endocrown em molares endodonticamente
tratados. O material Lava Ultimate apresentou maior resisténcia a fratura do que a
ceramica e.max CAD, que apresentou maior resisténcia a fratura do que a ceramica Vita
Mark I1.

. A maioria das fraturas ocorreu somente na restauracdo para o grupo Vita
Mark 11, e em dente+restauracdo para o0s grupos e.max CAD e Lava Ultimate.

. As restauracdes endocrown confeccionadas com Vita Mark I
apresentaram prognostico predominantemente favoravel, enquanto a maioria das
restauracdes com e.max CAD induziram fratura no assoalho pulpar, apresentando
progndstico desfavoravel.

o Em associacdo com o prognéstico, o grupo Lava ndo apresentou

diferenca estatisticamente significativa dos demais.
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