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RESUMO

PEREIRA, J L N. Avaliacdo da distribuicao de tensdes nas facetas estéticas de porcelana pelo
método de elementos finitos. Ponta Grossa, 2005. 149p. Dissertacdo — (Mestrado em Clinica
Integrada) — Faculdade de Odontologia, Universidade Estadual de Ponta Grossa.

O presente trabalho teve por objetivo avaliar a distribui¢do de tensdes nos dentes restaurados
com facetas estéticas de porcelana pelo método de elementos finitos, em modelos
representativos de incisivos centrais superiores onde foram utilizadas trés tipos de simulacdes:
dentes que ndo apresentavam preparos dentarios com e sem recobrimento da borda incisal, e
dentes com preparo em forma de ombro e com recobrimento da borda incisal. Estes modelos
foram submetidos a cargas de 100N e 350 N na borda incisal, sob angulacdes de 45° e 90°,
simulando condicGes clinicas de pacientes portadores de classe | de Angle e pacientes com
mordida de topo e/ou bruxomanos. Foi observado que o aumento de carga, bem como a
diminuicao da angulagéo, promoveu um aumento das tensdes nos modelos representativos das
facetas de porcelana, e que 0os modelos representados pela porcelana a base de dissilicato de
litio, apresentou um comportamento melhor em relacdo a distribuicdo das tensbes sobre os
dentes restaurados com facetas de porcelana feldspatica.

Palavras-chaves: Elemento finito; Facetas Laminadas de Porcelana; Ceramicas.



ABSTRACT

PEREIRA, J L N., Evaluation of the distribution of tensions in the laminates aesthetic of
porcelain by the method of finite elements. Ponta Grossa, 2005. 149p. Dissertation — (Master of the
Integrated Clinic) — School of Dentistry, University of the State of Ponta Grossa.

The present work had the objective to evaluate the distribution of tensions in teeth restored
with aesthetic porcelain laminates by the finites elements method, in representative models of
upper incisors central, where three types of simulation had been used: teeth that did not
present dental preparations with and without covering of the incisal edge, and teeth that had
preparation in shoulder form and layering of the incisal edge. These models had been
submitted to the loads of 100N and 350 N in the incisal edge, under angles of 45° and 90°,
simulating clinical conditions of carrying patients of class I of the Angle and patients with
direct bite of the incisors and/or bruxomanos. We observed that the increase of the load, as
well as the reduction of the angulations, had promoted an increase to the tensions in the
representative models of porcelain laminate, and that the models represented by the lithium
dissilicato porcelain, presented a better behavior in relation to the distribution of the tensions
on teeth restored with feldspatica porcelain laminate.

Key Words: Finite element; Laminate veneers porcelain; Ceramics



2.1

2.2

2.3

24

41

4.2

4.3

4.3.1

4.3.2

4.3.3

4.4

4.5

6.1

6.2

7

SUMARIO

INTRODUGAOD ...t nanes 19
REVISAO DE LITERATURA ..o 26
PREPARO DENTAL PARA FACETAS DE PORCELANA.........cccoooieieeee. 26
EVOLUCAO DOS SISTEMAS DE ADESAO AS PORCELANAS.................. 37
METODOS PARA ANALISE DE RESISTENCIA MECANICA........................ 56
METODOS PARA ANALISE DE TENSOES.......ccoooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeen, 67
PROPOSICAOD ... e eaenanes 85
MATERIAL E METODOS .....ooiiiiiiiiitie ettt essene e sese e aeseneeeenenas 84
ANALISE DE TENSOES PELO METODO DE ELEMENTOS

FINITOS (MEF)... ittt ettt 84
ETAPAS DA ANALISE NO METODO DE ELEMETOS FINITOS

(MEF ) ettt ettt e e et e et e e st e e e nne e e st e e enneeeanneeeneeens 88
PRE — PROCESSAMENTO ...t 89
Definicdo da Geometria, Selecdo do Modelo e Obtengao da

T g F=To =T o o TR PRSP 90
Carregamento e Condigdes de Contorno..........ccevveeiiiiiieeeeieeieeeeee 95
Definicdo das Propriedades MeCANICAS............ccueeieiiiiiiiiieeeeiiiee e 95
PROCESSAMENTO. ...ttt 99
POS — PROCESSAMENTO ..o, 104
RESULTADOS ...ttt e e e 105
DISCUSSAOD. ...ttt 115
DISCUSSAO DA METODOLOGIA EMPREGADA........c.c.cooovieeeveeeeeeena. 115
DISCUSSAO DOS RESULTADOS OBTIDOS.......cccoveieueeieeeieeeeeeeee e 123
CONCLUSOES ...ttt 131

REFERENCIAS ... e e e et e et e e e e e e e e e e e e e e eeeaens 133



APENDICE - Resultados originais e valores quantitativos das tensées (MPa)

ANEXO -

nos diferentes sistemas de recobrimento e preparo dos modelos
representativo do incisivo central superior e das facetas de

porcelana para 0s seis grupos
L2 (Lo =T [0 1SS

Autorizacdo do uso do Modelo representativo do Incisivo Central
Superior da Tese de Doutorado (Ulbrich, N. L., 2005) da
Universidade Federal dO Parana...........cccoueeeeiieeeiiiiiiieeiieeiiiieee 146



19

1 INTRODUCAO
Se tudo na vida é relativo,
porque so o isolamento é absoluto?
Jodo Luiz Neves Pereira

As facetas de porcelana sao restauragdes que podem proporcionar
ou devolver a harmonia do sorriso de forma excepcional. O aumento da expectativa
de vida juntamente com a diminuigdo do indice de caries fez surgir uma demanda
para restauragdes funcionais e estéticas a longo prazo.

As primeiras pegas de porcelana surgiram na China durante a
Dinastia Han (202 aC a 220 dC). Entretanto s6 foram desenvolvidas no século X,
quando da incorporacdo do Quartzo, Feldspato e Caulim, conferindo grande
brancura e translucidez as pegas. Em 1708, Bottger desenvolveu uma porcelana de
alta qualidade, ao acrescentar cristais de Mulita (argila) as pegas ceramicas,
conferindo-as plasticidade, resisténcia mecéanica verde (antes da queima), e cor.
Atualmente, a alumina tem sido utilizada em substituicdo ao quartzo, levando a um
aumento da resisténcia da porcelana.

Entretanto, as porcelanas sdo materiais frageis, apresentando alto
modulo de elasticidade, baixa tenacidade, sendo portanto, susceptiveis a fratura
devido a tensdes de tragdo e em areas de concentragdes de tensdes, principalmente
quando apresentam fraturas intrinsecas imperceptiveis. No entanto, sob tensdes de
compressao as ceramicas apresentam excelente resisténcia, principalmente quando
suportadas por materiais resilientes como a dentina e os cimentos resinosos.

As facetas estéticas de porcelana tornaram-se estaveis nas ultimas
décadas e as técnicas de confecgao tornaram-nas populares para muitos dentistas e
pacientes (GOLDSTEIN, 1980). As facetas de porcelana podem ser usadas para

promover o alinhamento dos dentes, alterar a forma e o comprimento dental, mudar
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a cor, ou mascarar manchas de fluorose e de medicamentos como a tetraciclina, e
outras opacidades, bem como defeitos de esmalte como as hipoplasias e
descoloragdes causadas por alteracbes dentarias e tratamentos endoddntico mal
realizados. Estas restauracbes adesivas e estéticas tém alterado o sorriso destes
pacientes (DUNNE; MILLAR, 1993).

A técnica foi descrita pela primeira vez por Pincus (1938), na
qual laminados ceramicos eram retidos por pés, utilizados para fixar dentaduras,
durante os sets das filmagens cinematograficas em Hollywood. Contudo, este tipo de
trabalho era altamente temporario, durando quando muito o tempo necessario para a
filmagem (GOLDSTEIN, 2000). Rochette, em 1975, descreveu uma variagdo da
técnica de cimentacao pela fixagdo da porcelana silanizada n&do condicionada a
dentes incisivos usando uma resina acrilica. Nos anos seguintes, Faunce e Faunce
(1975); Faunce e Myers (1976), descreveram o uso de facetas pré-fabricadas de
resina acrilica (Sistema Mastique), integrando os principios de adesdo de Buonocore
(1955) e Bowen (1955,1963), como uma forma alternativa ao uso do laminado de
ceramica. Entretanto, logo deixaram de serem usadas devido a fraca unido dos
sistemas adesivos da época a faceta de resina. A separacdo da faceta ocorria
frequentemente na interface faceta/resina de fixagao apresentando também baixa
resisténcia a abrasdo e instabilidade de cor, inerentes a composicdo da resina
composta.

Atualmente, a técnica de cimentagdo adesiva recomendada segue
as indicagdes dos trabalhos de Simonsen e Calamia (1983), que descreveram um
aumento na retencdo produzido pelo condicionamento interno da porcelana com

acido hidrofluoridrico a 10%, em conjunto com a aplicagéo do silano (silanizagéo), o
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mesmo recomendado por Horn em 1983, sendo depois fixados ao tecido dental
através de agentes de cimentagao adesiva.

Com a evolugado das resinas compostas, os cimentos resinosos
também acompanharam esta tendéncia, melhorando ainda mais as propriedades
fisicas e mecanicas destes materiais e das pecas indiretas, sendo que para as
facetas indiretas, pode-se indicar os cimentos fotopolimerizaveis, ou mais
recentemente, os cimentos de dupla polimerizagcdo, chamados duais, aliados aos
sistemas adesivos de esmalte e dentina. Peumans et al, em 1999, esclarecem que o
sucesso da faceta de porcelana é determinado pela forca e durabilidade da unidao
formada entre trés componentes do complexo adesivo: superficie do dente,
porcelana e o agente de cimentagao.

Assim, as facetas de porcelana demonstram uma naturalidade
estética, cor, estabilidade morfolégica e aceitabilidade dos tecidos biolégicos
periodontais, e tém substituido amplamente facetas de resina acrilicas indiretas
(ROBERTS, 1980), e oferecido uma alternativa as facetas de resina composta.

A técnica da faceta de porcelana consiste na “substituicdo” da
porcao visivel do esmalte por uma ceramica, a qual é unida a superficie dental,
oferecendo propriedades semelhantes ao dente natural (BARATIERI et al., 2001). O
principal objetivo protético da faceta ceramica é substituir o esmalte defeituoso por
um esmalte artificial.

O primeiro passo antes da confeccao do preparo dentario deve ser o
diagnostico do elemento dental, ou seja, se o dente apresenta-se vital ou tratado
endodonticamente e qual a extensido da perda dental coronaria. Outro aspecto a ser
avaliado é se existem restauracdes de compdésito, em que quantidade e extensao e

se elas estdo satisfatoérias. Esse tipo de situacdo pode ocorrer mais comumente
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quando ha presenga de restauragdes do tipo classe lll, apresentando assim uma
interface ceramica/compésito em alguns pontos do laminado de porcelana.

Além disso, os preparos dentais para facetas indiretas quando
comparados aos preparos para coroas totais (EDELHOFF; SORENSEN, 2002) séo
conservadores e o0s contatos proximais e oclusais permanecem amplamente
inalterados. O dente é, portanto, menos propicio a fraturar ou alterar a sua posigao e
o potencial para envolvimento pulpar é reduzido em comparagao com as técnicas de
preparo para coroas totais. A superficie palatina dos incisivos superiores permanece
na maior parte das vezes intocada, reduzindo o potencial para inadvertida alteragao
da guia anterior (DUNNE; MILLAR, 1993).

Sempre que possivel, o preparo para laminado em porcelana deve
ficar limitado ao esmalte, mas com muita frequéncia ocorre envolvimento da dentina.
(CONCEICAO et al., 2005).

Contudo, segundo Putter e Ibsen (1990), existem situagcées onde os
dentes apresentam-se relativamente achatados ou um leve desalinhamento cujo uso
de preparos para facetas de porcelana sao dispensados.

Assim, as propriedades mecanicas dos materiais restauradores
dentarios devem ser capazes de suportar as tensdes causadas pelas forcas
repetitivas da mastigacdo (Taskonak; Anusavice e Mecholsky Jr et al., 2004). O
planejamento das restaurag¢des dentarias € particularmente importante, para garantir
a sobrevida da restauragdo e a sua indicagdo apropriada, caso seja desejavel o
melhor desempenho do material. Os planejamentos adequados sao aqueles que nao
resultam em tensdes ou deformacdes que excedam as propriedades de resisténcia
de um material sob condigbes clinicas (MAGNE, VERSLUIS e DOUGLAS, 1999;

MORI et al., 1997).



23

Assim, com o intuito de avaliar as tensdes geradas em estruturas
dentarias, varias metodologias foram desenvolvidas, tais como; andlises de
coberturas fridveis por medidores ou sensores de deformagao (strain gauges),
holografias, fotoelasticidade em duas ou trés dimensdes (HOOD, FARAH e CRAIG,
1975), analise do elemento finito, e outros métodos numéricos (CRAIG; POWERS,
2004).

O método do elemento finito foi desenvolvido pela primeira vez, em
1969, por Huang e Ledley e no Brasil por Correa e Matson que, em 1977, avaliaram
as tensées desenvolvidas em uma restauracéo de amalgama de prata. E um método
que oferece, através da utilizagcdo de um software especifico, a simulagdo mecanica
em modelos matematicos bi ou tridimensionais, permitindo a discretizagao
(distincdo) de todas as estruturas anatomicas. Tal metodologia baseia-se na
confecgdo de um modelo matematico que representa geometricamente o objeto a
ser analisado. Este modelo é subdividido em um determinado numero de células
denominado elementos, que podem se apresentar em formato triangular linear ou
quadratico, dependendo da geometria do modelo e do tipo de andlise que sera
realizada. Cada elemento é definido por um numero determinado de pontos
denominado nés. Em um modelo bidimensional, os nds sao localizados através de
um sistema de coordenadas cartesianas ortogonais, nos eixos X e Y, interligando os
respectivos elementos. O conjunto resultante € chamado de malha. Atribui-se aos
elementos da malha propriedades iguais as dos materiais que esses representam
para, posteriormente, conferir as mesmas condigdes de vinculo e carregamento
encontrados clinicamente (pré-processamento). Em seguida, apés o processo de
analise, as tensdes geradas nas estruturas serdo observadas e quantificadas (pos-

processamento).
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Varios estudos tém sido suportados por tal metodologia
(ALBUQUERQUE, 1999; BELOTI, 2004; BETIOL, 2002, 2005; GENG et al., 2001;
KAMPOSIORA, et al., 1994; LANG et al., 2001; LEE et al., 2002; LEWGOY et al.,
2003; MAGNE, VERSLUIS e DOUGLAS, 1999; POPPE, BOURAUEL e JAGER
2002; RIBEIRO, 2004; ROUSE, 1997; SCABELL, 2000; ULBRICH, 2005),
correlacionando a reabilitacdo realizada com as inumeras alteragdes na distribuicao
de tensdes, tanto na estrutura de suporte quanto no proprio material restaurador.

Além disso, testes de distribuicao de stress induzido como resultado
de uma carga experimental clinica sdo complexos, e sao dificeis de determinar a
forca compressiva, de tracdo ou cisalhamento pura. Ainda, devido ao alto custo,
longo tempo requerido para o estudo e problemas associados com o
estabelecimento da amostra experimental randomizada e sob controles aceitaveis,
limitam as investigagdes clinicas dos testes mecanicos (KELLY; TESK; SORENSEN,
1995; SORENSEN et al., 1999).

A analise pelo MEF proporciona dados valiosos a um custo
operacional relativamente baixo e em tempo reduzido, além de oferecer informacdes
desconhecidas nos estudos clinicos como distribuicido de tensdo, campo de
deformacgédo e aquecimento. Apresenta ainda, grande versatilidade que permite a
variagao de situagdes como: geometria, propriedades mecanicas e forgas aplicadas.
Na odontologia, a potencialidade do MEF é comprovada nos estudos conduzidos
nesta area, onde os resultados obtidos via analise numérica/computacional, estdo de
acordo com as diversas observacdes obtidas em estudos clinicos e experimentais.

Desta forma, embasados na literatura atual, e diante das
controvérsias sobre os preparos dentais para facetas de porcelana, procuramos

avaliar a distribuicao de tensdes nas facetas estéticas de porcelana, pelo método de
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elementos finitos (MEF), empregando modelos representativos de incisivo central
superior restaurados com facetas laminadas de porcelana, relacionando com o

comportamento de incisivo central superior higido.



2 REVISAO DE LITERATURA
“E preciso reviver o sonho e a

certeza de que tudo vai mudar”
Autor desconhecido

2.1 PREPARO DENTAL PARA FACETAS DE PORCELANA

Para McCulloch (1968), na maioria dos casos, o preparo dental para
facetas de porcelana deveria remover pelo menos 0,5 mm de esmalte, para que nao
houvesse sobre-contorno, pois dentes pequenos quando transformados em dentes
maiores causam um efeito antiestético. Mesmo quando espacgos dentarios precisam
ser fechados ou sao necessarias alteragdes no contorno dental, algum preparo é
desejavel. Embora este trabalho sobre as ceramicas de vidro ndo tenha alcangcado
um estagio de comercializagdo, existem muitas razbes para acreditar que as
ceramicas de vidro sao superiores as porcelanas feldspaticas e as resinas plasticas
para dentes artificiais. Uma consideravel melhoria nas propriedades mecanicas das
porcelanas é oferecida pela porcelana aluminizada. A invengdo da porcelana
aluminizada e da ceradmica de vidro para uso dental mostrou que estes materiais
podem combinar as qualidades estéticas da porcelana dental com caracteristicas
mecanicas superiores. Porcelanas aluminizadas sao adequadas para coroas €
pontes e as ceramicas de vidro sdo ideais para a manufatura de dentes artificiais e
laminados.

Com o desenvolvimento de técnicas restauradoras, para o
mascaramento de manchas, fraturas e fechamento de diastemas, Horn (1983),
descreveu que o preparo do esmalte vestibular para os laminados de porcelana,
pode ser modificado, caso seja necessario, saliéncias podem ser reduzidas e a

eficiéncia de fixacdo € aumentada se uma camada superficial do esmalte é
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removida. As vantagens do laminado de porcelana comparado a faceta de resina
sao: estabilidade de cor, brilho duradouro, resisténcia a abrasao, compatibilidade
biolégica com os tecidos, maior efetividade de adesdo ao esmalte, menor
manchamento, adesdo quimica e mecanica ao elemento dental, resisténcia aos
efeitos deletérios do alcool, medicacdes e solventes.

Quinn, McConnell e Byrne (1986), descreveram, num artigo de
revisdo sobre os laminados de porcelana, que o tratamento dos dentes hipoplasicos
ou que apresentam alteragdes de cor, devido a traumas dentarios e infecgdes, ou
fatores gerais, incluindo causas hereditarias, congénitas ou adquiridas, podem ser
realizados, associando-se as propriedades das resinas compostas (cimentos) e das
ceramicas, através do uso de técnicas de facetas laminadas com minimo ou sem
preparos dentarios onde o objetivo seria combinar as melhores propriedades de
ambos, pela técnica do ataque acido. Através do uso de agentes silanos duplos
ocorre uma adsorcao e alteracdo da superficie da porcelana, facilitando ou um
processo quimico ou mecanico. O modo de agao ocorre através da adesado quimica
da silica presente em ambos componentes da porcelana e matriz dos cimentos
resinosos (ou acrilicos), potencializando a adesao. Neste trabalho o autor descreve
dois casos clinicos, de pacientes jovens (18 e 15 anos) que apresentavam
amelogénese imperfeita e mancha hipoplasica e de tetraciclina associadas,
respectivamente, os quais tiveram os dentes anteriores recobertos com Iaminas de
porcelana com minimo desgaste dental. Estes pacientes apresentavam-se sobre
controle apés um periodo de dois anos, e nao apresentaram qualquer problema poés-
operatorio. Os autores concluem que para casos selecionados em pacientes jovens,
0 uso de laminados de porcelana € uma nova modalidade de tratamento para

descoloragdes de manchamento de dentes hipoplasicos.
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Ja para Clyde e Gilmour (1988), a extensdo do preparo é
determinada pelo tipo de restauragcao proposta. As facetas de porcelana com
recobrimento vestibular, utilizam areas de esmalte para sua cimentacdo. Dizem
também que ndo é essencial que o dente seja reduzido para receber uma faceta de
ceramica. Em pacientes jovens, ou em situagdes onde os dentes encontram-se em
linguo-versao, inclinado para palatino ou lingual, ou em dentes higidos, como
incisivos laterais condides, a reducao de esmalte pode ser evitada. No entanto, onde
existe a necessidade de mascarar descoloragao ou evitar um contorno exagerado,
frequentemente € necessaria uma reducdo da superficie de esmalte de
aproximadamente 0,5 mm. O método preferido seria a redugdo da borda incisal
numa profundidade de 0,5 a 1 mm. O término finalizado na borda incisal pode
proporcionar uma faceta fragil, enquanto o preparo tipo janela (sem desgaste da
borda incisal) proporciona maior resisténcia. Em algumas circunstancias em que é
necessario modificar o comprimento do dente ou proteger parte da superficie
palatina, o overlap (cobertura palatina em forma de chanfro) incisal é indicado.

Segundo McLean (1988), deve-se executar um preparo de pelo
menos 0,5 mm, com excecdo da cervical onde o esmalte pode estar muito fino.
Sempre que possivel, o preparo deve ficar apenas em esmalte. Onde a dentina for
envolvida recomenda o uso de ionbmero de vidro, principalmente na margem
gengival onde a estabilidade dos adesivos dentinarios é duvidosa.

Segundo Garber et al, em 1988, a redug¢ao do esmalte dental para o
uso de facetas de porcelana, é fundamental para uma adequada relagdo com o
periodonto marginal. Os autores chamam a atencdo para algumas caracteristicas
durante o preparo dental, para se evitar um desgaste excessivo, como; a extensao

do preparo vestibular deve apresentar 0,5 mm para a maior parte das situacdes
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clinicas e no maximo 0,3 mm para dentes como os incisivos inferiores; a extensao
dos preparos interproximais nao deve levar ao rompimento da area de contato; a
extensdo dentro do sulco gengival deve atingir no maximo 0,2 mm; a redugéo
cervical deve ser de 0,25 mm em forma de chanfrado; e uma reducao de 1,0 mm na
face incisal unida a uma reducgao lingual em forma de chanfrado (overlap), pode
evitar possiveis fraturas na porcelana. Ainda, segundo o autor “onde for possivel a
colocacado de laminados sem nenhum preparo e ainda assim desenvolver uma boa
estética sem modificacdes periodontais, entdo isto é o ideal”.

Segundo Putter e Ibsen (1990), em dentes relativamente achatados
ou levemente desalinhados n&do sdo necessarios nenhum tipo de preparo para a
confeccdo de facetas de porcelana. Neste trabalho, o autor descreve o método de
cimentacdo simultdnea dos laminados de porcelana, em pacientes que
apresentavam dentes manchados, e uma vez que os dentes se apresentavam
relativamente achatados e planos, ndo foram executados qualquer tipo de preparo.
Inicialmente foi feita uma moldagem com polivinilsiloxana (silicona de adigédo), e a
impressdo enviada ao laboratério onde os laminados de porcelanas foram
confeccionados (Cerinate Porcelain, Den-Mat Corp., Santa Maria, CA), para os
incisivos centrais e laterais. Posteriormente a prova dos laminados de porcelana
através de uma pasta de prova e ao tratamento dos laminados com acido citrico a
25% por 25 segundos (Porcelain Conditioner, Den-Mat), um agente silano foi
aplicado (Cerinate Prime, Den-Mat) e cimentado aos elementos dentais através do
uso de um agente de cimentagado dual (Ultra Bond, Den-Mat), em uma consisténcia
fluida. Apos a remogao dos excessos na margem gengival, foi aplicada uma fonte de
luz do aparelho fotopolimerizados usando um diadmetro largo por 40 segundos por

vestibular e lingual de cada dente. Uma ponta multilaminada de acabamento (ET6F,
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Brasseler, Savannah, GA) foi entdo usada para o acabamento inicial das areas
gengivais proximais. Um acabamento final foi obtido utilizando-se um instrumento
interproximal em forma de Iamina (Den-Mat). O paciente foi entdo recomendado a
evitar alimentacdo nas proximas horas. Sete dias depois o paciente foi chamado
para retorno e cunhas interproximais foram colocadas e uma serra de separacao
interproximal (Cerisaw, Den-Mat) foi utilizada para estabelecer a separagao entre os
dentes anteriores. As areas interproximais foram entao finalmente acabadas usando
tiras finas de polimento epitex (Coe Manufacturing, England) seguido de cuidadoso
ajuste oclusal e polimento final.

Garber (1990), comenta sobre preparar ou ndao o esmalte para
receber uma faceta. Relata que € muito dificil conseguir um bom resultado
principalmente na margem gengival, sem o preparo do dente. O preparo melhora a
retencdo fisica, torna o contorno imperceptivel, facilta o acerto da cor, o
posicionamento adequado e a intimidade de ajuste. O acabamento com preparo é
mais rapido e mais limitado. O preparo facilita esconder a descoloragao dental tanto
na cervical como no espaco interproximal.

Em 1990, Milosevic apresentou casos clinicos de recobrimento das
faces palatina dos dentes superiores, causados por perda de estrutura dental nas
quais facetas de ceramica foram usadas. A resisténcia apresentada pelas facetas de
porcelana em areas de pequena espessura, indicam estas restauracbes e
apresentam vantagens em relagdo a outros materiais restauradores principalmente
em relacéo a preservacao do tecido dental, resisténcia ao desgaste, compatibilidade
periodontal e estética do paciente.

Garber (1991), diz que o preparo do dente para faceta de porcelana,

de preferéncia, deve ser intra-esmalte. Porém, com o advento de novos adesivos
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dentinarios este fator ndo é tao critico quanto se achava ha alguns anos atras. No
que se refere ao bordo incisal, o autor recomenda um chanfrado lingual para evitar a
juncdo porcelana/esmalte diretamente na borda incisal, o que podera provocar,
pelos movimentos protusivos da mandibula, uma forga sobre a porcelana, resultando
na fratura da jungao dos planos incisal e vestibular.

Reid, Simpson e Taylor (1991), apresentaram casos nos quais
facetas de ceramica foram usadas em areas de erosao palatinas dos dentes
anteriores superiores em pacientes que apresentavam sensibilidade devido a
estimulos térmicos de alimentos e ao frio. Em pacientes mais jovens, a perda de
tecido dentario, durante preparos mais radicais, pode pér em risco a vitalidade
pulpar, de modo que um processo nao invasivo que solucione o problema é bem
vindo. As facetas apresentam vantagens com relagdo a outros materiais
principalmente em relagéo a estética, resisténcia ao desgaste e conforto do paciente.

Ferrari, Patroni e Balleri (1992), fizeram um estudo sobre a
espessura do esmalte em 114 dentes extraidos (incisivos, caninos e pré-molares)
que foram medidos nos tergos gengival, médio e incisal. Chegaram as seguintes
conclusodes:

¢ A espessura do ter¢o gengival variou de 0,3 a 0,5 mm;

e No terco médio todos os dentes tiveram uma espessura média de

0,6a1,0 mm;

¢ A medida incisal esteve na média de 1,0 a 2,0 mm.

Assim, baseados nos achados acima concluem que:

1. A extensado e espessura do esmalte na area gengival dos dentes

anteriores ndo permitem adequada reducdo para facetas de

porcelana sem que haja exposi¢cao de dentina;
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2. A reducgdo minima do esmalte na area vestibular € de 0,5 mm;

3. Os dados relatados podem servir como guia para a determinagao

da profundidade de reducdo do esmalte;

4. Um preparo supragengival € defendido para facilitar as técnicas

de higiene oral.

Para a confeccao de facetas laminadas, Mainieri, Walber e Rivaldo,
em 1992, relataram que o preparo dentario deve ser feito em esmalte, salvo em
dentes desvitalizados e escurecidos, onde é possivel aprofundar até a dentina,
variando-se o preparo em profundidade de 0,4 mm a 0,6 mm no terco médio e
incisal. O término é em chanfrado e localizado a 0,2 mm subgengivalmente.

Em um estudo longitudinal de cinco anos, Dunne e Millar, em 1993,
analisaram as facetas laminadas de porcelana realizadas nas University College &
Middlesex School of Dentistry (UCMSD — de julho de 1986 a dezembro de 1989) e
King's College School of Medicine & Dentistry (KCSMD — de novembro de 1986 a
Outubro de 1991). Como critério de exclusao, o esmalte dentario deveria apresentar
com 50% integro para a adesdo, bem como, deveria restar pelo menos 50% de
estrutura dental. Ainda, os pacientes foram excluidos deste tratamento se havia
inadequado suporte posterior, higiene oral inadequada, atrigdo excessiva, ou
evidéncias de prévia atividade parafuncional. Os dentes preparados receberam um
desgaste minimo de 0,5 mm na face vestibular, com um chanfrado marginal
incluindo a regiao cervical mesial e distal, sem romper a area de contato. A regiao
incisal foi deixada intacta por um preparo do tipo janela ou reduzida de 1,0 mm a 2,0
mm para a cobertura total com a faceta de porcelana (overlap). Foram
confeccionadas nos incisivos superiores 81% dos laminados, 16% nos caninos e 2%

nos pré-molares. Laminados de porcelana foram raramente confeccionados nos
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dentes inferiores. De um total de 550 facetas que foram confeccionadas para 170
pacientes, 79% apresentaram-se satisfatorias apods trés anos e 73% apds quatro
anos, quando avaliadas em relagao a infiltragdo marginal, adaptacgéo, integridade de
cor e auséncia de trincas ou fraturas. Os autores concluiram que facetas de
porcelana devem ser consideradas como restauracdes conservativas, embora os
pacientes devam ser alertados sobre as incidéncias de problemas diversos,
principalmente quando existirem restauracdes prévias, ou onde a superficie dental
encontre-se perdida. Agentes de cimentagao comprovados devem ser utilizados, e a
despeito que o uso do isolamento absoluto ndo aumentou o percentual de sucesso,
os autores consideraram que o controle cuidadoso da umidade é importante.

Nordbo, Rygh-Torensen e Henaug (1994), num estudo longitudinal
de 3 anos avaliando facetas laminadas de porcelana em dentes anteriores com
preparos conservativos, sem redugéao incisal (janela), observaram que o maximo de
estrutura dentaria é preservado. Foram colocados 135 laminados em dentes
anteriores sem qualquer preparo da borda incisal, apenas apresentavam leve
reducao do esmalte vestibular de 0,3 mm a 0,5 mm através do desgaste com uma
ponta diamantada tronco-cénica de extremo arredondado, com término em
chanfrado ao nivel gengival. As facetas de porcelana feldspatica sinterizadas
(Ceramco, Inc., Bulington, NY, USA), foram condicionadas, silanizadas e depois
cimentadas a estrutura dental através de um cimento resinoso fotopolimerizavel,
sendo que as facetas foram realizadas pelo mesmo técnico dental. Os pacientes
foram avaliados anualmente, quanto ao deslocamento, desgaste, fratura, integridade
marginal incluindo carie, coloragdo do cimento e sobrecontorno. Os autores
concluiram, ainda que os preparos conservativos ndo produzem sobrecontorno,

sendo assim uma técnica de tratamento previsivel, eficaz e de sucesso.
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Pippin et al (1995), compararam a saude periodontal e a
aceitabilidade clinica de incisivos superiores restaurados com facetas de porcelana
versus coroas metalo-ceramicas. Os autores avaliaram 60 pacientes, num total de
120 restauragdes, em grupos, de acordo com a idade das restauragdes (de 0 a 60
meses). As margens das facetas eram geralmente supragengivais e apresentaram
menos inflamacao gengival. Todas as facetas foram clinicamente aceitas enquanto
que 5% das coroas metdlicas fundidas fracassaram por causa de caries
secundarias.

Pacientes que apresentam dentes com diastemas, unitarios ou
multiplos, e que ndo apresentam alteragdes de cor, dispensam o uso de laminados
ceramicos totais. Em 1996, Nixon, observou que quando as restauracdes estéticas
nao necessitam mascarar a cor de fundo do dente, praticamente ndo se necessita
de qualquer tipo de preparo dental. O efeito da cobertura do laminado parcial, em
conjunto com a alta forga adesiva da porcelana condicionada e o minimo stress da
oclusao sobre a mesma, tornam o laminado parcial de cerdmica uma excelente
0op¢ao para se obter estética com maxima preservacao dentaria.

Beloti, Segala e Guimaraes, (2000), realizaram uma revisdo de
literatura, sobre as caracteristicas do preparo dentario para confec¢cao de facetas
laminadas. Quanto a classificagdo os preparos dentarios podem se apresentar com:
leve reducao; reducao vestibular, proximal e cervical; reducao vestibular, proximal
cervical e incisal; e sem nenhum tipo de redugao (auséncia de preparo). Dos tipos de
preparo encontrados, citaram o preparo tipo slice, preparo com overlap ou incisal e
preparo tipo janela. Para a sequéncia de preparo, os passos mais acordados entre
os autores sdo: a confeccdo de canaleta cervical, a confeccdo de canaletas

horizontais ou verticais seguida da unido das mesmas; o preparo ou redugao incisal,
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seguido do acabamento e polimento. Os autores, que defendem a execugao de
algum tipo de preparo dental, apresentam como vantagens o controle do
sobrecontorno, 0 aumento da forca de unido entre a resina de cimentacgao e o dente,
0 mascaramento de manchas, a facilitagdo do assentamento da faceta durante a
cimentacdo e a diminuicdo do indice de fratura por uma maior espessura do
laminado. A revisao da literatura indicou ainda, autores que contra-indicam o preparo
dentario, seguido por outros que variam a reducéao vestibular de 0,3 mm a 1,5 mm,
envolvendo ou ndo o ponto de contato, reduzindo ou ndo a incisal, com e sem
preparo de overlap ou trespasse palatino.

Beloti (2001), analisou a resisténcia mecanica de dentes restaurados
com facetas cerdmicas sobre diferentes preparos dentais. Foram utilizados 40
incisivos centrais artificiais em resina, Cymell 1077(Columbia Dentoform Corp., Long
Island City, NY, USA) divididos em quatro grupos: G1: desgaste 1,0 mm na face
vestibular, 1,5 mm de reducéo incisal, sem overlap; G2: desgaste de 1,0 mm na face
vestibular, 1,5 mm de reducgao incisal, com overlap de 1,0 mm; G3: desgaste de 0,7
mm na face vestibular, 1,5 mm de redugdo incisal, sem overlap; G4: desgaste
vestibular de 0,7 mm, reducgao incisal de 1,5 mm com overlap de 1,0 mm. As facetas
foram confeccionadas em IPS Empress (lvoclar) e fixadas com cimento resinoso
Opal (3M do Brasil). Apds o ensaio mecéanico, empregando a maquina de ensaios
MTS 810 a uma velocidade de 1,0 mm/min., verificou-se uma homogeneidade entre
0s grupos, sendo encontrada diferenga estatistica apenas entre o grupo G2 e G3.
Assim sendo, embora o preparo com maior desgaste vestibular e presenca de
overlap (G2) tenha apresentado maiores valores de resisténcia a fratura das facetas

ceramicas, os autores relataram a necessidade de outros estudos, uma vez que nao
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foi possivel definir qual o fator do preparo (desgaste vestibular ou sobrepasse
palatino), seria responsavel pela maior resisténcia do conjunto dente/faceta.

Em outro estudo, descrito por Edelhoff e Sorensen (2002), os
autores verificaram a remocao de estrutura dental associados com diversos tipos de
preparos (desenhos) para dentes anteriores. A conservagao da estrutura dental sa
ajuda a preservar a vitalidade dental e reduz a sensibilidade pds-operatoria.
Desenhos de preparos inovadores como estes para facetas de porcelana, sao
menos invasivos do que preparos convencionais para coroas totais. A finalidade
deste estudo foi quantificar e comparar a quantidade de estrutura dental removida
quando varios preparos dentais inovadores e convencionais foram completados em
diferentes dentes. Foi introduzido um novo sistema de classificacdo compreensiva
de desenho de preparo dental. Dentes de resina Typodont representando o incisivo
central superior esquerdo, canino superior esquerdo, e incisivo central inferior
esquerdo foram preparados com os seguintes desenhos: parcial (V1), tradicional
(V2), estendido (V3), e preparo total (V4) para faceta de porcelana; preparos retidos
com sulcos para adesao de resina (A1), e com asa/sulcos (A2), preparos para coroa
total ceramica com 1.0 mm de reducido axial e linha de preparo com ombro
arredondado (F2), e coroa metaloceramica com 1.4 mm de redugao axial e término
de preparo ombro vestibular (F3). Apds os términos dos preparos (10 por grupo), a
coroa era separada da raiz ao nivel da jungdo cemento esmalte (CEJ). A estrutura
dental corondria removida era medida com anadlise gravimétrica (por peso).
Significancia (valores) e desvios padrbes para os diferentes desgastes de estruturas
dentais dos desenhos de preparos foram calculados e analisados com analise de
variancia ao nivel de significancia de p<0.5. Diferengas significativas na quantidade

de estrutura dental removida foram notadas entre os desenhos de preparos. Facetas
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de Ceramicas e proteses adesivas retidas por cimentos resinosos, foram os
desenhos de preparos menos invasivos, removendo aproximadamente 3 a 30% de
estrutura coronaria por peso. Aproximadamente, 63 a 72% de estrutura dental
coronaria foi removida quando foram feitos preparos para coroas totais ceramicas e
metalo-ceramicas. Para uma unica coroa dental, a remocao de estrutura dental para
um preparo F3 (coroa metaloceramica) foi 4.3 vezes maior do que para um preparo
V2 (faceta laminada ceramica, somente a superficie vestibular) e 2.4 vezes maior do
que um preparo V4 (laminado veneer de porcelana mais extensivo). Dentro das
limitacbes deste estudo, preparos dentais para laminados de porcelana e proteses
adesivas requerem aproximadamente %2 a 2 da quantia de redugao da estrutura
dental de uma coroa total convencional. Os autores ainda concluem que quando
dentes de resina typodont forem usados, preparos para coroas totais requerem 63%
a 72% (por peso) do peso total de dentes higidos. Os preparos para coroas
ceramicas puras, foram aproximadamente 11% menos invasivas do que para coroas

metalo-ceramicas.

2.2 EVOLUGAO DOS SISTEMAS DAS PORCELANAS

Devido a abundante matriz vitrea circundando a fase cristalina, as
porcelanas oferecem uma estrutura ideal para o condicionamento com acido
fluoridrico, criando tuneis e orificios retentivos entre os cristais acido-resistentes. A
utilizacdo do acido fluoridrico na porcelana varia de acordo com a sua concentragao
e tempo de condicionamento: 7,5% durante 20 minutos (ARAUJO, ODA e SANTOS,
1990); 7,5% e 10 minutos (KENEDY, 1991); 9,5% e 5 minutos (WOLF, POWERS e
O'KEEFE, 1992); 2% e 2,5 minutos (LU et al., 1992); 9,5% e 4 minutos (LACY et

al.,1992); 10% e 15 minutos com ultra-som (BRASIL et al., 1993); 10 a 20% e 3
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minutos (SOUZA JUNIOR, et al., 1995); 40% por 3 minutos (DIETSCHI, MAGNE e
HOLZ, 1995); 8 a 10% e 2,5 minutos (GOMES et al., 1996); 9% e 3 a 5 minutos
(GUSMAN, 1997).

Segundo Hayakawa et al (1992), apesar de produzir a maior forga de
adesao, o uso do acido fluoridrico ndo se faz necessario quando agentes silanos
forem utilizados, e o uso do acido fosforico em gel por sessenta segundos sobre a
porcelana provocou forgas adesivas muito pequenas.

Wolf, Powers e O'Keefe (1992), reportaram que a porcelana
condicionada com &cido fluoridrico em gel 9,5% por 5 minutos, tratada com adesivo
e cimentada com compdsito, apresentava uma forca de unido de 17 MPa, e
sugeriram que a forga adesiva e o médulo de falha adesiva podem ser melhorados
se o tempo de ataque acido for reduzido. O tempo e a concentracado desse acido sao
fundamentais, pois o excesso de um desses pode remover parte do opaco da
porcelana, comprometendo sua estética.

Segundo Anusavice (1993), as ceramicas odontolégicas podem ser
classificadas pelo tipo, uso ou pelo método de processamento. Assim segundo os
tipos, podem dividir as ceramicas em dois grandes grupos: as ceramicas feldspaticas
e as ceramicas reforgadas. A feldspatica foi a primeira a ser empregada na
odontologia e também é conhecida como ceramica convencional ou tradicional, e é
essencialmente uma mistura de feldspato de potassio (K20.Al,03.6SiO,) ou
feldspato de sdédio (Na;O. Al,03.6SiO;) e quartzo. Esses componentes sao
aquecidos a altas temperaturas (1200-1250°C) e a fusdo incongruente do feldspato
leva a formagado de um vidro liquido e de cristais de leucita (K;O.Al,03.4Si0;). A
massa fundida é resfriada bruscamente para manutencdo do estado vitreo, que é

constituido basicamente por uma rede de silica (SiO;) e, apdés o resfriamento, a
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massa € moida a pd, conhecido como frit. Portanto, existem duas fases: uma vitrea
responsavel pela translucidez do material, e uma cristalina, que confere resisténcia.
A Alumina (Al,O3) também é acrescentada a composicéo, além de outros 6xidos
metalicos, para obtencédo de pigmentos que fornecem as cores para a simulagao dos
dentes naturais, tais como o 6xido de ferro ou niquel (marrom), 6xido de manganés
(lavanda), oxido de titdnio (marron-amarelado), 6xido de cobalto (azul) e 6xido de
zircbnio ou estanho (opacidade). As ceramicas feldspaticas ainda apresentam um
conteudo de leucita, sendo que um alto conteudo parece levar a um maior desgaste
do dente e da restauragao antagonista. Ceramicas com menor conteudo de leucita
e/ou cristais mais finos, como Finesse® e All-Ceram® reduzem o potencial de
desgaste e abrasdo do dente antagébnico, e podem ser utilizadas para confeccionar
laminados, inlays e onlays ceramicos.

Segundo Conceigdo et al (2005), as ceramicas reforcadas, se
caracterizam basicamente, por apresentar maior quantidade de fase cristalina em
relacdo a ceramica feldspatica convencional. Diversos cristais tém sido
acrescentados, como a alumina, a leucita, o dissilicato de litio e a zircbnia, os quais
atuam como bloqueadores da propagacdo de fendas quando a ceramica é
submetida a tensbes de tracdo, aumentando a resisténcia do material. O aumento
também ¢é, em parte, explicado pelas tensdes compressivas residuais que se formam
pela diferenca de coeficiente de expansio térmica entre a fase cristalina e a fase
vitrea. De uma maneira geral, quanto maior a quantidade de fase cristalina, maior
tende a ser a resisténcia da ceramica.

Um dos fatores clinicos e laboratoriais importante e determinantes
na longevidade das restauragdes em ceramica € a cimentacdo, a qual pode ser

realizada pela técnica convencional ou adesiva, dependendo do material ceradmico
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empregado. A cimentagdao adesiva aumenta a resisténcia a fratura de elementos
protéticos confeccionados com a ceramica feldspatica em comparacéo aos cimentos
de ionbmero de vidro e fosfato de zinco. Em um trabalho longitudinal descrito por
Dunne e Millar (1993), os autores observaram que apds um periodo superior a 63
meses do controle da colocacdo de 315 laminados de porcelana em 96 pacientes,
53 (17%) das restauracbes em 31 (32%) dos pacientes presentes, apresentaram
problemas ao retornarem. Deste, 25 (8%) foram simples e os laminados
permaneceram em uso enquanto 34 (11%) desprenderam ou foram removidos. Os
aumentos dos problemas e das falhas foram associados com laminados colocados
sobre restauracdes existentes, onde a perda da estrutura dentaria havia ocorrido
anteriormente ao tratamento, e onde inapropriados agentes de cimentagcdo foram
empregados. Idade, sexo, técnica de fabricagdo (folha de platina ou revestimento
refratario), uso de isolamento absoluto e ano da cimentacdo nao foram fatores
significantes.

Em outro estudo in vivo, Wolf et al (1993), observaram a resisténcia
adesiva do cimento resinoso apds o condicionamento e asperizacao da superficie
da porcelana com jato de 6xido de aluminio. Foi aplicado um gel de 9,5% de HF por
30, 60, 150 e 300 segundos e aplicados jatos de particulas de ALO3 em diferentes
granulagdes e tempos. A aspereza média era medida através de um profildmetro
antes e apo6s cada tratamento. Tempos mais longos do uso do jato de ALO3 com
tamanhos de particulas maiores (78 um), produziu uma maior aspereza da superficie
da porcelana. O ataque com o acido HF a 9,5% produziu forcas mais elevadas do
que o jateamento com oOxido de aluminio. Ataques da porcelana (IPS — Empress)
com acido HF a 9,5% por tempos superiores ha 60 segundos produziram falhas

coesivas maiores na porcelana, visto que a maioria de falhas observadas com
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asperizagdes de jato de ALO3; eram adesivas. Forgcas adesivas de 32 MPa foram
observadas ap6s o jateamento com ALOj3; e condicionamento do gel de HF a 9,5 %.

Nathanson e Share (1994), relataram que a ceramica € um material
friavel pela baixa capacidade de apresentar deformacdes plasticas sob tensdo. As
restauragdes de ceramica sao confeccionadas com materiais ceramicos delgados e,
quando trazidas do laboratério para a clinica e testadas na cavidade oral,
apresentam risco a fratura. Porém, a unido adesiva dessas restauracdes aos dentes,
produz uma resisténcia adequada para sustentar a funcio e as tensdes da cavidade
oral. Sem essa unido, mesmo a mais leve tensao oclusal dos dentes opostos induz a
fratura. A resisténcia a fratura pelo processo adesivo esta baseada em mecanismos
como o0 apoio proporcionado pela estrutura dental, a fim de prevenir a flexdo da
restauragdo ceramica, estando esta protegida contra deslocamentos e flexdes e
resistindo a forgas oclusais. Um outro aspecto € o mecanismo de apoio provido pelo
cimento resinoso polimerizado sob a restauracdo de cerdmica adesiva,
proporcionando uma zona adequada de alivio potencial de tensdes entre a ceramica
e a estrutura dentaria subjacente.

Segundo Agra et al (1995), o tipo de porcelana encontrada na face
interna da restauracgao influi no tempo de agao necessaria do acido. Quanto mais
opaca for essa camada de porcelana maior o tempo exigido para que se consiga um
adequado condicionamento. As porcelanas opacas apresentam alumina em sua
composi¢cao, o que diminui o silicio presente em sua superficie, dificultando o
condicionamento com acido fluoridrico. O condicionamento com acido
hidrofluoridrico é incapaz de gerar uma superficie retentiva sobre ceramicas
altamente cristalinas com conteudo vitreo insuficiente (materiais de corpo In-Ceram

ou Procera). Passos adicionais sdo necessarios para alguns desses produtos



42

gerarem um intertravamento mecanico positivo, por exemplo, a sinterizagdo das
particulas de silica. Vidros ceramizados prensados com calor a base de litio, como
por exemplo, o IPS Empress |lI, pode ser condicionado com acido fluoridrico e
silanizados. Ja os vidros ceramizados a base de leucita, como a Optec HSP,
precisam apenas da unido quimica causada pelo silano e podem ser enfraquecidos
pela aplicacido do acido.

A silanizacao da porcelana € um procedimento delicado e sensivel.
Os silanos devem ser comprados em estado inativo, pois em um ambiente aquoso
os silanos ativados reagem entre si e se precipitam fora da solugdo. Apds a
secagem, a superficie ceramica condicionada deve ser coberta por duas a trés
camadas de solucao ativa de silano e permitida a evaporacado de solvente entre as
camadas, aguardando aproximadamente 40 segundos para sua evaporagdo. A
superficie ndo deve se apresentar brilhante; se isto ocorrer é indicio de que existe
excesso de substancia e deve-se aguardar a evaporagdo por mais tempo. Estes
agentes tornam a ligagao entre a porcelana e o cimento resinoso tao forte quanto a
ligacao entre resina composta direta e 0 esmalte condicionado (SOUZA JUNIOR. et
al., 1995).

Segundo Garber e Goldstein (1996), a superficie da porcelana
tratada com agentes silanos propicia uma resisténcia adesiva que supera a propria
resisténcia coesiva da ceramica. Isto permite o uso da porcelana em preparos tipo
classe |V, onde as faces incisal e proximal poderao ser substituidas por uma faceta
que sera unida a estrutura dental, sendo consideravelmente mais forte do que uma
restauragcado de resina compota. O preparo envolve a remoc¢ao de qualquer leséo
remanescente, e o alisamento da linha de fratura em angulos retos as superficies

vestibular e palatal do dente. A linha de acabamento do esmalte da superficie
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vestibular do dente € entdo desenvolvida num bisel ou, caso o esmalte seja
suficientemente espesso, num chanfrado céncavo. A superficie palatina é preparada
como um término de topo, ou minichanfrado.

Rosenblum e Schulmam (1997), comentaram, em um artigo de
revisdo, que muito se tem escrito sobre as propriedades da ceramica dental como
material restaurador: suas propriedades Opticas, durabilidade e possibilidade de ser
condicionada. Todavia, dois grandes problemas originam-se do emprego da
ceramica em odontologia: seu potencial para friabilidade e fratura e poder de causar
abrasdo no dente antagonista. A friabilidade traz geralmente a propagacgao de
trincas pela massa do material ceramico, iniciando uma fenda. A fenda pode ser uma
micro trinca na superficie (por exemplo, criada durante um ajuste oclusal com ponta
diamantada) ou pode ser uma porosidade interna (por exemplo, originada de uma
falha no processo de confeccdo e queima da ceramica). Em geral, as ceramicas
apresentam-se com baixa resisténcia a tracao devido a presencga de fendas. Para
uma resisténcia adicional, cristais pequenos podem ser dispersos dentro da
estrutura da ceramica para impedir a propagacgao das trincas.

As propriedades fisicas sofrem influéncia do grau de conversao dos
monémeros em polimeros. A incompleta polimerizagdo dos cimentos resinosos
causa a diminuicdo da resisténcia a fratura da restauragdo em 50%, além da
reducao da resisténcia adesiva e toxicidade do cimento n&o polimerizado (GOES,
1998). Ainda, segundo o autor a espessura da linha de cimento alcangada nos mais
variados tipos de cimentos resinosos deveria ficar por volta de 25 ym; que também
esta relacionada com o tamanho médio das particulas usadas. A grande espessura
de pelicula dos cimentos €& considerada um fator critico, principalmente em

ceramicas puras. Além da desadaptagcao da restauragao a estrutura dentaria, uma
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maior espessura também dificulta a distribuicdo de tensdes de forma homogénea
sobre a restauracao e a torna mais susceptivel a fratura.

Segundo Anusavice (1998) o tratamento da superficie interna das
pecas protéticas varia de acordo com a classificacdo do material. Usualmente, os
laboratérios empregam o jateamento com 6xido de aluminio para remover o material
refratario ou como procedimento de limpeza da superficie. Para as ceramicas
feldspatica e os vidros ceramizados, esse procedimento promove uma alteragao
morfoldgica da superficie da ceramica, criando irregularidades em forma de cunha, o
que favorece a futura unido micromecanica com o material resinoso. Nas ceramicas
reforgcadas, ha a formagéo de poucas ou raras irregularidades na superficie jateada,
nao possuindo assim grande necessidade de jatear com Oxido de aluminio
porcelanas do tipo In-Ceram ou Procera, devido ao seu alto teor de alumina
presente na ceramica de infra-estrutura.

A técnica de adesao dos laminados de porcelana, permite a uniao de
camadas finas de porcelana a dentes minimamente preparados, pelo uso de
cimentos resinosos em combinagao aos sistemas adesivos. Segundo Peumans et al
(1999), a limpeza ultra-sénica é essencial para alargar e aumentar o acesso as
reentrancias causadas pelo acido fluoridrico as porcelanas. O objetivo deste trabalho
in vitro, foi analisar a ultra-estrutura na interface dos sistemas de adesdo e assim
conseguir explicar a o fendmeno clinico e/ou falha da adesao dos laminados de
porcelana. Os autores utilizaram discos de porcelana, tratados sucessivamente com:
jateamento com 6xido de aluminio; condicionamento com acido fluoridrico; limpeza
ultra-sbnica; e silanizagao. O efeito de cada tratamento na superficie da porcelana
foi avaliado pelo microscopio eletrénico de varredura por emissao de campo (FE-

SEM). Em adi¢do, o efeito do condicionamento acido na superficie dos dentes
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preparados para os laminados de porcelana, também foi determinado. Finalmente,
os laminados de porcelana pré-tratados foram cimentados a doze dentes anteriores
superiores pelo uso de adesivos na técnica de condicionamento total, e um agente
de cimentacdo fotopolimerizavel. A interface dente/cimento resinoso e cimento
resinoso/porcelana foram avaliados ultramorfologicamente pelo FE-SEM, apés os
espécimes terem sido condicionados com um ion de argon para aumentar o alivio da
superficie da porcelana. Imagens ao FE-SEM da interface dente/cimento resinoso e
cimento resinoso/porcelana, mostraram unides micro-mecanicas do cimento
resinoso nas micro retengbes de ambas superficies condicionadas, dente e
porcelana. Da perspectiva desta microscopia eletrénica, foi possivel afirmar que a
retencdo da superficie da porcelana condicionada, foi maior do que a do dente
condicionado. Da superficie dental, pode-se perceber que o esmalte cervical
aprismatico e a dentina exposta mostraram a pior textura de superficie receptiva ao
cimento resinoso. Entretanto nestas areas, ndo ocorreram separacdes na interface
quando o sistema adesivo multiuso foi utilizado. Desta maneira os autores
concluiram que estes sistemas adesivos contribuem para uma forte adesado dos
laminados de porcelana, mesmo em regides de esmalte cervical aprismatico ou onde
a dentina encontrava-se exposta.

Segundo, Pires e Conceigdo (2000), IPS Empress 2 € um novo tipo
de material fabricado a partir de uma pastilha de ceramica vitrea injetada (material
para estruturas) e um po de ceramica vitrea sinterizada (ceramica de recobrimento)
permitindo com a combinagao das duas ceramicas suporte e propriedades O6pticas
de translucidez, brilho, opalescéncia e fluorescéncia. Os cristais de dissilicato de litio
evitam a propagacao de microtrincas e contribuem para uma translucidez muito

proxima do dente natural. A estrutura microcristalina de fluorapatita, utilizada na
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ceramica vitrea sinterizada, € semelhante a encontrada nos dentes naturais e
otimiza a biocompatibilidade do material e facilita o controle das propriedades
Opticas das restauragdes. Por ser um sistema ceramico termo-injetavel utiliza a
técnica de cera perdida que é habitual e relativamente simples ao técnico de
laboratério. Os processos de fabricacdo de outros sistemas ceramicos sao mais
complexos e envolvem muitas etapas adicionais para confeccionar uma sub-
estruturas 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. Outra
caracteristica interessante € o baixo potencial de desgaste do dente natural
antagonista em fungao da presencga de fluorapatita na composigdo do material, que
deste modo, fica mais proximo a estrutura natural do dente comparativamente a
porcelana feldspatica convencional para metaloceramica.

Verificando a influéncia da aspereza de superficie na forgca de
resisténcia flexural da porcelana, Jager, Feilzer e Davidson (2000), observaram que
com o objetivo de ajustar a oclusdo, as superficies funcionais de restauragbes de
porcelana sdo freqluentemente desgastadas e para construir a porcelana
mecanicamente € essencial o processo de restauracdes do sistema Cad-Cam. O
objetivo deste estudo foi investigar a influéncia dos procedimentos de acabamento
na forca flexural biaxial de quatro porcelanas comerciais: duas usadas para a
dentina (Flexo Ceram - porcelana para metal e o Vita VM K68) e duas para
laminados e corpo (Corpo da dentina do Cerinate e do Duceram LFC). Para cada
porcelana, sessenta discos (didmetro=22 mm, altura=+- 2,0 mm) foram produzidos
usando doze procedimentos de acabamento diferentes. Vinte discos foram deixados

sem tratamento, vinte discos foram desgastados usando um disco de diamante de
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alta velocidade, e vinte discos foram finalizados a maquina em um dispositivo de alta
velocidade para acabamento/polimento. Metade das amostras foram glaseadas. Em
cada um dos seis grupos, a metade das amostras foi armazenada 16h a 80°C em
uma solugéo de acido acético a 4%. A forga biaxial flexural foi determinada usando o
método da esfera-em-anel. Em cada grupo a aspereza da superficie foi determinada
e examinada através da microscopia eletrénica de varredura (SEM). A excecdo da
amostra da ceramica para dentina da Flexo Ceram, uma correlagao significativa foi
encontrada entre a aspereza da superficie e da forga biaxial: ou seja, quanto mais
polida a superficie, mais resistente a amostra. As diferencas na resisténcia biaxial
podem ser atribuidas a concentragdo da tensdo da carga aplicada, ou devido a
aspereza da superficie causada pelo acabamento mecanico ou pela acdo quimica.
O fato do corpo de dentina da Flexo Ceram nao ter sido afetada pelo tratamento de
superficie foi provavelmente devido ao tamanho das particulas da leucita, a qual
aparentemente induz a uma maior concentracdo de tensdo que as falhas de
superficie e a aspereza da superficie. Concluiu-se que a aspereza da superficie
ceramica determina a resisténcia flexural do material, exceto onde a estrutura interna
do material causou uma maior concentragao de tensdo maior até que a causada
pela combinacido da aspereza de superficie e as falhas da superficie.

A avaliacdo das forcas de adesdo de cimentos resinosos sobre o
efeito do tratamento ceramico de duas ceramicas (In Ceram e IPS-Empress) foram
investigados por Saygili e Sahmali, em 2000. Cilindros compostos de 3,2 x 2
milimetros foram preparados nas superficies cerdmicas para o teste de
cisalhamento. Quatro tratamentos de superficie ceramicos foram empregados: (I)
sem tratamento, (Il) acabamento com diamante, (lll) jateamento com Oxido de

aluminio de 50um, e (IV) tratamento com &acido HF e jateamento com éxido de
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aluminio de 50um. Os espécimes ceramicos foram cimentados com um dos dois
agentes de unido. O cimento resinoso testado foi o Panavia F e sistema adesivo foi o
Clearfil Liner Bond SE (CSeB). O CSeB demonstrou a maior for¢a de adesao (59,95
MPa). A média da adesé&o ao cisalhamento das amostras do In Ceram, cimentados
com Panavia F foi de 25,89 MPa. A forca média de unido de cisalhamento dos
blocos do IPS Empress unidos com o cimento Panavia F foi de 10,31 MPa. As
superficies tratadas com diamante para os blocos In-Ceram cimentados com
Panavia-F foi de 30,93 MPa e com CSeB foi de 77,04 MPa. Para os blocos IPS-
Empress-Empress estes valores diminuiram a 12,39 MPa para Panavia-F e a 30,84
MPa para o CSeB. Tratamento com acido HF demonstrou uma baixa tendéncia para
melhorar a forga adesiva (In-Ceram x Panavia F = 14,59 MPa e CSeB = 59,32 MPa;
IPS-Empress x Panavia F= 5,85 MPa e CSeB = 23,33MPa).

Hofmann, Hugo e Klaiber (2001), testaram a hipétese do mecanismo
de presa quimica dos cimentos resinosos ser efetivo na polimerizagdo destes
materiais. Além disso, o efeito da presa quimica foi comparado com a fotoativacao
(testando a fotoativagdo apenas da pasta base) e foi comparado também com a
presa dual (testando a fotoativagdo apos a mistura da pasta base com a pasta
catalisadora). Um cimento resinoso com ativagdo exclusivamente quimica serviu
como controle. Finalmente a influéncia da irradiagcdo através de uma camada de
porcelana de 2,5 mm nos cimentos fotoativados e de presa dual foi determinada.
Foram realizadas mensuragdes da forca flexural, médulo de elasticidade e dureza
superficial. Os cimentos duais utilizados foram: Cerec Vita Duo Cement (Colténe),
Variolink Il (Vivadent), Sono Cem (ESPE), Nexus (Kerr). O cimento de presa quimica
foi o Panavia 21 (Kuraray). Amostras dos cimentos duais foram realizadas atravées

de camadas microscoépicas de acordo com cinco diferentes métodos de ativacdo. a)
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Presa quimica: iguais quantidades de pasta base e pasta catalisadora foram
misturados. O material espatulado foi colocado nos moldes utilizando Centrix. b)
Presa dual: depois da espatulagdo os materiais foram introduzidos nos moldes e
irradiados por 40 segundos dos dois lados utilizando lampada de luz halégena com
uma intensidade de luz de 950 mW/cm?. c) Presa dual através da porcelana: as
amostras foram preparadas da mesma maneira como do grupo anterior, porém
durante a irradiagdo overlays de ceramica de 2,5mm foram posicionados entre a
ponta do aparelho fotopolimerizador e as amostras. d) Presa pela luz: a pasta base
dos materiais de presa dual foi introduzida nos moldes e irradiados como ja descrito.
e) Presa pela luz através da porcelana: as pastas base foram irradiadas através de
overlays ceramicos. As amostras da resina ativada quimicamente (Panavia 21)
foram exclusivamente preparadas de acordo com o grupo de presa exclusivamente
quimica. A forca flexural e o mdédulo de elasticidade foram avaliados de acordo com
a ISO 4049. Amostras de 2X2X2.5mm foram preparadas utilizando um molde
dividido de ago inoxidavel colocado sobre uma lamina. Os cimentos resinosos foram
inseridos no molde com leve excesso, e cobertos com matriz e uma lamina. As
amostras do grupo exclusivamente de presa quimica foram armazenadas de
maneira a excluir totalmente a luz ambiente. De acordo com a ISO 4049 as amostras
fotoativados devem ser irradiadas posicionando a extremidade do fotopolimerizador
sobre o centro do molde e ativando a luz pelo tempo designado. Neste estudo toda a
amostra foi irradiada utilizando quatro fotopolimerizadores idénticos colocados sobre
todo o molde, desta maneira a irradiacdo foi uniforme em toda a amostra. As
amostras foram removidas dos moldes e analisadas por uma maquina de teste
universal. A forca flexural e o modulo de elasticidade foram calculados. Para avaliar

a dureza superficial, amostras de 5x5 mm foram preparadas entre laminas utilizando
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um molde de silicone com 2 mm de altura. A polimerizacao foi realizada de acordo
com os protocolos ja descritos. A dureza Vickers foi medida 24 horas apds a
polimerizagao utilizando um identador com 4.905N por 30 segundos. Para cada
amostra foram realizadas 3 endentag¢des. Dez amostras foram preparadas para cada
tipo de polimerizagao e tipo de cimento. A analise estatistica foi realizada utilizando o
teste de Mann-Whitney. Para todos os materiais e parametros, a presa dual
produziu valores maiores do que a presa apenas pela luz, mesmo quando irradiados
através da porcelana. No protocolo de presa pela luz utilizando a porcelana houve
uma diminui¢cdo dos valores quando comparados com o protocolo de presa pela luz
sem utilizar a porcelana. Os autores concluiram que a dupla polimerizagao
determinou melhores resultados que a polimerizacdo quimica e foto, para os
mesmos cimentos, compensando a falta de irradiagdo nos grupos fotopolimerizados
através do espagador ceramico.

Canay, Hersek e Ertan (2001), afirmaram que os precipitados que
permanecem sobre a superficie da porcelana apds a aplicagao do acido fluoridrico
s6 podem ser removidos através da limpeza ultra-sénica e nao através de lavagem.
Observando o condicionamento acido sobre a superficie da porcelana feldspatica
pelo uso de fluor fosfato acidulado (APF) por 10 minutos e acido hidrofluoridrico (HF)
por 1 e 4 minutos, através do microscépico eletrénico de varredura (SEM) e
espectroscopio de energia dispersa (EDS), verificou-se que apds a lavagem com
agua (1/2 dos espécimes), limpeza com ultra-som (1/2 dos espécimes) e aplicagao
do silano, os espécimes tratados com APF mostraram padrdes rasos de
condicionamento, enquanto que os espécimes tratados com HF por 1 min,
mostraram padrdes de canais profundos, poros e precipitados sobre a superficie da

porcelana, que aumentaram com o aumento do tempo de condicionamento. A
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analise EDS mostrou que os precipitados cristalinos que ndo foram prontamente
removidos por agua eram produtos de reagcdo com o NA, K, CA, AL, etc. HF produziu
maiores rugosidades do que APF. Os precipitados cristalinos s6 foram removidos
por limpeza ultra-sénica .

Em 2003, Usumez e Ayktent, avaliaram a resisténcia adesiva de
porcelanas a estrutura dental, apés o condicionamento com acido e
condicionamento com laser de Er, Cr: YSGG (Erbio, Cromo, Itrio, Escadio e Galio).
Quarenta incisivos centrais superiores humanos livres de caries e restauragdes. Os
dentes foram seccionados 2mm abaixo da jungdo cemento esmalte. As coroas foram
inseridas em um molde com resina acrilica autopolimerizavel, com a superficie
vestibular exposta. A superficie vestibular foi preparada com 0,5 mm de redugao
para receber a faceta de porcelana. Os dentes foram divididos em 4 grupos de 10
espécimes. Antes da cimentacdo das facetas de porcelana IPS Empress 2
(Ilvoclar/Vivadent), trinta espécimes receberam um dos seguintes tratamentos: (1)
radiagcdo com laser de uma unidade de laser ER,Cr: YSGG; (2) condicionamento
com acido ortofosforico a 37%; (3) condicionamento com acido maleico a 10%. Dez
espécimes serviram de controle, ndo apresentando qualquer tratamento da
superficie. As facetas foram cimentadas com resina de polimerizagao dual, Variolink
II. Um espécime de microtracdo de cada terco cervical e incisal medindo 1,2x1,2 mm
foi preparado em uma maquina de seccionamento de diamante em baixa velocidade
Os espécimes foram presos aos bragos da maquina de teste de microtragdo, com
adesivo de cianoacrilato, e foram fraturados a uma velocidade de 1min/mm, e a
carga maxima de fratura (Kg) foi anotada. Os resultados foram analisados através da
ANOVA 2 critérios e Tukey HSD teste (alfa = 0,05). Nao foram encontradas

diferencas estatisticamente significantes entre a resisténcia adesiva das facetas
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unidas a superficie dental condicionada com laser de Er,Cr.-YSGG (12,1 +/- 4,4
MPa), acido ortofosférico a 37% (13 +/- 6,5MPa), e acido maleico (10,6 +/- 5,6 MPa).
O grupo controle demonstrou a mais baixa adesado de todos os grupos. Diferengas
estatisticamente significativas foram encontradas na resisténcia adesiva das secgdes
cervicais e incisais. A resisténcia adesiva de microtracdo da facetas laminadas de
porcelana unidas a superficie dental que foram condicionadas com laser, mostraram
resultados semelhantes das superficies das estruturas dentais condicionadas com
acido ortofosférico ou maleico.

Segundo Taskonak; Anusavice e Mecholsky Jr (2004), a interagao
de camadas internas e externas das ceramicas de mesma marca, nao produziram
aumento significativo na resisténcia flexural a fratura quando corretamente
condicionadas e unidas, entretanto, as combinagdes de core/veneer (corpo/lamina)
afetaram a resisténcia dos laminados bilaminares. A existéncia de estresse causada
pelos residuos foi provavelmente a principal razdo para o aumento da resisténcia
flexural observada. Neste trabalho, os autores observaram que o papel do
revestimento sobre a resisténcia flexural e a fratura na interacdo com as camadas
dos laminados de ceramica, reduziram a fratura das facetas de porcelana e
produziram o aumento da resisténcia flexural pela interacdo da camada de
revestimento interno (central) da cerdmica com o revestimento (camada) externo.
Foram preparados compostos ceramicos de camadas internas e externas
experimentais de IPS Empress 2 corpo e IPS Empress 2 laminado (lvoclar/Vivadent).
Foram usadas quatro técnicas de inclusdo para cada grupo de ceramica bilaminar.
Superficies internas foram condicionadas com solu¢do de HF a 1% por 15 e 30 min
e jateada com particulas de 100 um AL,O; por 15 e 30s. O efeito do tratamento do

aumento da resisténcia flexural foi avaliado pelo teste Anova 2 critérios. Foi
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apresentado um grafico de regresséao linear para cada grupo e analisado a relagao
entre resisténcia flexural e dimensdo critica da fratura. Nao houve diferenca
estatisticamente significante (p>0,05) entre a resisténcia flexural e a fratura.
Entretanto, grupos com diferentes combinagcbes de camadas apresentaram
diferencas significantes (p>0,05). IPS Empress 2 corpo/ceramica experimental
apresentou o0s mais altos valores de resisténcia a fratura. IPS Empress2
corpo/laminado apresentou o mais baixo valor a resisténcia flexural e a fratura.

Existem sistemas cerdmicos que ndo podem ou ndo devem ser
condicionados com acido hidrofluoridrico conforme descrito por Gomes et al (2004),
e, portanto, podem ser divididos em duas categorias:

a) PORCELANAS ACIDO SENSIVEIS: condicionamento com &cido
fluoridrico 7 a 10% por tempo variavel de 1 a 2 minutos, de acordo com o material.
Lavagem abundante com agua e secagem, silanizagdo em camada unica e
aplicagao de sistema adesivo. Como exemplo destes sistemas citam as porcelanas
feldspatica: Biodent (Dentsply)®, Cerinate (Den-Mat) ®, Noritake (Noritake) ®,
Classic (lvoclar/Vivadent) ®, Ceramco Il (Ceramco) ®, Fortune (Wiliams)®; as
porcelanas de vidros ceramizados (fundidos e usinados), Dicor (Dentsply)®,
Sistema Cerec (Sirona Dental Systems)®, Celay (Vident/MikronaTechnology AG)®;
as porcelanas de vidros ceramizados (Prensados/Injetados), IPS-Empress
(Ivoclar/Vivadent)®, Optec HSP (Jeneric/Pentron)®, Cerpress (Dillon Company Inc.)
®, Finesse (Dentsply) ®,

Vitapress Omega (Vita) ®, IPS-Empress2” (Ivoclar/Vivadent) ®.

* condicionamento com acido fluoridrico 7-10% por 20 a 30 segundos
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b) PORCELANAS ACIDO RESISTENTES: (BOTTINO et al., 2004)
aplicacdo do sistema ROCATEC (BM/ESPE) ou COJET (3M/ESPE), métodos
disponiveis para jateamento com Oxido de silica — silicatizagdo. Silanizacdo em
camada unica, aplicacdo de sistema adesivo associado a primers ceramicos. Como
exemplo destes sistemas temos as porcelanas aluminizadas infiltradas com vidro: a
97%, In-Ceram Alumina (Vita)®, In-Ceram Spinell (Vita)®, In-Ceram Zircbnia
(Vita)®; e a 99,5% e sinterizadas, Procera All-Ceram (Nobel Biocare)®, Procera All-
Zyrcon (Nobel Biocare)®.

Para melhor controle deve-se usar sempre o acido em forma de gel.
E importante proteger a porcdo glazeada da restauragdo com cera pegajosa. A
manipulacdo cuidadosa da restauragdo € necessaria durante os passos de
condicionamento. Cera pegajosa mole pode ser utilizada para manter a peca
ceramica na extremidade de um instrumento. Este procedimento deve ser realizado
sob medidas protetoras rigidas compreendendo o uso de luvas de borracha,
mascaras e oculos de protecgao.

Piwowarczk, Lauer e Sorensen (2004), avaliaram a forga de
resisténcia adesiva de agentes de cimentagao na fixagdo de materiais restauradores
protéticos. O propdsito deste estudo foi determinar a forca de resisténcia adesiva de
agentes de cimentagdo a ligas metalicas fundidas a ouro e diferentes ceramicas:
ceramica de oxido de aluminio alta resisténcia (Procera All Ceram), leucita reforgada
(IPS Empress), ceramica de vidro de dissilicato de litio (IPS Empress 2). Foram
confeccionados cilindros pré-polimerizados de resina composta (n=20, didmetro
interno de 5,5 mm) e unidas a superficie pré-tratadas dos materiais protéticos. As
ligas de ouro fundidas e as ceramicas de alto conteudo de 6xido de aluminio, foram

jateadas com particulas de Ox.de aluminio, e as cerédmicas prensadas foram
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condicionadas com ac. fluoridrico e silanizadas antes da cimentagcado. Os agentes de
cimentagao testados foram um cimento de Fosfato de Zn (Fleck’s zinc cement),
cimento de ionbmero de vidro (Fuji I, Ketac cem), cimento de ionébmero de vidro
resino-modificado (fotopolimerizavel) (Fuji Plus, Rely X luting), cimentos resinosos
(Rely X ARC, Panavia F, Variolink II, Compolute), e um cimento resinoso universal
com adesivo quimico (Rely X Unicem). Metade das espécimes (n=10) foram
testados ap6s 30 minutos, e a outra metade (n=10) foi mantida em agua destilada
por 14 dias a 37°C e depois foram executados 1000 ciclos térmicos entre 5 °C e 55
OC anterior ao teste. O teste de resisténcia adesiva foi realizado através de uma
maquina de teste universal a uma velocidade constante de 0,5 mm/min. Foi
realizada a analise estatistica através da analise de varidncia multifatorial levando
em conta a relacdo de causa e efeito. Foi usado o teste pareado de Tukey para a
analise multipla (a=0,05). Os tempos de relaxamento da resisténcia ao estresse a
temperatura de 575°C variaram de 0,03s para EXV a 195s para WCO. O
conhecimento da funcao de relaxamento da ceramica dental em altas temperaturas
€ a entrada requerida para a viscoelasticidade do elemento no programa de
elementos finitos, 0 qual se usou para determinar qual sdo os relaxamentos
(estresses) transitério e residual em proteses dentais durante a fabricagao.

Segundo Anusavice em 1993, o emprego da cimentagdo adesiva
para a ceramica feldspatica € uma exigéncia. Ja as ceramicas reforgadas, segundo
Conceicao et al., 2005, pode ser feita pela técnica convencional ou adesiva, visto
que o material empregado para a cimentacdo nao tem influéncia significativa na
resisténcia a fratura das cerdmicas mais resistentes. O uso dos cimentos de fosfato
de zinco e ionbmero de vidro podem ser indicados, desde que os principios de

retencao e estabilidade mecanica sejam preservados, mesmo que a unido desses
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materiais com a superficie da ceramica e a sua resisténcia coesiva sejam inferiores
as do cimento resinoso.

O profissional pode ainda empregar um compdsito microhibrido ou
tipo flow para a cimentacao das facetas de ceramica; este € mais facilmente aplicado
a superficie interna do laminado e seus excessos sao facilmente removidos apods o
posicionamento do dente preparado devido ao seu maior escoamentos
(CONCEICAO et al., 2005).

Chen et al (2005), avaliaram o resultado clinico em 546 dentes que
apresentavam manchas de tetraciclina restaurada com laminados cerdmicos
(Cerinate, Den-Mat, USA). As porcelanas foram cimentadas com cimento resinoso
Ultra Bond, e foram reavaliadas apods 0,5, 1,5 e 2,5 anos apdés a cimentacdo. O
critério de Ryge modificado, foi usado para avaliar a adaptacdo marginal dos
laminados, manchamento interfacial, caries secundarias, sensibilidade pos-
operatdria e satisfacdo dos pacientes quanto a cor das restauracbes. O estudo
mostrou que 99% dos laminados de porcelana apresentavam excelente adaptagao
marginal; e menos do que 1% requereram recimentagao nos primeiros 6 meses; a
cor dos laminados encontrava-se estavel e nenhuma evidéncia de manchamento foi
encontrada. Quase todos os pacientes estavam satisfeitos com a cor das suas
restauragdes 1 ano apds a colocagdo. A pesquisa indicou que o sistema de
laminado de porcelana, sob controle, prové uma escolha confidvel e de alta

satisfagao estética para o recobrimento de dentes manchados por tetraciclina.

2.3 METODOS PARA ANALISE DE RESISTENCIA MECANICA

No dente integro, as forcas mastigatorias s&o recebidas pelo

esmalte e transmitidas a dentina e as estruturas de suporte (HUANG; LEDLEY,
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1969). Experimentos numéricos foram feitos utilizando um modelo linear, através de
varios tipos de forcas aplicadas no incisivo central superior. Esses estudos podem
contribuir para entender o efeito normal, patoldgico e corretivo das forgas aplicadas.
Neste estudo um incisivo central superior, foi escolhido, e foram aplicadas forgas
verticais e horizontais puras, com um sistema de especifico de coordenadas e
dimensdes correspondentes. A origem do sistema de coordenadas era centrada na
raiz do dente, e forgas laterais nas bordas da coroa do dente também foram
aplicadas. O coeficiente de forcas de compressdo e de cisalhamento foi avaliado
pelos experimentos. O ligamento periodontal apresentou tensdo no lado do dente
vestibular correspondente a gengiva marginal, € em compressao no apice da raiz,
inverso ao lado lingual do dente, onde a compressao ocorreu em diregao a gengiva
marginal e em tensdo em dire¢ao ao apice da raiz. Pontos de transigédo entre tensao
e compressao, apresentaram significancia, onde estas regides apresentaram areas
separadas de deposicao e reabsorcido dssea. Desta forma, os autores concluem que
os tipos de forcas computacionais com modelos lineares podem ser demonstrados
sobre forcas aplicadas.

Segundo Kitoh et al (1977), a analise da tensédo interna do dente, da
membrana periodontal e do osso mandibular in vivo se torna muito dificil. Assim, a
analise destes elementos tem sido principalmente feita pelos sensores (medidores)
de strain gauge, e analises fotoelasticas. Entretanto, tais métodos sdo complicados e
apresentam duas dificuldades: primeiro, simular o modelo mecanicamente
equivalente ao corpo humano, e segundo, medir exatamente a tensao interna
equivalente. O método de elementos finitos pode resolver estes problemas. Neste
estudo, o método de elementos finitos, foi aplicado para simular dimensionalmente

duas situacdes, no modelo de plain strain do dente humano, a membrana
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periodontal e o osso mandibular. Este método foi teorizado por Turner em 1956, e
apresenta aplicagdes em estruturas mecénicas com o progresso do sistema

computacional. Na confeccdo do modelo de elementos finitos, a forma anatdmica e a

dimenséo, o modulo de Elasticidade (€), e o Coeficiente de Poisson (v) devem ser

equivalentes aos do corpo humano. Neste modelo, foi assumido que o maddulo
elastico representa as propriedades da membrana periodontal e que o coeficiente de
Poisson representa as propriedades n&o elasticas ou visco-elasticas. A forma e a
dimensé&o foram definidas pelo corte em fatia da mandibula na regido do centro do
primeiro pré-molar inferior. O modelo foi dividido em 229 triangulos com 144 pontos
nodais. Cada ponto nodal foi demarcado em coordenadas X-Y de acordo com a
dimensao anatdbmica do esmalte, dentina, membrana periodontal, osso esponjoso, e
osso cortical humano. As propriedades mecanicas foram das estruturas acima,
foram baseadas em experimentos anteriores, bem como a mobilidade dental, e da
membrana periodontal. Foram aplicadas cargas horizontais de 0,04 Kg na direcao
vestibulo-lingual no centro do dente (ponto nodal 10). Desta forma, os autores
concluiram que o método de elementos finito, € muito melhor do que os métodos de
strain gauge e fotoelastico, pelas seguintes razdes: 1) facilidade em simular as
estruturas compostas com propriedades mecanicas elasticas diferentes ; 2) calculo
simultaneo da tensao interna e do deslocamento de qualquer parte das estruturas; 3)
simplicidade do método experimental. Em atencdo, foi simulada a membrana
periodontal por este método assumindo que a membrana é uma estrutura elastica
com modulo de elasticidade e coeficiente de Poisson, e o exame do suporte do
dente foi realizado sob cargas horizontais. Ainda, observou-se que o Coeficiente de
Poisson da membrana periodontal, representa uma significAncia maior do que o

modulo de elasticidade.
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Utilizar uma restauracéo metalica, de resina ou de material ceramico
ou a combinacdo destes no elemento dental altera as caracteristicas intrinsecas
deste, portanto torna-se importante conhecer o resultado dessa mudanca no dente e
em suas estruturas de suporte (CORREA; MATSON, 1977). Segundo estes autores,
estudando os esforgos que ocorrem no interior do dente restaurado com amalgama
de prata e sob a agcdo de uma carga mastigatéria de 24 Kg, pelo método de
elementos finitos, ocorre uma grande concentragdo de esforgos junto a interface
dente-restauragdo, na oclusal, junto a crista marginal transversal. Para esta
pesquisa, os autores utilizaram um primeiro molar superior, no qual foi realizada uma
restauragado oclusal englobando o sulco principal até a fossula mesial. Apos a
exodontia, o dente foi seccionado no sentido mesiodistal. Apds a observagdo em um
microscopio comparador marZeiss (WM-50), e aumentado em vinte vezes o
tamanho do dente, foi obtida uma cdépia do mesmo, onde se dividiu em 168
pequenos triangulos, os quais apresentavam 105 nédulos. De posse do desenho o
programa do método de elementos finitos pode ser utilizado, como o FESS (Finite
Element Solution Swansea), para determinar os esforgos e deslocamentos que
ocorreram na restauracédo e no dente. Uma carga de 24 Kg foi distribuida na féssula
central, mesial e vertentes para reproduzir o que ocorre na boca. Baseados nas
condicbes acima, os autores ainda concluiram que o método de elementos finitos &
de real importancia na analise quantitativa e qualitativa dos esforgos gerados numa
restauragao, no esmalte e dentina, e portanto em muito sobrepuja a fotoelasticidade.

O ligamento periodontal realmente absorve quase toda a carga, fato
ja relatado por outros pesquisadores (TAKAHASHI et al., em 1978). Utilizando um
modelo bidimensional de elementos finitos, os autores compararam o

comportamento de um modelo de uma prétese fixa posterior inferior, construida
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sobre um “munhao” de um segundo pré-molar e um implante em forma de lamina
posicionado no local do segundo molar extraido, com o comportamento de uma
prétese fixa suportada no segundo pré-molar e segundo molar inferior. Os resultados
mostraram que: 1) deflexdes do implante da prétese fixa parcial foi menor do que
aqueles sobre os dentes naturais da prétese fixa parcial sob cargas verticais e
inclinada; 2) a concentragao de estresse foi marcadamente encontrada no pontico e
nas partes mesiais e distais do retentor do pré-molar em ambas as restauracoes e
no pescog¢o do implante na prétese fixa parcial sobre implante; 3) no implante da
protese, tensdes induzidas em volta do osso foram mais altas do que em volta do
dente suporte posterior e foram mais baixas em volta do retentor do pré-molar do
que a tensao produzida sobre os dentes naturais da prétese fixa parcial; 4) assim foi
sugerido que, para aliviar as tensdes em volta do osso do suporte do implante, as
forcas oclusais devem ser mais concentradas no munhao do dente pré-molar do que
no dente natural da prétese fixa parcial.

A aplicagdo de uma carga estatica de 100 N (Newton), de acordo
com o trabalho de Farah, Craig e Meroueh (1989), seria equivalente a forga total da
mastigacao. Neste trabalho, os autores avaliaram pelo uso de um modelo
bidimensional de elementos finitos do quadrante mandibular, diferencas da tenséao
principal na colocacdo de pontes de trés e quatro elementos. A area de interesse
correspondia do primeiro pré-molar ao segundo molar. As tensdes principais foram
calculadas e comparadas para: (i) o primeiro molar removido com a permanéncia do
0SSO ou a remogao do osso total ou em volta do osso cortical;(ii) como em (i), mas
com o segundo pré-molar e primeiro molar removido; (iii) uma ponte de trés
elementos estendida do segundo pré-molar ao primeiro molar; e (iv) uma ponte de

quatro elementos estendida do primeiro pré-molar ao segundo molar. Cada dente
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era suportado pelo ligamento periodontal, osso cortical e osso removido, cada qual
com sua constante fisica apropriada. Nao foram encontradas diferencas
significativas entre as pontes de trés ou quatro elementos. As pontes resultaram em
uma distribuicdo mais uniforme em volta do elemento suporte e em um aumento de
tensao distal ao elemento suporte. Tais achados suportam a colocacido de proteses
em areas edéntulas para manuteng¢ao do o0sso.

Para avaliar a resisténcia a fratura de dentes restaurados com
facetas laminadas de porcelana, Wall et al, em 1992, propuseram um estudo em
incisivos inferiores artificiais de resina, Cymell 1077(Columbia Dentoform Corp.,
Long Island City, NY, USA) submetidos a reduc¢ao incisal de 0,0 mm; 0,5 mm; 1,0
mm e 2,0 mm. Foram formados cinco grupos, sendo o Grupo 1 o controle nao
submetido a nenhuma forma de desgaste. Nos demais grupos, foram realizados
desgastes vestibulares de 0,7 mm de espessura e as seguintes redugdes incisais:
Grupo 2 (0 mm de reducgéo incisal); Grupo 3 (0,5 mm); Grupo 4 (1,0 mm); Grupo 5
(2,0mm). Todos os dentes foram restaurados com facetas de porcelana
condicionadas, silanizadas, cimentadas e polidas. Apds esses procedimentos, 0s
dentes restaurados (amostras) foram posicionados a 65° em um dispositivo para
simular a inclinagcdo do dente. Foram entdo aplicadas forgas em angulos de
incidéncia de 130° e 137°. Foram obtidas as forcas maximas necessarias para a
porcelana fraturar em cada corpo-de-prova. Os resultados indicaram que n&o houve
diferenga entre as forgcas de fratura e que, a série cujo angulo de forga aplicada era
menor, necessitou de maior forga para que a porcelana fraturasse. Baseados nos
resultados obtidos, os autores concluiram que mesmo o aumento do comprimento
incisal em até 2 mm em facetas de porcelana, ndo interfere significativamente na

resisténcia a fratura do dente ou do conjunto dente-porcelana.
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Castelnuovo et al (2000), avaliaram em um estudo in vitro, a
resisténcia a fratura de 4 diferentes preparos dentarios para facetas ceramicas.
Foram utilizados 50 incisivos centrais superiores higidos, distribuidos aleatoriamente
em 5 grupos de 10 espécimes cada, como segue: Grupo 1: borda incisal em lamina
de faca; Grupo 2: reducao de 2,0 mm da borda incisal, sem preparo de chanfrado
palatino; Grupo 3: redugao de 1,0 mm na borda incisal com preparo de um chanfrado
de 1,0 mm na face palatina; Grupo 4: reducao de 4,0 mm na borda incisal com
preparo de um chanfrado e 1,0 mm na face palatina; Grupo 5: Grupo controle, sem
preparo. Todas as quarenta facetas em analise, foram confeccionadas em IPS
Empress (lvoclar, Schaan, Liechtenstein) com espessura uniforme de 0,6 mm. O
modulo de fratura foi determinado com o uso de uma maquina de testes universal
(Instron Corp., Canton, Mass.), com uma velocidade de 0,5 mm/min.. Os dados
obtidos indicaram os valores para resisténcia a fratura e moédulo de faléncia. Em
relagdo a resisténcia a fratura, o Grupo 2 apresentou maior resisténcia que os
Grupos 3 e 4, mas nao foi significativamente diferente do Grupo 1. O Grupo 2 e o
Grupo 1 obtiveram valores comparaveis aos do Grupo controle. Dentro das
limitacbes do estudo in vitro, os autores concluiram que facetas ceradmicas com 2,0
mm de recobrimento incisal e facetas com término em Iamina de faca foram mais
resistentes, mantendo-se intactas. Observaram também que o chanfrado palatino
nao aumentou a resisténcia das facetas ceramicas. Com base nesse estudo, pode-
se dizer que os dentes fraturados com perda de 4,0 mm de estrutura dental no terco
meédio incisal, podem ser restaurados satisfatoriamente utilizando-se facetas de
ceramica reforcada com leucita, pois os valores de resisténcia a fratura se

comparam aos dos grupos caracterizados por desgastes mais conservadores.
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Tantbirojn et al (2000), analisaram comparativamente os testes
mecanicos nominais de cisalhamento ou de fratura na avaliagdo da adesao do
sistema adesivo-resina composta. A simplicidade do teste nominal de unido de
cisalhamento, apesar de ser criticado, tornou-se um procedimento rotineiro para a
determinacao da eficacia da unido adesiva. Uma aproximacgao dos testes mecanicos
a fratura foi sugerida como uma melhor avaliagdo da eficacia da unido (VERSLUIS et
al., 1997). Entretanto, a complexidade do experimento € uma limitagao principal.
Hipotesisando que um teste interfacial novo, simplificado da resisténcia a fratura
(LIN, 1994) avaliaria agentes de unido diferentemente se comparado com o teste
tradicional de resisténcia ao cisalhamento, o objetivo deste estudo era comparar as
performances de seis agentes de unido a dentina sujeitos ao teste interfacial de
resisténcia a fratura (relagéo critica do plano de tensdo) ou ao teste nominal de
resisténcia ao cisalhamento (forga de adeséo ao cisalhamento). Seus desempenhos
foram também caracterizados fazendo a microscopia eletrénica de varredura das
superficies da fratura para a evidéncia da falha coesiva da dentina. As analises
estatisticas ANOVA 1 critério, seguido de Student-Newman-Keuls post hoc test,
mostraram pequenas diferengas entre os dois testes. Entretanto, quando a analise
foi aplicada somente aos materiais que tiveram a freqiéncia de 100% da falha
coesiva da dentina no teste de resisténcia ao cisalhamento, que também apresentou
elevada eficacia na adesao, a diferenca das forcas adesivas entre os dois teste
tornou-se significativa. A confiabilidade do teste nominal de cisalhamento é
questionada quando a falha coesiva da dentina ocorre, pois esta associada
geralmente com a eficacia elevada da adesdo. Ja que se espera que a eficacia da
adesao aumente mais, o teste interfacial de cisalhamento a fratura € a metodologia

preferida a distinguir entre adesivos que apresentam elevada adesao a dentina.
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As restauragdes ceramicas tém sido avaliadas mecanicamente por
testes in vitro de resisténcia mecanica empregando modelos simplificados e, pelo
Método de Elementos Finitos, que fornece uma analise matematica para predizer o
comportamento mecéanico da estrutura. Visando demonstrar as vantagens da
combinagao de duas metodologias, Lang et al (2001), avaliaram comparativamente
os valores de resisténcia mecanica de quatro grupos, submetendo-os a duas
metodologias: ensaio mecanico de resisténcia a flexao de trés pontos e Método de
Elementos Finitos, variando a composicdo das camadas da amostra e seu
posicionamento. Os resultados apresentaram-se similares para as duas
metodologias, demonstrando o potencial do modelo de Elementos Finitos para ser
usado em estudos relacionados com materiais ceramicos. Os autores concordam
que, embora nenhum método possa ser considerado perfeito para testar a
resisténcia de um material ceramico, ja que ambos apresentaram erros, como:
tensao residual e defeitos de processamento do material; dados mais confiaveis e
validos podem ser obtidos quando ambas as metodologias forem empregadas
comparativamente.

Della Bona et al (2002), avaliaram duas hipoteses: (1) os
tratamentos das superficies cerdmicas com acido hidrofluoridrico produzem as
maiores forcas de resisténcia adesiva aos cimentos resinosos independentes da
microestrutura e composigao, e (2) o teste de resisténcia adesiva é apropriado para
analise da adesao interfacial da ceramica aos sistemas resinosos. Espécimes de
ceramicas foram polidos com abrasivos de alumina de 1 microm e divididos em
quatro grupos de 10 espécimes cada para cada sete tipos de ceramicas. Foi
aplicado um dos seguintes tratamentos de superficie: (1) amdnio bifluoridrico a 10%

(ABF) por 1 minuto; (2) acido HF a 9,6% por 2 minutos; (3) fluor fosfato acidulado
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(APF) a 4% por 2 minutos; e (4) um agente silano. Sobre as superficies tratadas
foram aplicados adesivos de resinas e cimentadas com um agente resinoso. Os
espécimes foram fraturados numa maquina de teste de tracdo. Os resultados foram
analisados estatisticamente, e os modos das falhas foram examinados para
determinar a fratura. Os resultados indicaram que as superficies tratadas com o
agente silano, apresentaram maiores forgas de adesdo do que as tratadas com
qualquer um dos condicionadores (HF, ABF, APF). Entre os condicionadores, o HF
produziu maior adesdo do que ABF e APF. Todas as falhas ocorreram na area
adesiva. Os autores concluiram que o teste de resisténcia adesiva é adequado para
analise da area adesiva do sistema ceramica-resina. A adesao quimica produzida
pelo silano promoveu os maiores valores de adesdo do que as retencdes
micromecanica produzidas pelos acidos utilizados neste estudo.

As fraturas pos-operatérias e as falhas resultantes das restauracdes
de laminados veneers de porcelana (PLV), sdo as provaveis consequéncias das
variagbes térmicas das restauragdes ao longo do tempo. Addison et al (2003),
examinaram o impacto da termociclagem no desenvolvimento de defeitos (fissuras)
nas superficies das restauragdes de PLV. Trinta discos de porcelana de dentina
Vitadur-Alpha (15 mm de didmetro, 0,9 mm de espessura) foram termociclados em
superficies glaseadas e nao glaseadas em trés diferentes temperaturas para simular
condicdes clinicas. Os valores das forgcas de resisténcia a fratura, desvios padrdes e
Modulo (m) Weibul associados foram determinados utilizando fraturas biaxiais
(esferas em anel). A anadlise do teste T- Student revelou uma diferenga significativa
(p=0,05), entre o grupo controle e os grupos glaseados e néo glaseados. A analise
de varidncia de 1 critério mostrou nao haver diferencas entre os espécimes de

porcelanas expostas a diferentes regimes de termociclagem. Entretanto, uma
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descontinuidade existiu nos valores mais baixos de resisténcia na possibilidade de
sobrevida dos espécimes dos grupos da porcelana que foram termociclados. Falhas
nas superficies dos espécimes podem se estender devido a regimes de
termociclagem impostos aos laminados. As tensées maiores impostas as superficies
dos discos pelos regimes de termociclagem empregados resultaram em fraturas
prematuras. Consequentemente, a descontinuidade na possivel sobrevida da
porcelana pode ser atribuida a mecanismos diferentes de defeitos (possivelmente
em extensdo e profundidade), superpostos na distribuicdo destes valores baixos de
resisténcia.

A determinacdo do relaxamento da ceramica dental causada pelo
comportamento do escoamento foi avaliada por Dehoff e Anusavice em 2004, que
testaram a hipotese que a funcdo de relaxamento causado pelo estresse das
ceramicas dentarias pode ser determinado pelo escoamento (relaxamento) avaliado
em um medidor de viscosidade. O comportamento do relaxamento causado pelo
estresse foi determinado pelo escoamento para os seguintes materiais: (1) uma
ceramica veneer para corpo IPS-Empress 2 (E2V);(2) uma ceramica veneer
experimental (EXV); (3) uma porcelana feldspatica para corpo de baixa expanséao
Vita VMK6E8 (VB); (4) uma porcelana feldspatica para corpo de alta expansao Will
Ceram; (5) uma porcelana feldspatica opaca para corpo de média expansao Vita
Opaque (VO); e (6) uma porcelana feldspatica opaca para corpo de alta expansao
Will Ceram (WCO). As técnicas de transformacao de Laplace foram usadas para
relatar a fungcéo de relaxamento ao estresse com a fungéo do escoamento (Fluéncia)
para um oitavo-parametro, do modelo discreto de viscoelasticidade. A analise de
regressao nao-linear foi usada para ajustar uma fungao exponencial do relaxamento

de quatro termos para cada material em cada temperatura. As funcdes do
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relaxamento foram utilizadas no programa de elementos finitos (ANSYS) para
simular o comportamento do escoamento em trés pontos da curva para cada
material em cada temperatura. Os tempos de relaxamento da resisténcia ao estresse
a temperatura de 575°C variaram de 0,03s para EXV a 195s para WCO. O
conhecimento da funcao de relaxamento da ceramica dental em altas temperaturas
€ a entrada exigida para a viscoelasticidade do elemento no programa de elementos
finitos, o qual foram usados para determinar quais eram os relaxamentos (estresses)

transitorios e residuais em proteses dentais durante a fabricacao.

2.4 METODOS PARA ANALISE DE TENSOES

A tensdo no dente higido pode ser analisada pela distribuicdo das
tensdes de Von Misses no interior do elemento dental integro e em suas estruturas
de suporte. Os maiores valores estdo localizados sob os pontos de aplicacdo da
carga mastigatéria, havendo um gradiente decrescente no valor das tensdes,
partindo-se da cuspide do dente até o osso esponjoso (SELTZER; BENDER, 1979;
THRESHER; SAITO, 1973).

Selna et al, (1975) estudaram a tensdo gerada em um segundo pré-
molar superior submetido a forgas oclusais. Observaram que o método dos
elementos finitos, muito usado em Engenharia, pode também ser utilizado para se
observar a distribuicdo de tensbes em dentes e restauragdes, por causa da
comparagao dos resultados de sua pesquisa com estudos fotoelasticos e achados
clinicos, bem como pela simulagdo da geometria, cargas e materiais heterogéneos
utilizados.

Corréa e Matson (1977) compararam o método de elementos finitos

com a fotoelasticidade bi e tridimensional e chegaram a conclusdo de que, com a
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fotoelasticidade, s6 é possivel uma avaliacdo qualitativa das tensdes no interior das
estruturas, mas com o método dos elementos finitos pode-se fazer uma analise
gquantitativa (matematica) e qualitativa.

Kitoh et al (1977) estudaram, através do método dos elementos
finitos, partindo de um modelo bidimensional de um primeiro pré-molar inferior e do
0sso mandibular subjacente e observaram que, sobre carga oclusal, o ligamento
periodontal apresenta grande capacidade de suporte para o dente. Verificaram,
também que, quando sujeito a uma carga no sentido vestibulo-lingual, na regido
coronaria do dente em questao, o fulcro se localiza no terco apical. Concluiram que
este método é melhor que a fotoelasticidade, e o sensor para a medida das tensodes,
“strain gauge” para esta ultima técnica.

A andlise do estresse sobre o dente humano usando um modelo de
elementos finitos tridimensional foi avaliado, por Rubin et al, em 1983. Um modelo
de elementos finitos tridimensionais foi desenvolvido com a finalidade de analisar a
distribuicdo em um primeiro molar inferior direito. O modelo leva em consideracao a
geometria ndo simétrica e o carregamento aplicado, e os materiais imunogenéticos
do dente. As comparacdes com analises bidimensionais existentes foram dadas.
Segundo os autores, a construgdo tridimensional dos modelos representa um
avanco. Entretanto, destacam a importancia de se fazer melhoramentos neste
modelo, tais como; as propriedades dos materiais de suporte 6sseo; o ligamento
periodontal; e a possibilidade de se modelar o cemento. Os autores esperam poder
desenvolver um modelo mais real e completo possivel tendo em vista a capacidade
hoje de construgdo do modelo do elemento finito. Este estudo dirige-se nesta
diregdo. Portanto, alguns planos futuros incluem:1) introduzir restauragbes e outros

materiais artificiais no modelo. 2) modelar outro dente, em adigdo ao molar. 3) refinar
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a forma do desenho do dente. 4) introduzir material ortotrépico 5) introduzir materiais
nao lineares 6) tratar efeitos térmicos e stresses residuais, e 7) modelar o osso e
varios dentes em trés dimensdes para investigar problemas ortodénticos. Neste
artigo o autor relata valores de forgas normais da denticdo empregadas na
mastigacao variando deste 300N (67 Ib) até mais do que 1300N (290 Ib), conforme
Neumann e Salvo, 1957, Hirano e Hirasawa, 1980, e Steenberghe e Vries, 1978.

Em 1987, Highton et al, trabalhando com modelos fotoelasticos que
apresentavam o tamanho do modelo duas vezes e meia o tamanho real de um
incisivo central superior, tentaram encontrar qual o melhor tipo de desgaste
vestibular para preparo de facetas. Utilizaram dentes sem nenhum preparo, com
uma ligeira reducado vestibular, proximal e gengival, e com redugao vestibular,
proximal, gengival e incisal. Aplicaram uma carga incisal, no sentido do longo eixo
dos dentes, em quatro pontos diferentes: em diregao vertical, junto a um ponto
central e junto a um ponto distal; em diregcao vertical inclinada, junto a um ponto
central e junto a um ponto distal. Os resultados dessas situagdes foram mostrados
de forma a avaliar sua influéncia sobre a faceta laminada. Concluiram que dos
quatro tipos de reducao estudados, os preparos envolvendo as faces vestibulares,
proximais, gengivais e com recobrimento do angulo incisal, se mostravam superiores
em pacientes portadores de oclusdo Classe |. Embora pequenas modificacbes
possam ser necessarias, o término cervical € essencial para controlar a distribuicao
de tensdes junto ao colo do dente, bem como, promover uma melhor adaptagao
marginal mantendo a saude periodontal.

Hui et al (1991), compararam trés tipos de preparos para faceta
laminada de porcelana com o dente integro, por meio de dois métodos: analise

dindmica dos esforcos e fotoelasticidade em duas dimensdes. Avaliaram a
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resisténcia de facetas laminada de porcelana confeccionada sobre trés diferentes
tipos de preparos. A analise dinamica foi realizada em dentes humanos e em
réplicas (Dentes artificiais — Columbia Dentoform Corp., Long Island City, NY). No
grupo que utilizou as réplicas, foram preparados quatro incisivos da seguinte
maneira: 1- preparo tipo window (janela) ou intra-esmalte; 2-preparo tipo overlap ou
com sobrepasse da borda incisal; 3- preparo tipo lamina de faca; e 4- sem preparo.
Para o grupo que utilizou dentes humanos, foram preparados 24 incisivos humanos
extraidos, sendo 8 para cada tipo de preparo, como descrito anteriormente. As
facetas laminadas foram confeccionadas sobre modelos refratarios, sendo
posteriormente cimentadas sobre os dentes preparados. Para o teste dinamico, foi
empregada uma maquina Instron com uma haste incidindo uma forga em angulo reto
com a borda incisal, a uma velocidade de 2,0 mm/min. Na analise fotoelastica da
tensdo, foram utilizadas quatro barras de material fotoelastico, sendo distribuidos em
cada barra os preparos em forma de janela, recobrindo a borda incisal e com
acabamento em forma de faca. Para cada dente preparado, foi confeccionada e
cimentada uma faceta laminada de porcelana. As barras foram instaladas num
aparato e uma forca de 48 N foi aplicada. A tensao foi observada por uma luz
polarizada e documentado fotograficamente. A analise dindmica dos esforgos sobre
as réplicas em resina mostrou que o preparo em forma de janela suportou mais
carga até a fratura, seguida pelo preparo em forma de faca e finalmente pelo
preparo com recobrimento incisal. O mesmo resultado foi encontrado quando se
utilizaram dentes humanos recém-extraidos. A analise dos esforcos pelo método da
fotoelasticidade mostrou que a area de maxima concentragao de esforcos localizava-
se na borda incisal, junto a aplicagdo da carga. Para cada tipo de preparo, nao foi

encontrada correlagdo entre a espessura da faceta laminada e a forga de fratura.
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Com as imagens de fotoelasticidade foi possivel observar maior tensao na regiao
cervical dos trés tipos de preparo quando comparados com o dente integro. Uma vez
que, a selecdo do tipo de preparo a ser executado em um dente a ser restaurado
com facetas baseia-se em critérios fisicos e mecanicos, os autores indicaram o
preparo tipo janela ou Window por ser este também o mais conservador.

Hondrum (1992), fez uma revisdo sobre facetas de porcelana e
observou as vantagens e desvantagens da ceramica dental que vem sendo utilizada
como material restaurador na odontologia estética. A ceramica dental permite uma
transmissao regular e difusa, semelhante ao fator de reflexdo da luz, apresentando
um potencial para reproduzir a translucidez, cor e textura do dente natural. No mais,
resiste a degradagdo na cavidade oral, € biologicamente compativel e tem um
coeficiente de expansdo térmica similar ao da estrutura dentaria. A maior
desvantagem da ceramica dental € a sua susceptibilidade a fratura durante a sua
insercdo no ato da cimentagdo, na mastigacdo e sob trauma. Estudos estéo
enfatizando o desenvolvimento de restauracbes ceramicas pura mais resistentes,
devido ao aumento da demanda estética. O maior dilema das pesquisas em
ceramica dental, tem sido como aumentar a resisténcia do material sem sacrificar a
estética. Os fatores que afetam a resisténcia das cerdmicas sao: as microtrincas,
que variam em numero e severidade e sao formadas durante o processo de
condensagao, amolecimento e sinterizagdo; o grande angulo de contato com o
metal; a diferenca de coeficiente de expansao térmica entre a liga metalica e a
ceramica; a abrasdo e o desgaste, por tensdo de tragdo durante a funcéo; e os
traumas. As ceramicas sao frageis, apresentando uma limitada capacidade de
dispersar tensdes localizadas. Assim a deformagdo das cerdmicas dentarias é

critica, podendo suportar deformacbdes de aproximadamente 0,1% antes de se
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fraturarem. As tensbes e as deformagdes ocasionais resultantes de cargas
repetitivas (fadiga), sdo indicadas como o mecanismo mais comum das falhas das
ceramicas dentarias. As forcas de tracao e torcdo produzidas por contatos incisais,
combinadas intra-oralmente, podem provocar falhas nas coroas ceramicas. H4 uma
consideravel controvérsia sobre a resisténcia dos materiais ceramicos, e pesquisas
contraditorias irdo continuar a aparecer na literatura. Dados laboratoriais confiaveis a
respeito da resisténcia de materiais frageis sao, dificeis de se conseguir e o0s
coeficientes de variagdo sado geralmente altos. Os valores sao afetados por uma
variedade de fatores, tais como geometria do material, temperatura, cargas
aplicadas nos testes, variacbes térmicas, imperfeicbes técnicas e falhas na
fabricacdo. Enquanto esses testes laboratoriais sao apropriados para comparacoes
inerentes a resisténcia e a tensdo de ceramicas dentarias, os resultados ndo sao
necessariamente extrapolados para testes mais complexos com espécimes, nem
para situacdes ocorridas na cavidade oral. Testes em laboratério ndo podem
preencher as variaveis intra-orais, tais como ligamento periodontal, propriedades
fisicas do cemento, adaptagcédo e oclusdo. Quando as coroas sao cimentadas intra-
oralmente, fatores mais importantes do que a resisténcia inerente das ceramicas
comecga a aparecer. As ceramicas sao frageis, por razdes intrinsecas e extrinsecas.
Extrinsecamente sido sensiveis a micro fraturas que se desenvolvem durante o
processo de sua fabricacdo, tal como ranhuras, porosidades e inclusido de
impurezas. Intrinsecamente, devido ao tamanho das particulas de carga, tensdes
residuais e micro trincas, advindas de coeficientes de expansao térmica diferentes
entre suas fases, podendo ocorrer a propagacao das fraturas na estrutura desse
material, sob baixos niveis de tensdes. O sucesso permanece na dependéncia da

habilidade do dentista e de seu conhecimento do comportamento basico e das
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indicagbes dos materiais restauradores dentarios. As facetas laminadas sao
indicadas para dentes antero-superiores que apresentam alteragdo de cor por
tetraciclina, fluorose ou por tratamento endodéntico, onde o clareamento nao surte o
efeito desejado. Também em dentes onde a estética estd comprometida por muitas
restauragdes, ma posicdo ou por discrepancia no tamanho e, ainda, onde houver
perda da estrutura dental.

Kamposiora et al (1994), analisaram pelo método de elementos
finitos microfraturas abaixo de coroas totais veneer, e observaram que as falhas
clinicas descritas anteriormente de coroas totais veneer sdo comumente atribuidas a
microinfiltragdo do cimento. A analise de elementos finitos (FEA) bidimensional (2D)
foi selecionada para determinar niveis de tensdes e sua distribuicdo sobre o cimento
dental a partir de carga oclusais de 10 MPa sobre uma coroa veneer unitaria durante
varias condicdes clinicas. Dezesseis modelos computacionais bidimensionais de
FEA foram gerados para o primeiro pré-molar inferior para estudar os efeitos da (1)
configuragdo marginal (ombro para coroa total veneer versus chanfrado para coroa
do tipo Il de ouro), (2) quatro tipos de cimentos (fosfato de zinco, policarboxilato,
ionbmero de vidro, e resina composta), e (3) duas espessuras de cimento (25 e 100
Mm) para cargas de ciclo simples e carga para fadiga. Nao houve quase nenhuma
diferenga entre a configuragdo marginal entre chanfro e ombro exceto na borda da
margem, onde a linha de acabamento em chanfro alcangou 2 a 8 vezes mais
tensdes. Houve minimo efeito sobre a espessura do cimento e configuragéo
marginal. A tensao foi levemente menor para cimento com menor espessura. A
analise da fadiga foi baseada na tensédo estimada versus o numero de curvas de

ciclos para cimentos e resultados em tensao inferior ao estimado limite de tolerancia
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. Se os niveis de carga oclusal fossem 10 MPa, ndo pareceu haver um risco a
microfraturas em cimentos dentais devido a carga mecanica.

Com o objetivo de examinar a distribuicdo de tensbes em facetas
cimentadas adesivamente ao dente, Troedson e Derand (1995), avaliaram com
fotoelasticidade, trés tipos de linha de términos nos preparos para facetas, onde em
todos estava presente o recobrimento incisal. Foram confeccionados modelos
fotoelasticos de dentes que apresentavam preparos com término cervical em forma
de lamina, chanfro e ombro. As duas partes do modelo (dente e faceta) foram
coladas sob diferentes condi¢des: a) em toda a sua extenséo (cimentacgéo ideal), b)
no terco médio (adesao deficiente por fatores como a contaminagéo ou umidade) e
c) no tergo cervical e incisal (polimerizagdo incompleta do cimento resinoso). O
conjunto foi entdo submetido a carga de 125 N, na borda incisal, com angulagao de
0°, 30°, e 60° com o longo eixo do dente. No polaroscépio, as franjas caracteristicas
da distribuicdo de tensdo pela faceta foram fotografadas e o campo de tenséo
medido no terco cervical, médio e incisal. A condicdo de cimentagcdo ideal
proporcionou uma distribuicdo de tensdo mais favoravel. Em todos os tipos de
términos, as facetas apresentaram duas regidées de maior concentragao de tenséo. A
primeira, ao redor do ponto de aplicagdo da forga, e a segunda, na regiao cervical
das facetas. Nesta segunda regido, a diferenga entre os tipos de término dos
preparos, mostrou pequena diferenga quanto as tensdes entre a terminagcdo em
chanfro e em ombro. Para ambas as variaveis estudadas (aplicacdo de forgca e
cimentagao), os tipos de término apresentaram diferengas pouco significativas.
Devido a facilidade de execucao, os autores recomendam o término em forma de

chanfro para os preparos de facetas laminadas de porcelana.
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Kamposiora et al, (1996) usaram o método de elementos finitos de
analise bidimensional para avaliar a distribuicdo e os niveis de tensdo em uma
prétese parcial fixa de trés elementos (de primeiro pré-molar inferior ao primeiro
molar inferior) usando diferentes materiais (liga de ouro tipo Ill, Dicor® e In-ceram®)
e com diferentes espessuras de conectores (3,0 e 4,0 mm). A maior tensao ocorreu
na regido dos conectores e a tensao foi 40% a 50% menor para os conectores de
4,0 mm. Os niveis de tensao dentro do modelo de In-ceram foram menores que os
dos outros dois materiais.

Mori et al (1997), estudaram comparativamente, pelo método de
elementos finitos em modelo bidimensional de segundo pré-molar inferior, a
distribuicdo de tensdes internas, geradas sob carga axial de 30 Kgf em trés pontos
(contatos principal e estabilizante) em dente natural higido e em dente
endodonticamente tratado. O programa utilizado para o processamento de
elementos finitos foi 0 SAP90. Os resultados indicaram maior acumulo de tensdes na
metade vestibular, tanto no dente higido quanto no dente restaurado. As tensdes
foram mais intensas sob o ponto de aplicagdo de cargas nos dois modelos. No dente
restaurado, as tensdes foram maiores devido ao maior médulo de elasticidade dos
materiais restauradores, demonstrando que existem diferencas na distribuicdo das
tensdes no dente e na base 6ssea dos dois modelos.

Rees e Jacobsen (1997), avaliaram o mdédulo elastico do ligamento
periodontal, utilizando a malha de elementos finitos bidimensionais de um primeiro
pré-molar para modelar dois sistemas diferentes de carregamento do dente, que
mediram os deslocamentos ou verticais ou horizontais deste dente em particular. O
modulo elastico do ligamento periodontal variou no modelo de elementos finitos até

o deslocamento horizontal e vertical do modelo de elementos finitos correlacionado
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com os dois sistemas experimentais. Encontrou-se que um moddulo elastico de 50
MPa deu uma boa correlacdo entre o modelo do elemento finito e o sistema
experimental.

Troedson e Derand (1998), investigaram empregando modelos de
elementos finitos, representativo de incisivo central superior restaurado com faceta
laminada, a tensdo na camada de cimento resinoso e no esmalte subjacente a
restauracdo. Trés modelos foram desenvolvidos com diferentes preparos cervicais
(lamina, chanfro e ombro), e com cobertura incisal. As facetas apresentavam 0,5 mm
de espessura com camada de cimento de 25um. Foram simuladas condigdes de
cimentacdo com polimerizacdo completa, falha na polimerizacdo da periferia da
faceta e falha na polimerizagdo da regido central da faceta. Os modelos foram
submetidos & forca sob angulo de 0°, 30° e 60° com o longo eixo do dente. Os
resultados mostraram que a tensdo na camada de cimento do modelo de dente
facetado representativo de polimerizagdo completa, foi de 1/5 do apresentado pelo
modelo com falha na polimerizagdo na regido periférica da faceta. Quanto a
aplicacado de forga, a magnitude da tensdo aumenta com o angulo da incidéncia,
bem como diminui sua area de distribuicdo. Evidenciou-se uma concentracdo de
tensdo na margem cervical da faceta para todos os modelos, com variagcdo na
magnitude para diferentes incidéncias de forga. As diferengas entre os tipos de
preparo cervical foram pouco significantes quando comparadas com outras
variaveis. Os autores concluiram que, se o preparo para faceta laminada se restringir
ao esmalte dental e a isto se somar uma adequada polimerizagdo do cimento, os
niveis de tensdo desenvolvidos favorecem o prognostico da restauragéo.

No intuito de verificar a relagao da falha clinica de facetas laminadas

com a tensdo induzida na porcelana durante a mastigacdo, Troedson e Derand
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(1999), desenvolveram um modelo bidimensional de Elementos Finitos,
representativo de Incisivo Central Superior, restaurado com faceta laminada, de
espessura 0,5 mm com cobertura incisal. A distribuicdo e a magnitude da tensao
maxima de tracdo e compressao na faceta foram calculadas, a partir da analise da
influencia do tipo de término cervical (lamina, chanfro e ombro) com simulacédo de
forca de 250N na borda incisal a 0° 30° e 60° com o longo eixo do dente. A
cimentacdo adesiva foi representada por uma camada de cimento resinoso de
25um, simulando as condi¢des de adesado completa, falha de adesao periférica e
falha de adesao central. Os resultados apresentaram diferengas pouco significativas
na tensao da regido cervical da faceta sob diferentes tipos de términos cervicais. Um
aumento da tensdo é evidenciado sob aplicagdo de forga a 60° bem como para
situagdo de falha adesiva. Com base nos resultados, os autores concluem que o
término em chanfro ou ombro é recomendado para preparo de facetas laminadas de
porcelana, requerendo cuidados na analise da relacdo oclusal bem como com a
polimerizagao total da restauragéo, pois, a camada de cimento foi fator significante
para a variagao da tensao na porcelana.

Com o propdsito de investigar os fatores envolvidos na formagao de
trincas em facetas laminadas de porcelana, cimentadas adesivamente ao dente,
Magne, Versluis e Douglas (1999), focalizaram seu estudo no efeito da contragcédo do
cimento resinoso e da espessura da porcelana. Para tanto, foi desenvolvidos um
modelo bidimensional de elementos finitos, representativo da secgao transversal de
um incisivo central superior, com variacdo de preparos para faceta laminada, cujo
modelo do dente restaurado apresentava trés diferentes espessuras de cimento. Foi
empregada uma variacdo de temperatura de 20° C para 5° C e de 20° C para 50° C.

Os resultados mostraram que a distribuicdo de tensdo no modelo nao foi
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influenciada pelo comprimento da borda incisal da faceta, mas principalmente pela
espessura de ceramica na face vestibular. Observou-se também que, com o
aumento da temperatura ocorre uma reducdo da tensdo de compressdo e um
aumento da tensao de tracdo. Para os autores, a relacdo/proporcao da espessura da
ceramica/cimento > 3 proporciona uma configuragao favoravel a restauragao, onde
esta relagdo influencia na distribuicdo de tensao na faceta laminada de porcelana
frente a contracdo de polimerizacdo do cimento e coeficiente de expansao térmica
do material restaurador. Quando é necessario o emprego de uma camada delgada
de cerdmica para favorecer o contorno natural do dente pela restauracdo, é
primordial que se obtenha uma linha de cimentagao proporcionalmente delgada,
préxima de 100um.

Magne, Versluis e Douglas (1999), empregaram o método de
elementos finitos para analisar a distribuicdo de tensdo em incisivos restaurados
com laminados ceramicos, em funcao de diferentes niveis de fratura coronaria
existentes. Foi desenvolvidos um modelo bi-dimensional de uma secg¢ao vestibulo-
lingual de um incisivo central superior, com oito diferentes preparos dentais, variando
a localizagao do término palatal e sendo submetido a uma forga horizontal de 50N
na incisal. Os resultados mostraram que as restauragbes com um longo chanfrado
alcancando a concavidade palatina estavam submetidas a altas concentracdes de
tensdo. Os autores concluiram que longos chanfrados na face palatina s&o
desfavoraveis, devido ao limite da cerémica localizar-se numa area de maxima
concentracao de tenséao.

Magne, Versluis e Douglas (1999), no intuito de investigar o principio
biomimético dos laminados ceramicos empregados em incisivos centrais superiores

utilizaram o método dos elementos finitos e método experimental com extensémetro
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(strain gauge), para analisar o comportamento mecanico da porgao coronaria, além
de analisarem também, a morfologia da interface dente restauracdo pela
microscopia de varredura. No estudo do comportamento coronario apds a remogao
total do esmalte vestibular, foi observado nos resultados obtidos pelo método de
elementos finitos, que a coroa recuperou em 96% o comportamento do dente
integro, apds a restauragdo com laminado ceramico.

Magne, Versluis e Douglas (1999), analisaram com o método
experimental utilizando o sensor de deformacéao (strain gauge) e elementos finitos,
aspectos clinicos e biolégicos da anatomia do incisivo central superior, quanto a
distribuicdo de tensdes, de acordo com a influéncia da remocao de esmalte,
variando a regiao (palatina ou vestibular) e a quantidade de estrutura removida. O
método de elementos finitos foi validado pelos resultados do estudo experimental. A
partir dos resultados obtidos pode-se observar que niveis de tensao baixos sao
encontrados em superficies de curvatura com convexidade maxima (cingulo e parte
cervical da face vestibular), podendo-se concluir que superficies convexas com
esmalte espesso geram menor concentracdo de tensdes, podendo agir como
redistribuidores de tensdo, diferentemente das areas céncavas (concavidade
lingual), que tendem a acumula-las. Quando o esmalte for removido da superficie
vestibular, sua substituicdo deveria empregar materiais com propriedades
semelhantes para restabelecer o comportamento biomecanico original do dente.

As restauragcdes com facetas indiretas acompanham o avanco
tecnolégico das ceramicas e das resinas para cimentagao, visando a exceléncia na
estética do elemento dental. Contudo, € necessario um adequado preparo da face
vestibular para obter um perfil de emergéncia satisfatério, resisténcia e retencéo da

restauragdo. A fim de avaliar a tensdo maxima e a forga de compressao da regido do
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término cervical e da linha de cimentagdo de dentes restaurados com facetas
ceramicas, Seymour et al, (2001), analisaram seis modelos bidimensionais de
elementos finitos, representativos de incisivo central superior, com variagcdao de
término cervical (chanfro, ombro e lamina de faca) e preparo da margem incisal
(janela ou sobrepasse palatino), mantendo-se constantes a geometria externa das
facetas, a espessura da pelicula do agente cimentante em 100um e do ligamento
periodontal em 250um. Foi aplicada uma for¢ca de 200N a 45° na face palatina e uma
forca horizontal de 200N simulando uma forga traumatica. A partir dos resultados, os
autores concluiram que as restauragdes com facetas ceramicas apresentam maior
resisténcia a fratura quando empregado término cervical em lamina de faca e
sobrepasse palatino na borda incisal.

No estudo descrito por Lang et al, em 2001, foram confeccionados
oito modelos de elementos finitos de 5 x 20 x 1mm dos feixes laminados modelados,
onde quatro dos feixes modelados eram dos mesmos arranjos laminados que
espécimes de um estudo anteriormente descrito por White SN et al., em 1996 e os 4
feixes restantes forneceram os arranjos laminados intermediarios ndo avaliados em
prévio estudo. Os resultados demonstraram que ocorreu uma diminuicao linear na
capacidade em suportar carga quando a espessura da camada do material interno
(nucleo) diminuiu e a espessura da camada do material do laminado externo
(veneer) aumentou. Os valores diminuiram progressivamente para os feixes de MEF:
170, 144, 140, 134, 72, 43, 34, e 27 N. As médias de capacidades de suporte de
carga de 3 dos 4 feixes mecanicamente testados compararam favoravel com os
dados de MEF. A forca de resisténcia do quarto feixe mecanicamente testado, um
arranjo laminado em forma de veneer/corpo, foi 110 N, o qual foi mais baixo do que

o valor correspondente do MEF (140N). O valor de 110 N reduziu com o decréscimo
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da progresséo linear da carga, indicando que os dados de MEF eram mais exatos e
de confianca do que os dados mecanicos. Cabe ainda ressaltar que existem varias
razdes plausiveis para este comportamento, sendo o comportamento fisico da
construcdo da espessura do laminado, a mais provavel. Outra razao inclui a
presenca de estresse residual ou defeitos na fabricacdo dos espécimes nos testes
mecanicos. Assim, o método de elementos finitos (MEF) fornece uma andlise
matematica para predizer valores de resisténcia, mas nenhuma metodologia € isenta
do potencial de erros. Ainda, segundo os autores, a melhor maneira seria usar 0s
resultados de ambos os testes mecanicos e da analise finita de elementos, que
juntos podem fornecer dados mais confidveis e mais validos do que um ou outro
método isolado.

A investigacdo por meio do método de elementos finitos da tenséo
nas lesdes cervicais de pré-molares superiores, foi avaliada por Lee et al, em 2002.
O objetivo deste estudo foi usar o modelo de elementos finitos de trés dimensdes
(3D) para investigar a distribuicdo normal do estresse para substanciar o mecanismo
de flexao dental. Este trabalho também compara as mudancgas do stress por meio de
diferentes cargas e diregdes das forgcas oclusais. Sete condicbes de carga foram
utilizadas para varios pontos e diferentes direcbes simuladas no modelo. As
distribuicoes de (estresse) tensbes maxima e minima desenvolvidas na estrutura das
sete condigdes de aplicagédo de (carga) for¢a e sua distribuicdo de tensdes no plano
z na linha vertical foram mostradas. Os picos das tensdes dos estresses das areas
cervicais de varias condi¢des de carga foram comparadas e listadas. O estudo
mostrou a presenga de estresse na regiao cervical do pré-molar superior em varios

pontos de carga em diferentes diregdes. Os resultados coincidem com a teoria de
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indugdo de estresse. Foram exploradas as relacbes de fatores que afetam o
desenvolvimento das lesdes cervicais de abfracao.

A determinacédo dos parametros da elasticidade do ligamento
periodontal humano e da posicdo do centro da resisténcia dos dentes uniradiculares,
foram avaliados por Poppe, Bourauel e Jager (2002), num estudo de espécimes da
autépsia e de sua conversdao no modelo de elementos finitos. O objetivo deste
estudo foi determinar os parametros da elasticidade do ligamento periodontal
humano medindo tridimensionalmente os deslocamentos vestibulo-lingual dos
dentes uniradiculares da maxila, usando um método nao invasivo.
Subsequentemente os espécimes foram usados para desenvolver os modelos finitos
do elemento que apresentam a mesma geometria individual que o material
respectivo da autdpsia. Estes modelos deram forma as simulagées computadorizada
baseado nos movimentos, cuja caracteristica era linha do sorriso, com o0s
movimentos experimentais registrados adaptando os parametros da elasticidade do
ligamento periodontal. O mdédulo de Young médio da primeira fase do movimento foi
de 0,05 MPa, aquele da segunda fase foi de 0,28 MPa, e a expansao critica 7.5%
(relacdo m=0.3 de Poisson). Os centros da resisténcia dos dentes uniradiculares
foram encontrados em aproximadamente 42% da altura da crista alveolar ao apice,
respectivo ao comprimento da raiz e o sentido do carregamento. Foram encontrados
parametros da elasticidade em uma escala similar aqueles determinado em estudos

precedentes nos dentes multiradiculares do porco.



3 PROPOSICAO

O objetivo deste estudo foi avaliar a distribuicdo de tensdes nos
dentes restaurados com facetas estéticas de porcelana, pelo método de elementos
finitos (MEF), empregando modelos representativos de incisivo central superior
restaurados com facetas laminadas de porcelana, variando os preparos dentais,
tipos de ceramica e aplicagdes de cargas, a saber:

Grupo 1: modelos representativos de incisivos centrais superiores,
apresentando a faceta de porcelana feldspatica vestibular sem preparo dental,;

Grupo 2: modelos representativos de incisivos centrais superiores,
apresentando a faceta de porcelana de dissilicato de litio vestibular sem preparo
dental;

Grupo 3: modelos representativos de incisivos centrais superiores,
apresentando a faceta de porcelana feldspatica vestibular sem preparo dental, e
com o recobrimento da borda incisal;

Grupo 4: modelos representativos de incisivos centrais superiores,
apresentando a faceta de porcelana de dissilicato de litio vestibular sem preparo
dental, e com o recobrimento da borda incisal;

Grupo 5: modelos representativos de incisivos centrais superiores,
com a faceta de porcelana feldspatica vestibular com preparo dental, em forma de
ombro, com recobrimento da borda incisal;

Grupo 6: modelos representativos de incisivo centrais superiores,
apresentando a faceta de porcelana de dissilicato de litio vestibular com preparo

dental, em forma de ombro, com recobrimento da borda incisal.



4 MATERIAL E METODOS
“A Felicidade nao depende do que
nos falta, mas do bom uso que
fazemos do que temos.”
Thomas Hardy

4.1 ANALISE DE TENSOES PELO METODO DE ELEMENTOS FINITOS (MEF)

O Método dos Elementos Finitos (MEF) foi empregado para analise
de tensdes deste estudo. Este € um método baseado na simulagdo e analise do
comportamento de estruturas e componentes complexos, por meio de computadores
e programas especificos para analise numérica. A engenharia civil, automobilistica,
naval, nuclear e aeroespacial o tem utilizado para estudar as estruturas de
automdveis, avides, e no planejamento e construgado de usinas hidrelétricas, dentre
outros. Este método também tem sido usado em Medicina e Odontologia para
simular o funcionamento das estruturas do corpo humano (SELNA et al., 1975). A
biomecanica atualmente € uma importante area de aplicacdo do MEF, permitindo o
estudo da interagao dos tecidos vivos com estruturas reabilitadoras, podendo estas
complexas estruturas ser analisadas em relagcdo a eficiéncia, integracédo e
durabilidade.

A natureza é continua, envolvendo infinitos graus de liberdade. E
possivel descrevé-la com equacdes diferenciais, mas muitas vezes estas ndo podem
ser resolvidas analiticamente. Para superar este problema, foram introduzidos os
modelos numeéricos discretos, isto €, modelos com numeros finitos de graus de
liberdade, que levam a um sistema matricial de equacdes que podem ser resolvidas

apresentando um resultado aproximado.
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O MEF é uma técnica de analise numérica para obtencdo de
solucbes aproximadas para problemas complexos que nao possuem uma soluciao
analitica.

Segundo a revisao de literatura, o MEF, apresenta varias vantagens
em relagcdo a outros métodos, quando se trata de avaliacdo da distribuicdo de
tensdes, durante os movimentos mastigatérios. Porém a literatura também ressalta
as dificuldades em se conseguir modelos geométricos proximos da realidade (LANG
et al., 2001).

A discretizagdo (divisdo do dominio ou regido em elementos
discretos) da estrutura em elementos finitos reduz o problema a um nuamero finito de
termos desconhecidos, expressando a variavel desconhecida em termos de funcdes
aproximadas em cada elemento que € aplicado em pontos pré-definidos em seu
espaco. O meio continuo real é entdao substituido por um sistema estrutural de
elementos discretos.

Para obter os resultados, o programa necessita de varias
informacdes (LAGANA, 1996; SENDYK, 1998): o total de nimero de pontos nodais;
o total de numero de elementos; um sistema de numeracgao identificando cada
elemento; o Mdédulo de Elasticidade ou Médulo de Young e o Coeficiente de Poisson
para os diferentes materiais; um sistema de numeracgao identificando cada ponto
nodal; o tipo de delimitacdo confinada e a avaliacdo de forgas nos nds externos.

O Mdédulo de elasticidade € uma caracteristica especifica do material
e diz respeito a capacidade deste, de resistir a deformacédo, quando submetido a
uma forga, ou seja, uma estrutura que possui alto médulo de elasticidade deforma
menos que uma estrutura de baixo moédulo de elasticidade, quando ambos sao

submetidos a uma forca de mesma intensidade.
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Pode ser usado o critério de Von Misses criado por Richard Von
Misses, para se comparar os efeitos dos estados de tensdo que leva em
consideragao a determinagao da Energia de Distor¢do ou a mudanca na forma de
determinado material. Por este critério, um componente estrutural estara em
condi¢cbdes de seguranga, se o maior valor da Energia de Distor¢ao, por unidade de
volume do material, permanecer abaixo da Energia de Distor¢do, por unidade de
volume, necessaria para verificar o escoamento no espécime de mesmo material,
submetido a ensaio de tracdo. Acima deste valor obtido, o material sofreria uma
deformagdo permanente. O programa de computador determina, através de um
grafico, as zonas de solicitagdo segundo uma escala de cores correspondentes a
cada faixa de tensdo (LACERDA, 1999; LAGANA, 1996; MORI, 1994; SENDYK,
1998).

Embora as estruturas continuas sejam inerentemente
tridimensionais, em alguns casos seu comportamento pode ser adequadamente
descrito por modelos geométricos uni ou bidimensionais, como € o caso do incisivo
central superior. Varias suposi¢cdes sao necessarias para desenvolvimento do
estudo, simplificacbes sdo admitidas como, por exemplo, em relagdo a selegcao de
uma malha apropriada. Apesar dessas limitacbes, os resultados permitem uma
analise comparativa nos aspectos qualitativos e quantitativos.

O esquema 1 ilustra as etapas que compdem a analise pelo MEF.
Basicamente, neste método numérico podem-se identificar trés etapas distintas: a
construgcao do modelo, a solugao do problema e a analise dos resultados. Estas trés
etapas comumente também s&o apresentadas como: pré-processamento,

processamento e pos-processamento.



Incisivo Central

MODELO
Propriedades
AN | Mecanicas
I I
MALHA AUTOCAD
P Restricoes
< Carregamento
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[
b= A —

RESULTADO

Esquema 1 — Representacdo esquematica das etapas que compdem o MEF
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4.2 ETAPAS DA ANALISE NO METODO DOS ELEMENTOS FINITOS (MEF)

Construcdao do modelo: nesta primeira etapa, a geometria, o
comportamento mecanico e as propriedades dos materiais empregados na
construgdo do modelo sdo definidos. Em seguida, a “malhagem” do modelo é
processada, ou seja, divide-se a estrutura em um numero finito de elementos
(discretizagdo). Dando fechamento ao processo de modelagem as condigdes de
contorno estruturais sao aplicadas, basicamente: restricoes no deslocamento de
parte da estrutura e as forgas aplicadas (carregamento).

Solugdo do problema: depois de criado o modelo, o
processamento numeérico das informagdes contidas neste modelo é realizado, onde
o0 problema estrutural € solucionado computacionalmente. Apos esta etapa o
resultado da analise estrutural € obtido: deslocamentos, campo de tensdes e de
deformacdes da estrutura.

Analise dos resultados: obtida a solugdo numérica, os resultados
sdao analisados. Um detalhe importante ainda nesta etapa € a necessidade de
verificacdo da validade do modelo. Como o MEF trabalha com modelos virtuais
idealizados, algumas hipoteses simplificadoras adotadas na construgdo do modelo
(geometria, material, discretizagdo e condicbes de contornos), podem tornar o
modelo fisicamente irreal em relacédo a estrutura em estudo. Caso isto ocorra, novas
consideragdes sobre o modelo devem ser refeitas até que os resultados

computacionais obtidos convirjam para a realidade fisica do modelo.
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4.3 PRE-PROCESSAMENTO

Este trabalho foi desenvolvido com o auxilio de um computador
Pentium III', pertencente ao Cesec (Centro de estudos de Engenharia Civil) da
UFPR (Universidade Federal do Parana).

Apesar da estrutura em estudo ser tridimensional, optou-se neste
trabalho por modela-la como bidimensional, pois este modelo, apesar de
aparentemente simplificado, apresenta as informagdes relevantes suficientes a
respeito do estado de tensbdes a que o corpo (incisivo Central) esta submetido, em
dois planos, nos eixos X e Y (forma plana). Dos modelos geométricos planos
disponiveis para estudo: por exemplo, o estado plano de tensdes ou estado plano de
deformagdes, apesar de significado fisico diferentes, esta envolvido no mesmo
processo. No estado plano de tensdes a hipbtese principal € de que as tensdes fora
do plano de estudo sdo nulas (ou com valores insignificantes), eixo Z (forma cubica),
0 que nédo implica que as deformagdes sejam também planas, isto €, o corpo pode
sofrer alongamento ou encurtamento na diregao normal do plano. Este problema
ocorre, por exemplo, quando se modela uma placa fina, carregada no proprio plano.

Neste trabalho, o incisivo central superior foi apresentado em um
mesmo plano.

O programa de desenho AUTOCAD®', foi utilizado para a
reprodugao geométrica dos modelos empregados na nossa analise. O programa de
analise numérica ANSYS®*, foi empregado para desenvolvimento do modelo
matematico, geragdo da malha de elementos finitos, processamento e poés-

processamento do problema proposto.

* 800MHz com 128K de memoéria RAM, Hard Disk com 30 GB
" Versdo 14 (Auto Computer Aided Design, Autodesk Inc, USA)
*Versdo 8.0 (Swanson Analysis Systems, ANSYS Inc, Houston, Pa, USA)



90

4.3.1 Definicdo da geometria, sele¢cdo do modelo e obtengédo da imagem

Nesta fase realizou-se a reprodugao geométrica espacial do modelo
a ser discretizado. Foi selecionado um modelo pré-elaborado, Anexo (ULBRICH,
2005), obtido a partir de uma radiografia em vista lateral de um incisivo central
superior, com dimensdes médias similares ao estudo anatdmico para construgao dos
modelos. A radiografia do incisivo central superior foi entdo fotografada com o auxilio
de uma maquina fotografica digital marca NIKON — COOLPIX 5700. Para se evitar a
distorcdo da imagem posicionou-se a radiografia de forma que a mesma ficasse
paralela com a lente fotografica com o auxilio de um posicionador radiografico
intrabucal, mantendo-se a proporcionalidade da imagem fotografada. Para definicao
da geometria do Incisivo Central Superior, a imagem adquirida foi transformada em
arquivo e transferida para o programa de desenho AUTOCAD®, sendo depois
delineado o contorno do dente dentro do tamanho real. Estes desenhos foram
depois transferidos para o programa ANSYS®.

A partir do desenho do Incisivo Central Superior foram empregadas
em nossos modelos as seguintes estruturas anatémicas: esmalte, dentina, polpa,
0sso cortical, osso esponjoso, ligamento periodontal, e os seguintes materiais:
espaco correspondente ao cimento resinoso, e dois tipos de ceramicas em forma de
facetas (Creation® (Klema) e IPS-Empress 2® (lvoclar/Vivadent)). Nas figuras 1, 2,
e 3, podemos observar a geometria completa dos modelos empregados em nossas
analises que foram divididos em seis grupos:

Grupo1 e 2: dente natural, apresentando a faceta de porcelana

vestibular sem preparo dental, e sem recobrimento da borda incisal,
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. Osso cortical . Dentina I:l Porcelana dissilicato de litio

. Osso esponjoso . Esmalte . Cimento resinoso

. Ligamento periodontal . Polpa . Porcelana feldspatica

Figura 1. Faceta de porcelana apresentando a face vestibular, sem desgaste dental

e sem recobrimento da borda incisal
Grupo 3, e 4: dente natural, apresentando a faceta de porcelana

vestibular sem preparo dental, e com recobrimento da borda incisal (sobreposta -

sp);
. Osso cortical . Dentina I:l Porcelana dissilicato de litio
. Osso esponjoso . Esmalte . Cimento resinoso
. Ligamento periodontal . Polpa . Porcelana feldspatica

Figura 2. Faceta de porcelana apresentando a face vestibular, sem desgaste
dental e com recobrimento da borda incisal(sobreposta — sp).
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Grupo 5, e 6: dente natural, apresentando a faceta de porcelana

vestibular com preparo dental, em forma de ombro e com recobrimento da borda

incisal.

. Osso cortical . Dentina D Porcelana dissilicato de litio
. Osso esponjoso . Esmalte . Cimento resinoso

. Ligamento periodontal . Polpa

Figura 3. Faceta de porcelana apresentando a face vestibular, com desgaste
dental em forma de ombro e com recobrimento da borda incisal

Na regido correspondente as facetas de porcelanas, foram feitas
simulagdes para representagcao dos modelos, assim um preparo em forma de ombro
incisal, com término cervical em chanfrado (MAGNE; BELSER, 2003), foi realizado
sendo realizado um desgaste de aproximadamente 1,0 mm. Foi mantida a forma
original da porgao coronaria, representando o incisivo central, entretanto no
desgaste da porgéao incisal em forma de ombro, um desgaste de 1,0 mm também foi
utilizado. Ja& para os modelos representativos da faceta sem preparo e com
recobrimento da borda incisal (sobreposta — sp) uma espessura de 0,5 mm foi
representada na borda incisal, sendo que a espessura da face vestibular para todos
os modelos representativos das facetas a espessura da face vestibular foi de 1,0

mm. De acordo com a radiografia do modelo pré-elaborado, copiou-se o tecido
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pulpar, que pode levar a alteragdes no resultado final do trabalho (LAS CASAS et al.,
1999). Acompanhando ainda a imagem radiografica, foi copiado o ligamento
periodontal, para o qual foi adotada a espessura média de 125 mm (O'BRIEN, 1981),
e para o cimento resinoso foi utilizado uma espessura de 0,101 mm.

Este modelo foi transferido do programa AUTOCAD® para o ANSYS®,
onde foi criada uma malha de acordo com os modelos representativos dos preparos
e coberturas da face vestibular, onde cada modelo apresentou um determinado
nuamero de nos e elementos. Definido os modelos geométricos deste estudo,
subdividiu-se os seis modelos com sua geometria completa em elementos discretos.
O conjunto resultante € chamado de malha.

Atribui-se aos elementos da malha propriedades iguais a dos
materiais que estes representam no modelo fisico real. Portanto, os modelos foram
divididos em elementos planos triangulares do tipo de seis “nds”, que séao
interconectados entre si por “nds” na direcdo X e Y sendo estes elementos
conectados por pontos nodais. A malha de elementos finitos foi construida de modo
a se obter resultados compativeis com os da literatura. A partir da malha inicial, as
regides com maior concentragao de tensdes foram refinadas com o intuito de se
obter resultados mais acurados e diminuir o erro provocado pela diferencga de rigidez
entre os materiais. Na regido da incidéncia da carga incisal e na area cervical
vestibular (colo), em fungdo da concentragdo de tensdes, as malhas foram mais
discretizadas, para permitir uma avaliacdo mais precisa da distribuicdo de tensdes
nestas areas, ja que dentre os interesses deste trabalho, estda a avaliacdo da
distribuicao de tensdes na faceta de porcelana e nas estruturas de suporte. Foi feita

ainda, uma aproximagao entre si dos numeros de graus de liberdade entre as
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malhas com o intuito de também aproximar seus erros numéricos, para efeito das

comparacgdes posteriores dos resultados.
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Figura 4. Malha dos modelos em aumento

Assim, nos modelos representativos das facetas sem preparo e sem
recobrimento da borda incisal, utilizou-se de 120.160 “nds” e 59.655 elementos; nos
modelos representativos das facetas sem preparo e com recobrimento da borda

incisal (sobreposta — sp), utilizou-se de 72.544 “n6s” e 44.056 elementos; e nos
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modelos representativos das facetas com preparo em forma de ombro e com
recobrimento da borda incisal, utilizou-se de 58.686 “nos” e 29.077 elementos.
4.3.2 Carregamento e condigdes de contorno

As condigdes de contornos estruturais foram definidas considerando-
se as restricdes no deslocamento de parte da estrutura e as forgas aplicadas
(carregamento). A analise numérica de elementos finitos foi realizada com a base do
modelo engastada (fixa), sem liberdade de movimento. Carregamentos de 100 e 350
N foram aplicados a 45 e 90° (BELOTI, 2004; HIGHTON, et al., 1987; OKENSON,
1992; SEYMOUR; CHERUKARA, 2001), com o longo eixo do modelo representativo
do incisivo central superior, caracterizando as forgas F1 e F2, (figuras 6 e 7).

XXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXX

F1 P2

Figura 5. Angulacdo de 45° com Figura 6. Angulacgo de 90° com
o longo eixo do modelo o longo eixo do modelo

4.3.3 Definicao das propriedades mecanicas

Os materiais presentes no modelo, foram simulados considerando-
os isotropicos (as propriedades dos materiais sdo as mesmas em todas as diregdes
e em todos os pontos do elemento estrutural), linearmente elasticos (as deformagdes

da estrutura sao diretamente proporcionais as forgas aplicadas), homogéneo (as
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propriedades mecanicas dos materiais sdo as mesmas em qualquer ponto do
elemento estrutural), e continuo (ndo apresentam espagos vazios). Conforme
descrito na literatura, esta simplificagdo faz com que o modelo necessite de apenas

duas propriedades mecanicas para caracterizagao do comportamento mecanico de
cada material: o Médulo de Elasticidade (E) e o Coeficiente de Poisson (v).

Conforme descrito anteriormente o Moddulo de Elasticidade ou
Modulo de Young € a medida de rigidez do material, ou seja € a relagdo entre tensao
e deformacgao, quando maior for o médulo de elasticidade, menor sera a capacidade
de deformacéao. Coeficiente de Poisson pode ser definido como o valor absoluto da

relacao entre as deformacgdes transversais e longitudinais.

Figura. 7. Desenho do modelo do incisivo central superior

Para representar as diversas estruturas que compdem o modelo
geomeétrico, cada elemento bidimensional recebeu determinados valores, inerentes

as propriedades fisicas das estruturas anatdmicas e dos materiais (tabelas 1 e 2).
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Tabela 1 -Propriedades mecanicas das estruturas anatdmicas que compdem o modelo

MODULO
COEFICIENTE
ESTRUTURAS Eé_gaS)TICIDADE POISSON AUTOR
] Osso cortical 13,7 0,3 Ko et al., 1992
] Osso esponjoso 1,37 0,3 Ko et al., 1992
] Ligamento periodontal 0,0118 0,45 O’Brien., 1981
entina , ) o etal,
DD ti 18,6 0,31 Ko et al., 1992
smalte , oetal,
] E It 41 0,30 Ko et al., 1992
u Polpa 0,002 0,45 Rubin et al., 1983

Tabela 2 - Propriedades mecanicas dos materiais que compdem o modelo

MODULO

COEFICIENTE
MATERIAIS I(E(|3_§aS)T|C|DADE POISSON AUTOR
u Porcelana Feldspatica® 69 0,28 Yaman et al.,1998
u Porcelana Dissilicato Litio* 96 0,26 Fabricante, 1998
u Cimento resinoso” 8,3 0,24 Fabricante, 1999

Notas: $ Porcelana Creation® (Klema, Meiningen, Austria)
* Porcelana IPS Empress Il ® (Ivoclar/Vivadent, Schaan, Liechtenstein)
# Cimento resinoso Variolink 1I® (Vivadent, Schaan, Liechtenstein)

As cargas de mordida podem variar significativamente, segundo a
literatura. Essa dispersao, verificada nas cargas medidas, pode ser atribuida a varios
motivos, entre eles o uso de diferentes métodos de medida, a estrutura e geometria
dentaria do paciente, a estrutura muscular orofacial, a idade, o sexo (CIMINI et al.,
2000).

Para este trabalho, foram aplicadas duas cargas verticais e obliquas
de 100N e 350N na borda incisal do modelo representativo do Incisivo Central

Superior, por serem consideradas fisiolégicas (contato céntrico) (BELOTI, 2004;
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OKENSON, 1992; SEYMOUR; CHERUKARA, 2001) e nao fisiolégicas ou
excéntricas (bruxomana) respectivamente, e suficientes para a obtengdo dos
resultados.

Usou-se cargas direcionadas para o longo eixo do dente e numa
direcdo de 45 e 90° (BELOTI, 2004; HIGHTON, et al., 1987) pois se considerou uma
oclusao do tipo classe |, e ainda uma oclusio do tipo classe Ill ou de topo, porém
sob condigdo de excentricidade ou bruxismo. Segundo Okenson (1992), para uma
oclusdo ideal, durante os movimentos mastigatérios, quando a mandibula se eleva e
os dentes se contatam, as forgas sdo direcionadas para o longo eixo dos dentes
posteriores e, a partir deste ponto, quando a mandibula se move nos movimentos de
lateralidade e protrusdo, os dentes anteriores se tocam e desocluem os posteriores,
impedindo que estes recebam cargas laterais. Isto € o que chamamos de oclusao
mutuamente protegida.

Entretanto, quando o paciente apresenta uma oclusao do tipo Classe
lll, durante a elevacdo e o fechamento da mandibula, os dentes anteriores
superiores sofrem o contato direto dos dentes antagonistas inferiores,
sobrecarregando o segmento anterior e alterando o padrao neuromuscular do
sistema estomatognatico. Durante os movimentos de protrusdo e lateralidade dos
pacientes classe | e Il, sob condi¢cbdes de forgas excessivas (350N — Bruxomanos), a
sobrefungao ou fungédo excessiva dos dentes anteriores, leva ao desgaste da borda
incisal com o passar do tempo, necessitando de uma prote¢cdo da borda incisal dos

mesmos.
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4.4 PROCESSAMENTO

A analise do modelo & efetuada utilizando-se resultados obtidos
como por exemplo campo de tensdes, deformacdes, deslocamentos, entre outros. A
analise de tensdes pode ser feita pela comparagcdo dos componentes de tensdes,
tensdes principais ou ainda tensdo equivalente de Von Misses (tensao efetiva).

O critério de Von Misses, que foi utilizado neste trabalho, € baseado
na concepgao da energia interna. Todos os componentes de tensdes normais (oXxXx,
oYy, oczz), como também os componentes de tensdes cisalhantes (oxy, cyz, oxz)
sao incorporados no calculo da tensao de Von Misses. Este critério afirma que
“‘quando a energia interna em um ponto especifico da estrutura excede um certo
limite, a estrutura cedera neste ponto”. A estrutura estara segura quando a tensao
de Von Misses é menor ou igual ao valor absoluto da tensdo de escoamento de
tracdo ou compressédo, ou seja, a tensdo de tragdo ou compressédo determinada em
testes de tracdo e compressao uniaxial em uma amostra do mesmo material, acima
da qual este material escoa, ndao mais se comportando elasticamente.
Matematicamente tem-se que:

cVon Misses < cT ou cVon Misses < 6C
onde oVon Misses ={1/2 [(oxX - oyy) 2 + (oXX - 62Z) ? + (oYY - 62Z) 2+ 6(oXYy?
+ GXZZ)]} 1/2

ol = Tensao de escoamento na tragao

oc = Tensao de escoamento na compresséao.
da teoria da Elasticidade(a) tem-se para os casos de estado plano de
deformacodes

€,=0, ze=0yz=0
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62z =V (Oxx + Oyy) sendo
v = Coeficiente de Poisson
e para os casos de estado plano de tensdes

62=0,0xz2=06,,=0
azzz'V/ S(Gxx+0yy)

Neste trabalho com o intuito de simplificar este estudo, foi analisado
como sendo bidimensional, através da utilizacdo de uma seccao transversal média
representativa do dominio, considerou-se estado plano de deformacdes, o que é
equivalente a assumir o dente infinitamente longo na diregdo normal a essa segéo
transversal e que as deformacgdes ocorrem apenas no plano da mesma. Para a
maioria dos tipos de dentes essa hipotese ndo seria representativa. Entretanto, o
incisivo central superior é relativamente largo e apresenta segao transversal
aproximadamente constante, o que torna esta hipbétese razoavel. Embora ainda
objeto de discussado, a hipétese de estado de deformagdes tem sido largamente
utilizada na analise deste tipo de problema com resultados satisfatérios, conforme os
trabalhos de Davy et al., 1981, Thesher e Saito, em 1973, e Reinhardt et al., 1983.
Uma analise mais detalhada se pode encontrar no trabalho de Ko et al.,, em 1992,
onde se discute as implicagdes da aplicacdo de um modelo axissimétrico, de estado
plano de tensdes ou de deformagdes na analise de tensdes dos dentes.

Tensao é definida como sendo a resposta interna a forcas aplicadas
externamente. Quando uma forca é aplicada em um corpo, este corpo vai passar por
modificagdes internas, ou seja, deformagdes. A capacidade de deformagéao varia de
acordo com sua geometria, composigdo quimica, estrutural e propriedades

mecanicas.
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O calculo da tensdo esta diretamente ligado ao calculo da
deformacédo do corpo. Existem muitas técnicas experimentais que podem ser usadas
para medir a deformagao. Desta forma, conhecendo a relagdo entre tensdo e a
deformacdo, pode-se calcular o estado de tensdes depois de medida as
deformacgdes. Assim, a aplicagdo de uma carga proporciona alteragdes estruturais,
as quais denomina-se estado de tensado/deformacgao. No regime elastico, tensao é
diretamente proporcional a deformacgao.

Quando um corpo sélido esta sujeito a agao de forgas, um estado de
tensdo € gerado internamente. Este estado de tensao, ou seja, a tensdo em um
ponto especifica da estrutura, é representada no plano bidimensional por trés
componentes de tensdao, duas componentes perpendiculares entre si € uma
componente de distor¢cdo ou cisalhante. Este estado de tensdo sempre é descrito
relativo a um sistema de referéncia, um eixo de coordenadas que se orienta no
espaco.

Tradicionalmente, adotando-se um sistema de eixo de coordenadas
globais XY, ou seja, X representando a diregao horizontal, com Y representando a
direcao vertical, definiu-se o estado de tensao especifico para esta referéncia XY,
com tensao normal Sx na diregdo X (horizontal) e tensdo normal Sy na dire¢do Y
(vertical) e Sxy tensao de distor¢ao ou cisalhante.

Dado um ponto especifico da estrutura tencionada, a tensdo Sy é a
tensdo aplicada naquele ponto na direcao vertical, se esta tensao for positiva, estara
puxando o material, ou seja, uma tensdo de tragdo, caso seja negativa estara
comprimindo o material, ou seja, uma tensdao de compressdo. Analogamente, Sx
sera positivo quando o material estiver sendo tracionado na direcao X, e comprimido

quando for negativo. Ja a tenséo cisalhante ou de distorgdo tende a rotacionar ou
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distorcer pontualmente a estrutura, sendo positiva no sentido anti-horario e negativo
no sentido horario (esquema 2).

Assim, o estado de tensdo em um ponto qualquer interno da
estrutura, especifico para o sistema de referéncia XY, € a combinacdo simultanea,
destes trés componentes, tracdo ou compressao Sx e Sy respectivamente nas
diregdes X e Y, com rotagdo ou distor¢do Sxy, definindo um estado triaxial de
tensdes. Outro conceito importante na analise de tensbes € o conceito de energia de
distorcdo, ou tensdo de Von Misses (Se). Este conceito de tensado esta localmente
relacionado a “energia de distor¢gado” associado ao estado de tensdo presente no
material (Sx, Sy e Sxy). Ou seja, a tensdo de Von Misses, associada a energia de
deformacdo, € um valor escalar sempre positivo, que condena como critério de
analise, em um unico valor, o estado triaxial de tenséo (Sx, Sy e Sxy), muitas vezes
conveniente na analise do comportamento do campo de tensdo em estudo, expressa
por um unico valor. Em uma analise classica de tensao/deformacdo, o MEF
apresenta o resultado classico da analise de tensées em varios formatos:

Sx: Tensao normal na diregao X;

Sy: Tensao normal na diregéo Y;

Sxy: Tenséao de distor¢ao ou cisalhante;

Se: Tensao de Von Misses.
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SY SX SXY

SY
Y - 5 3<Y
SX

X

Esquema 2 — Representagdo esquematica do estado triaxial de tensdes

O campo de tensbdes do modelo representativo do dente restaurado
com faceta laminada de porcelana sem e com preparo, sem e com recobrimento da
borda incisal, sera apresentado neste trabalho, segundo as Tensdes de Von Misses
— Se e Tensdes de Sy, permitindo a avaliagdo quantitativa e qualitativa das areas
criticas de tensdo. A analise quantitativa é realizada através da analise dos valores
numeéricos de tensdes, dados em MPa, relacionando o padrao de cores, ou seja, a
localizacdo de tensdao e seus correspondentes valores numeéricos, que sao
apresentados em uma legenda. Os resultados no MEF relacionam cor e valor
numérico a localizagdo, assim a analise quantitativa e qualitativa é apresentada
automaticamente. A analise a partir de Von Mises, apresenta o estado triaxial de
tensdes numa escala positiva, no intervalo de 0 a 8 GPa, com valores representados
pelas cores azul e vermelha, respectivamente. Em Sy, os valores de tensdo de
compressao e tragao sao apresentados na escala em valores negativos e positivos (-

944E-06 a +8 GPa), pelas cores azul e vermelha, respectivamente.
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Selecionou-se quatro regides para interpretar a distribuicado de

tensdes de Von Misses durante a aplicagao das cargas incisais:

1.

Regiao éssea que circunda a raiz do modelo representativo do
incisivo central superior;

Regiao 6ssea que circunda a area localizada na regiao cervical
do incisivo central superior;

Regides internas das facetas de porcelana, correspondentes a
regiao média de coroa;

Regiao da borda incisal de faceta e coronaria, correspondente

as areas de aplicagao das forgas.

Avaliou-se também as diregcdes principais de tensodes, durante a

aplicagdo das cargas incisais propostas. Foi realizada avaliagcao qualitativa e

quantitativa dos resultados.

1.

Avaliacdo qualitativa: observando visualmente as diferentes
cores representadas pelo programa, que apresenta cada cor
tendo um diferente nivel de tenséo.

Avaliagdo quantitativa (numérica): o gradiente de cores que
acompanha o modelo geométrico dos elementos finitos fornece
o valor maximo e o valor minimo para cada cor. Sera usado o
valor médio entre dois extremos, para todas as regides ou

estruturas a serem analisadas.

4.5 POS — PROCESSAMENTO

Esta etapa sera descrita conjuntamente no capitulo dos resultados.



5 RESULTADOS
Procurar a razao das coisas,vasculhar as
gavetas da mente, Soltar-se.....Livre do
mundo e cada vez mais dentro do
Universo. As linhas e barreiras sdo

passado, os limites ficam para trds.
Jodo Luiz Neves Pereira

Os resultados foram apresentados através de diagramas de
tensdo/deformacao, com a distribuicdo de tensdes e os valores numéricos. Estes
resultados foram analisados de duas formas: através da analise qualitativa e da
analise quantitativa. A analise qualitativa mostrou a distribuicdo de tensdes, onde foi
possivel verificar areas com maior concentragao de cores, indicando areas de maior
concentracido de tensdes. A analise quantitativa foi realizada através da analise dos
valores numeéricos de tensdes, dados em MPa, relacionando o padrédo de cores, ou
seja, a localizagcdo de tensdo e seus correspondentes valores numéricos,
apresentados em uma legenda.

Com a obtencédo dos resultados apresentados pelo MEF, verificamos
areas especificas de tensdes comuns aos modelos representativos dos incisivos
centrais superiores restaurados com facetas de porcelana sem e com preparo dental
em forma de ombro, considerando ainda o ponto de aplicagéo de carga e os valores
das cargas mastigatdrias ou seja, o comportamento da carga pontual interfere
apenas na regidao afetada ao redor do seu ponto de aplicagdo, ndo comprometendo
a andlise ao longo da geometria em estudo. Foram adotadas areas de interesse
para serem analisadas de forma mais detalhada:

Area 1: regio radicular

Area 2: regido cervical coronaria

Area 3: regido média coronaria

Area 4: regiso da borda incisal
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As areas selecionadas neste trabalho estao representadas na Figura 8.

1
2
3
4
. = _—
L 944F -6 170E-03 Qoo .05 a
L1elE-03 Lools .01 0=

Figura 8. Areas de interesse no estudo, determinadas pelas areas de maior concentragéo de tensdes

A andlise dos resultados foi realizada pelo comportamento
mecanico dos modelos representativos dos incisivos centrais superiores restaurados
com facetas de porcelana e as alteragdes no campo de tensbes provocadas por
estas restauracbes. Esta anadlise sera importante para o entendimento do
comportamento biomecanico do elemento dental submetido ao recobrimento da
borda incisal, bem como da influéncia da incidéncia da carga de 100N e 350N, em
duas angulacdes de 45° e 90°, dos diferentes tipos de porcelanas empregadas e da
auséncia de preparo dental ou preparo dental em forma de ombro.

Os dentes anteriores recebem basicamente cargas obliquas durante
a fungdo. Assim, quando um incisivo central superior, esta sujeito aos esforgos
mastigatdrios, sempre apresentara o comportamento mecanico de uma estrutura

sujeita a flexdo (semelhante a uma viga em balango), apresentando areas de
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compressdo na regidao vestibular e areas de tragdo na regido palatina. Este
comportamento é verificado para uma carga aplicada no sentido lingual — vestibular
(45%, se a carga for aplicada de vestibular para lingual ocorre exatamente o
contrario. No modelo representativo do incisivo central superior neste estudo,

aplicou-se também uma carga no sentido do longo eixo dental (90°) perpendicular &

borda incisal, simulando uma situagao de pacientes portadores de mordida de topo

(classe Ill), ou bruxomanos. (Figura 9).

— —
. 944E-08 . 170E-03 L0019 .05 g
.161E-03 L0018 .01 .09

Figura 9a e 9b. Comparacéo das forgas aplicadas sobre a borda incisal em 45%¢ 90°,
respectivamente, do modelo representativo do grupo em forma de ombro, restaurado
com a porcelana feldspatica

Analisando de forma qualitativa as figuras seguintes (10 a 15), verifica-
se uma distribuicdo de tensdo mais uniforme, sem grandes areas de concentragdes
de tensdes, no modelo representativo da faceta de porcelana do tipo dissilicato de
litio (IPS-Empress 2) sem preparo e sem recobrimento da borda incisal, sujeita a
forcas de 100 N, numa diregao do eixo de 90°. J4 para as forgas de 350 N, podemos
observar uma concentragao de tensdes nos modelos representativos das facetas

recobertas tanto por ceramica do tipo feldspatica, quanto de dissilicato de litio,
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independente do recobrimento da borda incisal. O grupo que melhor distribuiu as
forcas nesta etapa do estudo foi o grupo sem preparo e com recobrimento da borda

incisal (sobreposta- sp), restauradas com ceramica de dissilicato de litio (Apéndice).

a)90°, 100 N b) 45°, 100 N c)90°, 350 N

e P

d) 45°, 350 N

—
. B44E-08 .170E-03 .0013 .05 8
.161E-03 L0015 .01 .03

Figura 10. Grupo 1. Avaliagdo comparativa dos modelos representativos dos incisivos centrais
superiores sem preparo e sem recobrimento da borda incisal, restaurados com facetas de
porcelana feldspatica

a)90°, 100 N b) 45°, 100 N

o e e

c)90°, 350 N d) 45°, 350 N

L944F-06 170E-03 .aole .05 b=
.161E-03 .00l .01 .08

Figura 11. Grupo 2. Avaliagdo comparativa dos modelos representativos dos incisivos centrais
superiores sem preparo e sem recobrimento da borda incisal, restaurados com facetas de
porcelana de dissilicato de litio
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b) 45°, 100 N c) 90°, 350 N d)45°, 350 N

L944F-06 170E-03 .aole .05 b=
.161E-03 .00l .01 .08

Figura 12. Grupo 3. Avaliagdo comparativa dos modelos representativos dos incisivos centrais
superiores sem preparo e com recobrimento da borda incisal (sobreposta - sp),
restaurados com facetas de porcelana feldspatica

a)90°, 100 N b) 45°, 100 N c) 90°, 350 N d)45°, 350 N

N F

[t

L944E-06 170E-03 .aols .05 g
.161E-03 .Qols .01 .08

Figura 13. Grupo 4. Avaliagcdo comparativa dos modelos representativos dos incisivos centrais
superiores sem preparo e com recobrimento da borda incisal (sobreposta), restaurados
com facetas de porcelana de dissilicato de litio



110

a)90°, 100 N b) 45°, 100 N c) 90°, 350 N d)45°, 350 N

L944F-06 170E-03 .aole .05 b=
.161E-03 .00l .01 .08

Figura 14. Grupo 5. Avaliagdo comparativa dos modelos representativos dos incisivos centrais
superiores com preparo (ombro) e com recobrimento da borda incisal, restaurados com
facetas de porcelana feldspatica

a)90°, 100 N b) 45°, 100 N c) 90°, 350 N d)45°, 350 N

ot

L944E-06 170E-03
.161E-03 .Qols .01

Figura 15. Grupo 6. Avaliagcdo comparativa dos modelos representativos dos incisivos centrais
superiores com preparo (ombro) e com recobrimento da borda incisal, restaurados com
facetas de porcelana de dissilicato de litio
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A analise quantitativa foi realizada através da analise dos valores
numeéricos de tensdes, dados em MPa, relacionando o padrao de cores, ou seja, a
localizacdo de tensdo e seus correspondentes valores numéricos, em areas
especificas de tensdes comuns aos modelos representativos dos incisivos centrais
superiores restaurados com facetas de porcelana, de acordo com as areas
previamente estabelecidas para a analise, apresentados pelos pontos de interesse
para serem analisadas de forma mais detalhada:
Ponto I: aplicagdo da carga na borda incisal, Ponto CP: cervical palatina, Ponto CV:
cervical vestibular, Ponto D: dentina, Ponto P: polpa, Ponto LP: ligamento
periodontal, Ponto OC: osso cortical, Ponto OE: osso esponjoso, Ponto FC: faceta

cervical, Ponto IC: interface cimento.

Figura 16. Areas de interesse no estudo, determinadas pelas areas de concentracéo de tensdes

Analisando de forma quantitativa os modelos representativos das
facetas de porcelana, optamos por escolher os pontos nas regides préximas ao

ponto da aplicagdo da forga, bem como na regido cervical vestibular, para efeito de
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calculo dos resultados quantitativos de todos os modelos, como as figuras (17 a, b e

C).

Figura 17a, 17b e 17c. Areas de concentracdo de tensdes, nos modelos representativos das
facetas de porcelana.
Verificou-se quantitativamente uma distribuicdo de tensdo mais

uniforme, sem grandes areas de concentragdes de tensbes, no modelo
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representativo da faceta de porcelana sem preparo e sem recobrimento da borda
incisal, de dissilicato de litio, sujeita a forcas de 100 N, numa angulagdo de 90° . Ja
para as for¢gas de 350 N, podemos observar uma maior concentragcado de tensdes no
modelo representativo da faceta de porcelana sem preparo e sem recobrimento da

borda incisal recoberta por ceramica do tipo feldspatica, sujeita & angulagdo de 45°.

e

S g
b

Figura 18a e 18b. Visdo ampliada das areas de concentracdo de tensdes, nos modelos
representativos das facetas de porcelana sem preparo e sem
recobrimento da borda incisal

O modelo que melhor distribuiu as forcas gquantitativamente no

nosso estudo foi, o modelo representativo da faceta de porcelana de dissilicato de
litio, sob carga de 100N, numa angulagao de 90°, sem preparo e com recobrimento

da borda incisal, de acordo com os calculos das tabelas seguintes:



114

Tabela 3. Valores quantitativos dos modelos representativos das facetas de porcelana, nos

pontos incisais e cervicais vestibulares em MPa

MPa

Feldspatica, 45, Feldspatica,45,
350, s/ preparo

Feldspatica,90,

100, s/ preparo 100, s/ preparo 350, s/ preparo

Feldspatica, 90,

Ponto incisal

1064,2

Ponto cervical

110,1

MPa

Dissilicato, 45,
100, s/ preparo

Dissilicato, 45,
350, s/ preparo

Dissilicato,
100, s/ preparo

Dissilicato, 90,
350, s/ preparo

Ponto incisal

1180,2

Ponto cervical

0,000677 0,00056825

20,896

MPa

Feldspatica, 45, Feldspatica,45, Feldspatica,90,

Feldspatica, 90,
350, sp

Ponto incisal

63,338

Ponto cervical

1,4790

MPa Dissilicato, 45, Dissilicato, 45, Dissilicato Dissilicato, 90,
350, sp

Ponto incisal 0,067757 0,020372 0,037394

Ponto cervical 40,178

MPa Feldspatica, 45, Feldspatica,45, Feldspatica, 90, Feldspatica, 90,
100, ombro 350, ombro 100, ombro 350, combro

Ponto incisal 1,2473

Ponto cervical 27,865

MPa Dissilicato, 45, Dissilicato,45, Dissilicato Dissilicato, 90,
100, ombro 350, ombro 100, ombro 350, ombro

Ponto incisal 1,7595

Ponto cervical 28,949
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6 DISCUSSAO

6.1 DISCUSSAO DA METODOLOGIA EMPREGADA

Neste trabalho empregou-se a analise da distribuicdo de tensdes
pelo método de elementos finitos cuja aplicacdo é bastante difundida na area de
engenharia, sendo atualmente também bastante utilizada na area de Odontologia
por diversos autores (ALBUQUERQUE, 1999; BELOTI, 2004; BETIOL, 2002, 2005;
GENG et al., 2001; KAMPOSIORA, et al., 1994; LANG et al., 2001; LEE et al., 2002;
LEWGOQOY et al., 2003; MAGNE, VERSLUIS e DOUGLAS, 1999; POPPE,
BOURAUEL e JAGER, 2002; RIBEIRO, 2004; ROUSE, 1997; SCABELL, 2000;
ULBRICH, 2005), correlacionando a reabilitagdo realizada com as inumeras
alteracdes na distribuicdo de tensdes, tanto na estrutura de suporte quanto no
proprio material restaurador.

Para avaliar o comportamento biomecanico de dentes restaurados
com facetas laminadas de porcelana, em dentes anteriores superiores, utilizou-se
este método de simulacdo computacional, analisando o incisivo central superior com
e sem preparos dentais, com e sem recobrimento da borda incisal, sob dois tipos de
condigdes de carga, e sob duas angulagdes, o que permitirA o progndstico de
provaveis falhas e fraturas da estrutura dental e restauradora. A simetria e a
simplicidade da geometria destes dentes favorecem o emprego do modelo
bidimensional, sendo descrita na literatura e validada por métodos experimentais
(MAGNE, VERSLUIS e DOUGLAS, 1999; TANTBIROJN et al., 2000; TROEDSON;
DERAND, 1998). Segundo LEWGOQY (2001), com relagado a analise estatistica dos
modelos representativos de incisivos superiores utilizados para estudo dos sistemas

flexi flange e flexi post para uso como pinos de reforgo intra-radiculares, uma
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significancia de 5% foi considerada satisfatéria para o resultado de resisténcia a
tracdo. Com isto, segundo o autor, neste estudo bidimensional o modelo é
considerado seguro e eficiente para andlise. Modelos tri-dimensionais (DeHOFF et
al., 1995) além de apresentarem maior complexidade, dificuldade de execugao e
analise, podendo levar ao comportamento anisotrépico, heterogéneo e nao linear
(dependendo do angulo de incidéncia da forga aplicada, as tensbes geradas
assumem comportamentos diferentes), ndo apresentam melhores resultados finais
para este tipo de analise. Devido ao alto custo, longo tempo requerido para o estudo
e problemas associados com o estabelecimento da amostra experimental
randomizada e sob controles aceitaveis, as investigagcbes clinicas dos testes
mecanicos sao limitadas (KELLY; TESK; SORENSEN, 1995; SORENSEN et al.,
1999). A andlise pelo MEF proporciona dados valiosos a um custo operacional
relativamente baixo e em tempo reduzido, além de oferecer informagdes
desconhecidas nos estudos clinicos como distribuicido de tensdo, campo de
deformagdo e aquecimento. Esta metodologia auxilia no entendimento do
comportamento mecanico das estruturas dentarias e de suporte, contribuindo para a
producao de materiais e técnicas baseados na reproducio das estruturas dentarias
durante a fungao mastigatéria (ULBRICH, 2005).

Segundo Taskonak; Anusavice e Mecholsky Jr, em 2004, as
propriedades mecanicas dos materiais restauradores dentarios devem ser capazes
de suportar as tensdes causadas pelas forcas repetitivas da mastigagdo. O
planejamento das restauragdes dentarias € particularmente importante, para garantir
a sobrevida da restauragdo e a sua indicagdo apropriada, caso seja desejavel o
melhor desempenho do material (LEE et al., 2002). Ainda, de acordo com Magne,

Versluis e Douglas (1999) e Mori et al (1997), os planejamentos adequados séo
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aqueles que nao resultam em tensdes ou deformagdes que excedam as
propriedades de resisténcia de um material sob condi¢des clinicas.

Os materiais empregados neste modelo experimental em
conformidade com a literatura (ALBURQUERQUE, 1999; BELOTI, 2004; CRAIG;
POWERS, 2004; FARAH, CRAIG e MEROUEH, 1989; KAMPOSIORA, et al., 1994;
MAGNE; BELSER, 2003; MAGNE, VERSLUIS e DOUGLAS, 1999; SELNA, et al.,
1975; TROEDSON; DERAND, 1998) foram considerados isotropicos, sendo
necessarias apenas duas propriedades mecanicas, moédulo de elasticidade e
coeficiente de Poisson, das estruturas dentais e dos materiais restauradores. Para
que os modelos criados representassem o maximo de fidelidade possivel foram
incorporados valores representativos das estruturas dentarias e dos materiais
restauradores: osso cortical, 0sso esponjoso, ligamento periodontal, esmalte,
dentina, polpa, porcelanas odontoldgicas, cimento resinoso.

Portanto, esta pesquisa procurou aprimorar os modelos previamente
descritos representando inclusive o ligamento periodontal e o cimento resinoso.
Peumans et al., em 1999, esclarecem que o sucesso da faceta de porcelana é
determinado pela for¢a e durabilidade da unido formada entre trés componentes do
complexo adesivo: superficie do dente, porcelana e o agente de cimentagao.

Os tratamentos da superficie da porcelana bem como o emprego do
agente de cimentacdo adesivo, ou cimentos resinosos, empregados em nOSSO
modelo, traduz a importancia ja relatada por diversos autores (AGRA et al.,1995;
CALAMIA, SIMONSEN, HORN, 1983; CANAY, HERSEK e ERTAN, 2001;
DIETSCHI, MAGNE e HOLZ, 1995; EL-BADRAWAY; EL-MOWAFY, 1995;
HAYAKAWA, et al., 1992; HOFMANN, HUGO e KLAIBER, 2001; JAGER, FEILZER

e DAVIDSON, 2000; KAMPOSIORA et al., 1994; LU et al., 1992; MAGNE,
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VERSLUIS e DOUGLAS, 1999; PAUL; SCHARER, 1997; PEUMANS et al., 1999;
SAYGILI; SAHMALLI, 2003; USUMEZ; AYKTENT, 2003; WOLF et al., 1993), e é
responsavel pela otimizagdo da adesao do laminado de porcelana ao dente, visto
que este material se localiza entre a interface do dente/restauracao, area esta
extremamente susceptivel a falhas. Além disso, as propriedades mecanicas do
cimento resinoso sao diferentes das demais estruturas, sendo assim importante para
a reproducao dos modelos geométricos.

Em relagcdo ao ligamento periodontal (POPPE, BOURAUEL e
JAGER, 2002; REES; JACOBSEN, 1997), a presenga do mesmo é indispensavel
para analisar a distribuicdo da tensdo em dentes submetidos a cargas mastigatérias
(HOOD, FARAH e CRAIG 1975; HUANG; LEDLEY, 1989; KITOK et al., 1977).
Apesar de autores como Albuquerque (1999) e Yaman, Alacam, Yaman (1998), ndo
utilizarem esta estrutura em seus estudos alegando ser de espessura delgada, ou
por existirem na literatura dados conflitantes, optamos por utiliza-la uma vez que o
programa atualmente utilizado possibilitou reproduzir dimensdées menores com
precisdo, desta forma, acreditamos que este tecido conjuntivo torne o modelo
representativo mais preciso e fiel.

Para Baratieri et al (2001) e Magne e Belser (2003) as
caracteristicas fisicas do material a ser escolhido como substituto da estrutura
dental, tais como resisténcia e moédulo de elasticidade, apresentam uma relagao
importante com a preservagao da estrutura dental remanescente, ja que o preparo
para o laminado de porcelana pode e deve ser realizado com o0 minimo de desgaste
dentario (CHEN et al., 2005; CLYDE; GUILMOUR, 1988), permitindo inclusive em
determinadas situacdes onde os dentes apresentam-se relativamente achatados ou

com um leve desalinhamento, a dispensa do uso de preparos para facetas de
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porcelana, conforme Putter e Ibsen (1990). Portanto, para Calamia (1983) o nao
preparo dental, permite um tratamento reversivel. Além disso, os preparos dentais
para facetas indiretas quando comparados aos preparos para coroas totais
(EDELHOFF; SORENSEN, 2002) sdo conservadores e os contatos proximais e
oclusais permanecem amplamente inalterados. O dente é, portanto, menos propicio
a fraturar ou alterar a sua posicéo e o potencial para envolvimento pulpar é reduzido
em comparacgao com as técnicas de preparo para coroas totais. A superficie palatina
dos incisivos superiores permanece ha maior parte das vezes intocada, reduzindo o
potencial para inadvertida alteracdo da guia anterior (DUNNE; MILLAR, 1993).

Pacientes que apresentam dentes com diastemas, unitarios ou
multiplos, e que nao apresentam alteragdes de cor, dispensam o uso de laminados
ceramicos totais. Em 1996, Nixon, observou que quando as restauracdes estéticas
nao necessitam mascarar a cor de fundo do dente, praticamente ndo se necessita
de qualquer tipo de preparo dental. O efeito da cobertura do laminado parcial, em
conjunto com a alta forga adesiva da porcelana condicionada e o minimo stress da
oclusdo sobre a mesma, tornam o laminado parcial de cerdmica uma excelente
op¢ao para se obter estética com maxima preservacao dentaria.

Milosevic em 1990, e Reid, Simpson e Taylor (1991), apresentaram
casos de pacientes nos quais laminados de porcelana foram usadas em areas de
erosao palatina dos dentes anteriores superiores, que apresentavam sensibilidade a
estimulos térmicos de alimentos e ao frio, e concluiram que principalmente em
pacientes jovens, a perda de tecido dentario, durante o preparo mais profundo, pode
representar riscos para a vitalidade pulpar. As laminas de porcelana apresentaram
vantagens com relagdo a outros materiais na resisténcia ao desgaste, estética e

conforto do paciente.
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Entretanto, segundo Conceigao et al. (2005), sempre que possivel, o
preparo para o laminado de porcelana deve ficar limitado ao esmalte, mas com muita
frequéncia ocorre o envolvimento da dentina. Segundo Beloti, Segala e Guimaraes
(2000); Beloti (2004) e Castelnuovo (2000); Ferrari, Patroni e Balleri (1992); Garber
(1991) e Highton et al (1987), algum tipo de preparo deve haver na superficie
dentaria a ser recoberta por laminados ceramicos. A profundidade deve variar
conforme a necessidade, sendo o preparo essencial para a distribuicdo da tensao e
também para proporcionar melhor saude periodontal, pois evita o sobrecontorno.
Para McLean (1988), deve-se executar um preparo de pelo menos 0,5 mm com
excecgao da cervical onde o esmalte pode estar muito fino. Ainda segundo o autor,
sempre que possivel, o preparo deve ficar apenas em esmalte. Onde a dentina for
envolvida pelo preparo recomenda-se o0 uso de um cimento de ionémero de vidro,
principalmente na margem gengival onde a estabilidade dos adesivos € duvidosa.

Num estudo descrito por Garber (1990), sobre preparar ou nao o
esmalte dentario para receber uma lamina de porcelana, o autor comenta que é
muito dificil conseguir um bom resultado, principalmente na margem gengival sem o
preparo do dente. O preparo segundo o autor, melhora a retengao fisica, torna o
contorno imperceptivel, facilita o assentamento e posicionamento adequado do
laminado, bem como a obtengao da cor. O acabamento com preparo € mais rapido e
limitado, facilitando esconder a coloracao dental tanto na cervical quanto no espaco
interproximal.

Para os proponentes da técnica do minimo preparo ou nao reducao
a facilidade de higiene oral € o fator determinante e n&o o perfil de emergéncia,
considerando que as margens dos términos dos laminados nao se estendem

subgengivalmente, sendo, portanto passiveis de limpeza e assim néo
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comprometendo a saude periodontal. Conforme Pippin et al., 1995, comparando a
saude periodontal e a aceitabilidade clinica de incisivos superiores restaurados com
laminados de porcelana versus coroas metalo-ceramicas, os autores observaram
que as margens das facetas eram geralmente mais supragengivais e apresentavam
menos inflamagdo gengival, sendo todos os laminados aceitos clinicamente
enquanto que 5% das coroas metalo-ceramicas apresentaram recidiva de caries,
levando a substituicdo das mesmas.

Segundo diversos autores, a porcelana odontolégica, (ANUSAVICE,
1993; CONCEICAO et al. 2005; FAUNCE; FAUNCE, 1975; FAUNCE; MYERS,
1976; GOMES et al. 2004; McCULLOCH, 1968; McLEAN, 1988), devido as suas
propriedades de compatibilidade biolégica com os tecidos pulpar e periodontal,
elevada resisténcia abrasiva e a compressao, cor e textura similar ao elemento
dental, alta resisténcia a absorcio de fluidos, a torna o material de escolha para as
mais diversas situagdes clinicas, fundamentalmente quando se trata de restauragcdes
funcionais onde a estética é primordial.

Ja segundo Garber, em 1991, no que se refere ao bordo incisal, o
autor recomenda um chanfrado lingual ou sobrepasse (Overlap) para evitar a jungéo
porcelana/esmalte diretamente na borda incisal, o que podera provocar, pelos
movimentos protusivos da mandibula, uma forca sobre a porcelana, resultando na
fratura da juncao dos planos incisal e vestibular.

Em funcdo da discordancia de se preparar ou nao a estrutura dental,
foi realizado neste estudo desde a nao redugao do dente sem e com recobrimento
do bordo incisal até a confeccdo de um preparo em forma de ombro, com
recobrimento do bordo incisal, pois segundo Beloti, em 2004, o recobrimento incisal

é favoravel no preparo da borda incisal para laminados de porcelana, pois evita
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tensdes cisalhantes na interface dente/restauragdo. Ainda, segundo a autora, o
término incisal com sobrepasse palatino € desfavoravel quando sua extensao invade
a concavidade palatina.

Em nosso estudo, bem como nos trabalhos de Albuquerque (1999);
Beloti (2004); Ko et al (1992); Ribeiro (2004) e Ulbrich (2005), foram aplicadas
cargas de 100 Newtons sobre a borda incisal dos modelos representativos dos
incisivos centrais superiores numa angulagdo de 45° em relacdo ao longo eixo do
dente, simulando uma ocluséao fisioldgica de classe | de Angle (OKENSON, 1992).
Entretanto, com o objetivo de também avaliar pacientes que apresentam mordida de
topo e/ou que exergam parafungao ou bruxismo, sendo contra-indicados todo tipo de
tratamento, aplicamos comparativamente cargas maiores em angulagao
perpendicular ao bordo incisal com valores de 100 e 350 Newtons. Lembrando Wall
et al (1992), onde forcas em angulos de incidéncia de 130° a 137° foram aplicados
sobre dentes artificiais de resina, os autores observaram que a série cujo angulo de
forca aplicada era menor necessitou de maior forgca para que a porcelana fraturasse.
Concluiram ainda, que mesmo o aumento do comprimento incisal em até 2 mm em
laminados de porcelana nao interfere significativamente na resisténcia a fratura do
dente ou do conjunto dente-porcelana.

Com objetivo de examinar a distribuicdo de tensdes em facetas
cimentadas adesivamente ao dente, pelo uso de modelos fotoelasticos, Troedson e
Derand em 1995, submeteram os dentes a carga de 125 N, sobre a borda incisal,
com angulagdes de 0° 30° e 60° com o longo eixo do dente. Para ambas as
variaveis estudadas (aplicagdo de forgca e cimentagao), os tipos de terminagdes dos
preparos apresentaram diferengas pouco significativas. Posteriormente em 1998, os

mesmos autores, utilizando um modelo bidimensional de elementos finitos,
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representativos de Incisivo Central superior restaurado com faceta laminada de
porcelana com espessura de 0,5 mm e com cobertura incisal, simularam forcas de
250N na borda incisal a 0% 30° e 60° com o longo eixo do dente. A cimentagdo
adesiva foi representada por uma camada de 25um. Observaram entdo, que um
aumento da tensdo é evidenciado sob aplicagdo de forga a 60° bem como para a
situacao de falha adesiva. Concluiram também que o término do preparo em chanfro
ou ombro é recomendado para preparo de facetas laminadas de porcelana, e que a
polimerizagao total da camada do cimento resinoso foi fator significante para a
variacao na tensio na porcelana.

Ja Seymour e Cherukara (2001), analisando seis modelos
bidimensionais de elementos finitos, representativos de incisivo central superior, cuja
espessura do agente de cimentacdo era de 100um e do ligamento periodontal de
250um, aplicaram uma forga de 200N a 45° na face palatina e uma forca horizontal
de 200 N simulando uma forca traumatica. A partir dos resultados, os autores
concluiram que as restauracbes com facetas de porcelana apresentaram maior
resisténcia a fratura empregando término cervical em lamina de faca e sobrepasse
palatino na borda incisal.

Portanto, quanto a intensidade das cargas, existem muitas
controvérsias, pois Cimini et al (2000), em sua revisdo bibliografica encontrou
valores que variam de 89N a 240N para os incisivos centrais, e valores que variam

de 133 N a 588 N para os caninos, ambos em condi¢des clinicas de oclusdo.

6.2 DISCUSSAO DOS RESULTADOS OBTIDOS

No método de elementos finitos, apds a realizacdo dos calculos e

processamento dos dados, os resultados sdo apresentados por meio de diagramas
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de tensao/deformacao, com a distribuicdo de tensdes e os valores numéricos. A
analise qualitativa mostra a distribuicdo de tensbées, onde podemos observar areas
com maior concentragcdo de cores, indicando areas de maior concentragcao de
tensdo. A analise quantitativa é realizada por meio da analise dos valores numéricos
de tensdes, dados em MPa, relacionando o padrao de cores, ou seja, a localizagao
de tensdo e seus correspondentes valores numéricos, que sdo apresentados em

uma legenda de cores. Desta forma, as analises quantitativas e qualitativas sao

apresentadas simultaneamente.

Segundo Magne e Belzer, em 2003, a incidéncia de cargas nos
dentes anteriores se da através de cargas obliquas, assim sendo, quando o incisivo
central superior esta sujeito aos esforgos da mastigacdo, o mesmo apresentara o
comportamento mecéanico de uma estrutura sujeita a flexao, apresentando areas de
compressao na regido cervical externa vestibular e dreas de compressao na regiao
cervical externa palatina. Um comportamento semelhante foi observado neste
estudo o qual pode ser explicado quando o dente submetido a carga se apdia na
regido do ligamento e no osso e ao se flexionar, gera tensdes nestas regides (figuras

19a e 19b).

Cargas de 100 N

45°
Figura 19a e 19b. Comparagdo das forgas aplicadas sobre a borda incisal em 90° e 45°

respectivamente, do modelo representativo do grupo sem preparo, sob
cargas de 100N
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Verificamos areas especificas de tensdes comuns em todos os
modelos representativos dos dentes restaurados com laminados de porcelana, com
diferentes preparos da borda incisal, desconsiderando o ponto de aplicacdo da
carga. Na condigcao clinica, a aplicagdo da carga mastigatoria se distribui em uma
area de contato. Portanto, o comportamento da carga pontual interfere apenas na
regido afetada ao redor do seu ponto de aplicagdo, ndo comprometendo a analise ao
longo da geometria.

Ao aumentarmos as cargas sobre os mesmos modelos observamos
um aumento da tensdo ao longo de todo o dente, como relatado por Seymour e

Cherukara (2001), (figuras 20a e 20b).

Cargas de 350 N

Figura 20a e 20b. Comparagdo das forgas aplicadas sobre a borda incisal em 90° e 45°,
respectivamente, do modelo representativo do grupo sem preparo, sob
cargas de 350N

Em relacdo ao tipo de preparo, podemos observar qualitativamente
que nos modelos representativo do incisivo central superior confeccionado com
porcelana feldspatica ou dissilicato de litio submetidos a cargas de 100 N em
angulos de 45° com o bordo incisal, os modelos sem preparo e sem cobertura da

borda incisal, apresentaram menores areas de tensdes do que os modelos sem
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preparo e com cobertura da borda incisal, e com preparo e cobertura da borda
incisal. Entretanto, quando observada separadamente a regido coronaria da regiao
radicular esta posicdo se inverte em relagcdo ao modelo sem preparo e sem
cobertura do bordo incisal, para o modelo representativo sem preparo e com
cobertura da borda incisal, apresentando menores tensdes na regiao coronaria, no
entanto, maior na regidao do laminado de porcelana, conforme figuras 21a, 21b, 21c

e22a,22be 22c.

‘450 X}‘45° K“E’O

Figura 21a, 21b e 21c. Comparagéo das forgas aplicadas sobre a borda incisal em 45°, dos modelos
representativos das facetas de porcelana feldspatica, sob cargas de 100N

Ao A

Figura 22a, 22b e 22c. Comparagéo das forgas aplicadas sobre a borda incisal em 45° dos modelos
representativos das facetas de porcelana de Dissilicato de Litio, sob cargas
de 100N
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Entretanto, podemos observar que a distribuicdo de tensdo ao longo
de todo o modelo leva a uma melhor distribuicdo de tensdo para as porcelanas de
dissilicato de litio, com excecdo dos modelos sem preparo e sem cobertura incisal,
fato este que pode ser explicado uma vez que a porcelana de dissilicato de litio
apresenta um maior moédulo de elasticidade e menor coeficiente de Poisson,
podendo absorver melhores as cargas incidentes sobre os laminados da porcelana,
principalmente nos modelos representativos que apresentaram o aumento do bordo
incisal, sendo menor para o modelo representativo sem preparo e com recobrimento
do bordo incisal. Além disto os cristais de dissilicato de litio acrescentados a
porcelana, atuam como bloqueadores da propagacgao de fendas quando a ceramica
€ submetida a tensbes de tragcdo, aumentando a resisténcia do material.
(CONCEICAOQO et al., 2005).

Quando levamos os modelos a situagdo de exaustdo sob cargas
mastigatérias elevadas, simulando uma acgdo de bruxismo, em angulagdes de 45°
observamos que os modelos apresentam uma distribuicdo de tensdes muito
semelhante independente do tipo de recobrimento do bordo incisal e presenca ou
auséncia do preparo, bem como do tipo de porcelana utilizada (figuras 23a, 23b,23c

e 24a, 24b e 24c).
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R e N

Figura 23a, 23b e 23c. Comparagao das forgas aplicadas sobre a borda incisal em 45°, dos modelos
representativos das facetas de porcelana feldspatica, sob cargas de 350N

Figura 24a, 24b e 24c. Comparagéo das forgas aplicadas sobre a borda incisal em 45°, dos modelos
representativos das facetas de dissilicato de litio, sob cargas de 350N

Entretanto, ao aplicarmos sob os modelos a mesma situagdo das
cargas mastigatorias elevadas, simulando a agado de bruxismo, em angulacdes de
90° (figura 25 a, b, e c) observamos que os modelos apresentam uma distribuicdo
de tensdes muito semelhante independente do tipo de recobrimento do bordo incisal
e presencga ou auséncia do preparo, bem como do tipo de porcelana utilizada, mas

com uma distribuicdo da intensidade de tensdes bem menor do que aquela
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apresentada sob angulagdo de 45°. Uma explicacdo pode estar no fato do aumento
do angulo em relagdo ao bordo incisal como relatado por Wall et al., 1992, onde
forcas em angulos de incidéncia menores aplicados sobre dentes artificiais de

resina, observaram que a série cujo angulo de forga aplicada era maior necessitou

de maior forga para que a porcelana fraturasse.

Figura 25a, 25b e 25¢. Comparagao das forgas aplicadas sobre a borda incisal em 90°, dos modelos
representativos das facetas de porcelana feldspatica, sob cargas de 350N

Dos pontos adotados de interesse a serem analisadas de forma
quantitativa e de forma mais detalhada (Ponto |: aplicagdo da carga na borda incisal,
e Ponto CV: cervical vestibular), observamos que:

O modelo que melhor distribuiu as forcas em nosso estudo foi, o
modelo representativo da faceta de porcelana de dissilicato de litio, sob carga de
100N, sob o ponto incisal, numa angulagao de 90°, sem preparo e com recobrimento
da borda incisal, de acordo com os calculos das tabelas dos valores apresentados

anteriormente nos resultados (figura 26).
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b

Figura 26. Modelo representativo da faceta de porcelana de dissilicato de litio, sob carga de 100N,
numa angulagéo de 90°, sem preparo e com recobrimento da borda incisal

O modelo que sofreu as maiores forcas de tensao neste estudo foi, o
modelo representativo da faceta de porcelana feldspatica, sob carga de 350N, sob o
ponto incisal, numa angulagéo de 45° sem preparo e sem recobrimento da borda
incisal, podendo também ser explicado uma vez que a porcelana feldspatica
apresenta um menor médulo de elasticidade do que a porcelana dissilicato de litio, e
quanto mais aumentarmos a carga e diminuirmos a angulagcdo da for¢ca sobre o
modelo, como ja demonstrado anteriormente nas outras situagdes, maiores as

tensdes geradas nos modelos representativos das facetas de porcelana (figura 27).

Figura 27. Modelo representativo da faceta de porcelana feldspatica, sob carga de 350N, numa
angulagéao de 45° sem preparo e sem recobrimento da borda incisal



7 CONCLUSOES

“Ensinar é mostrar que é possivel.
Aprender é tornar possivel por si
mestmo”

Paulo Coelho

De acordo com os resultados obtidos, sob o ponto de vista do campo
de tensdes, pode-se concluir que:

1. Houve diferengas na distribuicio de tensbes em dentes

restaurados com facetas laminadas de porcelana, com diferentes

tipos de porcelanas e recobrimentos da borda incisal.

2. Quanto menor a angulagdo da forga aplicada sobre o bordo

incisal (45° < 90%° maior a tensdo e conseqiientemente o

deslocamento gerado no dente (ex: grupo 1, elementos a e b)

3. Quanto maior a carga aplicada sobre o bordo incisal (350N > 100

N) maior a tensédo gerada no dente. (ex: grupo 1, elementos d e b)

4. Em relagcdo ao tipo de porcelana (feldspatica e dissilicato de

litio), observou-se que a porcelana feldspatica apresenta um

discreto aumento na tensdo quando comparada a de dissilicato de

litio, sob carga maxima (350N).

5. Quanto ao tipo de modelo representativo de incisivo central

superior, observou-se que quantitativa e qualitativamente a menor

tensao foi gerada sobre o elemento representativo da porcelana de

dissilicato de litio, sob carga de 100 N, e sob uma angulagédo de

90°,

6. Quanto aos tipos de recobrimentos (com ou sem preparo) das

bordas incisais dos dentes, observou-se gquantitativamente que a
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maior tensdao foi gerada sobre o elemento representativo da
porcelana feldspatica, sob carga de 350 N, e sob uma angulagao de
45°,

7. Quanto aos tipos de recobrimentos (com ou sem preparo) das

bordas incisais das facetas, observou-se guantitativamente que as

tensdes geradas nas facetas com recobrimento da borda incisal,
sob carga de 100N, e sob angulacdo de 90°, restauradas com a
porcelana de dissilicato de litio apresentaram a menor tensao.

8. O recobrimento incisal é favoravel para facetas laminadas de
porcelana, pois evita tensbes cisalhantes na interface
dente/restauracdo, independente de apresentar ou nao preparo
dental.

9. Os dentes restaurados com facetas laminadas de porcelana
apresentaram propriedades mecanicas compativeis com a estrutura

dental.
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APENDICE

Resultados originais e valores quantitativos das tensdes (MPa) nos diferentes
sistemas de recobrimento e preparo dos modelos representativos dos
incisivos centrais superiores e das facetas de porcelana para 0s seis grupos
estudados



Grupo | Tipo Material |Angulagéo(®)|Carga (N) |SMX (MPa)

1 S/ preparo Feldspatica |90 100 104,5

2 S/ preparo Feldspatica |45 100 439,3

3 S/ preparo Feldspatica |90 350 300,2

4 S/ preparo Feldspatica |45 350 1048,9

Quadro 1 — Tensdes de Von Mises para os modelos representativos dos incisivos centrais
superiores recoberto com facetas de porcelana sem preparo, e sem
recobrimento da borda incisal, restaurados com porcelana feldspatica

Grupo |Tipo Material |Angulacdo(’)|CargaN |[SMX (MPa)

5 S/ preparo Dissilicato |90 100 88,7

6 S/ preparo Dissilicato |45 100 359,9

7 S/ preparo Dissilicato |90 350 2355

8 S/ preparo Dissilicato |45 350 822,7

Quadro 2 — Tensdes de Von Misses para os modelos representativos dos incisivos centrais

superiores recoberto com facetas de porcelana sem preparo,

e sem

recobrimento da borda incisal, restaurados com porcelana de dissilicato de litio

Grupo |Tipo Material  |Angulacdo(’)|Carga (N) |SMX (MPa)
9 Sobreposta | Feldspatica |90 100 108,5
10 Sobreposta |Feldspatica |45 100 153,3
11 Sobreposta |Feldspatica |90 350 346,4
12 Sobreposta |Feldspatica |45 350 379,1

Quadro 3 — Tensbes de Von Misses para os modelos representativos do incisivo centrais
superior recoberto com facetas de porcelana sem preparo, e com recobrimento da

borda incisal, restaurados com porcelana feldspatica

Grupo |Tipo Material |Angulagao(®)|Carga (N) |SMX (MPa)
10 Sobreposta |Dissilicato |90 100 98,7

11 Sobreposta |Dissilicato |45 100 108,4

12 Sobreposta |Dissilicato |90 350 345,6

13 Sobreposta |Dissilicato |45 350 378,7

Quadro 4 — Tensbes de Von Misses para os modelos representativos do incisivo centrais

superiores recoberto com facetas de porcelana sem preparo,

e com

recobrimento da borda incisal, restaurados com porcelana de dissilicato de litio
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Grupo | Tipo Material |Angulacdo(’)|Carga (N) |[SMX (MPa)
17 Ombro Feldspatica | 90 100 116,8
18 Ombro Feldspatica | 45 100 1449
19 Ombro Feldspatica | 90 350 408,9
20 Ombro Feldspatica | 45 350 5071

Quadro 5 — Tensbes de Von Misses para os modelos representativos dos incisivos centrais
superiores recoberto com facetas de porcelana com preparo (ombro), e com
recobrimento da borda incisal, restaurados com porcelana feldspatica

Grupo | Tipo Material |Angulacdo(’)|Carga (N) |SMX (MPa)
21 Ombro Dissilicato |90 100 116,6
22 Ombro Dissilicato |45 100 145,2
23 Ombro Dissilicato |90 350 408,1
24 Ombro Dissilicato |45 350 506,2

Quadro 6 — Tensdes de Von Misses para os modelos representativos dos incisivos centrais
superiores recoberto com facetas de porcelana com preparo (ombro), e com
recobrimento da borda incisal, restaurados com porcelana de dissilicato de litio
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ANEXO

Autorizacdo do uso do Modelo Representativo do Incisivo Central Superior da
Tese de Doutorado (Ulbrich, N. L., 2005) da Universidade Federal do Paran&



