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“Os obstaculos serdo incessantes até o fim da existéncia, ndo nos
competindo nutrir expectativas com facilidades, mas sim a coragem e 0
otimismo indispensaveis para vencer um desafio apds o outro. Faca as

pazes com tuas imperfeices. Descubra tuas qualidades, acredite nelas e
coloque-as a servigo de suas metas de crescimento, essa € a formula da
verdadeira transformacéo. Desde que néo desistamos, sempre havera uma

chance para a vitoria.”

Ermance Dufaux
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ANALISE DO COMPORTAMENTO MECANICO E DE FRATURA UTILIZANDO
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Orientador; Luiz Carlos Pereira

Programa: Engenharia Metalurgica e de Materiais

Dentre os fatores de falhas das restauragdes de Coroa Total Metalo-Ceramica
(CTMC), a fratura da porcelana estd em primeiro lugar sendo associada a fadiga,
situagdo de trauma, e ao preparo inadequado do dente suporte. O objetivo deste estudo
foi avaliar o comportamento mecanico das restauracdes de CTMC em dentes pré-
molares humanos com diferentes tipos de preparos cavitdrios, submetidos a diferentes
tipos de carregamentos através de analises por Método de Elementos Finitos em
modelos 2D e 3D e através de ensaios “in vitro” de fadiga e carregamento monotdnico.
De acordo com este trabalho nem os valores numéricos nem a distribuicao de tensoes
nos modelos gerados ficaram muito diferentes para as andlises 2D e 3D, sendo os
maiores valores de tracdo encontrados na regido do sulco principal, na interface
metal/cimento e na regido cervical. Nos ensaios “in vitro”, com carga monotonica,
verificou-se que os valores de cargas mais altos foram alcancados nas amostras com
preparo correto. Nos ensaios de fadiga as amostras ndo fraturaram mesmo quando
submetidas a dez milhdes de ciclos, mas verificou-se a formagdo ou o crescimento de
trincas na regido cervical dos dentes. As CTMCs com preparo correto apresentam
maior resisténcia a fratura podendo apresentar uma longevidade de até 10 anos, caso

sejam respeitados os procedimentos de fabricagdo e ajuste oclusal.
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ANALYSIS OF THE MECHANICAL AND FRACTURE BEHAVIOR OF
PREMOLAR TEETH RESTORED WITH METAL-CERAMIC FULL CROWN BY
MEANS OF FINITE ELEMENT METHODS AND LABORATORIAL TESTS.
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The porcelain fracture is the main factor for failure of metal-ceramic restorations.
The fracture is associated with fatigue, trauma, and with an incorrect tooth reduction.
The aim of this study was to analyze the mechanical behavior of premolar teeth restored
with metal-ceramic restorations made of different tooth reductions and submitted to
different loading conditions. The analyses were carried out by means of finite element
analysis in two and three dimensions, and laboratorial tests of fatigue and monotonic
loads. The difference of numerical values and stress distributions for 2D and 3D FE
analyses were not significant. The tensile stresses were concentrated in the principal
groove, in the interface between metal and luting cement, and in the cervical region.
The monotonic loading tests presented the highest mechanical resistance for the
specimen with correct tooth reduction. In the fatigue tests specimens did not fracture
even after ten million cycles, but showed crack formation or propagation. The
specimens with correct tooth reduction showed the highest fracture resistance and
probably will present longevity of 10 years if all manufacturing procedures were respect

and if the occlusal adjustments were correct.
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1 - INTRODUCAO

A érea de prétese fixa na odontologia se depara com um tipo de tratamento que
inclui uma variedade de areas de atuacdo devendo restabelecer a funcéo, a integridade
dos tecidos orais, higiene bucal, estética e harmonia facial. Para alcancar estes objetivos
€ necessaria a sua atuacdo no preparo bucal, ou seja, o planejamento dos tipos de
protese a serem colocadas, do relacionamento interdentario (oclusdo) e quais 0s
materiais existentes no mercado que atendam todos os requisitos propostos. No entanto,
com o advento da estética na area da odontologia, o foco principal dos tratamentos, em
geral, se deslocou para os materiais que sejam mais estéticos e harmoniosos para o
paciente. Atualmente a ceramica € o material de escolha. No entanto, deve ser
considerada a adequacdo deste material para todos os pacientes e se este atende o0s
demais requisitos necessarios a reabilitagdo. A restauracdo metalo-cerdamica € mais
utilizada principalmente no caso de reabilitacdo oral devido sua alta resisténcia, estética
aceitavel, longevidade, versatilidade, e principalmente pelo seu baixo custo comparado
as restauracOes de ceramica pura (All-Ceram). De acordo com CRAIG e POWERS
(2004) a taxa de falha da maioria das restauragdes em metalo-cerdamica durante
avaliacdo por 10 anos foi significativamente menor do que as restauracdes de ceramica

pura.

Embora uma boa unido entre a porcelana e a infra-estrutura metalica seja obtida,
sob condigdes clinicas ainda ocorrem fraturas da porcelana de recobrimento, causando
problemas estéticos e funcionais para o paciente (OZCAN, 2003). As razdes para estas
falhas podem estar relacionadas a tensfes repetidas associadas a mastigacdo ou em
situagbes de trauma. Estudos clinicos mostraram que a prevaléncia de fratura da
ceramica varia entre 5 a 10% em dez anos de uso (COORNAERT et al., 1984).

O conhecimento do comportamento mecéanico das restauracbes metalo-
ceramicas frente a situacdes clinicas possibilita um melhor diagnostico das falhas
qguando presentes, permite o desenvolvimento de um plano de tratamento e uma
comunicacdo mais realista com o paciente, a indicagdo de procedimentos relevantes
para o protético e o planejamento do intervalo de tempo necessario para as avaliagdes

apos o tratamento ter sido finalizado.



Neste tipo de restauracdo hd a presenca de dois materiais com diferentes
propriedades mecanicas, que juntamente com o agente de unido (cimento), que une a
restauracdo e o dente suporte e o dente propriamente dito, caracterizam um sistema
complexo e dificil de ser analisado. Além disso, varios fatores de preparo do dente,
confeccdo da restauracdo e sua cimentacdo levam a presenca de muitas variaveis. Esta
restauracdo deve, ainda, ser capaz de resistir as mesmas condi¢des que o dente natural,

ou seja, as mesmas condicdes orais.

Sabe-se que os dentes em sua funcdo normal, fisiologica, estdo inseridos em um
meio ambiente agressivo e em um individuo com diferentes habitos de higiene oral.
Além disso, os dentes estdo envolvidos na biomecanica do sistema bucal, quando sao
submetidos a cargas de diferentes direcdes e magnitudes, durante o fechamento ou nos
movimentos mandibulares. Considerando-se a funcdo ndo fisioldgica, ou habitos
parafuncionais, as cargas aplicadas aos dentes apresentam uma maior magnitude e o
sistema de protecdo ndo esta ativo (OKESON, 2003), com isso aumentam as

possibilidades de danos as estruturas orais.

Devido a complexidade da analise do comportamento mecéanico destas
restauracdes, modelos computacionais, com o método dos elementos finitos, permitem a
simulacdo de varias condicdes de carregamento oclusal e das caracteristicas de preparo
dentario, sendo uma excelente ferramenta para a analise de distribuicdo de tensdes em
varios tipos de restauragdes, e uma analise comparativa. No entanto, os resultados
computacionais devem sempre validados através de resultados obtidos por ensaios

mecanicos laboratoriais, e através de analise clinica.



2-0OBJETIVOS

2.1 - Objetivo Geral

Avaliar o comportamento mecanico das restauraces de coroas totais
metaloceramicas cimentadas a dentes pré-molares humanos com diferentes tipos de
preparos dentarios, atraves do Método dos Elementos Finitos (MEF) e ensaios “in vitro”
com aplicacéo de cargas ciclicas e monotoénicas a fim de se identificar as condi¢des que

possam levar as falhas deste tipo de restauracao.

2.2 - Objetivos especificos

1. Desenvolver uma metodologia para a elaboracdo de modelos em trés dimensdes de
dentes pré-molares restaurados com coroas totais metalo-ceramicas, sem a utilizacao
de tomografia computadorizada e que possa ser aplicada no desenvolvimento de
outros modelos a serem analisados através do MEF;

2. Analisar a distribuicdo de tensdes que ocorrem nas restauracdes metaloceramicas,
identificando as areas de maior risco de fratura, utilizando o MEF em duas e trés

dimensdes;

3. Verificar se existe alguma alteracdo na distribuicdo de tensdes, através do MEF, na
restauracdo e no dente pilar, quando as restauracdes sdo confeccionadas dentro dos

padrdes “ideais” descritos na literatura, e com modificacfes do preparo dentario;

4. ldentificar se ocorre alguma alteracdo na distribuicdo de tensbes através do MEF
quando ha alteracéo no valor, no tipo e na localizagdo das cargas aplicadas;

5. Correlacionar os resultados encontrados em MEF em 2D e 3D, procurando
identificar as limitacbes de cada andlise, e verificar qual das analises mais se

aproxima da realidade encontrada clinicamente;

6. Analisar a resisténcia mecanica da restauracdo metalocerdmica através de ensaios
“in vitro” com aplicacdo de carga monotonica, avaliando a influéncia do preparo

dentario. Identificar a melhor condicao;



7. Verificar o comportamento das restauracées metaloceramicas em fadiga, através de
ensaio mecanico de carregamento ciclico, avaliando a influéncia do preparo

dentério. Identificar a melhor condicéo.

8. Apos todos os resultados obtidos, identificar as piores condi¢des de preparo dentario

e de carregamento que levariam ao maior risco de fratura deste tipo de restauracéo.



3 - REVISAO DA LITERATURA

As restauragdes metalo-ceramicas sdo amplamente utilizadas em odontologia na
4rea de protese dentaria (OZCAN, 2003, CRAIG e POWERS, 2004) para a recuperagio
funcional e estética do elemento dentario que sofreu danos a partir de carie ou fratura
sobre a sua estrutura sadia ou ja restaurada. DE BACKER et al. (2006), em estudo
longitudinal realizado na Bélgica durante 18 anos, descreveram que as razdes mais
comuns para a escolha da realiza¢do de preparo dentario para coroa total foram: perda
extensiva de tecido dentdrio devido a caries (65,9%), troca de uma restauracdo pré-
existente (12,2%), trauma (7,7%), problemas endodonticos (6,3%), ou por motivos
estéticos (5,4%). Os materiais utilizados para coroa total podem ser unitirios ou
compostos. Dentre os materiais unitarios estdo as ligas metalicas e os compdmeros. Os
materiais compostos sdo formados pela unido de dois materiais diferentes, sendo um
deles utilizado como base e outro de recobrimento. Os materiais de base sdao as ligas
metalicas ou cerdmicas e o material de recobrimento pode ser um composito ou

porcelana.

A coroa metalo-ceramica € o tipo mais comum de coroas utilizadas na cavidade
oral (OYAR et al., 2006). Segundo DE BACKER et al. (2006) elas foram indicadas em
75,8% dos casos sendo o restante realizado coroa total metalica sendo 27,6% colocadas
na mandibula e 72,4% na maxila. Dentre as coroas totais utilizadas nos pacientes, 38%
foram colocadas na regido anterior superior enquanto 33% dos dentes restaurados foram
pré-molares superiores ou inferiores. Este tipo de restauragdo ¢ mais utilizada por sua
alta resisténcia, estética aceitdvel, longevidade, versatilidade e, principalmente, pelo seu
baixo custo comparado as restauragdes de cerdmica pura (All-Ceram). E composta por
uma infra-estrutura, também chamada de casquete, subestrutura ou nucleo, fabricada
com uma liga metélica nobre ou nao nobre, recoberta por material ceramico (porcelana
de recobrimento) (Figuras 1 e 2). Historicamente, a primeira porcelana dentaria
utilizada sobre uma estrutura metalica foi realizada por Giuseppangelo Fonzi, em 1808
(JONES, 1985). Este dentista italiano aplicou porcelana sobre uma folha de platina e
soldou com ouro na base de platina de dentadura (protese total). No entanto, somente
por volta de 1950 ocorreu um grande avango no desenvolvimento das porcelanas com a
introducdo da leucita na sua formulacdo o que elevou seu coeficiente de expansdo

térmica (CET), apresentando valores semelhantes ao CET das ligas de ouro, criando
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compatibilidade térmica entre estes materiais. Esta compatibilidade permitiu assim a
fusdo da porcelana com algumas ligas de ouro para a confeccdo de coroas totais e
proteses parciais fixas (KELLY ef al., 1996). A qualidade estética da porcelana ¢ assim
combinada com a resisténcia e a tenacidade das ligas metdlicas para produzir
restauragdes que possuem tanto uma aparéncia de dente natural como propriedades

mecanicas adequadas.

As coroas metalo-ceramicas sdo mais resistentes do que as coroas de ceramica
pura e tém geralmente uma adaptacdo marginal superior (ROSENSTIEL et al., 1988).
De acordo com CRAIG e POWERS (2004) a taxa de falha da maioria das restauragdes
em metalo-ceramica durante avaliacao por 10 anos foi significativamente menor do que

as restauragdes de cerdmica pura.

Figura 1: Vista lateral da infra-estrutura metalica (A) e ja finalizada com o recobrimento
ceramico (B) de uma coroa total metalo-ceramica confeccionada sobre um primeiro pré-

molar superior.

PORCELANA

LIGA
METALICA

CIMENTO

DENTINA

CANAL ou
POLPA DENTAL

Figura 2: Desenho esquematico das partes componentes de uma coroa total metalo-
ceramica cimentada sobre um pré-molar. Visdo Frontal (vestibular) — corte mesio-distal;

e Visdo Sagital (proximal) — corte vestibulo-lingual.
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A maior vantagem da ceramica como biomaterial, segundo RIZKALLA E
JONES (2004) ¢ que ela pode ser produzida com varios graus de translucidez além de
ser quase completamente inerte. No entanto, sua maior deficiéncia ¢ sua incapacidade
de resistir a tensdes funcionais impostas na cavidade oral, que limita seu uso como
material restaurador principalmente na regido posterior. Os materiais ceramicos
apresentam tenacidade a fratura muito baixa em comparacdo aos metais que apresentam
valores de 20 a 100 vezes maior devido a sua capacidade em absorver energia de
deformacdo através de escoamento plastico e assim podem suportar impactos mais

severos e tensoes térmicas.

Apesar do esforco de se melhorar a resisténcia de unido entre a porcelana e a
infra-estrutura metalica, sob condi¢des clinicas ainda ocorrem fraturas da porcelana de
recobrimento. A fratura da porcelana ¢ um problema sério e de alto custo, além de
causar problemas estéticos e funcionais para o paciente (OZCAN, 2003). As razdes para
estas falhas podem estar relacionadas a tensoes repetidas associadas a mastigacao ou em
situacdes de trauma. Estudos clinicos mostraram que a prevaléncia de fratura da
porcelana varia entre 5 a 10% em dez anos de uso (COORNAERT et al., 1984). STRUB
et al. (1988) observaram uma taxa de falha de restaura¢des metalo-ceramicas de apenas

1% a 3% em 5 anos.

A taxa de sucesso obtida por GLANTZ ef al. (2002) em funcdo do tempo de uso
(vinte e dois anos de observa¢ao) indicou que a maioria das falhas ocorreu por fraturas,
perdas de retencdo e caries. Um resultado interessante deste trabalho ¢ que ndo foi
encontrada nenhuma correlagdo significativa entre a higiene oral do paciente e a
durabilidade da restauracdo. Pelo contrario, os dados mostraram que a minoria dos
pacientes que apresentavam uma higiene oral excelente (25%) ainda apresentavam
restauracdes remanescentes, e aqueles que apresentavam apenas uma higiene oral
aceitavel mostraram uma taxa de sucesso maior, 57%. Além disso, 40% dos pacientes
que apresentavam higiene oral ruim continuaram com suas restauragdes apds 21/22

anos.

HANKINSON E CAPPETTA (1994) e KELSEY et al. (1995) encontraram taxa
de falha de 2% a 4% apds 2 anos de fun¢do, variando de 20% a 25% apds 4 a 5 anos

que, de acordo com os autores, ocorreu devido a contatos oclusais repetidos.

Em uma revisio de trabalhos dos ultimos 50 anos relacionados a falhas em

prétese fixa, GOODACRE et al. (2003) encontraram que a fratura da porcelana esta em
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primeiro lugar no fator de falha para coroas unitirias com uma média de 3% de falhas
(variando entre 2,7% a 6%) apresentando a mesma porcentagem que a necessidade de
tratamento endodontico (3%). Os outros fatores encontrados foram: perda de retencao

(2%), doenga periodontal (0,6%) e caries (0,4%).

Segundo DE BACKER et al. (2006), ap6és andlise de coroas totais por 18 anos,
verificaram que as razdes para a remog¢ao das coroas ou dos dentes suporte foram caries
(24,3%), problemas periodontais (17,2%), fratura do dente pilar (12,9%) e problemas
endodonticos (12%). Outros fatores considerados falhas técnicas ou relacionados aos
pacientes também foram relatados: fratura da porcelana (8,7%), perda de retencdo (6%),
necessidade de uso do dente pilar para suporte de protese parcial fixa (11,2%) e trauma

(1,7%).

Os indices de sucesso das restauragdes metalo-ceramicas variam muito na
literatura e isso ocorre provavelmente devido aos muitos fatores que influenciam no

desempenho das restauragdes (OZCAN, 2003).

O conhecimento das complicac¢des clinicas que podem ocorrer associadas as
falhas das restauragdes utilizadas em préteses fixas possibilita um melhor diagndstico,
permite o desenvolvimento de um plano de tratamento adequado, uma comunicacio
mais realista com o paciente, a indicacdo de procedimentos relevantes para o protético e
o planejamento do intervalo de tempo necessario para as avaliagdes apds o tratamento

ter sido finalizado.

Sabe-se que os dentes em sua fun¢do normal, fisiologica, estdo submetidos a um
meio ambiente agressivo com alteracdes de temperatura, pH e acdo de microorganismos
em func¢do da ingestdo dos alimentos e diferentes habitos de higiene oral. Além disso, os
dentes estdo envolvidos na biomecanica do sistema bucal, quando sdo submetidos a
esfor¢os para a realizagdo de suas fungdes como a mastigacao e a fala. Na mastigacao,
ocorrem incidéncias de cargas nos dentes de diferentes direcdes € magnitudes, durante o
fechamento ou nos movimentos mandibulares. Considerando-se a fungdo nao
fisioldgica, ou habitos parafuncionais, as cargas aplicadas aos dentes apresentam uma
maior magnitude e o sistema de protecdo ndo estd ativo (OKESON, 2003), com isso

aumentam as possibilidades de danos as estruturas orais.

Assim, ¢ importante que o material restaurador seja capaz de restabelecer a

forma e a estética do dente restaurado, mas, além disso, ¢ preciso que apresente



propriedades que o torne capaz de suportar as mesmas alteragdes do meio e de
carregamento que o dente que ird substituir, por um longo periodo de tempo, e ndo
apresentar custo elevado. Quando a falha ocorre, as informagdes sobre suas causas
podem ser de grande valia na melhora dos procedimentos técnicos ou como guia para os
fabricantes dos materiais para resistir as tensdes intra-orais. Duas ciéncias podem ser
aplicadas para ajudar a determinar as causas de falha: mecanismos de fratura e a
fractografia. Os mecanismos de fratura sdo baseados nos trabalhos de Griffith, Orowan
e Irwin, que explicaram as razdes para as enormes diferengas entre a resisténcia real e a
resisténcia teorica da ceramica levando a um modelo matematico de falha em ceramica.
A fractografia ¢ o estudo da superficie de fratura para determinar, entre outras coisas, a
origem da falha e o caminho da trinca (KELLY ef al., 1990). A superficie da fratura
contém caracteristicas resultantes da interacio do avangco de trincas com a

microestrutura do material € o campo de tensdes (SCHERRER et al., 2006).

Serdo descritas a seguir as propriedades dos materiais utilizados na confecgao
das restauracdes metalo-cerdmicas e suas implicagdes no seu comportamento mecanico,

que podem levar as falhas destas restauragdes.

3.1 — Ceramicas

As primeiras ceramicas odontologicas foram as Cerdmicas Triaxiais, que
apresentavam em sua composic¢do trés ingredientes principais: o quartzo, o feldspato e a
argila (ou Caulim) (AYKUL, et al., 2002), estando localizada na zona de Mulita do
diagrama de fases do feldspato. A necessidade estética das restauragcdes dentdrias e a
necessidade de manipulagdo para a fabricacdo ditaram a composicio € o
desenvolvimento das porcelanas dentarias durante anos. A féormula triaxial da porcelana
foi se alterando durante os anos variando de mais de 90% de feldspato para menos de
75%. Devido a esta composi¢do ser desenvolvida com uma grande fase de vidro, era
necessario um controle rigido dos tempos e temperaturas da queima. Devido a
necessidade apenas de manipulagdo de pequenas quantidades de porcelana, a
plasticidade do material foi se tornando menos importante e com isso possibilitou a
diminui¢do da fase de caulim e o aumento do feldspato, permitindo apds a queima, que

o material apresentasse uma maior translucidez (JONES, 1985).



No desenvolvimento das ceramicas para as restauragdes metalo-ceramicas, um
grande avango foi obtido com a formulagdo dos produtos que apresentavam o
coeficiente de expansdo térmica alto o suficiente para se assemelharem ao da liga
metalica odontoldgica, ou seja, alcangar compatibilidade térmica quando aplicadas a
estruturas metalicas e como um refor¢co em todas as restauracOes ceramicas.
Dependendo da composi¢do, o feldspato pode ser aquecido para formar uma mistura
eutética de leucita (KAISi,0¢) e liquido de acordo com o diagrama de fases ternario de
K,0-Al,03-Si0,. A cristalizagdo da leucita também foi alcancada nestes vidros com a
alteracdo da composi¢do aumentando-se o conteudo de K,O, juntamente com a adi¢ao
de agentes de unido. Foi relatada uma cristalizac¢do significante com 1% massa de CaO
e pelo menos 12% massa de K,O nos vidros (CATELL ef al., 2005). A leucita tem um
coeficiente de expansdo/contra¢io térmica alto (~20x10%“) quando comparado a vidros
feldspaticos (~8x10°). As ligas metalicas dentarias apresentam valores entre 12 ¢
14x10°°°. Ela foi escolhida também porque seu indice de refracio ¢ proximo ao do
vidro de feldspato, o que ¢ muito importante para manter alguma translucidez (KELLY,

2004).

Segundo ISGRO et al. (2004), a relagio entre o coeficiente de expansdo térmica
e o coeficiente de contragdao térmica (CET/CCT) ideal para o sistema metalo-ceramico
deve ser positivo. O CET do metal deve ser ligeiramente maior que o da porcelana que
levard a maior contragdo do metal durante o resfriamento resultando em uma

compressdo da camada de porcelana.

No entanto, altas tensoes residuais entre o metal e a ceramica podem resultar em
falha (DEHOFF e ANUSAVICE, 2004). Se o metal e a cerdmica apresentarem grande
diferenca no coeficiente de expansao térmica, os dois materiais irdo se contrair em taxas
diferentes durante o resfriamento, resultando em tensdes residuais fortes que irdo se
formar ao longo da interface. A ceramica na restauracao ira fraturar ou se separar do
metal. Mesmo que as tensdes sejam de magnitude menor e ndo causem falhas imediatas,
elas ainda poderdo enfraquecer a unido. A maiorias das porcelanas possui coeficientes
de expansdo térmica que variam de 13,0 a 14,0 x 10°/°C, e os metais entre 13,5 e 14,5 x

10°/°C (CRAIG e POWERS, 2004).

As diferencas no coeficiente de expansdo térmica do metal e da porcelana
podem ser melhor toleradas em faixas de temperaturas mais baixas. Por isso, as

ceramicas utilizadas na unido metal/ceramica deverao ter temperatura de fusdo média ou
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baixa. A temperatura de fusdo da liga metalica devera ser substancialmente mais alta
(>100°C) do que a temperatura de queima da cerdmica, a fim de que ndo ocorram

distor¢des da infra-estrutura metalica durante a confec¢do da coroa total.

KELLY (2004) afirmou que o contetido de leucita incorporado na porcelana
feldspatica fica em torno de 17 a 25% em massa, sendo que LUTHY et al. (2005)
encontrou uma fracdo volumétrica tipica para a porcelana dentdria refor¢ada com
leucita, entre 17 a 45% de leucita tetragonal na matriz de vidro. Multiplas queimas,
tratamentos térmicos isotérmicos e resfriamento da porcelana dentaria necessarios para
a confecgdo da restauragao podem, no entanto, modificar seu conteudo. Muitos métodos
de produgdo das porcelanas comerciais produzem porcelanas dentarias com tamanhos
de cristais de leucita grandes (~ 10 um) e em alguns casos com a morfologia de cristais
mais dendriticos. A diferenga de expansdo térmica entre os cristais de leucita e a matriz
de vidro desenvolvida durante a transformagdo da leucita causa sinais de micro trincas
ao redor de cristais grandes (~10 um) e niao uniformes e ao redor de aglomerados. A
nucleagdo e cristalizacdo do vidro de alumino silicato no sistema K,0-Al,03-SiO; ¢
entdo importante de ser estudado, para controlar a morfologia da leucita, sua
distribuicao, fracdo volumétrica e expansao térmica, que pode influenciar as

caracteristicas mecanicas e de desgaste destes vidro-ceramicos (CATELL ef al., 2005).

Quando a ceramica feldspatica reforcada com leucita ¢ resfriada, os cristais de
leucita contraem mais que a matriz de vidro ao seu redor, levando ao desenvolvimento
de tensdes residuais compressivas em torno das particulas de leucita (OZCAN, 2003,
CRAIG e POWERS, 2004), mas também podem causar a formacdo de microtrincas no
interior ¢ ao redor desses cristais (HASSELMAN ¢ FULATHY, 1966; MACKERT,
1988; ANUSAVICE e ZHANG, 1998; DENRY et al., 1998). Isso estabelecera uma
resisténcia maior a propagagdo de trincas nas restauragdes metalo-ceramicas,
aumentando a tenacidade do material. Quanto maior o numero de cristais maior a
tenacidade (GORMAN e HILL, 2004), pois as trincas formadas ao redor e dentro dos
cristais impedem a propagacdo de outras trincas pelo desvio, ou pela dissipacdo da
energia elastica de carregamento, diminuindo a tensdo na ponta da trinca, ja que
ocorrem forgas de fechamento resultante de locais de unido de trincas (GUAZZATO et

al., 2004).

A expansdo térmica das porcelanas dentdrias ¢ muito sensivel a mudancas na

concentracdo de leucita. A andlise de difracdo de Rx quantitativa de porcelanas
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dentarias com multiplas queimas revelou que a concentragao de leucita ¢ marcadamente
alterada durante queimas repetidas, com o conteiido de leucita de certas porcelanas
comerciais aumentando e em outras diminuindo (FAIRHURST et al., 1980). A leucita ¢
considerada uma fase instavel e seu conteudo pode ser alterado com queimas repetidas,
resfriamento lento ou se for deixada um tempo extenso no calor. O resfriamento lento
em forno desligado levou a um aumento do contetido de leucita de 11% para 56% em
muitas porcelanas (MACKERT e EVANS, 1991). Mantendo-se a temperatura em 750°C
por 4 a 16 minutos, condicdo que simula uma soldagem, como no caso de proteses
parciais fixas, o conteudo de leucita de 6 porcelanas comerciais de corpo (dentina)
aumentou de 6% a 21% (MACKERT et al., 1995). Este aumento na porcentagem do
conteudo de leucita ¢ suficiente para causar alteragdes substanciais no coeficiente de

expansdo térmica (MACKERT et al., 1986).

Diferentes coeficientes de expansdo térmica podem levar ao aparecimento de
microtrincas na ceramica (YAMAMOTO, 1989). O resfriamento lento e multiplas
queimas também podem promover trincas imediatas ou tardias na porcelana. Estas
trincas foram atribuidas a diferencas nas tensdes térmicas desenvolvidas devido a
diferenca na taxa de transferéncia de calor e todo o historico térmico (FAIRHURST et

al., 1992).

As ceramicas feldspaticas apresentam a menor resisténcia flexural e menor
tenacidade quando comparadas as outras cerdmicas como as vidro-cerdmicas (Ex.
Empress 2 e Dicor MGC), Alumina com infiltracdo de vidro (In-Ceram) e ceramicas de

alta tecnologia (Zirconia tetragonal estabilizada) (LUTHY et al., 2005).

Pelo fato das ceramicas serem mais resistentes a compressao, essa propriedade ¢
utilizada como vantagem para aumentar a resisténcia a fratura. As ceramicas sdo frageis
a tracdo e falham mesmo quando submetidas a deformacdo muito baixa
(aproximadamente 0,1% a 0,2%) (RIZKALLA e JONES, 2004). De acordo com
BERTOLOTTI (1997) as discordancias da rede cristalina, presentes nos metais, € que
permitem que estes se deformem antes de ocorrer fratura, também existem em materiais
cerdmicos cristalinos, mas sua mobilidade ¢ extremamente limitada. A energia
necessaria para movimenta-las ¢ tdo grande que as discordancias sdo essencialmente

1imoveis nestes materiais ceramicos cristalinos.

As ceramicas sdo aplicadas sobre a infra-estrutura metalica através do processo

de condensagdo, seguindo-se o processo de sinterizacdo. Podera ocorrer fratura da
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ceramica durante a preparagao da restauracao como conseqiiéncia do aprisionamento de
ar no material, levando a formacdo de poros na cerdmica, diminuindo assim a sua
resisténcia (ORAM e CRUICKSHANK-BOYD, 1984). Este parametro também foi
encontrado por BILO (1988) que relata um aumento consideravel de falhas associadas
aos poros. EVANS ef al. (1990) acrescentou que o aprisionamento de ar entre as
particulas de ceramica pode levar ainda a perda de estética. Os defeitos e poros podem
atuar ainda como concentradores de tensdes, que diminuem a resisténcia da porcelana
(SUANSUWAN e SWAIN, 2003). ABU-HASSAN et al. (1998), através do ensaio por
elementos finitos mostraram que a presenga de vazios na estrutura ceramica tem um

efeito significativo na concentracao de tensoes, e, portanto na fratura.

Os poros presentes nas ceramicas sdo considerados deletérios ndo apenas por
diminuirem a 4rea de se¢do transversal sobre a qual a carga ¢ aplicada, mas
principalmente porque eles agem como concentradores de tensdes. Geralmente, a
intensidade das tensdes associada apenas com os poros nao ¢ suficiente para causarem
falhas, mas a importancia da presenca dos poros ¢ indireta. A fratura a partir de poros ¢
normalmente ditada pela presenca de outros defeitos na vizinhanga. Se o poro ¢ muito
maior que os grdos ao redor, pode resultar em pontas atdmicas agudas ao redor da
superficie do poro. A trinca critica entdo se torna comparavel a dimensdao do poro.
Quando o poro ¢ esférico se torna menos danoso para a resisténcia. Entdo tanto a maior
dimensdo do poro e o menor raio de curvatura na superficie do poro sdo o que

determinam o efeito na resisténcia (BARSOUM, 1997).

O desgaste na superficie da ceramica pode introduzir defeitos na superficie. A
rugosidade produzida pelo processo de acabamento e a introdu¢do de defeitos na

superficie pode levar a diminuicdo da resisténcia do material.

Considerando uma analise da microestrutura, BARSOUM (1997) afirma que as
trincas de superficie podem ser induzidas na ceramica como resultado de ranhuras no
contorno de grao devido a alta temperatura, operacdes de acabamento apos a fabricacao,
ou danos acidentais na superficie durante o uso, entre outros. Durante o acabamento ou
polimento as particulas do acabamento atuam como entalhes que introduzem trincas na
superficie. Estas trincas podem propagar através do grao ao longo de planos de
clivagem ou ao longo dos contornos de grdo. Em ambos os casos, as trincas ndo

estendem muito mais que o didmetro de um grdo antes delas serem normalmente
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paradas. Consequentemente, de acordo com o critério de Griffith, espera-se que a tensao

de fratura diminua com o aumento do tamanho de grao.

Normalmente, a resisténcia da ceramica apresenta uma correlagdo inversa com a
média de tamanho de grio. E importante notar que a resisténcia ndo continua
aumentando com a diminui¢do do tamanho de griao. Para ceramicas com graos muito
finos, a fratura ocorre a partir de processos preexistentes ou trincas de superficie do
material, e entdo a resisténcia se torna relativamente independente do tamanho de grao

(BARSOUM, 1997).

A introducdo de camadas compressivas na superficie pode aumentar a resisténcia
das ceramicas e ¢ uma técnica muito bem estabelecida para vidros. O principio basico ¢
de introduzir um estado de tensdes residuais compressivas, na qual pode inibir a falha a
partir de trincas superficiais ja que estas tensdes compressivas devem ser vencidas antes
que a trinca superficial possa propagar. Estas tensdes compressivas também melhoram a
resisténcia ao choque térmico e danos de contato. Uma das metodologias utilizadas na
Odontologia ¢ a incorporagdo de uma camada externa contendo um coeficiente de

expansdo térmico menor, conhecido como vidrado ou témpera do vidro.

O vidrado (glaze) forma uma camada vitrea na superficie que confere a ceramica
um estado de forca compressiva (ANUSAVICE, 2005) e ¢ realizado apds a aplicagdo e
sinteriza¢do da cerdmica sobre a infra-estrutura metdlica. Este vidrado pode ser natural,
ou seja, a propria ceramica aplicada para recobrimento, apos ser submetida a tratamento
térmico, formando assim uma camada vitrea na superficie. Tanto a ceramica
“autoglazeada” quanto a que recebe a camada de “glaze”, sio bem mais resistentes que

a ceramica ndo “glazeada” (DE JAGER et al., 2000).

FISCHER et al. (2005) afirmaram que devido a sinterizagdo e ao resfriamento
subseqliente, a ceramica fica sob tensdo residual como conseqiiéncia da sua
heterogeneidade micro-estrutural. Haverd uma distribuicao aleatéria de defeitos
microscopicos e tensdes residuais adicionais sdo induzidas quando a superficie da
ceramica sinterizada for desgastada e polida. Por isso, ¢ necessario o recozimento da
ceramica através de tratamento térmico adequado, ou seja, 100K abaixo da temperatura
de transi¢do vitrea (Tg) para que se obtenha adequadas propriedades mecanicas da

ceramica.
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Segundo ANUSAVICE (2005) o vidrado ¢ efetivo contra a propagagao de
trincas na superficie externa, porque preenche as falhas de superficie. Esta observagao ¢
importante, pois na clinica, depois da restaurag@o estar cimentada, ¢ uma pratica comum
realizar o ajuste da oclusdo pelo desgaste da superficie da cerdmica, removendo a
camada de vidrado e deixando a superficie aspera. Se o vidrado for desgastado, a
resisténcia pode ser de 40% a 46% menor do que aquela porcelana que possui a sua

camada intacta.

A introdugdo de trincas na superficie das ceramicas no acabamento durante sua
confeccdo € responsavel pela diminui¢do de sua resisténcia nos estudos in vivo
comparados aos resultados de resisténcia realizados em ensaios laboratoriais

(THOMPSON et al., 2007).

3.2 — Interface Metal/Cerdmica

Um tipo de falha mecanica comum na restauracdo metalo-ceramica ocorre na
unido entre o metal e a porcelana. Varios fatores controlam a unido metal/porcelana: a
forma¢ao de uma unido quimica forte, unido mecanica (por deformacdo ou penetragao
nos poros) entre os dois materiais e as tensoes residuais, ja descritas anteriormente. A
unido quimica ¢ resultado da quimiossor¢ao, promovidas pela continuidade de uma
estrutura eletronica na interface entre o metal e o 6xido metélico e na interface entre o
oxido metalico e a porcelana através de ligagdes metalicas, iOnicas e covalentes. Estas
ligacdes sdo possiveis pela formagdo especifica de 6xidos reativos na camada mais

superficial da liga fundida que quimicamente se liga a porcelana (KANG et al., 2003).

Segundo SCHWEITZER et al. (2005) existem quatro fatores que contribuem
para a resisténcia da unido metal/ceramica: (1) unido quimica ditada pela camada de
oxidos formada no substrato metdlico que formam unides metdlicas, idnicas e
covalentes com a camada de opaco; (2) engrenamento mecanico onde a ceramica
fisicamente penetra nos sulcos e ranhuras da superficie da liga metélica; (3) forgas de
Van der Waal’s devido a atragdo das cargas moleculares e (4) forcas compressivas
derivadas dos diferentes coeficientes de expansdo térmica entre a liga metélica ¢ a

porcelana.

A fratura através da porcelana ou na interface metal-6xidos metalicos sdo um

resultado da adesao metal/opaco que ¢ maior que a resisténcia da propria porcelana ou
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metal. A falha adesiva ocorre quando a adesdo entre o metal e a porcelana ¢ inadequada
(O’BRIEN, 1977). A aplicagdo da camada de porcelana opaca ¢ um passo critico na
prevencdo destas falhas adesivas, e a interface entre o metal e o opaco determina a
resisténcia de unido destes dois componentes (HURZELER et al., 1995). Na interface
infra-estrutura/recobrimento a tensao maxima de tracdo ¢ maior para coroas de infra-
estrutura ceramicos quando comparado com ouro. Uma revisdo da literatura na taxa de
falhas em coroas de ceramica pura mostra que a delamina¢do da porcelana de
recobrimento ¢ um modo de falha comum (AL-DOHAN et al., 2004, KELLY et al.
1995).

THOMPSON et al. (1994) encontraram que as coroas de Cerestore falharam
principalmente nos locais proéximo ou na interface infra-estrutura/recobrimento, e
estimaram uma tensdo de falha a partir de um tamanho de trinca inicial de 15 a 68 MPa.
No estudo de DE JAGER et al. (2000), as tensdes apresentaram a mesma magnitude,
indicando que um material de infra-estrutura mais rigido ndo melhora as tensdes na

interface.

HEGEDUS et al. (2002) realizaram um estudo microestrutural comparativo na
area de difusdo entre a liga de Ni-Cr e diferentes cerdmicas dentarias. Os autores
acreditam que a formacao e o crescimento desta fase indica que ocorre uma reacao
muito complexa de oxi-redu¢do na regido de interface. Estas camadas de 6xido exercem
um papel fundamental na aderéncia, isto ¢, na difusdo de adesdo de estado-solido. O
tempo e a temperatura de queima afetam fortemente a qualidade da unido das estruturas
entre as camadas. Nestes sistemas complexos, a adesdao por difusdo ¢ estabelecida nao
somente por interdifusio multua, mas também por uma reacdo de estado-solido
simultdnea. Os autores utilizaram uma liga de Ni-Cr (Wiron 99) e trés tipos de
ceramicas (Carat, Vita VMK 95 e Vision). Todos os sistemas foram analisados nas
condi¢gdes normais de queima (sugerido pelo fabricante) e com tempo de queima maior.
Os resultados mostraram a formacdo de uma camada nanocristalina de Cr,O; ¢
inclusdes de 6xido de silicio amorfo nos estagios iniciais do processo de queima em
todos os sistemas. No caso das ceramicas Carat ¢ Vision, foi observada a formac¢do de

oxidos complexos de Ni-Cr e Ni-Cr-Ti em tempos maiores de recozimento.

A primeira camada de ceramica que fornece a unido da cerdmica ao metal ¢ o
opaco, que também ¢ rica em 6xidos opacificadores com funcdo de mascarar a cor

escura da infra-estrutura metalica oxidada para alcancar estética adequada. A ceramica
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deve molhar a liga metélica rapidamente quando aplicada como pasta para prevenir
lacunas que podem se formar na superficie. A aplicacdo tradicional da porcelana opaca
comeca com uma mistura de pd de porcelana com um liquido de unido que comumente
consiste de agua destilada, alcool e glicerina. A pasta cremosa do opaco ¢ aplicada na
infra-estrutura metalica no minimo em duas camadas. A primeira camada fina age como
uma camada de molhamento, e as camadas subseqiientes preenchem as irregularidades e

mascaram o metal (HURZELER et al., 1995).

De acordo com os procedimentos preconizados pelo fabricante VITA a primeira
camada de opaco ¢ realizada com um tipo de opaco mais fluido chamado de “wash

opaque”. A queima do “wash” apresenta trés fungoes:
1. Eliminar o residuo organico através da fina camada de opaco;
2. Produzir 6xidos de unido;
3. Sinterizar a porcelana criando uma unido quimica.

O “wash” apresenta forma comercial de pd e liquido, pasta ou spray. Apos a
aplicacdo e queima do opaco procede-se a aplicagdo e queima das outras camadas de
porcelana. Todo o procedimento para a confec¢do de uma coroa total metalo-ceramica

pode ser visualizado no Anexo 1.

Segundo o fabricante VITA um bom resultado depende do tamanho da pecga
protética, o tipo, dureza e propriedade de condugdo de calor da liga metélica utilizada e
particularmente na forma que cada técnico de protese conduz as queimas. Segundo o
fabricante, um bom resultado pode ser alcangado quando o coeficiente de expansdo
térmico da liga metalica, medido entre 25 e 600°C, fica em torno de 14 a 14,4 x 109K e
que a ceramica (VITA VMK) fique em torno de 13 a 13,4 x 10%K. Com o coeficiente
de expansdo térmico maior ¢ frequentemente necessario o uso de programa de
resfriamento lento para garantir que o resfriamento de 900°C para 700°C ndo seja mais
rapido que trés minutos. Mesmo com a influéncia de outros fatores na adesdo
metal/cerdmica, a perfeita combina¢do no coeficiente de expansdo térmica da liga
metalica e da porcelana apresenta um significado tnico. As chances de sucesso a longo
prazo da restauracdo sdo muito altas se o conjunto metal/cerdmica estiver sob baixa
forga compressiva. Esta condicdo ¢ alcancada se o CET linear da liga metélica for
apenas ligeiramente acima da porcelana. O CET da porcelana ¢ varidvel dentro de certo

limite de acordo com o controle de temperatura do processo de queima.
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O CET dita a taxa na qual um material ird se contrair durante o resfriamento.
Esta taxa de contracdo pode criar tensdes de cisalhamento na interface de materiais com
diferentes CET. No caso da interface metal/ceramica pode ocorrer uma propagacgdo de
trincas na interface levando a falha (ANUSAVICE, 2005 e CRAIG e POWERS, 2004).
As ceramicas dentarias sdo materiais frageis apresentando maior resisténcia a
compressdo do que a tracdo. Por isso, ¢ benéfico que alguma tensdo de cisalhamento
residual permaneca apds o resfriamento, devido a uma diferenga de CET pequena. De
acordo com WATAHA (2002) o CET do metal deve ser ligeiramente mais alto
(aproximadamente 0,5 x 10-6/°C) do que o da cerdmica, deixando a cerdmica em

compressao residual no resfriamento.

Ainda ndo foram desenvolvidos métodos que produzam uma interface metal-
cerdmica com uma unido quimica forte que poderia agir como “tags” que mantém os
dois materiais unidos, como ocorre nas restauragdes de composito através de agentes de
unido para o dente e a restauragdo. Porém, a formagao de 6xidos na superficie metalica
tem contribuido para a formacdo de uma unido forte. A pratica comum da
desgaseificagdo (tratamento térmico a ar ou a vacuo parcial) ou da pré-oxida¢dao do

metal cria 6xidos de superficie que melhoram a unido.

Os metais nobres, resistentes a oxidacao, devem possuir outros elementos que se
oxidem mais facilmente, como o indio e o estanho, para formar 6xidos na superficie. As
ligas de metais basicos contém elementos, tais como o niquel, cromo e o berilio, que
formam oOxidos facilmente durante a desgaseificacdio. No entanto, deve-se tomar
cuidado para evitar uma camada de 6xido muito espessa. Algumas ligas de metais
basicos sdo propensas a formar Oxidos interfaciais excessivamente espessos, 0s quais
enfraquecem a unido metal-ceramica. O jateamento com abrasivos refinados como as
micro-esferas de alumina com didmetros entre 25 um e 50 pum freqlientemente ¢
utilizado para remover o excesso de 0xido e para tornar rugosa a superficie do metal e

melhorar a unido.

As ligas nobres utilizadas para fundir a infra-estrutura geralmente sio a base de
ouro contendo indio e Estanho. As ligas de Au-Pd, Ag-Pd e Ni-Cr foram desenvolvidas
inicialmente como alternativas de baixo custo. Entretanto o aumento do preco do Pd tem

elevado o custo das ligas a base deste elemento.

JOHNSON et al. (2006) analisaram as alteracdes na superficie da liga de Ni-Cr

(Wiron 99, Bego) durante os seguintes estagios: (1) desinclusdo e jateamento com
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particulas de Al,O3, (2) acabamento e novo jateamento, (3) queima para oxidagao, e (4)
ciclo de queima para a aplicagdo de porcelana opaca (930°C por 3 minutos a vacuo). As
amostras foram analisadas em cada estagio na superficie e também na profundidade de
5 a 10 nm através de XPS, EDS e MEV. Ocorreu uma reducao de carbono e aumento de
oxigénio durante o progresso dos estagios. Os autores concluiram que os estagios de
oxidacdo/degaseificagdo sdo de extrema importdncia para trazer a superficie os
elementos que estdo diretamente envolvidos na unido metal-ceramica (Cr, Mn e Ca). O
oxigénio na superficie da liga foi produzido por oxidacdo basica dos elementos da liga e
estes O6xidos estavam presentes em mais de uma forma dependendo no nivel da energia
de ligagcdo. O magnésio foi encontrado na superficie nos estagios 3 e 4, o cromo parece
aparecer no estagio 2 e entdo aumenta em porcentagem nos estagios 3 e 4. Outro achado
importante foi a quantidade de Al,O; encontrado na superficie que parecem ser as
particulas inseridas na superficie da liga durante o jateamento. Esta contaminacao
também foi relatada por outros autores (PAPADOPOULOS, 1999, ANUSAVICE,
2005). WAGNER et al. (1993) e WU et al. (1991) recomendam o tratamento da
superficie com Al,Os;, e encontraram uma melhora de 46% no resultado de resisténcia
de unido. Ja que o Al,O3 é encontrado na maioria dos pds de porcelana, a presenca deste
oxido na superficie da liga, e provavelmente fundida na superficie apos a queima, pode-
se dizer que o Al,O; poderia levar a um aumento da adesdo entre a porcelana e a liga
metalica. Outra vantagem do jateamento com Al,Os na superficie da liga ¢ o aumento

da area da superficie, que também possibilita uma melhor unido da porcelana e a liga.

Os oxidos ndo sdo totalmente dissolvidos durante a fusdo da ceramica e, dessa
forma, a interface o6xido-liga pode ser um sitio de falha mecanica. Essa situagdo ¢é
especialmente verdadeira com algumas ligas que formam camadas ricas em Cr,O3 e que
ndo se aderem bem a liga. Essas ligas requerem tipicamente a aplicacdo de uma agente

de unido na superficie da liga para modificar o tipo de 6xido formado.

Em geral, 6xidos metalicos sdo facilmente produzidos por metais bdasicos
odontologicos, como as ligas de Ni-Cr, sob altas temperaturas (BERTOLOTTI, 1983), e
a espessura da camada de 6xido é dependente do grau de oxidagdo dos elementos
metalicos da liga (RAPP, 1963). Em outras palavras, a espessura da camada de 6xido
esté relacionada a quantidade e da taxa de difusdo dos elementos metalicos oxidados na
liga. Se a camada de 6xido ¢ muito espessa, a superficie metéalica ¢ suscetivel a fratura

durante o processo de queima da porcelana (PRESTON, 1988; TUCCILLO e
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CASCONE, 1983). Por isso, o efeito da composi¢ao quimica da liga dentaria de Ni-Cr
na espessura da camada de oOxido nas propriedades de unido na interface

metal/porcelana deve ser considerado.

BARAN, em 1983 analisou a cinética da oxida¢ao de ligas de Ni-Cr com
diferentes composicdes comparando com uma liga de Niquel de alta pureza e concluiu
que as primeiras apresentam oxidacdo muito mais lenta e as diferentes ligas
apresentaram comportamentos significativamente diferentes de acordo com suas
composicdes. Concluiu, ainda que a temperatura apresentou uma influéncia na taxa de

oxidac¢do maior que a quantidade de oxigénio presente.

HUANG et al. (2005), analisaram o efeito da composicdo quimica das ligas
dentarias de Ni-Cr na caracteristica da unido entre a porcelana e o metal. Utilizaram
ensaio de dobramento em trés pontos apds queima da porcelana para medir a carga de
fratura da liga metalica. Um microscopio eletronico de varredura, acompanhado de um
espectrometro de dispersao de energia, foi usado para analisar a morfologia ¢ a
composicdo quimica da superficie de fratura. Os resultados mostraram que as camadas
de 6xido formadas em todas as ligas de Ni-Cr contém principalmente Cr,Os3, NiO e
tracos de MoOs. A liga de Ni-Cr com maior quantidade de Cr apresentou maior camada
de oxidos. No entanto, Cr,O3; excessivo pode induzir tensdes internas através da
alteracdo no coeficiente de expansdo térmica da camada de porcelana, resultando em
uma unido mais fraca na interface porcelana/metal. Por isso, o aluminio ¢ normalmente
adicionado nas ligas metalicas para melhorar o grau de oxidagdo via formagao de Al,O;
que limita o crescimento da camada de 6xidos. O Be (como BeO) apresenta a mesma
funcdo do Al e ainda melhora as caracteristicas de fundi¢cdo da liga metalica. No entanto
¢ toxico e altamente alergénico, ndo sendo recomendado seu uso em odontologia. A
presenca de Ti (como TiO;) ndo apresentou nenhuma influéncia no comportamento da
camada de 6xidos. O mapeamento da camada de 6xidos mostrou que o Al (resultante da
camada da porcelana) e o Ni (resultante do substrato metalico) foram detectados em
ambos os lados do metal e da cerdmica da superficie de fratura. A fratura inicialmente
ocorreu na superficie externa da porcelana e propagou-se ao longo da interface entre a
porcelana opaca € o metal, € mostrou a morfologia de fratura adesiva. O ensaio de
dobramento foi realizado em alguns corpos de prova com a carga sendo aplicada na
regido do metal e em outros, com a carga sendo aplicada na regido da porcelana. A

carga de fratura neste ultimo caso foi superior (16 a 31 Kg) comparada a aplicacdo no
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metal (4 a 5 Kg), o que estd de acordo com a propriedade mecanica da porcelana que ¢
reconhecidamente fragil e entdo sujeita a falhar pela propagacdo de trincas, e ainda, ndo
suporta bem tensodes trativas. As espessuras da camada de oxidos variaram entre 0,8 e

1,6pm.

LIN et al. (2007) encontraram que apoOs a queima da liga de Ni-Cr, a intensidade
dos picos de carbono, oxigénio e molibdénio aumentou na regido proxima a superficie.
O resultado do XRD mostrou que MoNi e Cr3Ni, existem antes da queima. Apds a
queima, MoNi e pequenos picos de Cr,O3 aparecem na superficie. Isso pode explicar
porque ocorre um aumento da liberagdo de ions Ni e Mo apds a queima. Isto esta de
acordo com o achado no XPS onde os picos de Mo 3d e Ni aumentaram ap6s a queima.
A segunda fase que aparece apos a queima pode ser CrMo. Isto pode contribuir para o
significante aumento da liberagdo dos ions de Cr e Mo ap6s a queima. O exame da
superficie por XPS mostrou que ndo houve uma diferenga significativa antes ¢ apos a
queima, exceto pelo aumento na intensidade dos picos de Mo e Ni. Estes picos parecem
ndo estar relacionados a formagdo da superficie de protecdo de 6xidos metalicos como
MoOy mas sim da formagdo de precipitados intermetalicos de Mo-Ni, baseados nos

resultados de XRD.

Além do Ni e do Cr o Mo ¢ o terceiro elemento mais importante nas ligas de Ni-
Cr. O Mo ¢ um metal refratario e nao ¢é facilmente oxidado, mas o 6xido de molibdénio
(MoO:s) se torna volatil a temperaturas superiores a 900°C (BARAN, 1984), o que apds
tratamento térmico para a formagio de 6xidos (desgaseificagdo, geralmente 990°C por 5

minutos), pode deixar vazios e/ou defeitos na superficie da camada de 6xidos.

Nas ligas de Ni-Cr o Cromo fornece resisténcia a perda de brilho e a corrosao.
Essa liga ¢ mais dura que as ligas de metais nobres, mas geralmente possuem baixos
limites de escoamento. O Ni-Cr possui alto mdédulo de elasticidade permitindo infra-

estrutura mais fina. Possui densidade baixa (7 a 8 g/cm’) e temperatura de fundicdo alta.

Na pratica diaria alguns profissionais reutilizam o metal que sobrou da fundicao
de uma protese para a outra protese com a finalidade de diminuir custos de producao.
No entanto, quando o metal ¢ derretido e fundido, alguns elementos quimicos podem ser
perdidos, principalmente aqueles que formam o6xidos facilmente. Portanto, certa por¢ao
de liga metalica nova (geralmente metade) deve ser adicionada cada vez que o metal ¢

reutilizado, com o intuito de repor a perda desses elementos.
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ALMEIDA et al. (2004) compararam a influéncia de refundir a liga de Ni-Cr na
unido metal/cerdmica. Utilizaram um material novo e outro 100% reutilizado.
Aplicaram ceramica sobre estes metais e realizaram o ensaio de dobramento em trés
pontos com aplicagdo de 50 Kg de carga. Os resultados mostraram que a liga nova
apresentou valores de resisténcia da unido de 33,68 N, enquanto a liga refundida

apresentou valor trés vezes menor, 11,93 N.

Do ponto de vista tedrico e pratico, a rugosidade, ou a topografia da interface
metal-ceramica compreendem grande parte da adesdo. A penetracdo da ceramica numa
superficie rugosa do metal pode se unir mecanicamente com o metal, melhorando a
unido. A area aumentada associada a interface mais rugosa também fornecera mais
espago para ocorrerem ligagdes quimicas. Se ndo ocorrer penetracdo da ceramica na
rugosidade da liga metalica poderd haver diminui¢do da unido. Isso pode acontecer com
as porcelanas queimadas inadequadamente ou quando o opaco ndo foi aplicado
corretamente, nao ocorrendo o molhamento satisfatoriamente. O angulo de contato entre
a ceramica e o metal ¢ uma medida de molhamento e, em certo grau, ¢ a qualidade da
unido formada. O molhamento da superficie da liga pela ceramica fundida indica uma
interagdo entre os atomos de superficie do metal com a ceramica. Os baixos angulos de
contato indicam bom molhamento. O angulo de contato da ceramica com uma liga de

ouro ¢ de aproximadamente 60 graus.

A maioria das restauragdes com Ni-Cr apresenta um bom desempenho clinico.
No entanto, os produtos de sua corrosdo e componentes destas ligas apresentam um
potencial em causar hipersensibilidade e outras reagdes teciduais (SETCOS et al.,
2006). As propriedades de corrosdo das ligas dependem da sua composi¢do quimica,
microestrutura e do desenvolvimento da superficie de prote¢dao por 6xidos. As ligas de
Ni-Cr que apresentam entre 16-27% de Cr, 6-17% de Mo e sem Berilio apresentam uma
superficie de prote¢ao por 6xidos homogénea, baixa taxa de corrosao, altos limites de
passivacdo, e resiténcia a corrosdo por pit e sulcos em testes de corrosdo eletroquimica

(HUANG, 2003, ROACH et al., 2000).

Atualmente o Ni-Cr estd sendo substituido pelo Co-Cr com a finalidade de se
eliminar o niquel, considerado téxico. A Universidade de Sdo Paulo de Ribeirdao Preto
desenvolveu uma liga de Co-Cr-Ti que apresenta uma melhor resisténcia a corrosao do
que a liga de Co-Cr devido a presenga do Titanio. Segundo FERNANDES NETO et al.

(2006) esta liga de Co-Cr-Ti apresentou maior resisténcia ao cisalhamento do que as
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ligas de Ni-Cr testadas (Durabond, Lite Cast B e Resistal P) para os trés sistemas

ceramicos analisados (Vita VMK 88, Williams e Duceram).

3.3 — Influéncia do Preparo Dentario

O preparo dentdrio pode ser definido como sendo um processo de desgaste
seletivo de esmalte e/ou dentina em quantidades e area pré-determinadas, dentro de uma
seqiiéncia de passos operatdrios pré-estabelecidos, com a finalidade de criar espago para
uma restauracdo (MEZZOMO, 1994). Em protese, a finalidade do preparo dentario ¢
apoiar e reter trabalhos fixos, havendo necessidade de, muitas vezes, preparar dentes

normais e saos (SAITO, 1999).

E uma das etapas mais importantes do tratamento em protese devendo ser
executado com meticulosa atengdo aos detalhes e precisdo em todas as fases, visando a
protecdo do complexo dentina-polpa, saude periodontal, bons resultados estéticos,
apropriada oclusdo, prote¢do ao remanescente dentario, espago suficiente para o

material restaurador, garantindo assim a longevidade da restauragao (SAITO, 1999).

Para que um retentor de protese seja biologicamente aceitdvel e mecanicamente
satisfatorio, o dente, sobre o qual ele se apdia, deve ser preparado de maneira que o
retentor receba suficiente suporte e adequada retengdo contra forgas de deslocamento

exercidas pela oclusdo (SAITO, 1999) e durante a funcdo (MEZZOMO, 1994).

Os principios mecanicos que regem os preparos dentdrios sdo a retencdo e
estabilidade (forma de retengdo e forma de resisténcia, respectivamente). A retengdo € a
habilidade que um preparo possui de resistir as forgas de remocao da restauracao,
segundo o eixo de inser¢cdo. A forma de resisténcia ¢ a propriedade que evita o
deslocamento da restauracdo promovida por forcas oclusais obliquas ou de dire¢ao

apical durante o ciclo mastigatério (SHILLINBURG et al., 1988, SAITO, 1999).

A configuragdo geométrica de um preparo obtido através de certo paralelismo

das paredes e altura adequada torna a retengdo e estabilidade propriedades inseparaveis.

A unidade basica de retencao € o conjunto formado por duas superficies opostas,
ou seja, o paralelismo, grau de expulsividade, grau de convergéncia ou conicidade.
Paredes paralelas proporcionam a maxima retengdo pelo atrito, entretanto, dificultam o

assentamento e a remog¢ao da restauragdo durante as provas e a cimentagdo. A retencao
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diminui consideravelmente a medida que a inclinacao das paredes aumenta de 0 a 10
graus, segundo JORGENSEN (1955). SHILLINBURG et al. (1988) afirma que uma
conicidade de 6 graus entre paredes opostas ¢ considerada excelente, pois ¢ facil de
fazer clinicamente sem grande perda de capacidade retentiva. Entretanto, SAITO (1999)
considera o grau de expulsividade entre 5 e 6 graus dificil de ser obtido, sendo 16 graus

de conicidade considerado clinicamente aceitavel.

E preciso considerar que, por maior que seja a retengdo mecanica, ela sozinha
ndo ¢ capaz de resistir sempre ao deslocamento axial frente as for¢as mastigatorias. Ha
necessidade, secundariamente, de que uma pelicula de cimento seja interposta entre o
preparo e a restauragdo, ocupando as irregularidades das superficies e proporcionando,
juntamente com a retencdo mecanica, a estabilidade da peca durante a funcdo

mastigatoria (MEZZOMO, 1994).

A convergéncia das paredes axiais permite um melhor escoamento do cimento
com adaptacdo passiva da restauragdo (MEZZOMO, 1994, SHILLINBURG et al.,
1988, ROSENSTIEL et al., 1988). Permite assim, uma menor espessura da pelicula de
cimento na regido oclusal conferindo maior adaptagdo marginal e correto
relacionamento oclusal com o dente antagonista, sem necessidade de ajustes oclusais

grosseiros.

CAMERON et al. (2006) ap6s realizarem ensaio de fadiga com cargas de
deslocamento laterais de coroas cimentadas sobre preparos dentarios com diferentes
graus de expulsivade concluiram que até dez graus ¢ possivel se obter uma forma de
resisténcia ao deslocamento. Quanto maior o angulo do preparo, menor foi a capacidade
de resistir ao deslocamento, sendo que o numero de ciclos de fadiga diminuiu

significativamente quando o angulo ficou entre 10 e 20 graus.

A retengdo também estd relacionada a adaptagdo e atrito entre a superficie
interna da restauracao e a parede axial do preparo. Portanto, quanto maior a superficie
axial do preparo, maior a retencdo (KAUFMAN et al., 1961, LOREY e MYERS, 1968).
Quanto maior a altura, maior a superficie de contato, assim sendo, a retengdo ¢
diretamente proporcional a altura que determina o aumento da superficie de atrito.
Segundo SMYD (1952), as paredes axiais devem ter altura suficiente para impedir a
rota¢do da peca fundida ao redor de um fulcro ou centro de rotagdo atuando na borda

cervical mais periférica, proxima da linha de agdo da forca.
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Se a carga mastigatoria for aplicada na coroa, formando um angulo obliquo, a
linha de a¢do da forga passara fora da superficie do dente preparado, fazendo com que a
peca gire em torno do fulcro, cujo raio de rotagdo forma um arco tangente a superficie
do preparo, ficando a pelicula de cimento sujeita ao efeito de cisalhamento. A area
envolvida por esta linha tangente ¢ denominada area de resisténcia ao deslocamento
(HEGDAHL e SILNESS, 1977). Quanto maior a altura, maior serd a area de resisténcia

que impede o deslocamento (Figura 3).

C
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Figura 3: Representacdo da area de resisténcia (AR), hachurada, obtida em um preparo

dentario ABCD.

O preparo deve ser planejado de maneira que a restauracdo possa ter uma
espessura de metal necessaria para resistir as forgas oclusais. O espago interoclusal ¢ um
dos parametros mais importantes para se conseguir uma apropriada espessura do metal e
uma boa resisténcia a restauragdo. Uma das razdes de fratura em ceramica foi atribuida
ao preparo inadequado do dente, que resulta em pouco espaco interoclusal para a infra-
estrutura metalica e porcelana. O preparo deve reproduzir os planos inclinados basicos
da superficie oclusal, para se obter um suficiente espago inter-oclusal sem encurtamento
excessivo do dente (SHILLINBURG et al, 1988). No entanto, o preparo oclusal
anatdmico muitas vezes ¢ negligenciado e os dentes sdo preparados com uma reducao
oclusal plana, independente da forma anatomica das ctspides (OYAR et al., 2006).
Preparando uma face oclusal plana encurta-se muito o preparo que geralmente ja
apresenta uma altura préxima do minimo necessario para uma adequada retengdo. Do
mesmo modo, ¢ importante fazer a redugdo necessaria nos sulcos e fossas anatomicas da
superficie oclusal, para dispor do espago necessario para uma boa morfologia funcional

(SHILLINBURG et al., 1988).
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CREUGERS et al. (1992) concluiram que a maior causa de falha das ceramicas
¢ o preparo inadequado. O preparo dentario deve fornecer a espessura suficiente para a
liga bem como fornecer espago suficiente para a espessura adequada da ceramica, a fim
de resultar numa restauragdo com caracteristicas estéticas necessarias. A geometria do
término do preparo cavitario deve ser em ombro reto, com angulos arredondados ou em
chanfro, para permitir volume suficiente dos materiais restauradores e do agente

cimentante e evitar fratura nessa area.

Se uma restauracdo com contornos normais ¢ feita sobre um dente com redugao
axial ou oclusal inadequadas, suas paredes serdo finas e estardo sujeitas a distorgdes.
Frequentemente, o técnico de laboratério tendera a compensar o preparo insuficiente,
podendo levar a contatos prematuros ou danos aos tecidos adjacentes (SHILLINBURG

et al., 1988).

A forma do casquete metélico pode ter uma importancia decisiva no sucesso ou
falha da restauragdo. A fungdo e a integridade estrutural da restauracdo sao muito
importantes e ndo devem ser sacrificadas para se obter maior espessura de porcelana,
que apenas melhoraria o seu efeito estético. O resultado poderia ser uma restauracdo de
pequena duracdo e um duvidoso servigo ao paciente. Ao planejar o casquete trés

importantes pontos devem ser considerados (SHILLINBURG et al., 1988):
1 — A extensdo da 4rea a ser recoberta com porcelana;

2 — A espessura da liga metalica da infra-estrutura;

3 — A posicao dos contatos oclusais.

A porcelana deve ter uma espessura minima compativel com uma boa aparéncia
estética. Uma camada fina e uniforme de porcelana, suportada por uma estrutura
metalica rigida ¢ a solugdo mais acertada. As deficiéncias do preparo devem ser
preenchidas no preparo ou compensadas pela maior espessura do casquete
(SHILLINBURG et al., 1988). Apenas com uma redugdo correta a coloracao escura da
infra-estrutura metéalica pode ser mascarada e a porcelana reproduzir a aparéncia de um

dente natural (OY AR et al., 2006).

Pode-se verificar na Figura 2 o preparo correto, segundo SHILLINBURG et al.
(1988) com espago suficiente para metal, ceramica e cimento, respeitando a anatomia do
dente e ainda, os tipos de preparos incorretos (Figuras 4) que podem levar a espessuras

incorretas de material restaurador, levando a falha.
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Figura 4: Preparo cavitario incorreto com desgaste da regido da superficie oclusal ndo

respeitando a inclinag@o das cuspides vestibular e lingual.

CRAIG e POWERS (2004) afirmam que a infra-estrutura metalica deve
apresentar alta rigidez para reduzir as tensdes na ceramica pela reducdo da deflexdo e
assim da deformagio. E essencial uma alta resisténcia a flexdo porque as infra-
estruturas sao relativamente finas, entre 0,3 ¢ 0,5mm de espessura. Nao deve ocorrer
distor¢do durante a queima da cerdmica, caso contrdrio, a adaptagdo da restauragdo
estara comprometida. A fusdo em temperaturas mais baixas que a dos outros materiais
cerdmicos diminui o potencial de distorcdo da infra-estrutura metélica. Os 6xidos de
sodio e de potassio, presentes na matriz vitrea, sdo responsaveis pela diminuicao das

temperaturas de fusdo para uma faixa de 930°C a 980°C.

Poucos estudos foram realizados diferenciando a distribui¢do de tensdes em
dentes com diferentes tipos de preparos dentarios. ANUSAVICE et al. (1986)
analisaram a influéncia da espessura da infra-estrutura metéalica na distribuicdo de
tensdes em coroas totais metalo-ceramicas (CTMC) em dentes anteriores, através da
analise por métodos de elementos finitos (MEF) em 2D. Foram analisadas ligas de Au-
Pd e Ni-Cr com espessuras de 0.1 ¢ 0.3mm. A carga aplicada foi de 200N, distribuida
pela superficie da porcelana, proximo a unido metal/porcelana na face lingual do
elemento dentario. A tensdo de tracdo maxima encontrada foi de 29.5 MPa ¢ de
compressdo, 123.1 MPa. A maior deformacdo da porcelana para o sistema com Ni-Cr
foi de 0.016% ¢ de 0.014% no sistema com Au-Pd. A tensdo maxima e deformacgdo da

porcelana para as coroas totais com espessura de 0.3 ¢ 0.1um nao apresentou diferengas
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significativas. Todos os valores encontrados ficaram abaixo dos valores criticos de falha

da porcelana.

PROOS et al. (2002) analisaram a distribui¢do de tensodes através de MEF em
2D de dentes pré-molares restaurados com CTMC com diferentes espessuras da infra-
estrutura metalica, e ainda tentaram associar a localiza¢ao e a forma dos modos de falha.
Aplicaram carga vertical de 600N em CTMC com ligas de ouro, paladio, titanio e
niquel-cromo. O valor méximo da tensdo principal de tracdo na porcelana foi
encontrado em sua superficie, com maior valor no sistema com ouro. Foi encontrada
uma relagdo inversa entre o valor maximo da tensdo principal de tragdo de cada sistema
e o modulo de elasticidade de cada material da infra-estrutura. A infra-estrutura
metalica apresentou a tensdo de Von Mises maxima na regido do angulo formado entre
as paredes oclusal e axial, e o valor maximo encontrado para o sistema com Ni-Cr,
sendo que todos os valores maximos ficaram bem abaixo dos valores de limite de

escoamento dos metais utilizados.

OYAR et al. (2006) analisaram o efeito de dois tipos de preparos dentarios na
distribuicdo de tensdes em dois tipos de coroas metalo-ceramicas através do MEF 2D.
Os preparos dentarios foram realizados com 6 graus de convergéncia, término cervical
em ombro, sendo que na reducao oclusal um dos preparos foi realizado com a forma
anatomica das cuspides (preparo anatdmico) e o outro realizado com formato plano
independente da anatomia oclusal (preparo ndo anatdmico). As ligas utilizadas foram de
Ni-Cr (Remanium CS, Dentaurum) e de Au-Pd (Au-Pd, J.F., Jelenko). A espessura da
liga foi uniforme de 0,5mm e a porcelana feldspatica (Klema) apresentou uma espessura
média de 1,5mm. O agente cimentante ndo foi modelado e os materiais foram
considerados homogéneos, isotropicos e com comportamento linear elastico. A carga foi
aplicada pontualmente na ponta da ctspide vestibular € no ponto mais baixo do sulco
principal. Cada ponto recebeu carga de 200N. Os resultados mostraram que as tensdes
aumentaram aproximadamente quatro vezes na estrutura da porcelana com o preparo
ndo anatomico. No preparo oclusal plano a flexibilidade da liga metalica diminuiu como
resultado do aumento da espessura da infra-estrutura, portanto concluiram que a tensao
de cisalhamento desenvolvida na estrutura da porcelana foi menor. O aumento do
modulo de clasticidade da infra-estrutura metalica levou a uma diminui¢ao dos valores
das tensdes na restauragdo nos dois tipos de preparo. Com o preparo oclusal anatomico

foi observado que aumentou a tensdo na dentina, principalmente nas margens, ¢ no
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preparo nao anatdomico nao foram encontradas diferencas. Na andlise das tensdes de
cisalhamento concluiram que o preparo anatdmico nas coroas em liga de Ni-Cr
apresentaram distribuicdo de tensdes mais homogéneas na dentina. Os autores nao
encontraram nenhuma influéncia dos preparos ou ligas metélicas na distribuicdo e

valores de tensdes na polpa dentaria e tecido 6sseo.

3.4 — Fatores do Meio Oral

Devido ao fato do dente ser um dos componentes do Sistema Mastigatério, ele
estard sujeito as alteragdes de temperatura, do meio oral e de carregamento imposto a
este sistema. As restauragdes devem ser capazes de resistir as mesmas condigdes
impostas aos dentes naturais. Por isso, ¢ necessaria a compreensao de todas as fungdes
deste sistema e qual a sua influéncia no comportamento do dente. Alguns estudos
atribuiram as razoes de falhas das restauragdes metalo-ceramicas a fatores do meio e
particularmente a agdo da saliva. SHERILL e O’BRIEN, 1974, encontraram uma
reducao de 20% a 30% da resisténcia em restauragdes metalo-ceramicas em meio de
saliva. MICHALSKE e FREIMAN (1982) afirmaram que as ligacdes de silicato na
matriz de vidro da ceramica s3o suscetiveis a hidrolise no meio umido na presenca de
tensdes mecanicas. DAUSKARDT et al., 1990, afirmaram que a unido entre silicio e
oxigénio torna-se mais fraca entre o metal e a ceramica na presenga de umidade que
induz a falhas, principalmente devido a propagacao de dgua na ponta da trinca. No meio
oral, a influéncia da 4gua, saliva e da fadiga, causado pelo carregamento ciclico a que o
dente ¢ submetido durante as funcgdes do sistema mastigatorio, sdo considerados
importantes fatores de risco, pois diminuem a resisténcia do material ceramico de forma

cumulativa, interferindo na durabilidade da restauracao (WHITE et al., 1995).

TOPARLI et al. (2003) afirmaram que os liquidos quentes e frios na cavidade
oral criam gradientes de temperatura em dentes com coroas totais causando fadiga
térmica. Os autores avaliaram a distribuicao de tensdes térmicas utilizando o método de
elementos finitos em trés dimensdes de um pré-molar sem restauracdo e restaurado com
coroas totais metalo-ceramicas com ligas de Au-Pd e Ni-Cr. No frio fizeram variagdo de
temperatura de 36°C para 15°C mantidas por 1 segundo. A tensdo encontrada foi de
tragdo. No calor variaram a temperatura de 36°C para 60°C mantendo por um segundo e
a tensdo encontrada foi de compressdo. Os resultados mostraram que no dente sadio

ocorreram pequenas alteragdes de tensdes. As alteragdes de tensdes de tragdo e de
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compressao foram menores para o modelo com liga de Au-Pd do que o modelo com liga

de Ni-Cr.

O sistema mastigatorio ¢ a unidade funcional do corpo primordialmente
responsavel pela mastigacdo, fala e degluti¢ao. Serdo descritas a seguir cada uma destas
fungdes e como elas podem influenciar as cargas aplicadas aos dentes, segundo

OKESON (2003).

3.4.1 — Mastigacdo

A mastigagdo ¢ definida como o ato de mastigar alimentos. Ela representa o
estagio inicial da digestdo, quando a comida ¢ dividida em pequenos pedagos para
facilitar a degluticdo. A mastigagdo ¢ composta por movimentos ritmicos e bem
controlados de abertura e fechamento mandibular. Quando a mandibula ¢ visualizada
num plano frontal durante um unico movimento de mordida, a seguinte seqiiéncia
ocorre: na fase de abertura ela desce da posicao intercuspidal (de fechamento) a um
ponto onde as bordas incisais dos dentes estdo entre 16 a 18 mm umas das outras. Entao
ela se movimenta lateralmente de 5 a 6 mm da linha média quando o movimento de
fechamento inicia. A primeira fase do fechamento segura a comida entre os dentes e ¢
chamada fase de amassamento. Quando os dentes se aproximam uns dos outros, o
deslocamento lateral ¢ diminuido de forma que quando os dentes estdo somente 3 mm
separados a mandibula ocupa uma posi¢ao somente 3 a 4 mm lateral a posicao do inicio
da mordida. Neste ponto os dentes estdo posicionados de forma que as cuspides
vestibulares dos dentes inferiores estdo quase diretamente abaixo das cuspides
vestibulares dos dentes superiores no lado para o qual a mandibula se deslocou.
Conforme a mandibula continua a fechar, o bolo alimentar ¢ mantido entre os dentes.
Isso inicia a fase de trituracdo do movimento mastigatério. Durante a fase de trituragdo
a mandibula ¢ dirigida pelas superficies oclusais dos dentes de volta a posi¢ao de
intercuspidagdo, o que faz com que as vertentes das cuspides dos dentes se cruzem

permitindo o corte e trituracdo do alimento.

Especulou-se que o alimento entre os dentes, juntamente com a resposta rapida
do sistema neuromuscular, impedem o contato dental. No entanto, quando o alimento ¢
levado a boca, inicialmente, poucos contatos ocorrem. A medida que o bolo alimentar ¢

dividido, a freqiiéncia do contato dos dentes aumenta. Nos estagios finais da
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mastigagao, um pouco antes da degluti¢do, o contato ocorre em cada mordida. Dois
tipos de contatos foram identificados: deslizamento, que ocorre quando as vertentes das
cuspides cruzam-se durante a abertura e na fase trituratéria da mastigacdo, e simples,

que ocorre na posicao de maxima intercuspidagao.

Aparentemente todas as pessoas tém certo grau de contato deslizante. A
porcentagem média de contato deslizante que pode ocorrer durante a mastigagcdo ¢
estimada em 60% na fase de trituragdo e 56% na fase de abertura. O tempo médio de
contato entre os dentes na mastigacdo ¢ de 194 mseg. A forca méxima de mastigacdo
que pode ser aplicada nos dentes varia de individuo para individuo. Esta variagdo
também ocorre dependendo da regido analisada, ou seja, a forga maxima aplicada por

um dente molar ¢ geralmente muitas vezes maior que aquela aplicada por um incisivo.

3.4.2 — Degluti¢do

A degluticdo ¢ uma série de contragdes musculares coordenadas que move o
bolo alimentar da cavidade oral através do esdfago até o estdbmago. Durante a degluti¢ao
os labios se fecham, selando a cavidade oral. Os dentes sdo levados até sua posi¢ao de
maxima intercuspidacdo estabilizando a mandibula. A mandibula deve estar fixa de
forma que a contragdo dos musculos supra-hioides e infra-hidides possam controlar o

movimento do osso hidide, necessério para a degluticao.

No adulto normal a estabilizacio da mandibula ocorre através dos contatos
dentais. O contato médio entre os dentes durante a degluticdo normal dura cerca de 683
mseg. Este tempo ¢ trés vezes mais longo do que durante a mastigagdo. A forca aplicada
nos dentes durante a degluticio ¢ de equivalente a 30,16 quilogramas, que ¢ 3,54

quilogramas a mais do que a forca feita na mastigagao.

A degluti¢do ocorre 590 vezes durante um periodo de 24 horas, 146 ciclos
durante a mastigagdo, 394 ciclos entre as refeicdes enquanto acordado e 50 ciclos
durante o sono. Niveis mais baixos de fluxo salivar durante o sono resultam em menor

necessidade de degluticdo.
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3.4.3 —Fala

A fala ¢ a terceira funcdo principal do sistema mastigatorio. Através da variacao
de posi¢des dos labios e lingua no palato e nos dentes, a pessoa consegue produzir uma
variedade de sons. Os dentes sdo importantes para o som de “S”. As bordas incisais dos
incisivos superiores € inferiores se aproximam, mas nao se tocam. O ar passa entre os
dentes e o som de “S” ¢ conseguido. A lingua toca os incisivos superiores para emitir o
som de “TH”. O labio inferior toca as bordas incisais dos dentes superiores para formas
os sons de “F” e “V”. Uma vez que se aprende a falar, isso & feito quase que
inteiramente sob controle inconsciente do sistema neuromuscular. Nesse sentido pode

ser considerado um reflexo condicionado.

3.4.4 — Atividades do sistema mastigatorio

As atividades do sistema mastigatério podem ser divididas em dois tipos:
funcional (descrita anteriormente), que inclui a mastigacdo, degluticido e fala e
parafuncional que inclui apertar ou ranger os dentes (chamado de bruxismo) e outros
habitos orais (mastigar objetos, chupar dedo ou chupeta, atividades ocupacionais, etc.).
As atividades funcionais s3o atividades musculares controladas que permitem ao
sistema mastigatorio realizar suas fungdes necessarias com um dano minimo a estrutura.
Os reflexos protetores estdo constantemente presentes e protegem contra contatos
dentais indesejados. As atividades parafuncionais podem ser divididas em atividades
diurnas e noturnas. As atividades parafuncionais diurnas estdo relacionadas muitas
vezes a momentos de concentracdo, exercicios fisicos ou relacionadas a atividades
diarias comuns do individuo. Normalmente, apds a identificacdo do habito o paciente

passa a controlar e diminuir sua freqiiéncia.

A atividade parafuncional noturna ¢ muito comum e parece acontecer em
episodios unicos, como o apertamento, ou ritmicos, como no caso de ranger de dentes.
Em muitos pacientes ambas as atividades estdo presentes e por isso sdo frequentemente
descritas como eventos de bruxismo. O numero ¢ a duragao dos eventos de bruxismo
variam muito entre os individuos e também em um préprio individuo, apresentando

dados muito diferentes na literatura, dificultando sua comparagao.
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3.4.5 — Forca de contato dos dentes

As forcas mastigatorias, causadas pela contragdo dos musculos da mastigacao,
sdo transmitidas aos dentes através dos alimentos. O valor destas forgas, tanto durante
as for¢as normais de mastigagdo quanto sob o esfor¢o de mordida maximo, depende de
fatores como a idade, sexo do individuo, condi¢cdo do dente, assim como da dureza do
alimento, sua consisténcia, e a fase do ciclo mastigatério. As forcas mastigatdrias sao
maiores na regido de primeiro molar (DEJAK et al., 2003). Os dentes posteriores
fraturam mais quando comparados aos dentes anteriores e em particular o primeiro
molar inferior (BADER et al., 2001). Segundo NEUMANN e DiSALVO (1957) as
cargas variam ainda dependendo da sociedade por apresentarem diferentes hdbitos
alimentares, por exemplo, a for¢a maxima de mordida na regido de molar encontrada
nos adultos americanos ficou entre 34,02 e 68,04 kg enquanto que na sociedade de

Eskimos os valores ficaram entre 90,72 a 136,08 kg.

As forgas mastigatorias que ocorrem durante a mastigagdo estdo constantemente
alterando sua dire¢do, quantidade, e localizagdo da aplicagdo da forca, dependendo da

relacdo de contato dos dentes antagonistas (DEJAK et al., 2003).

O bruxismo, uma parafungdo de alto indice de ocorréncia na populagdo, ¢
comumente considerado o principal fator contribuinte para a atricdo dentaria, doenca
periodontal e desordens temporomandibulares (MCNEILL, 1997). Esta parafuncao ¢
caracterizada por movimento ritmico e de alta carga, bem como apertamento dentario
muscular prolongado. Uma das dreas de interesse do bruxismo tem relagdo com a alta
for¢a de mordida entre os dentes antagonistas. NISHIGAWA et al. (2001) examinaram
a forca de mordida noturna que ocorre durante o bruxismo utilizando um dispositivo
desenvolvido pelos proprios autores com extensoOmetro (strain-gauge) e encontraram
uma média de for¢a oclusal durante o bruxismo de 22,5 Kgf (220,64 N) com duragdo
média de 7,1 seg. A média de forca oclusal maxima voluntaria foi de 79 Kgf (774,72
N). Os autores concluiram que o bruxismo ¢ potencialmente prejudicial aos tecidos
orais podendo destruir tecidos orais, dentes restaurados e proteses dentdrias. No entanto,
os valores de for¢a oclusal maxima encontrada por FERRARIO et al. (2004), medidos
na regido de segundo pré-molar e primeiro molar, ficaram bem acima dos valores
encontrados por NISHIGAWA et al. (2001). Os autores utilizaram um transmissor de

forca oclusal com um extensdmetro (strain-gauge) em individuos jovens. Os valores
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ficaram entre 446,10 N e 1021,16 N na primeira sessao e¢ apos duas semanas ficaram

entre 580,79 N a 1220,69 N.

Durante as atividades funcionais a mandibula move-se numa dire¢do vertical e
assim as forgas predominantes aplicadas nos dentes também estdo no sentido vertical.
No entanto, durante as atividades parafuncionais, forcas pesadas sdo colocadas nos
dentes enquanto a mandibula desloca-se de lado a lado. Este deslocamento causa forcas
horizontais, que ndo sdo bem toleradas e que aumentam a probabilidade de dano aos

dentes e/ou as estruturas de suporte.

Os reflexos neuromusculares estdo presentes durantes as atividades funcionais,
protegendo as estruturas dentais de danos. Durante as atividades parafuncionais, no
entanto, os mecanismos de prote¢cdo neuromuscular parecem estar ausentes ou pelo
menos o nivel de suporte ¢ elevado, resultando em menor influéncia sobre a atividade
muscular. Dessa forma os mesmos contatos dentais que inibem a atividade muscular
durante a fun¢do ndo inibe a atividade parafuncional. Isto permite que a atividade
parafuncional aumente e eventualmente alcance niveis tdo altos a ponto de causar o

colapso das estruturas envolvidas.

A fratura dos dentes resulta de uma combinagdo de forcas agindo intraoralmente.
Nao ¢ encontrado na literatura, segundo YI ¢ KELLY (2007), artigos que descrevam o
potencial da area de contato da carga na distribuicdo de tensdes na parte interna da
superficie do material dentario em estudo nem o comportamento de falha de acordo com

a area de contato.

3.4.6 — Fadiga Mecanica

LOBELL et al. (1992) descreveram que as razdes de fraturas intraorais da
ceramica estio associadas a forca de impacto, fadiga, anatomia incorreta, microdefeitos
no material, mastigag¢do, parafuncao e forgas oclusais que ocorrem dentro da cavidade
oral criando carregamento dinamico repetitivo. Foi enfatizado que a fadiga ¢ de
consideravel importancia para as restauragdes metalo-ceramicas que estdo sujeitas as
forcas ciclicas de baixa intensidade durante a mastigac¢ao. Forgas oclusais altas, contatos
prematuros e alteracdes de pH foram descritos como causa de falha para restauragdes

dentdrias contendo vidro (ANUSAVICE e ZHANG, 1998). Embora estes dados
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documentem a importancia da for¢a oclusal nas falhas, ¢ praticamente impossivel

quantifica-la durante a mastigagao.

A fadiga mecanica da cerdmica ¢ governada por mecanismos relacionados as
propriedades do material incluindo a microestrutura, comprimento de trincas e
tenacidade a fratura, assim como a intensidade de tensdes aplicadas (BAN e

ANUSAVICE, 1990).

WIDERHORN (1968, 1974) afirmou que nas condi¢cdes mastigatorias reais, as
restauragdes estdo sujeitas aos carregamentos repetidos por longos periodos. Na pratica
clinica, no entanto, a magnitude e¢ direcdo de forcas mastigatorias ndo podem ser
controladas. NIEDERMEIER et al. (1998) salientaram ainda que a falha podera estar
associada a um registro oclusal incorreto. Quando isto ocorre, ou ainda, a oclusdo nado ¢
avaliada corretamente, contatos prematuros podem agir como zonas de tensdes na
ceramica. FARAH e CRAIG (1975) salientaram o fato de que a fratura pode ocorrer
devido a habitos parafuncionais. Segundo OKESON (2003) nestes casos o

carregamento oclusal se tornara até trés vezes maior.

OYAFUSO et al. (2007) realizaram um estudo com o objetivo de avaliar o efeito
da ciclagem térmica e de carga individualmente e em conjunto, na resisténcia flexural
da ceramica e infra-estruturas metalicas em ligas de ouro e de titdnio comercialmente
puro. Foram fundidas 96 barras nas ligas citadas. Depois foram jateadas com Alumina
(150 um) na regido onde foi aplicado o agente de unido, o opaco e a cerdmica de
recobrimento. As amostras foram divididas em quatro grupos: grupo controle
(armazenamento a 37°C por 24 horas), termociclagem (3000 ciclos, com temperaturas
entre 4 ¢ 55°C por 1 segundo), ciclagem de carga (20.000 ciclos sob carga de 10N,
imersos em agua destilada a 37°C) e um grupo submetido a ciclagem térmica e de carga.
As amostras foram depois submetidas a carregamento monotdnico. Os resultados
mostraram que a resisténcia flexural para a combinag¢do cerdmica/liga de ouro
apresentou resultados mais altos do que a combinagdo de cerdmica com liga de titanio
independente do ensaio realizado. Os testes de fadiga térmica e mecanica diminuiram a
resisténcia do grupo de liga de ouro (média de 53 MPa) e de titanio (média de 29 MPa,
para ambos os ensaios) significativamente comparado ao grupo controle (58 e 39 MPa,
respectivamente). As amostras de titdnio falharam de forma adesiva na interface
metal/opaco, € em todas as amostras de liga de ouro foi encontrado residuo de ceramica

na superficie.
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POLJAK-GUBERINA et al. (1999) analisaram a resisténcia a fadiga em um
sistema metalo-ceramico com liga de Ag-Pd. As barras foram divididas em dois grupos.
O primeiro foi submetido ao ensaio de fadiga imediatamente apds sua confec¢do e o
segundo grupo foi submetido a termociclagem (1000 vezes variando a temperatura de 5
a 55°C) antes de ser submetido ao ensaio de fadiga. A inicia¢do da trinca nas amostras
sem termociclagem apareceu com cargas de 850N apos 3.630.500 ciclos e nas amostras
termocicladas apareceu com cargas de 550N apds 475.000 ciclos. O niimero de ciclos
de carga diminuiu proporcionalmente com o aumento da carga em ambos os grupos,
entdo quando uma carga de 1200N foi aplicada as amostras que ndo foram
termocicladas as trincas iniciaram com 181.600 ciclos, € nas amostras termocicladas,

com 380 ciclos apenas.

A andlise do comportamento de dente em fadiga ¢ um importante meio para
entendermos porque alguns dentes fraturam em menor tempo que outros e muitas vezes

apresentando até um menor numero de trincas e aparentemente menores.

O mecanismo pelo qual uma trinca leva a fratura esta relacionado a tensdo a que
este dente ¢ submetido, ao tamanho da trinca, mas o que deve ser observado
principalmente ¢ se esta trinca esta perpendicular em relagdo a carga aplicada. Isto
porque quando esta estd paralela ndao ha o componente de tragdo nao levando ao
aumento, propagacao, que causa a ruptura. Da mesma forma, se esta trinca esta obliqua,
o componente de tracdo ¢ menor ndo alcangando o valor de tensdo critico da propagagao
e fratura. Portanto, ndo adianta ser analisado apenas a quantidade e tamanho de trincas
pré-existentes, nem somente a tensio aplicada. E importante ser verificado qual a
dire¢do, vetor da carga mais deletéria, ou seja, a direcdo da carga que leva a fratura sob
uma tensdo maxima em um soélido sem defeitos. A partir deste conhecimento,
utilizando-se o valor de tenacidade a fratura (Kjc) do material, podemos chegar ao
tamanho critico da trinca a partir da equacao de Kjc. O modo I de carregamento ¢ o
modo em tracdo, ou seja, de abertura do sélido. Se o sélido que estamos analisando
sofre outro tipo de carregamento como deslizamento ou cisalhamento, teriamos que
mudar a analise para os modos II ou III (Ky; ou Ky). O “c” € o valor critico, ou seja,

aquele que leva a fratura do material.

Para qualquer estado de tensdes ¢ sempre possivel definir um novo sistema
coordenado cujos eixos sdo perpendiculares aos planos nos quais as tensdes normais

maximas atuam e ndo existem tensdes cisalhantes atuando. Estes planos sao
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denominados planos principais, € suas tensoes normais de tensdes principais. Para uma

tensao plana bidimensional existirdo duas tensdes principais, 61 € 62, que ocorrem em
angulos de 90 graus. Para o caso mais geral de uma tensao tridimensional, existirdo trés
tensdes principais o1, 62 e 63. Por convencao, ol ¢ algebricamente a maior das tensdes
principais, enquanto a 63 ¢ o valor algebricamente menor. As direcdes das tensdes
principais sdo os eixos principais 1, 2 e 3. Embora geralmente os eixos principais 1, 2 €
3 ndo coincidam com os eixos cartesianos, para diversas situagcdes encontradas na
pratica esta coincidéncia pode existir, devido a simetria de carga e deformagdo. A
especificagdo das tensdes principais ¢ de suas dire¢cdes proporciona uma maneira

conveniente de se descrever o estado de tensdes em um ponto (DIETER, 1988).

Em um sélido submetido a um carregamento, sdo formadas tensdes nos eixos X,
y que sdo principais e Gy, que € a tensdo cisalhante. Pode ocorrer a formagao destes trés
eixos em qualquer ponto do sélido, como o ponto do elemento da malha do MEF, até
que um dos pontos a tensdo cisalhante desaparega. A tensdo cisalhante esta relacionada
ao escoamento plastico dos materiais. Se ela ndo estd presente, ndo ha escoamento,
assim teremos um maior risco de fratura. Por outro lado havera um ponto onde o
cisalhamento sera maior e entdo um maior risco de escoamento do material. Por isso, é

importante a utilizacdo das tensdes principais (x e y) quando se analisa fratura.

No caso de trés dimensdes temos o eixo da componente de tensdo G,, € sua
presenga ¢ intensidade estdo relacionadas com a espessura (B), altura (W) da amostra e
tamanho de trinca (a), tal que os valores de K obtidos nos ensaios para o célculo do
tamanho da zona plastica deverdo ser utilizados e comparados com as dimensdes do

corpo de prova e com o tamanho da trinca, de acordo com as equagdes a e b.
(a) a,B>2,5(K/c,)
(b) W>5,0(Ky/o,)’

Onde K, € o valor correspondente a carga de fratura (Pr) e 0 oy € o limite de
escoamento do material nas condigdes de ensaio. Caso sejam satisfeitas as equagdes a e
b, K serd igual a Kjc, e ¢ denominado de tenacidade a fratura do material e, portanto

independe das dimensdes do corpo de prova.

Em condi¢des normais de uso, os produtos devem sofrer esfor¢cos que resultam

em tensdes abaixo do limite de proporcionalidade, ou limite elastico. No entanto, ¢
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possivel que, apds algum tempo de uso normal, sem aviso prévio € sem motivo
aparente, o componente venha a fraturar. Essa fratura ¢ tipica do processo de fadiga.
Fadiga ¢ a ruptura de componentes, sob uma tensdo nominal bem inferior a tensao
maxima suportada pelo material, porém sob condicdes ciclicas. A ruptura por fadiga
comega a partir da formagdo de uma trinca (nucleagao) ou mesmo a partir de uma
pequena falha superficial pré-existente. Numa segunda etapa havera o seu crescimento
até atingir o tamanho critico da trinca, ocorrendo entdo a completa fratura do
componente. O estudo da fadiga ¢ importante porque a grande maioria das falhas que
ocorrem nos materiais odontologicos utilizados na cavidade oral, se deve a fadiga, ou

seja, a funcdo oclusal (carregamento ciclico).

Uma superficie mal acabada contém irregularidades que atuam como um entalhe
aumenta a concentra¢do de tensdes, resultando em tensdes que tendem a diminuir a
resisténcia a fadiga. Defeitos superficiais causados por polimento também diminuem a
resisténcia a fadiga. O meio ambiente também influencia consideravelmente o limite de
fadiga, pois a ag@o corrosiva de um meio quimico acelera a velocidade de propagacdo
da trinca. A forma ¢ um fator critico, porque a resisténcia a fadiga ¢ grandemente
afetada por descontinuidades nas pecas, como cantos vivos, encontros de paredes,

mudanca brusca de se¢des (concentradores de tensoes).

Segundo QUINN et al. (2005) os testes de propriedades mecanicas, como dureza
e resisténcia, apresentam certa validade na indicagdo de uso, mas sdo limitados em
prever o comportamento clinico do material. Uma excegdo ¢ o teste de tenacidade a
fratura. Esta propriedade do material mede a capacidade de um so6lido conter uma trinca
estavel para um determinado valor de tensdo ao qual estd submetido. As cerdmicas
dentarias se mostram particularmente suscetiveis a este tipo de falha. A tenacidade a
fratura € um valor critico associado a extensdo da trinca para um modo particular de
carregamento (I, II ou III). No caso do modo I, o seu valor critico ¢ chamado de Kjc.

1/2

Acos e metais ducteis apresentam valores de Kjc da ordem de 50 MPa m '“. Em baixas

temperaturas, os materiais metalicos se tornam frageis, e a tenacidade a fratura cai para

12 AL e ;o ; q-
2. As cermicas dentarias apresentam em média valores

valores da ordem de 10 MPa m
da ordem de Kjc de 5 MPa m"2. QUINN et al. (2003) realizaram testes de tenacidade a
fratura de algumas ceramicas com o objetivo de obter valores significativos de Kjc. Os
valores encontrados para as cerdmicas feldspaticas ficaram entre 0.99 e 1.26 MPa m'?,

sendo a diferenca desses valores associada as suas microestruturas. Os principais fatores
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associados a tenacidade sdo: tamanho de grao, maior fragdo volumétrica de leucita (fase
cristalina), formato dendritico dos cristais e homogeneidade da fase vitrea. Os autores
citam ainda que quanto maior a tenacidade a fratura do material menor a translucidez,
pois aumenta a cristalinidade e sua anisotropia alterando a refragdo de luz no material.
Este fator pode ser observado nas ceramicas de zirconia que apresentam propriedade

mecanicas superiores e aparéncia opaca.

3.5 — Presenca de Trincas nos Dentes

Atualmente sdo utilizadas lupas ou microscopios por alguns profissionais, nos
consultorios dentarios. Estes instrumentos permitiram a visualizagdo de trincas nos
dentes sadios ou com algum tipo de restauracdo. Estas trincas em algumas vezes sdo
associadas a dores ou sensibilidade a mudangas de temperaturas ou ap6s o alivio da
compressdo do dente durante a fungdo. Este fenomeno ¢ chamado de “Sindrome do
dente trincado”. Dentre os estudos relacionados a esta sindrome os fatores etioldgicos
mais comumente citados sdo as cargas oclusais funcionais e parafuncionais, traumas e a
presenga de restauracdo (ROSEN, 1982, CHRISTENSEN, 1993, TURP e GOBETTI,
1996).

STUDERVANT (1995) associa a presenga de restauracdes como fator etioldgico
da formacao de trincas nos dentes ndo simplesmente por sua presencga, mas devido ao
momento de preparo dentario quando ocorrem vibragdes excessivas decorrentes do
corte da broca associada a pressdo exercida pelo profissional através da caneta de alta

rotacao.

ABOU-RASS (1983) ap6s a analise de 120 dentes sugeriu que todas as trincas
sdo precursoras de fraturas e o tratamento mais prudente seria a colocagdo de coroas
totais nos dentes para proteger as cuspides e prevenir a propagacdo das trincas. Este
tratamento também foi sugerido por BADER et al. (2001), mas que o ideal seria se
obter o conhecimento de qual momento esta colocacdo se tornaria efetiva, ja que

atualmente € possivel a identificagdo de trincas muito pequenas.

RATCLIFF et al. (2001) analisaram 51 pacientes para caracterizar o tipo e
incidéncia de trincas em dentes posteriores. Concluiram que a presenca de restauragdes
colocou os dentes com 29 vezes mais risco para a formagdo de trincas. Na amostra

analisada as interferéncias oclusais foram precursoras da formacdo de trincas. Quando
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havia a presenca de parafungdes a possibilidade de aparecimentos de trincas aumentou
mais ainda. A presenga de trincas foi dependente da idade. Sugeriram a realiza¢do de
ajuste oclusal para evitar a propagacdo de trincas. Este tratamento também foi sugerido
por AGAR e WELLER (1988) com a finalidade de se obter uma melhor distribui¢ao de
cargas por todos os dentes, indicando para o tratamento e prevengdo da sindrome do

dente trincado.

PAPHANGKORAKIT e OSBORN (2000) afirmaram que um dente vital
responde de forma diferente de um dente sem vitalidade, devido a diferenga na pressao
exercida pelos fluidos da polpa dentaria. Nos estudos “in vitro” a resposta dos dentes
frente aos ensaios mecanicos também s3ao modificados devido a alteracdo na

permeabilidade da dentina, que aumenta com o tempo de armazenamento.

KRUZIC et al. (2003) compararam o comportamento mecanico de dentina
hidratada e desidratada de elefantes e concluiram que a tenacidade da dentina hidratada
¢ significativamente mais alta comparada a tenacidade da dentina desidratada, tanto para
a iniciagdo da trinca (60%) quanto para o crescimento da trinca. A mesma diferenca no
comportamento mecanico foi encontrada por KAHLER et al. (2003) apds analise de
dentina bovina. Os autores encontraram tenacidade a fratura de 554 J/m” para a dentina

hidratada e de 113 J/m? para a dentina desidratada.

Segundo ABBOTT (2004) a causa mais comum das doencas periodontais e
endodonticas € a presenca de bactérias no dente envolvido e o caminho mais comum
para a entrada destas bactérias ¢ a presenga de caries, trincas nos dentes, fraturas e
abertura nas margens das restauracdes, além de doencas periodontais e traumas
dentdrios. No trabalho deste autor, verificou que clinicamente as trincas sdo detectadas
em aproximadamente um terco dos dentes com amadlgama, em 7.8% dos dentes
restaurados com composito € nenhuma trinca é detectada nos dentes com coroas totais.
No entanto, apos a remog¢ao das restauragdes o numero de trincas encontradas aumenta
aproximadamente dois ter¢os no grupo com amalgama, mais da metade no grupo com
compositos e um ter¢o no grupo com coroas totais. No total, 43,7% dos dentes
restaurados foram julgados livres de sinais de perda de integridade das restauragdes,
caries, trincas ou fraturas quando inicialmente examinados, mas 99,6% apresentaram
pelo menos um destes problemas e 93% mais de um destes problemas apds a remocao
das restauragdes. O autor verificou que as trincas sdo dificeis de serem detectadas

clinicamente principalmente no caso de dentes restaurados com coroas totais e sugeriu a
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utilizacao de transiluminagdo com luz de fibra otica para ajudar na visualizagdao destas

trincas.

3.6 — Mecanica da Fratura

De acordo com a mecanica da fratura linear eldstica os mecanismos descritos
para a fratura da restauragio metalo-cerdmica podem ser razoavelmente explicados. E
reconhecido que a aplicagdo de tensdo em qualquer sélido ird inicialmente resultar em
deformacdo elastica que ¢ seguido de fratura sem muita (ou nenhuma) deformacgdo
plastica (Figura 5-A) ou fratura que ¢ precedida por deformagao plastica (Figura 5-B).
As ceramicas e os vidros estdo incluidos no primeiro caso ¢ entdo sdo considerados
solidos frageis, enquanto muitos metais e os polimeros (estes quando estdo acima de sua

temperatura de transi¢ao vitrea) estdo incluidos no segundo caso.

A tensdo tedrica na qual o material ird fraturar devido a ruptura de ligagdes
atdmicas ¢ estimada ser da ordem de E/10, onde E é o mddulo de elasticidade do
material. O modulo de elasticidade da ceramica € alto, sendo a tensao de fratura teorica
igualmente alta. Dependendo do tipo de ligacdo quimica, ou seja, da energia de coesdo
atomica, a tensdo critica de fratura ira ser alterada. Além disso, a presenca de defeitos
nos solidos ird reduzir a tensdo na qual o material ira falhar. Esses defeitos sdo
chamados de concentradores de tensdes e afetam de maneira significativa o
comportamento de fratura do material. Um material livre de defeitos terd a sua tensao de
fratura convergindo para o valor tedrico. A introdugdo de um defeito resulta em uma
redistribuicao de tensdes, de tal forma que essas tensdes localizadas na vizinhanga
desses defeitos poderdo alcangar o valor tedrico para a fratura do material. Se a tensdo
aplicada aumenta, a tensdo na ponta do defeito também ird aumentar. Enquanto esta
tensdo permanecer abaixo da tensdo tedrica a situagdo permanece estavel e o defeito nao
ird se propagar. No entanto, ao alcangar esse valor de tensao maxima ira ocorrer fratura
catastrofica (condicdo de instabilidade). Nas ceramicas, estes defeitos sao associados a

presenca de poros ou microtrincas.
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Figura 5: Grafico o x € de materiais frageis (A) e (B) de materiais duteis.

A magnitude desta tensdo maxima a frente de uma trinca eliptica passante
submetida a uma carga que resulte numa tensdo nominal o, pode ser calculada a partir

dessa tensdo nominal através da seguinte Equagao 1:

2
o, =0, 1+ Z[EJ [Equagao 1]
P

Onde: g,, ¢ a tensdo maxima, o, a tensao nominal, a ¢ o tamanho do defeito e p ¢
o raio de curvatura da extremidade do defeito (de acordo com a Figura 6). Por

convengdo as trincas passantes internas tém dimensao 2a.

— ==
a 2a

v

o

Figura 6: Modelo de trinca de Griffith.

A razao o, /o, ¢ conhecida como fator de concentragdo de tensdes (K,) e
corresponde a medida do grau de amplificagdo das tensdes na extremidade do defeito.

Entdo, a partir da Equagdo 1, podemos concluir que:

o P

o

2
K, = I _ 1+ 2(£j [Equacdo 2]
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: . . a\? . . .
Quando a ¢ relativamente grande e p muito pequeno, (—J sera muito maior

que 1, entdo a Equagao 2 pode ser reescrita segundo a Equacao 3:

2
K =Zn_ 2(ﬁ] [Equacio 3]
o p

o

Assim, o valor de K; sera alto quando o comprimento do defeito (a) for muito
grande ou quando o raio de curvatura (p) for muito pequeno. Assim, considerando-se os
materiais que nessa temperatura nao apresentam plasticidade, quando a tensdo local
maxima (o,,) alcanca o valor da tensdo teorica ocorrera fratura. No caso de materiais
com plasticidade haverd escoamento localizado na vizinhanca do defeito, e

aumentando-se a carga aplicada, podera ocorrer fratura ductil.

Uma alternativa para o problema de fratura em materiais frageis foi
desenvolvida por Griffith. Sua idéia inicial foi realizar um balanco de energia envolvida
na formacdo de uma nova superficie com a propagacdo da trinca a partir da energia
elastica liberada nesse processo (EWALDS e WANHILL, 1986). A condicdo critica
para a fratura, entdo, ocorre quando a taxa na qual a energia ¢ liberada ¢ maior ou igual
a taxa na qual ¢ consumida para a propagacao da trinca. A energia mecanica elastica

pode ser calculada por:

vu,,=—c, = 1 (Jaqueo =Ee; ¢ = %) [Equacao 4]

Para formar uma trinca de comprimento a, ¢ necessdrio o seguinte gasto de

energia:

U, =2yt [Equagdo 5]

surf

Desse balanco de energia elastica aplicada ao sistema foi possivel encontrar uma
equacdo para a tensdo critica, ou seja, a tensdo que causara a propagacao de uma trinca

(EWALDS e WANHILL, 1986):

1
2
o = (ﬂJ [Equagiio 6]

ma,

Onde y; ¢ a energia de superficie especifica e a. € o tamanho critico da trinca.
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Materiais que apresentam deformacgdo plastica muito pequena apresentardo uma
zona plastica restrita. E o que ocorre com ligas metalicas de alta resisténcia ensaiadas
em temperatura ambiente. Ao termo da energia de superficie serd adicionado o termo de

deformacdo plastica, y,, € o calculo da tensdo critica sera:

1
2E\y, +y.)|2
o, = {(7/,}—75)} [Equacao 7]
ma
Rearranjando a equagao:
o’m
CE <= 2(]/p + 7/3) [Equagdo 8]

Irwin estabeleceu a taxa de liberagdo de energia de deformacgdo critica, G,
contendo a energia de superficie e a deformagdo plastica localizada na ponta da trinca,

de acordo com a Equacao 9:
G, = 2(7p + 73) [Equacao 9]

Substituindo a equagdo proposta por Irwin (Equagdo 9) na Equagao 8, encontra-

se:
2
o.m
—==G, [Equagao 10]
E
Rearranjando-se os termos,
o’ma = EG, [Equagdo 11]

Observa-se que EG. correspondem as propriedades intrinsecas do material e

o} ma corresponde aos fatores geométricos e de carga (tensdes) do sistema.

Da Equagdo 11 algumas considera¢des podem ser feitas. O material ceramico,
que apresenta alto modulo de elasticidade (£), contendo um tamanho de trinca (a), tera
um valor critico de tensdo (o.) abaixo do qual esta trinca sera estdvel (ndo se propagara).
No entanto, se este mesmo material for submetido a uma tensdao maior, ou caso a tensao
permane¢a a mesma e o tamanho da trinca aumente, ird fraturar. No caso das
restauragdes metalo-ceramicas poderdo ocorrer tensdes residuais compressivas, as quais
deverdo ser associadas ao valor da tensdo. Como as tensdes compressivas apresentam

valor negativo e as tensdes de tracdo apresentam valores positivos, o termo relativo a
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tensdo ira diminuir, podendo-se aumentar o tamanho da trinca, ja que produto EG.

permanece com 0 mesmo valor.

Em relacdo a interface metal/ceramica devemos considerar a energia de
superficie formada entre os dois materiais, ou seja, quanto melhor esta interagdo, maior
serd a energia de superficie e maior sera, entdo, o valor de G.. Se G, aumentar e,
considerando que o modulo de elasticidade ¢ constante, a tensdo critica para a fratura do
material também ird aumentar proporcionalmente, ou ainda, se a tensao permanecer a
mesma, o tamanho da trinca critica poderd ser maior (o material poderd conter trincas

maiores sem fraturar).

A degradagao da ceramica no meio ambiente oral, também pode ser analisada
através destas equacdes. Quando submetida ao meio oral, podera ocorrer corrosdo com
perda de 6xidos da superficie, deixando nestas regides trincas. Aumentando o tamanho
da trinca, e todos os outros fatores permanecendo constantes, sdo maiores as chances de

ocorrer fratura devido as cargas oclusais.

No caso em que as trincas sdo pontiagudas, ou seja, o p tende a zero, outra
abordagem ¢ proposta na literatura para o problema das tensdes que levam a fratura dos
materiais. No entanto, é necessario estabelecer o modo de carregamento ao qual o
componente esta submetido, que podem ser definidos de acordo com a Figura 7:

abertura (Modo I), deslizamento (Modo II) e cisalhamento (Modo III).

MODO I MODO II MODO III

/
A 1L,

L~
Vs
Modo de Modo de Modo de
Abertura Deslizamento Cisalhamento

Figura 7: Modos de carregamento I, II e III.

Quando a trinca ¢ considerada com tamanho muito reduzido em relagao a largura
total do solido sendo submetida ao modo I de carregamento a uma tensao nominal o, 0s
campos de tensdes a frente desta trinca sdo descritos de tal forma que no plano da trinca,

as tensdes nos eixos X e y sdo iguais e o valor destas tensdes cresce ao aproximar-se da
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ponta da trinca, como pode ser visto na Figura 8. Irwin prop0s, entdo, o parametro K
denominado de fator de intensidade de tensdes, que ¢ dependente do modo de
carregamento, do componente de tensdo em andlise e das dimensdes e localizacdo da

trinca no sélido.

Para o modo I de carregamento e considerando-se a tragdo na ponta da trinca no

eixo y (o), Irwin propds a seguinte defini¢do de K:
K, =Yo~Nm [Equagdo 12]

Onde Y ¢ o fator de forma definido por Y=f{a/W), a sendo o tamanho da trinca e,

W a largura do sélido.

Ponta da
trinca

— oy (6=0)

X

Figura 8: Distribui¢do do campo elastico de tensdo a frente da trinca.

Se considerarmos uma placa com largura infinita e trinca passante, para a qual

Y=1, da Equagdo 12 tem-se:
K, =oNm .. K} =c’m [Equacdo 13]

No entanto, como ja foi descrito anteriormente,

o’ma = EG, [Equacdo 14]
Ou seja,
K} =EG, [Equagdo 15]

Assim, pode-se concluir que para uma valor critico de trinca (a.) existe um valor
critico de tensdo, tal que K; = K. (fator de intensidade de tensdes critico). Porém, isso
corresponde, simultaneamente, a alcancar o pardmetro G. (do material) para aquelas

condig¢des de ensaio (temperatura, taxa de carregamento, meio ambiente, etc.). Assim, o
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parametro K, apresenta-se também como uma caracteristica do material, devido a sua

identidade com G..

O termo Kj. ¢ comumente denominado de “tenacidade a fratura” e apresenta

como unidade a unido da unidade de tensdo, MPa, e a unidade de tamanho da trinca, em

metros, ou seja, MPa-+m ou como normalmente ¢é descrito, MPa -m"'*.

KELLY et al. (1990) afirmaram que o dogma basico da mecanica da fratura ¢
que existem trincas em todas as ceramicas e estas trincas crescem até seu tamanho
critico quando colocadas sob tensdo apropriada. As trincas na cerdmica podem ser
introduzidas na ceramica durante a compactagdao do pd, secagem, queima, € depois no
acabamento, ou podem ser inerentes a sua microestrutura. As trincas de processamento
nas ceramicas dentarias podem incluir danos de acabamento, arrancamento durante o
polimento, microporosidades na superficie, ou poros largos introduzidos pelo técnico de
protese. As trincas inerentes podem incluir as trincas ao redor de graos largos com
propriedades de expansdo térmica incompativel e poros desenvolvidos durante a

queima.

3.7 — Método de Elementos Finitos

Os valores de tenacidade a fratura de diversos materiais utilizados na engenharia
estdo descritas em tabelas, porém esses valores estdo associados as condigdes
geométricas e de carregamento especificas, tal que permitem a determinacao do fator de
forma Y, e assim a obtenc¢do dos valores K;. e, consequentemente, os valores da tensao e
tamanho de defeito criticos. No entanto, na odontologia este pardmetro torna-se mais
dificil de ser obtido devido & complexidade da geometria do elemento dentéario, sendo
exigido calculo matematico muito mais complicado. Por isso, houve um aumento da
utilizacdo do método por elementos finitos, utilizado na area de engenharia desde a
década de 60 para a analise de tensdes e deformagdes nos dentes, implantes e proteses

submetidos aos diferentes tipos de carregamentos (CUNHA, 2005).

O método por elementos finitos ¢ realizado através de um programa
computacional onde podem ser inseridas as partes constituintes do elemento a ser
analisado, separadamente, e aos quais sao associados as propriedades mecanicas de cada
um deles. Por exemplo, no caso de restauragdes metalo-ceramicas, ¢ inserida

individualmente a geometria da (0): ceramica, metal, cimento, dentina, canal, etc.; sdo
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definidas as propriedades mecanicas de cada um destes constituintes. A estes sélidos
sdo aplicadas “malhas”, que consiste numa divisdo de cada estrutura em vdrios
elementos conectados por meio de nds, que servem de pardmetro para medidas do
deslocamento entre eles devido a aplicagdo de uma carga. Sdo utilizadas equagdes
algébricas para ao calculo do deslocamento de cada parte da malha. Apds a resolucao
das equagoes, os resultados sdo apresentados como deslocamentos (deformacgdes) e

tensoes.

Estas analises realizadas através do método por elementos finitos (MEF) podem
ser realizadas em duas ou trés dimensdes (2D ou 3D, respectivamente). Embora
resultados numéricos possam ser obtidos com maior facilidade em modelos de duas
dimensdes, existem algumas falhas: o dente humano ¢ altamente irregular e a
distribui¢do de varios materiais da estrutura dentdria da coroa ndo apresenta qualquer
simetria. Assim, os modelos em trés dimensdes com as dimensdes reais S3o mais

indicados para se obter uma analise mais proxima da realidade (AYKUL et al., 2002).

Devido as limitagdes dos modelos computacionais, por serem simplificagdes da
realidade, os resultados do estudo por MEF apresentam valores que podem ser
diferentes dos valores encontrados nos dentes e, por isso, estes valores devem ser

considerados qualitativamente e nao quantitativamente (DEJAK et al., 2003).

J& que o modelo por elementos finitos envolve um numero de suposigdes, 0s
modelos tedricos requerem validagdo antes dos resultados poderem ser interpretados

com confianca (PALAMARA et al., 2002).

A grande vantagem do MEF ¢ a possibilidade de se realizar a variacao de apenas
um fator de analise, ¢ verificar a influéncia deste na distribui¢do de tensodes de todo o
modelo, eliminando principalmente as variaveis inerentes a confec¢do laboratorial de
uma restauragdo metalo-ceramica. Por exemplo, podem ser eliminadas as variaveis de
moldagem, vazamento de modelos, inclusdao, processamento da restauracao e finalmente
a cimentacgdo, que sao erros ou variagdes inerentes ao procedimento. No MEF, por ser o
modelo constante, Gnico, pode-se continuar com o modelo com as mesmas dimensdes,
variando-se somente o tipo de cimento, por exemplo, onde sdo alteradas apenas suas

propriedades mecanicas e, entdo, se analisa qual o novo comportamento do modelo.

Atualmente existe uma quantidade significativa de trabalhos em MEF

publicados, no entanto, com analises muito diferentes tanto quanto ao objetivo, quanto
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ao dente modelado e a restauracao analisada. Além disso, a maioria destes trabalhos ¢
realizado em duas dimensdes por ser um método mais simples. A obtencdo de modelos
em trés dimensdes dos dentes, principalmente restaurados, j4 ¢ uma metodologia bem

mais complexa e, ainda ndo existe uma literatura muito vasta.

ROMEED et al. (2006) compararam a distribui¢do de tensdes em duas em trés
dimensdes encontradas em pré-molares restaurados com coroas totais em liga de ouro.
Cargas de 50N foram aplicadas axialmente em ambas as cuspides e lateralmente (90
graus com a inclinagdo da cuspide) apenas na cuspide vestibular. As diferengas
encontradas na distribui¢do das tensdes maximas principais foram atribuidas as
diferentes geometrias representadas nos modelos. As tensdes encontradas foram mais
altas nos modelos com cargas apenas na cuspide vestibular. Concluiram que apenas as
analises conjuntas em duas e trés dimensdes podem oferecer ferramentas que auxiliam

na compreensdo do comportamento mecanico das estruturas dentarias.

AYKUL et al. (2002) analisaram a distribuicdo de tensdes através de MEF em
trés dimensdes em pré-molares com coroas metalo-ceramicas com ligas de Au-Pd e Ni-
Cr. A carga de 450N foi aplicada a 45 graus com o longo eixo do dente proximo a ponta
da cuspide vestibular. Os valores mais altos de tensdo foram encontrados no modelo

com liga de Ni-Cr, sendo que nos dois casos a regido mais afetada foi a regido cervical.

REKOW et al. (2006) avaliaram a influéncia de algumas varidveis do sistema
coroa/cimento/dente na magnitude das tensdes principais maximas utilizando o MEF em
trés dimensodes. As variaveis analisadas foram: material da coroa total (vidro ceramico —
Empress da Vita ou zirconia — emulating zirconia Y-TZP, St Gobain), espessura do
material ceramico (0,8 ou 1 mm), tipo de cimento (resina ou fosfato de zinco), espessura
do cimento (80 ou 100 um), material de suporte (dentina ou metal) e ponto de aplicagao
da carga (centro da coroa ou na ponta da ctspide). A carga aplicada foi de 200N numa
area de Imm de didmetro. O valor mais baixo de tensdo foi encontrado para o sistema
de vidro cerdmico de 1,0 mm de espessura cimentado com fosfato de zinco com 100 um
de espessura no suporte de metal submetido a carga central (73,7 MPa). O valor mais
alto de tensdo foi encontrado para o modelo com zirconia de 0,8 mm de espessura
cimentado com cimento resinoso de 80 um de espessura com carga aplicada na ponta da
cuspide. Os resultados mostraram que o material da coroa e sua espessura sdo 0s
principais fatores na magnitude das tensdes. A interacdo entre as variaveis apresenta

uma importante influéncia nos resultados, no entanto, quase ndo existem trabalhos
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descrevendo estas variaveis. Acreditam ser devido a dificuldade de confec¢dao de um
grande nimero de amostras e afirmam a vantagem da metodologia por elementos
finitos, pois permitem testar as varidveis que apresentam maior influéncia na
distribuicdo de tensdes no sistema analisado, diminuindo o nimero de amostras dos

experimentos laboratoriais.

DEHOFF et al. (2006) utilizaram a propriedade viscoelasticidade através do
método por elementos finitos em trés dimensdes para calcular a tensdo residual em
proteses fixas de trés elementos em 4 tipos de sistemas de cerdmica pura. A tensdo de
tracdo residual maxima para as cerdmicas de recobrimento variou entre 108 MPa e 77
MPa. Estes valores sdo relativamente altos quando comparados a resisténcia flexural
destes materiais. Em todos os casos analisados, a tensdo de tracao residual maxima na
infra-estrutura ficou bem abaixo do valor da resisténcia flexural destes materiais. Os
autores concluiram que a alta tensdo de tracdo residual das proteses fixas de cerdmica
pura com uma ceramica de recobrimento pode levar estes sistemas a falha sob

carregamento oclusal na cavidade oral.

ANUSAVICE et al. (1986) calcularam a distribui¢ao de tensdes em coroas totais
metalo-ceramicas em incisivos superiores, fabricadas com diferentes espessuras da
infra-estrutura metélica (0,1 e 0,3 mm) utilizando ligas de Au-Pd e Ni-Cr. A carga foi
aplicada na face lingual distribuida em trés pontos no terco incisal, proximo a unido
metal/cerdmica, somando o valor de 200N. Os valores de tensdes méximas de tragdo
encontradas na porcelana ndo foram significativamente diferentes nos modelos

analisados e ficaram abaixo dos valores criticos de fratura da porcelana.

Como foi visto anteriormente, qualquer fator de concentrag¢do de tensdes podera
influenciar o comportamento do material analisado, por isso, quando o modelo para a
analise por MEF ¢ realizado em 2D ou 3D, devem ser tomados todos os cuidados
possiveis para a eliminagdo de qualquer area de concentragdo de tensdes que ndo sejam
representativos da realidade. Portanto, os estudos com método de elementos finitos
devem ser realizados juntamente com ensaios laboratoriais e clinicos para a validag¢ao

dos resultados obtidos.

LANG et al. (2001) demonstraram as vantagens da combinagao dos resultados
obtidos nos ensaios mecanicos e dos dados obtidos através de MEF para determinar a
resisténcia das cerdmicas. Realizaram oito tipos de barras com diferentes espessuras de

material ceramico utilizado para infra-estrutura e para recobrimento. Compararam 0s
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resultados obtidos em MEF com resultados de ensaios mecéanicos de dobramento em
trés pontos realizados em trabalho anterior. Os valores encontrados nos dois ensaios
foram semelhantes. No MEF as barras demonstraram uma diminuicdo linear na
resisténcia com a diminui¢do da espessura da camada de material da infra-estrutura.
Concluiram que ndo existe uma metodologia Uinica capaz de medir a resisténcia dos
materiais dentarios. A melhor condi¢do ¢ a unido dos dois tipos de ensaio para se chegar

a valores mais confiaveis.

51



4 - MATERIAIS E METODOS

Neste trabalho foram realizadas duas formas de avaliagdo das restauragdes de
coroas totais metalo-ceramicas: a primeira, computacional utilizando-se analise por
método de elementos finitos (MEF) em duas (2D) e trés dimensoes (3D), e outra através
de ensaios “in vitro” com cargas monotdnica e ciclica. O dente selecionado para a
analise “in vitro” pertence ao grupo dos pré-molares superiores, pois sdo dentes
localizados na regido posterior e apresentam didmetros semelhantes entre si (primeiro e
segundo pré-molar) (ASH, 2002). Além disso, os pré-molares apresentam um alto
indice deste tipo de restauracdo (coroa total metalo-ceramica) e apresentam também
uma maior viabilidade de aquisi¢do nos bancos de dentes. Os dentes higidos foram
adquiridos no Banco de Dentes da Faculdade de Odontologia da Universidade Estacio
de S4, com autorizacio prévia a partir de processo submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa, aprovado em 28/06/2005, (CEP/UFRJ, CAAE: 0713.0.000.197-05 — Anexo
2).

Serao descritas a seguir todas as etapas realizadas nas analises computacionais e

“in vitro”.

4.1 - Anélise por Método dos Elementos Finitos

Esta analise ¢ realizada através de um programa computacional especifico
ABAQUS CAE (versdo 6.6, Hibbit Inc., Rhode Island, USA) sendo necesséria a criagao
de um modelo, em duas ou trés dimensdes, onde a simulacdo dos testes mecanicos ¢

realizada.

4.1.1 — Anadlise 2D
4.1.1.1 — Confeccao dos Modelos 2D e Criagdo das Superficies de Contato

Um primeiro pré-molar superior higido foi embutido em resina epoxi (n® 331,
Expotec, RJ, Brasil) para a realizacdo de desgastes no sentido vestibulo-lingual e
longitudinalmente ao longo eixo do dente, até a regido central do dente. O desgaste foi
realizado em politriz (DP-10, Struers, Denmark) utilizando-se lixa de 6xido de aluminio

de granulagdo 400 (3M Brasil) sob refrigeragdo de agua. A regido central foi
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fotografada utilizando-se uma maquina fotografica (Nikon Coolpix 950) acoplada a um
microscopio estereoscopio (Nikon SMZ645, Modelo 102). A imagem obtida foi
exportada para o programa de andlise de imagens Image-Pro Plus (versdo 4.5, Media
Cybernetics, USA) onde foram feitas as medi¢cdes das estruturas dentarias externas e
internas. Sobre a figura obtida e com as medidas de cada regido, foi realizado o desenho
do dente higido (sadio) no programa de aplicativos graficos Corel Draw (Corel Draw
Graphic suite 11, Corel Corporation, Canad4a, USA). Para a coloca¢do de uma coroa
total metalo-ceramica é necessaria a realizacdo de um preparo dentdrio com desgaste
dos tecidos dentérios de acordo com algumas normas para o assentamento correto da
restauracdo no dente. Baseando-se nas normas descritas por SHILLINBURG et al.
(1988), foram feitas as alteragdes necessarias para a obten¢do de um dente com preparo
dentario ideal para coroa total. Na Figura 9 pode ser visualizado o preparo dentério

finalizado com as seguintes caracteristicas:

a) Término cervical em chanfro com medida final de 120 graus. A vantagem do
término em chanfro ¢ que ele permite uma linha de terminacdo nitida, facilitando a
moldagem, o enceramento e a obten¢do de contornos axiais corretos (SAITO, 1999).
Esta terminagdo também foi escolhida com base no resultado encontrado em

questionario enviado aos dentistas (Anexo 3).

b) Expulsividade das paredes axiais (Vestibular e Lingual) foi de 6 graus, para o
escoamento do agente cimentante e correto assentamento da coroa total

(SHILLINBURG, 1988).

¢) Inclinagao das cuspides Vestibular (V) e Lingual (L) obedecendo a anatomia da face
oclusal do dente e arredondamento dos adngulos formados entre as paredes axiais e a

face oclusal.

A coroa total metalo-ceramica ¢ composta por duas camadas: o metal ¢ a
ceramica, no entanto ela ¢ fixada ao dente através de uma camada de cimento. Embora
existam varios tipos de cimentos no mercado, o cimento de Fosfato de Zinco foi
escolhido para este trabalho, pois ¢ o mais indicado para fixa¢do deste tipo de
restauragdo. A espessura utilizada para o cimento foi de 0,Imm de acordo com a média
dos valores encontrados na literatura (MOTTA, 2000). A liga metélica utilizada foi a de
Ni-Cr e sua espessura ideal ¢ de 0,3mm (SHILLIMBURG et al., 1988, ROSENSTIEL

et al., 1988). A espessura da porcelana foi de aproximadamente 1,5mm por toda a
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regido oclusal, variando um pouco mais nas faces V e L devido a propria anatomia do

dente. A restauracdo sobre o preparo pode ser visualizada na Figura 10.

Face Oclusal
6" 6"

Cuspide

Vestibular
Cuspide
Lingual

Término
Cervical

Chanfro
120°

(A) (B)
Figura 9: Preparo dentario de um primeiro pré-molar superior (A) esquematico e (B)
dente natural. Expulsividade do preparo dentario de 6° (paredes axiais) e angulo de 120°

formado no término cervical, em chanfro.

) A Ceramica
Liga N
Metalica m AN

Dentina

Cimento

Canal Radicular

Figura 10: Camadas referentes a restauracao sobre o preparo.

As outras partes que compdem os dentes sdo: a regido radicular, composta de
dentina, cemento e o canal radicular, onde se tem a vascularizagdo ¢ inervagao do dente.
O modelo obtido no Corel Draw pode ser visualizado na Figura 11. Cada uma das
partes criadas no Corel Draw foi exportada individualmente para outro programa de
desenho vetorial, AutoCad 2004 (Autodesk Inc., Neuchatel, Suiga), ¢ seus contornos
foram tragados sobre o desenho do Corel Draw. Esta etapa ¢ fundamental, pois somente

o AutoCad gera um arquivo com extensdo reconhecida pelo ABAQUS (*.sat). Apos a
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visualizagao de todos os componentes do dente e de sua restauracdo devidamente
coincidentes, foi feito o tracado referente aos tecidos adjacentes, isto ¢, do ligamento
periodontal, osso compacto e 0sso esponjoso, seguindo as medidas de espessura e
referéncias de posicionamento descritos na literatura (REES ¢ HAMMADEH, 2004,
LINDHE, 1999). (Figura 12).

Ceramica

Metal

Cimento

Dentina

Canal

Radicular Cemento

Figura 11: Desenho realizado no Corel Draw, podendo ser visualizadas as partes
constituintes do dente (dentina, canal radicular e cemento) e da restauragdo de metalo-

ceramica (metal, ceramica e cimento).

Osso 7~ AL
Compacto” Ligamento
£ ' \ Periodontal
x’f N
/ \
.'II : \\
f,.f : Osso N\
. \
/ Esponjoso \

/ A

Figura 12: Modelo 2D com preparo correto desenhado no programa AutoCad 2004.
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Com o objetivo de simular situagdes clinicas comuns, foi realizada uma
alteracdo no preparo dentdrio na regido oclusal buscando o formato mais comum
encontrado nos laboratdrios de protese dentéria, ou seja, as inclinagdes das cuspides V e
L ndo foram confeccionadas, deixando a face oclusal plana (Figura 13). Quando a face
oclusal esta plana duas hipoteses podem ser discutidas. A primeira ¢ a de que nao
haverd espago suficiente para todas as camadas da restauracdo e para o cimento na
regido do sulco principal, e a segunda hipotese ¢ a de que haverd um desgaste excessivo

na regido das cuspides V e L. Estas hipoteses podem ser visualizadas na Figura 14.

Figura 13: Preparo incorreto realizado em dente natural (1° pré-molar superior).

Espessura
Excessiva
da Porcelana

P{)ll co L‘Sp&lﬁ: (8]
Interoclusal

;l. Hipotese 2

Figura 14: Desenho com circulo evidenciando as duas regides possivelmente afetadas
pelo preparo incorreto: (Hipotese 1) pouco espaco interoclusal e (Hipdtese 2) espessura

excessiva da porcelana.

Considerando o desgaste excessivo (Hipotese 2 da Figura 14), o protético

(técnico de protese) pode realizar dois tipos de restauragdes:
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a) A infra-estrutura metalica com espessura uniforme de 0,3mm e a porcelana com

diferentes espessuras, sendo bastante espessa na regido das cuspides V e L (Figura 15);

b) A infra-estrutura metalica com espessura ndo uniforme com o objetivo de
compensar o preparo incorreto, simulando no metal o preparo correto e obtendo assim

uma espessura uniforme de porcelana na regiao das ctspides V e L (Figura 16).

Portanto, foram criados dois novos modelos a partir do preparo ideal
apresentando o preparo incorreto com a face oclusal plana, sendo um sem compensar o
preparo na infra-estrutura metalica e outro modelo compensando o preparo na infra-
estrutura metalica de forma que a espessura da ceramica ficasse uniforme em toda sua

extensao oclusal. O detalhamento dos modelos pode ser visualizado nas Figuras 15 e 16.

@\

i
|

Figura 15: Modelo 2D com preparo incorreto sem compensar na infra-estrutura

metalica.

——l .

1.5mm <

Figura 16: Modelo 2D com preparo incorreto compensando com a infra-estrutura

metalica.
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As medidas utilizadas nos modelos 2D para as estruturas do dente e de suporte
foram as mesmas, exceto no caso da infra-estrutura metalica e da porcelana, e estdo

descritas na Tabela 1.

Ao término do modelo 2D no AutoCad, cada parte constituinte foi exportada
individualmente para o programa especifico para a analise por MEF (ABAQUS), que os
reconhece como solidos, homogéneos, isotropicos e a eles foram atribuidas suas
propriedades elésticas. O modulo de elasticidade e o coeficiente de Poisson utilizados
para cada material constituinte deste modelo estdo descritos na Tabela 1 baseando-se em
dados obtidos na literatura. Os valores das propriedades mecanicas utilizados para o
cemento foram iguais aos da dentina, pois ambos apresentam praticamente a mesma

porcentagem de material inorganico (de 65% a 70% em peso).

Entre cada parte constituinte sdo geradas superficies de contato entre elas. Estas
superficies foram consideradas perfeitas, ou seja, sem nenhum tipo de defeito ou espago

entre elas (Tipo Tie).

Tabela 1: Propriedades mecanicas e medidas finais de cada um dos componentes do

modelo 2D.

. Mgdplo de Coeficiente de Medida das
Material Elasticidade (E) Poisson (v) Espessuras (mm)
(MPa) P
Dentina
(TOPARLI et al., 2002) 18600 0,31 1,523,0
Cemento
(TOPARLI et al., 2002) 18600 0,31 0,1a0,3
Canal Radicular .
(REES e HAMMADEH, 2,07 0,45 Toda pgrtet.mtema da
2004) entina
Ligamento Periodontal
(REES e HAMMADEH, 50 0,49 0,3
2004)
Osso Esponjoso .
(REES e HAMMADEH, 345 0.3 Entre o hmltetdo 0SSO
2004) compacto
Osso Compacto
(TOPARLI et al., 2002) 13800 0,26 0,5
Porcelana P
(IBRAHIM et al.. 2004) 68900 0,28 variavel
Liga Metalica de Ni-Cr .
(TOPARLI et al.. 2002) 205000 0,33 variavel
Cimento de
Fosfato de Zinco 22000 0,35 0,1
(LANZA et al., 2005)
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4.1.1.2 — Aplicagao das Cargas Oclusais

Na selecdo do tipo e localizagdo das cargas aplicadas aos modelos, varios
parametros foram utilizados. Para simplificar a compreensdo de cada tipo de
carregamento sera descrito a seguir uma classificagdo das cargas utilizadas. O resumo

dos carregamentos utilizados para cada tipo de modelo est4 apresentado na Tabela 2.

1) Classificacdo das Cargas Utilizadas

Quanto ao Valor:

a) Carregamento Fisioldgico: O valor total da carga aplicada ¢ de 100N, de acordo com
os valores médios encontrados na literatura para as forcas oclusais exercidas durante a

funcao fisiolodgica;

b) Carregamento Nao Fisiologico: O valor total da carga aplicada ¢ de 800N,
relaciona-se com a média dos valores medidos durante a parafun¢do (fungdo ndo

fisiologica), como no caso de bruxismo e apertamento dentario.

Quanto ao Tipo:

a) Carga Pontual: Realizada aplicando-se a carga concentrada em apenas um ponto, ou
seja, um n6 do modelo (Figura 17, a.1). Dependendo da localizagdo desta carga o valor

da carga aplicado ao no se altera. Este calculo sera descrito na parte 2 deste item.

A analise pontual ndo foi eliminada, pois ¢ o tipo de analise mais comum na literatura,

sendo possivel realizar comparagdes de distribuicao de tensoes.

b) Carga distribuida em Area: Carga compressiva (contato), ndo-pontual. Este contato
oclusal, ocorre em uma darea com didmetro de aproximadamente O,Smmz, segundo

OKESON (2003) (Figura 17, a.2).

Quanto a Localizacao:

a) Carregamento Simultaneo: Distribui¢do da carga nas duas cuspides do dente
(cuspides V e L), no sentido vertical, ou seja, paralelo ao longo eixo do dente (Figura

18);
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b) Carregamento somente em uma cuspide: Carregamento realizado somente na
cuspide vestibular ou somente na cuspide lingual, com inclinagdo de 45 graus
simulando situacdes de ajuste oclusal incorreto apos a inser¢ao da restauragdo, quando
se tem o toque de dentes posteriores durante os movimentos laterais da mandibula

(movimentos excursivos mandibulares de trabalho e de ndo trabalho) (Figura 19).

Y

Figura 18: Carregamento simultdneo (carga em area).

Figura 19: Carregamento somente na ctuspide vestibular (carga em area).
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Tabela 2: Resumo dos carregamentos utilizados para cada modelo 2D.

CARREGAMENTO
VALOR TIPO LOCALIZACAO
100 N 800 N Pontual Area Cusp V Cusp L Simultaneo
X X X
X X X
X X X
X X X
X X X
MODELO X X X
2D X X X
X X X
X X X
X X X
X X
X X X

2) Célculo das Cargas Pontuais Aplicadas

E importante salientar que os valores de 100 ou 800N correspondem as cargas
compressivas locais (contato). Para a andlise do efeito destas cargas aplicadas em um
solido para a analise de tensdes devemos realizar a decomposi¢do desta carga, levando
em consideracdo o angulo que esta carga estd sendo aplicada em relagdo ao plano da
area de contato. O contato fisioldgico dos dentes estd representado na Figura 20-B,
sendo o dente antagonista o atuador. O contato individual na regido de cada cuspide
leva a decomposicao desta carga em um vetor de forca no sentido horizontal e outro na
vertical.

Foi feita a medicdo da inclinacdo das cuspides vestibular e lingual utilizando o
programa Image-Pro. Seguindo a representagdo esquematica da Figura 20-A nota-se que
a inclinacao da ctspide vestibular (V) corresponde ao angulo representado pela letra ‘y’,
considerando a linha imaginaria tracejada que passa pela ctspide. O vetor ‘F’ representa
a direcdo de uma carga fisiologica aplicada ao dente que deve tocar as duas cuspides ao
mesmo tempo, formando um angulo de 90 graus com a inclinagdo de cada uma destas

cuspides. Este vetor O valor da carga pontual a ser aplicada em cada uma das cuspides,
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no programa de MEF deve ser informado como duas componentes descritas na Figura
20 como os vetores Fi; e Fj». Entdo, deve ser inicialmente calculado o valor da carga
aplicada no vetor F;. O céalculo do valor da componente F; da carga F aplicada ¢ feito
utilizando-se o co-seno do angulo a e o valor da carga F:

F, =cosaxF

Sabendo-se que o somatorio dos angulos internos de um triangulo deve ser de

180 graus e que x+y=90°, onde x=90°-y, o angulo ‘a’ deve ser obtido da seguinte forma:
a=180-90-(90—-y),onde a=y

Uma vez obtido o valor de F,, deve ser realizada uma outra decomposicao da
carga resultante em outras duas componentes relacionadas a cada cuspide. O célculo do
angulo ‘b’ deve ser feito da seguinte forma:
b=90-y

Entao,

F, =cosbxF e

F, =senbx F,

(B)

Figura 20: (A) Representacao da decomposicao da carga pontual aplicada em um dente

pré-molar; (B) Aplicagdo da carga fisiologica através de um atuador.

Os valores de carga para cada vetor resultante da decomposi¢do da carga inicial
encontrados neste trabalho para os modelos 2D com cargas simultaneas nas cuspides

Vestibular e Lingual estdo descritos na Tabela 3.
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Tabela 3: Valores obtidos das componentes de carregamento aplicados nos modelos 2D,

com a carga sendo aplicada simultaneamente nas cuspides vestibular e Lingual.

Carfé{g’grﬂzmo Caspide | y | a | b (11\:1) FL (N) | Fii (N) | Fia (N)
Fisiologico V| 45 | 45° | 45° | 100 | 71 | 5041 | 5041

L | 38 | 38 | 52° | 100 | 788 | 4851 | 62,1

Nao Fisiologico V| 45° | 45° | 45° | 800 | 565,7 | 400 | 400
L | 38° | 38° | 52° | 800 | 741,75 | 456,7 | 584,51

Como foi visto anteriormente, quando as cargas sdo aplicadas nas duas cuspides,
deve ser feita a decomposi¢do das cargas em dois momentos: primeiro dividindo o valor
da carga entre as duas cuspides e em um segundo momento, dividindo o valor obtido de
F1 de acordo com a inclinagdo individual de cada cuspide. No entanto, quando a carga ¢
aplicada somente em uma cuspide, a decomposicdo da carga ¢ Unica, dependendo da
inclinagdo individual da ctspide onde esta sendo aplicada a carga. Portanto, o valor da
componente F1, neste caso, sera o valor da carga aplicada, ou seja, 100 ou 800 N. Os

valores das cargas aplicadas em apenas uma das cuspides estdo descritos na Tabela 4.

Tabela 4: Valores obtidos das componentes de carregamento aplicados nos modelos 2D,

com a carga sendo aplicada em apenas uma das ctspides.

Carga Aplicada Cuspide y a b Fi1 (N) Fio (N)
100N Somentena V | 45° | 45° | 45° 71 71
Somentena L | 38° | 38° | 52° 61,56 78,8
800N SomentenaV | 45° | 45° | 45° 565,7 565,7
Somentena L | 38° | 38° | 52° 492,53 630,41

3) Calculo das Cargas aplicadas em Area

A carga compressiva foi considerada ndo-pontual e, portanto atuando sobre uma
area. Apos a delimitagdo da regido de aplicacdo de carga compressiva em cada uma das
cuspides é necessaria a confirmacdo do valor da area real delimitada. No modelo 2D
deve-se selecionar inicialmente dois pontos que apresentem uma distancia que, ao ser
multiplicada pelo valor de Imm de espessura criado pelo proprio programa de EF, seja a
area que corresponda a area de contato interoclusal. O valor da carga a ser aplicada, F
(100 ou 800N) deve ser dividido pelo valor da area que foi definida, A, para se obter o
valor da carga real, P, de acordo com a Equagao 16. Considerando a aplicacao da carga

em ambas as cuspides, ou seja, o contato simultdneo, o valor das areas das cuspides
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Vestibular e Lingual devem ser somados. Os valores de carregamento de cada modelo

estdo descritos na Tabela 5.

P=— Equacao 16
A [Equag ]

Tabela 5: Valores das cargas do aplicadas em area nos modelos 2D.

Carga Desejada Cuspide Area (mm”) | Valor da Carga Aplicada
100N Ambas as cuspides 1,14 87,72
Somente na V 0,6 166,67
Somente na L 0,54 185,2
800N Ambas as cuspides 1,14 701,75
Somente na V 0,6 1333,33
Somente na L 0,54 1481,48

4.1.1.3 — Condicao de Contorno ¢ Defini¢ao da Malha

As condig¢des de contorno sdo usadas para fixar por¢cdes do modelo, impedindo
sua rotagdo ou translagdo durante a aplicagdo da carga. Neste trabalho foram utilizadas
as condi¢des de contorno de engaste na base do modelo, referente ao osso alveolar, de
acordo com estudos anteriores onde se obtém uma resposta adequada das estruturas

submetidas as cargas aplicadas (Figura 21) (CUNHA,2005).

- H -

Figura 21: Representacdo esquematica do engaste utilizado na regido de osso alveolar.

Cada elemento finito representa uma porc¢do descrita da estrutura fisica do
modelo criado. Os elementos finitos sdo unidos por nés compartilhados (Figura 22). A

colecdo de nods e elementos finitos ¢ chamada de ‘malha’. O nimero de elementos
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usados € referido como ‘densidade da malha’. Numa analise de tensdoes os

deslocamentos dos nds sdo as varidveis fundamentais calculadas pelo programa de

MEF.

Elemento —— Nos

/

Figura 22: Figura representativa de um elemento e nds que constituem uma malha.

A malha criada neste modelo foi de formato quadratico linear CPE4R que
permite uma obtengdo de resultados com maior confiabilidade e seu tamanho foi
definido de forma diferente para cada constituinte de acordo com a necessidade, ou seja,
até que se conseguisse a melhor configuracdo com menor distor¢do. O refinamento da
malha foi realizado nas partes de interesse deste estudo, sendo considerado ideal quando
os valores de tensdes encontrados ja ndo apresentavam diferengas significativas. A
malha final utilizada esta representada na Figura 23 e a quantidade de elementos e nos

estdo descritos na Tabela 6.

Figura 23: Malha quadratica linear CPE4R obtida apos o refinamento no modelo 2D.
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Tabela 6: Numero de elementos e nos de cada parte constituinte do modelo 2D.

Preparo Incorreto Preparo Incorreto Sem
Parte Preparo Correto Compensando no Compensar no Metal
Constituinte Metal
Nos Elementos Nos Elementos Nos Elementos
Ceramica 4573 4306 3322 3090 4008 3790
Metal 1055 828 1825 1625 969 782
Cimento 729 491 612 424 610 422
Dentina 9304 8816 8198 7762 8198 7762
Canal 1151 1044 927 844 927 844
Cemento 1129 810 1101 783 1101 783
Ligamento |5, 1008 1237 928 1248 933
Periodontal
Osso 1736 1323 1530 1113 1639 1224
Compacto
Osso 5828 5633 5819 5623 5819 5623
Esponjoso

4.1.2 — Anélise 3D

Um primeiro pré-molar higido foi embutido parcialmente em resina epdxi (n®
331, Expotec, RJ, Brasil) para a realizagdo de desgastes seriados no sentido vestibulo-
lingual e longitudinalmente ao longo eixo do dente utilizando-se lixa de carbeto de
silicio (granulagao 400, 3M Brasil). O embutimento do dente foi apenas parcial, ou
seja, somente a regido radicular, para que se pudesse delinear com grafite (0,5) o
contorno da parte da coroa do dente, facilitando a visualizagdo. Cada corte foi
fotografado utilizando-se uma maquina fotografica (Nikon Coolpix 950) acoplada a um
microscopio estereoscopio (Nikon SMZ645, Modelo 102). Foram feitas duas fotos para
cada fatia, sendo a primeira com uma régua de referéncia para o dimensionamento da

imagem obtida e outra sem a régua para a visualizagao total dos contornos (Figura 24).
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Figura 24: Fotografia obtida em microscopio, mostrando a régua para dimensionamento

correto do dente e o contorno realizado com lapiseira.

Apods cada desgaste, o diametro mesio-distal do dente (espessura no sentido
lateral) foi medido para que se pudesse saber a quantidade de desgaste realizado. A
calibracao das imagens em tamanho real foi realizada no programa CorelDraw e entao
exportadas para um programa de desenho mecanico para a montagem tridimensional do
dente (SolidWorks 2003, Dassault Systemes S. A. - Nasdaq: DASTY - company). No
SolidWorks foram criados planos de referéncia, paralelos, distantes entre si de acordo
com as espessuras dos cortes realizados. Cada imagem foi inserida em seu plano
correspondente. Sobre a imagem, os contornos destas fatias foram tragados. Em
primeiro lugar foi realizada uma parte com os contornos de toda a coroa anatdomica, sem
delimitagdo de esmalte e dentina que pode ser visualizada na Figura 25. Foi utilizada a
ferramenta “Loft” que permite a criagdo de um soélido a partir da unido de dois ou mais
perfis (contornos-“sketches”), desde que estejam em planos diferentes. A ferramenta
“loft” permitiu a unido das partes e construcao do dente higido em 3D. A outra parte foi
feita com o contorno apenas da dentina (Figura 26-B). Para a obtencdo do esmalte foi
subtraida a parte da dentina da coroa anatomica (Figura 26-A). Esta operacao boleana ¢
extremamente importante para que se tenha uma maior exatiddo na interface entre
dentina e esmalte. A regido do canal foi delimitada e subtraida da dentina.

Foram feitas medidas de cada parte para verificar a proximidade dos valores
encontrados no dente natural e em sua radiografia antes dos cortes serem realizados

(Figura 27).

67



ﬁqkp; — :,’
Plongd — oy
Plomaé— w e
Plona?> ::;l,—_ —
il % ) N
HY
|
i
I
J Al |
p Y |/
AN
= vl
L4 _:::-"’_‘ _‘_d::-——"”_‘ __f_:___——'_"_[__l

Figura 25: Planos e contornos realizados no SolidWorks de cada fotografia adquirida do

dente natural para a confec¢do do esmalte.
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Figura 26: Modelo 3D da Coroa Anatomica (A) e da Dentina (B)

(a) (b)

Figura 27: Radiografia proximal (a) e vestibular (b), para a visualizagdo das espessuras

das partes que constituem o dente (esmalte, dentina e canal radicular).
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ApOs a confeccdo de cada parte constituinte do dente estas foram unidas para
formar o sélido como um todo, ainda no SolidWorks, utilizando a ferramenta “mates”

para o correto posicionamento das partes envolvidas, criando uma perfeita interface

(Figura 28).

Figura 28: Modelo 3D de um pré-molar superior

Este modelo do dente natural foi exportado para o programa de modelagem 3D-
NURBS (non-uniform rational B-splines) para Windows (Rhinoceros®, versao 3.0
Sr5b, Robert McNeel & Associates, USA). Neste programa foram removidos os
defeitos criados no programa SolidWorks como angulos agudos, superficies planas e
descontinuidades. As medidas ideais de espessura para as camadas de ceramica e infra-
estrutura metélica foram baseadas nas especificagdes do fabricante da porcelana (VITA)
e a medida de cimento foi baseada em trabalho realizado anteriormente (MOTTA,
2000). A medida de cada parte foi somada e depois o volume total foi reproduzido
através da criacdo de um solido criado para cada plano de corte do preparo dentario,
procurando se estabelecer o término cervical em chanfro e a expulsividade das paredes
axiais em 6 graus. Apds a criacdo destes solidos foram feitas operagdes boleanas de
subtragdao do dente inteiro até se obter o preparo dentario correto (Figura 29). Pode se
notar, de acordo com a Figura 29 que apds o preparo terminado parte do esmalte
dentdrio permaneceu. No entanto, para facilitar a anélise por elementos finitos, esta

regido foi considerada parte da dentina.
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Esmalte

» Dentina

» Canal

Figura 29: Preparo dentéario para CTMC realizado em 3D no Rhinoceros®.

O programa de elementos finitos, ABAQUS analisa a resposta do material a
cada ponto de integracdo de cada elemento. Os elementos lineares utilizam dois pontos
de integracdo em cada dire¢do e os elementos quadraticos utilizam trés pontos de
integragdo (Figura 30). De acordo com a densidade da malha, os valores dos resultados
podem apresentar maior ou menor confiabilidade. Na tabela 7 pode ser verificado que
os elementos quadraticos apresentam confiabilidade de 100% mesmo com densidade de
malha menor, enquanto que os elementos lineares, mesmo com densidade de malha alto

ndo chegam a 57% de confiabilidade como no caso do elemento C3D8.

4 3 4 ; 3
o %4 X7 X& X9
3® x4 x5 xX6@f
x [ x2

X[ X2 x3

f 2 4 5 2

Figura 30: Pontos de integracdo para elementos quadraticos em 2D.

Tabela 7: Exemplos numéricos da validade dos resultados encontrados numa analise

hipotética de acordo com o refinamento da malha e tipo de elemento.

Elemento Tamanho da Malha (Profundidade X Comprimento)
1x6 2x12 4x12 8 x 24
C3D8 0,077 0,248 0,243 0,563
C3D20 0,994 1 1 1
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Neste trabalho foi desenvolvida uma metodologia para a elaboragdo da malha
hexagonal (C3D20). Embora exista uma maior confiabilidade de resultados deve ser
feita uma andlise criteriosa da necessidade dos valores numéricos, ou se o objetivo €
apenas uma analise de distribui¢do de tensdes. Isto porque quanto maior o nimero de
nos e densidade de malha, maior o tempo de processamento. A possibilidade de
diminui¢do deste tempo ¢ a utilizacdo de computadores com maior capacidade, que
levam ao aumento de custo operacional.

De acordo com os sélidos obtidos no Rhinocerus, a malha ideal ndo poderia ser
aplicada. Partindo do modelo preparado foram criadas linhas de referéncia no
Rhinoceros® que foram exportadas para o MSC.Patran (MSC.Software Corporation,
Santa Ana, California). A partir das linhas, sempre quatro, eram criadas superficies. A
partir das superficies foram criados solidos. A seqiiéncia da criacdo pode ser visualizada

na Figura 31.

FASE 1 FASE2 FASE 3

Figura 31: Fase 1: criagdo das linhas de referéncia; Fase 2: criagdo das superficies; Fase

3: criagao do soélido.

Cada parte da CTMC foi criada com a unido dos so6lidos. As linhas de referéncia

utilizadas apenas na parte da ceramica pode ser visualizada na Figura 32.
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Figura 32: Linhas de referéncia utilizadas para a ceramica.

No MSC.Patran também ja foi criada a malha hexaédrica de cada parte. Os
arquivos foram exportados individualmente para o mesmo programa de Elementos
Finitos (ABAQUS) utilizado para a analise em 2D. Cada parte constituinte do corpo de

prova em 3D pode ser visualizado da Figura 33 até 37.

Figura 33: Ceramica. (A) Visao externa; (B) Visao interna.

Figura 34: Infra-estrutura metalica. (A) Visdo externa; (B) Visdo interna.
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Figura 35: Cimento. (A) Visao externa; (B) Visao interna.

Figura 36: Preparo Dentario - Dentina.

Figura 37: Malha obtida em todo o s6lido (Pré-molar restaurado com coroa total metalo-

ceramica).
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O modelo 3D foi fixado na regido radicular da dentina, na altura correspondente
ao osso compacto, representado pela cor laranja na Figura 38. Esta condicdo foi
escolhida devido a limitagdo do computador em calcular as tensdes quando foi aplicada
as partes correspondentes ao ligamento periodontal e ossos compacto e esponjoso. Além
disso, esta de acordo com a maioria das pesquisas realizadas por MEF em 3D (DE
JAGER et al., 2000, AYKUL et al., 2002, TOPARLI et al., 2003, LANZA et al., 2005).

Cargas compressivas de 100N foram aplicadas em area nas duas cuspides
simultaneamente, simulando a carga fisiologica (Figura 38) ou somente em uma das
cuspides (vestibular ou lingual), simulando um carregamento ndo fisioldgico (Figura

39).

Figura 38: Condi¢ao de contorno aplicado no Modelo 3D representado pela cor laranja.

As setas roxas representam a regido onde foi aplicada a carga fisiologica.

Figura 39: Aplicagdo da carga somente em uma das cuspides - (A) cﬁspld vestibular e

(B) ctspide lingual
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4.2 — Ensaios _in vitro

Foram realizados dois tipos de ensaios mecanicos in vitro de: (1) carregamento
monotonico e (2) carregamento ciclico. Os corpos de prova utilizados foram dentes
naturais do grupo de pré-molares superiores restaurados com coroa total metalo-

ceramica cimentada com cimento de fosfato de zinco.

4.2.1 — Obtencdo dos Corpos de Prova

Inicialmente foi feita uma moldagem do dente higido com silicone de adigdo
(Adsil, Vigodent S/A Ind. e Com., Rio de janeiro, Brasil) com a finalidade de se realizar
o controle do desgaste realizado obtendo-se uma espessura ideal, de acordo com
SHILLINBURG et al. (1988). O preparo cavitario foi realizado por um unico operador
seguindo-se a técnica da silhueta preconizada por JANSON et al., com o auxilio de uma
lupa frontal com quatro vezes de aumento (Bio-Art, Artigos Odontoldgicos, Sao Paulo).
Além do preparo correto, assim como nas analises por MEF, foram realizados preparos
incorretos, com a face oclusal plana, sem respeitar os planos inclinados das ctspides V e
L (Figura 13). Apos o preparo, os dentes foram moldados com silicone de adi¢do e os
modelos obtidos em gesso especial tipo IV (Durone, Dentsply Ind. ¢ Com. Ltda.,
Petropolis, Rio de Janeiro). Estes modelos foram enviados para um laboratorio de
protese dentaria (Odontolab), onde foram realizadas as coroas totais metalo-ceramicas.
As etapas de confeccdo das coroas totais metalo-ceramicas estdo descritas no Anexo 1.
No laboratério as coroas totais com preparos incorretos também foram confeccionadas
com diferentes espessuras da liga metalica, assim como nos modelos numéricos, ou
seja, com a infra-estrutura metalica compensando o erro do preparo e permitindo assim
a espessura uniforme da porcelana e com a infra-estrutura metalica sem compensar o
erro do preparo, apresentando espessura uniforme da liga metalica, mas com diferentes
espessuras da porcelana.

Com a finalidade de se verificar a adaptacdo da coroa total metalo-ceramica, a
pasta fluida do silicone de adi¢@o foi inserida em pequena quantidade na por¢do interna
da coroa e esta colocada em posicdo no dente preparado. Apos a polimerizagdo do
silicone, foram verificadas as regides onde ocorreu o rasgamento do silicone, marcadas
com lapisera (ponta 0,5mm), e as regides de atrito foram removidas com brocas
diamantadas especificas (KG Sorensen, Sdo Paulo, Brasil). Este procedimento foi

repetido até o completo assentamento da coroa no dente com preparo dentario.
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Apo6s a adaptacdo, as coroas totais foram cimentadas utilizando o cimento de
fosfato de zinco (SS White, Artigos Dentarios Ltda., Rio de Janeiro, Brasil). Apds a
manipulagdo do cimento, seguindo a recomendagdo do fabricante, a coroa foi
posicionada no respectivo dente com pressdo digital e mantida por dez minutos
(MOTTA, 2000). Os excessos de cimento foram entdo, removidos utilizando-se sonda
exploradora n® 5.

As raizes dos dentes restaurados foram fixadas em resina epdxi (n® 331,
Epoxtec, RJ, Brasil), deixando exposta a coroa e aproximadamente 1,5 mm de raiz,
abaixo do término da coroa (Figura 40).

Antes e depois dos ensaios foram realizadas fotografias de todas as faces do
dente utilizando-se uma maquina fotografica (Nikon Coolpix 950) acoplada a um
microscopio estereoscopio (Nikon SMZ645, Modelo 102). Os corpos de prova também
foram analisados por microscopia eletronica de varredura antes e apos os ensaios, sendo
que no caso dos corpos de prova submetidos a fadiga, também foram analisados durante
o ensaio. Foi utilizado o equipamento JEOL (JSN 6.460) em baixo vacuo, com 100 Pa e

15Kyv.

Figura 40: Corpo de Prova de Dente pré-molar restaurado com Coroa total Metalo-

ceramica e fixado em resina epoxi.

4.2.2 - Carregamento Monot6nico

Foram submetidos a este ensaio os seguintes corpos de prova: 6 corpos de prova
com o preparo correto, 2 com preparo incorreto sem compensar no metal e 2 com
preparo incorreto compensando no metal . O carregamento monotdnico foi realizado na
Miéquina Universal de Ensaios, com capacidade maxima de 1000kgf (10kN) (EMIC
Equipamentos e Sistemas de Ensaio LTDA, Parand, Brasil). A célula de carga utilizada
foi de 1000 kg e a velocidade do ensaio foi de 0,5mm/min. A carga foi aplicada através

de um atuador com forma de semicirculo que permitia o contato simultaneo nas duas
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cuspides, simulando um carregamento fisiologico, até a fratura do corpo de prova

(Figura 41).

(A) (B)

Figura 41: (A) Posicionamento do atuador no corpo de prova antes da fratura;

(B) Fratura do corpo de prova.

4.2.3 - Carregamento Ciclico

Foram confeccionados 5 corpos de prova do preparo correto, 2 do preparo
incorreto compensando no metal ¢ 2 do preparo incorreto sem compensar no metal.
Inicialmente foi feita uma simulagdo de uso dentro dos limites funcionais, ou seja, com
a carga maxima chegando a 100N. O carregamento ciclico foi realizado utilizando-se
equipamento especifico fabricado pelo Projeto LAMEF/UFRGS (Figura 42). A
freqliéncia da ciclagem foi de 1.0 Hz (1 ciclo/seg), com a carga aplicada em sentido
vertical através do mesmo dispositivo confeccionado para a carga monotdnica, sendo o
contato realizado nas cuspides vestibular e lingual concomitantemente, como
representado na Figura 41. Neste primeiro ensaio foram utilizados 3 amostras com
preparo dentério correto.

A medigdo da carga aplicada ao dente foi definida de acordo com o
deslocamento da mola utilizada no dispositivo de carga, ou seja, foi realizado ensaio
mecanico em cada mola do dispositivo, obtendo-se a curva Carga (N) x Deslocamento
(mm) (Anexo 4) para se obter o valor do deslocamento correto de cada mola para o
valor da carga desejada. Foi utilizado um medidor de deslocamento da barra de

carregamento (Figura 43). Esta medida era verificada frequentemente durante o ensaio
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para que ndo se tivesse alteracdo da carga. Durante todo o ensaio os corpos de prova

foram mantidos imidos através de algodao umedecido com dgua destilada (Figura 44).

Figura 43: Medidor utilizado para a medi¢ao do deslocamento do brago de

carregamento.

Algodao

(A) (B)

Figura 44: Posi¢ao da amostra na maquina de ensaio de fadiga (A) antes e (B) apds

a colocacdo do algoddo embebido em 4gua destilada.
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Apo6s 10 milhdes de ciclos, ndo ocorreu fratura das amostras, que corresponderia
a uma longevidade de aproximadamente 10 anos (WISKOTT et al., 1995).
Provavelmente este ensaio estaria sendo executado abaixo do limite de fadiga da
amostra. Na literatura ndo ha pesquisa em fadiga neste sistema dente/restauragdo
metalo-ceramica. No entanto, a aplicagao de cargas ciclicas depende dos dados da curva
de Tensdo contra o Numero de ciclos (SxN) deste sistema. Por isso, foi utilizado o
trabalho realizado por POLJAK-GUBERINA et al. (1999), que realizaram fadiga em
um sistema metaloceramico utilizando a liga metélica de Ag-Pd (Oceramduo, Ogussa) e
a ceramica Duceragold da Ducera. Nos ensaios de fadiga foram utilizados corpos de
prova em forma de barras e os resultados apresentados como carga de fratura em
Newtons e niumero de ciclos até a fratura. Com a finalidade de se utilizar estes valores
inicialmente foi necessaria a obtengdo dos valores de tensdo na interface
metal/ceramica. Por isso, utilizando-se os dados fornecidos pelos autores de tamanho do
corpo de prova, propriedades mecanicas dos materiais utilizados e cargas aplicadas, foi
confeccionado um modelo em trés dimensdes no programa de elementos finitos para
obtencao destes valores (Figura 45). O corpo de prova foi posicionado em dois suportes,
um de cada lado, com a parte da porcelana virada para baixo, sendo a carga aplicada na
parte superior da liga metélica. Os suportes foram considerados elementos rigidos na
analise e a superficie de contato perfeita entre o corpo de prova e o suporte e entre a liga
metalica e a porcelana (Figura 46). A malha utilizada foi do tipo hexaédrica linear

(Figura 46-B).

Metal
45mm o
12mm
2
10 25 10 mm
Porcelana
(A) (B)

Figura 45: (A) Corpo de prova do sistema metalo-ceramica em barra; (B) Medidas

utilizadas no Corpo de Prova.
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Figura 46: (A) Corpo de prova posicionado no suporte com o ponto de aplicacdo da
carga e a condicdo de contorno utilizada. (B) Malha utilizada no corpo de prova do

sistema metalo-ceramica em barra.

A distribuicdo de tensdes e os valores das tensdes maximas obtidas nesta
simulacdo podem ser visualizados na Figura 47. Utilizando-se os valores das tensdes de
cisalhamento na regido da interface metal/ceramica obtidos no ensaio por MEF,
simulando as cargas maximas de fratura aplicadas no artigo, foi obtido o fator de
calculo (X) de acordo com as propriedades mecanicas da liga de Ag-Pd (CRANDALL et
al., 1978). Este fator de calculo foi de 0, 0278. Substituindo as propriedades mecanicas
da liga de Ag-Pd pelas propriedades da liga de Ni-Cr, obteve-se o fator de célculo desta
liga (0,0315). De acordo com a Equagdo 17 pode se obter a tensdo de cisalhamento

(Ocisalhamento) de cada uma destas ligas de acordo com as cargas aplicadas (Fcarga).

O-cisalahamento =X

F

carga

[Equacdo 17]

Os valores obtidos da tensao de cisalhamento para as ligas de Ag-Pd e de Ni-Cr

apos o calculo, pode ser visualizado na Tabela 8.
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Tabela 8: Valores das tensdes de cisalhamento (MPa) para as ligas de Ag-Pd e de Ni-Cr
e o numero de ciclos correspondentes apresentados no artigo de POLJAK-GUBERINA
etal. (1999)

Carga (N) Ag-Pd (MPa) Ni-Cr (MPa) N de Ciclos
550 15,29 17,325 5.000.000
650 18,07 20,475 5.000.000
750 20,85 23,625 5.000.000
850 23,63 26,775 2.945.750
900 25,02 28,35 1.831.000
1000 27,80 31,5 700
1100 30,58 34,65 400.500
1200 33,36 37,8 181.600

Tensdao Maxima
(MPa)

+16
+14
+12
+11
+0.8
+0.7
+0.5
+0.4
+0.2
+0.02
-0.15
-0.3
-0.5

Figura 47: Resultado das Tensdes Maximas (MPa) no plano principal para o corpo de

prova do sistema metalo-ceramica em barra.

A partir dos dados obtidos foi levantada a curva SxN do Ni-Cr (Figura 48). De
acordo com este grafico, a tensdo em que a fratura do sistema porcelana/liga de Ni-Cr
poderia ocorrer estd acima de 30 MPa. Utilizando-se o modelo 3D de uma coroa total
metalo-ceramica com preparo correto submetido a carga de compressio de 800N
aplicada nas duas cuspides, simultaneamente, foram obtidos os valores de tensdo de
cisalhamento na interface entre o metal e a ceramica (Figura 49). No programa de EF ¢
permitida a obtengdo das tensdes encontradas em cada etapa da analise a partir da carga
inicial aplicada de ON até a carga maxima aplicada, que neste caso, foi de 800N. Na
Tabela 9 estdo expostos alguns valores médios de tensdo encontrados nas regides de
interface, relacionados a algumas etapas da analise. De acordo com a Tabela 9, pode ser
verificado que a carga estd em torno de 334 N. Por isso, foi aplicada a carga maxima de

350N, durante o carregamento ciclico.
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Figura 48: Grafico SxN do sistema porcelana/Ni-Cr.

Figura 49: Eixos utilizados no modelo 3D na interface metal/ceramica.

Tabela 9: Valores de tensdo média nas cuspides vestibular e lingual e os valores de

carga encontrados no modelo de elementos finitos 3D.

Etapa Media de Tensao (MPa)
Cuspide Vest Cuspide L Média Geral Carga (N)
6 11,1 9,9 10,5 100
8 28,3 25,1 26,7 254
9 32,2 33,0 32,6 334
10 46,1 40,9 43,5 414
12 63,9 56,7 60,3 574
15 89,0 79,0 84,0 800
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Foram submetidos a este novo carregamento ciclico uma das amostras ja
submetidas aos dez milhdes de ciclos mais duas amostras com preparo correto € 4 com
preparos incorretos sendo 2 compensando no metal e 2 sem compensar no metal. Estas
amostras foram submetidas a um milhdo de ciclos.

Nesta analise de carregamento ciclico foi feita uma calibragdo através da
colocagdo de uma célula de carga pelo Laboratorio de Acustica e Vibragdes do
Programa de Engenharia Mecanica da UFRJ sob a supervisdao do Prof. Dr. Fernando
Castro Pinto. Durante a aplicagdo da carga de calibragdo, controlada independentemente
pela instrumentagdo da maquina de ensaio, foi medida a tensdo de saida da célula de
carga, com seu condicionador de sinal, de forma simultanea pelo equipamento de
aquisicdo de dados associado ao ensaio de dentes e por um osciloscopio digital. Os
dados foram entdo comparados para se obter o valor de correcdo das leituras para
obtencao de uma leitura final em unidades de forga ([N]).

Foram realizadas varias medi¢des e nao houve desvios significativos entre as
medicdes. O sinal de calibragdo elétrica ¢ gerado a partir de um desbalanceamento
intencional e controlado na ponte de Wheatstone dos extensdmetros, de modo a
produzir uma tensdo de saida de 500mV a ser lida pelo sistema de aquisi¢ao de dados.
Através das constantes de calibracdo tem-se assim uma forma simples e pratica de se
gerar um sinal de carga conhecida para verificagdo do sistema de aquisicao de dados,
permitindo eventualmente a corre¢do da constante de calibra¢do associada as medigdes

com o mesmo (Figura 50).

21 22 23 24 25

Tempo (s)

Figura 50 — Grafico dos valores da carga aplicada (N) em fung¢ao do tempo (s)

adquiridos da maquina de ensaio de fadiga apds a calibragdo.
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4.3 — Anélise dos Resultados

As andlises dos resultados foram descritivas dos processos realizados. Os
resultados encontrados nos modelos matematicos foram comparados entre si para
verificar a diferenca da metodologia verificando a que mais se aproxima da realidade

encontrada nos resultados do ensaio mecanico com aplica¢do de carga monotonica.

Com o objetivo de se comparar os resultados encontrados nas analises através do
método de elementos finitos, foram tracadas linhas de referéncia no sentido vestibulo-
lingual nas regides mais criticas das analises (da Figura 51 a Figura 56). Estas linhas

foram realizadas em quatro regioes:
a) Linha Ceramica — na ceramica passando proximo ao sulco principal;

b) Linha Interface — na liga metalica na sua porc¢ao oclusal, procurando posiciona-la

proximo a interface metal/ceramica e metal/cimento;

¢) Linha Terco Médio — linha tracada de forma retilinea, procurando pegar uma parte

da regido oclusal do canal radicular;
d) Linha Cervical — linha tracada de forma retilinea na regido cervical do dente.

Os resultados encontrados para os ensaios de fadiga ndo podem ser comparados
com os outros ensaios realizados, pois os mecanismos de fratura envolvidos sao
diferentes. No entanto, € feita uma analise dos resultados encontrados através da

microscopia eletronica de varredura.

Linha - Ceramica
Linha - Interface -

Linha - Ter¢o Médio

Linha - Cervical

Figura 51 — Linhas de Referéncia do Preparo Correto, Modelo 2D.
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Linha - Ceramica

Linha - Interface - - - -

Linha - Tergo Médio

- Cervical

Figura 52 — Linhas de Referéncia do Preparo Incorreto Compensando no Metal, Modelo
2D.

Linha - Ceramica

Linha - Interface - ------

Linha - Ter¢o Médio

Linha - Cervical

Figura 53 — Linhas de Referéncia do Preparo Incorreto Sem compensar no Metal,
Modelo 2D.

Linha - Cerdmica

Linha - Interface

Linha - Ter¢o Médio

Linha - Cervical

Figura 54 — Linhas de Referéncia do Preparo Correto, Modelo 3D.
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Linha - Ceramica
Linha - Interface

Linha - Ter¢o Médio

Linha - Cervical

Figura 55 — Linhas de Referéncia do Preparo Incorreto Compensando no Metal, Modelo

3D.

Linha - Ceramica

Linha - Interface

Linha - Tergo Médio

Linha - Cervical

Figura 56 — Linhas de Referéncia do Preparo Incorreto Sem compensar no Metal,

Modelo 3D.
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5 - RESULTADOS E DISCUSSAO

Clinicamente, as falhas relacionadas as restauracfes metalo-cerdmicas, ocorrem
devido a fraturas do recobrimento ceramico. Embora as cerdmicas dentérias apresentem
uma alta resisténcia quando testadas “in vitro”, elas sdo suscetiveis a falhas devido a
presenca de trincas na sua superficie quando submetidas a tensfes de tracdo “in vivo”
(THOMPSON et al., 2007). As razbes para estas falhas podem estar relacionadas a
tensGes repetidas associadas a mastigacdo ou em situacdes de trauma.

O objetivo deste trabalho foi identificar se as falhas que ocorrem clinicamente
sdo influenciadas pela carga aplicada e/ou pelo tipo de preparo dentario. A influéncia
destas variaveis na resisténcia mecanica das restauracoes de coroa total metalo-ceramica
foram analisadas através do Método de Elementos Finitos (MEF) e ensaios “in vitro”
com aplicagdo de cargas monotbnica e ciclicas. Os resultados obtidos serdo
apresentados de acordo com cada andlise realizada, comparando cada item de forma a

validar os ensaios, ou fazendo uma anélise critica dos resultados encontrados.

5.1 — Anélise dos Resultados Encontrados no Ensaio “in vitro” com Carregamento

Monotdnico.

A forma do preparo dentério € considerada uma das etapas mais importantes para o
sucesso da restauracdo (SAITO, 1999). O espaco interoclusal € um dos parametros mais
importantes para se conseguir uma apropriada espessura do metal e uma boa resisténcia
a restauracdo, evitando assim a fratura (SHLLINBURG et al., 1988). O preparo deve
reproduzir os planos inclinados da superficie oclusal. No entanto, o preparo oclusal
anatdbmico muitas vezes é negligenciado e os dentes sdo preparados com uma reducdo

oclusal plana, independente da forma anatémica das cuspides (OYAR et al., 2006).

Neste trabalho, foram realizados trés tipos de modelos com diferentes preparos
dentarios, sendo o primeiro um preparo considerado correto, com todas as medidas e
inclinagcOes dentro dos principios descritos na literatura (Figura 9) e dois outros preparos
incorretos, com a superficie oclusal plana e com a restauracdo variando sua infra-
estrutura metalica: uma com uma infra-estrututa metalica com medida uniforme (Figura
15) e outra variando sua espessura de modo a compensar o preparo incorreto e permitir

uma espessura uniforme da porcelana (Figura 16). Nos ensaios “in vitro”, sob condic¢oes
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de carga monotonica, foram analisadas 4 amostras com preparo correto, e 4 com
preparo incorreto, sendo duas compensando no metal e duas sem compensar no metal.
As cargas foram aplicadas axialmente e de forma simultdnea nas duas cuspides
(vestibular e lingual), simulando uma situacéo de carga fisiologica, até 0 momento da

fratura das amostras.

Os resultados destes ensaios mostraram que, para cada tipo de preparo, 0S
valores criticos de carga (quando ocorreu a fratura da amostra), foram bem diferentes.
Os valores mais altos de cargas méaximas (fratura) foram alcancados nas amostras com
preparo correto (média de 4517 N), seguindo-se daquelas com preparo incorreto
compensando no metal (média de 3286 N) e preparo incorreto sem compensar no metal
(média de 2290 N). O gréafico da Figura 57 representa a curva obtida dos valores de

carga de cada amostra submetida ao ensaio “in vitro” sob carga monotonica.

5000 — Preparo Correto
2288 | — Preparo Correto
g 3500 H — Preparo Correto
Z 3000 |
g 2500 = Preparo Correto
8 2000 - __ Preparo Incorreto
1500 - Compensando no Metal
1000 - Ercp:u‘o [nm:)lrrctf.)\’I i
ompensando no Meta
500 | ’ _
0 Preparo Incorreto Sem

Compensar no Metal

1,0 1.4 18 2,2 Preparo Incorreto Sem

0,6

Deslocamento (mm)

0,1 0,1 0,2 03

Compensar no Metal

Figura 57: Curvas obtidas de cada amostra apds ensaios “in vitro” com carga

monotodnica.

Os valores descritos na literatura para a resisténcia a fratura do sistema metalo-
ceramica sao bastante diferentes entre si e daqueles encontrados neste ensaio. Isto se
deve aos seguintes fatores: geometria dos materiais analisados, tipos de materiais

analisados e método de ensaios utilizados.

Os valores médios encontrados por ULOSOY e TOKSAVUL (2002) ficaram entre
2042 N e 1360 N em coroas totais metalo-ceramicas (liga de Ni-Cr-Mo, Dentaurum e

porcelana Duceram), realizadas em incisivos centrais superiores com diferentes
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desenhos de infra-estrutura metalica (com colar metalico de diferentes espessuras e sem
este colar metalico, na regido cervical). O ensaio realizado foi de carga monotdnica

aplicada verticalmente na borda incisal das coroas totais.

KU et al. (2002) compararam a resisténcia a fratura de coroas totais metalo-
ceramicas (liga de Ni-Cr, e porcelana Ceramco Il, Dentsply) com cerdbmeros e
encontraram uma média de resisténcia a fratura de 1317 £ 220N para as coroas metalo-
ceramicas. O ensaio realizado foi de carga monotdnica aplicada com angulo de 130° em
relacdo ao longo eixo do dente na face lingual de incisivos centrais superiores com

coroas totais.

SCHWEITZER et al. (2005) analisaram barras de Ni-Cr e Ag-Pd com aplicacéo de
porcelana (Ceramco Il) na superficie inferior e realizaram o ensaio de dobramento em
trés pontos. A média dos valores de tensdo de fratura encontrados para a liga nobre foi
de 32,56 MPa e de 30,98 MPa para a liga ndo nobre.

Nos ensaios “in vitro” realizados neste trabalho, as amostras com preparo correto
apresentaram os melhores resultados, enquanto que nas amostras com preparos
incorretos a resisténcia a fratura foi mais baixa, principalmente para a amostra com
preparo incorreto sem compensar no metal. Este fato pode ser explicado pela maior
espessura de porcelana destas amostras. Na amostra com preparo incorreto sem
compensar no metal a espessura da porcelana era a maior. Devido a propria metodologia
de fabricagdo da restauragdo metalo-ceramica, como pode ser visto no Anexo 1, com a
aplicacdo da porcelana através da condensacdao de uma pasta obtida a partir da mistura
de po6 ceramico e um liquido apropriado, sua secagem e sinterizacéo, ha a formacao de
uma estrutura com certo grau de porosidade e presenca de micro-trincas. Com isso, 0
maior volume de porcelana implica em um maior nimero de defeitos, diminuindo assim

a resisténcia do material da restauragao.

Segundo EVANS et al. (1990) pequenos arranhfes presentes na superficie dos
materiais algumas vezes se comportam como entalhes pontiagudos e suas pontas sdo
eficientes concentradores de tensdes. Assim, a concentragéo de tensdes na ponta destes
entalhes faz com que a tensdo alcance a resisténcia tedrica do material, mesmo quando
submetidos a tensBes nominais relativamente baixas. Quando a resisténcia teorica do
material é excedida na ponta deste entalhe, ocorre o processo de fratura, em geral de

modo instavel e atravessando toda a extensdo do material.
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ABU-HASSAN et al. (1998) verificaram que a presenca de porosidade na ceramica
podera ser mais danosa do que a presenca de trincas, pois no trabalho realizado por estes
autores, 0s poros resultaram em amostras com alta concentragdo de tensbes, nédo

encontrada nas amostras com trincas.

As analises do padrédo de fratura obtido ap6s os ensaios mostraram que em todos 0s
casos ha regides em que a porcelana se separou completamente da infra-estrutura, ou
seja, ocorreu fratura adesiva. Em outras regifes, partes de porcelana permaneciam
aderidas, ou seja, ocorreu uma fratura coesiva. De acordo com as defini¢cGes de
O’BRIEN (1977) a falha adesiva ocorre quando a ades&o entre o metal e a porcelana é
inadequada. Nas amostras com o preparo correto a fratura ocorreu na regido das faces
proximais, como pode ser visto na Figura 58. No entanto, nas amostras com preparo
incorreto, a fratura ocorreu na propria face oclusal, em apenas uma das cuspides, ou
removendo ambas as cuspides (Figura 59). Além disso, a fratura das amostras com
preparo correto ocorreu em poucos fragmentos, enquanto que nas outras amostras,
ocorreu uma grande fragmentacdo. O padrdo de fratura encontrado por KU et al. (2002)
e SMITH et al. (1994) foram bem diferentes dos encontrados neste trabalho. Isto porque
0 dente analisado pelos autores foi o incisivo central superior, que apresenta uma
anatomia muito diferente dos pré-molares e também porque a carga foi aplicada de

forma diferente.

Fratura

Adesiva Fratura

Coesiva

Figura 58: Padréo de fratura encontrado para as amostras com preparo correto

submetidas a carga fisiol6gica no ensaio de carregamento monotdnico.
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Fratura
Coesiva

Fratura
Adesiva

Figura 59: Padréo de fratura encontrado para as amostras com preparo incorreto

submetidas a carga fisiol6gica no ensaio de carregamento monotdnico.

A caracteristica de fratura encontrada por KU et al. (2002) foi de descolamento da
cerdmica na juncdo metal/ceramica na face vestibular da coroa total. Os autores
realizaram ensaio de resisténcia a fratura com carga monotdnica em coroas totais
metalo-ceramicas, mas com cargas aplicadas fazendo um angulo de 130° com o longo
eixo do dente na face lingual de incisivos centrais superiores. SMITH et al. (1994)
encontraram fratura na interface metal/porcelana, na regido do opaco em coroas totais
metalo-cerdmicas confeccionadas em incisivos centrais sob cargas aplicadas axialmente

nas bordas incisais.

Clinicamente, o padrdo de fratura também é diferente daqueles encontrados nestes
ensaios. Observa-se que a fratura ocorre principalmente na face vestibular, com total
deslocamento da porcelana, ou pequenas fraturas na regido oclusal proximo as cuspides
vestibular e lingual. Este fato se deve, provavelmente, ao tipo de carregamento a que o
dente é submetido na cavidade oral (fadiga) e por estar submetido a um meio altamente
corrosivo. SHERILL e O’BRIEN (1974) afirmaram que ha uma diminuicdo da
resisténcia da restauracdo metalo-ceramica em até 30% em meio oral. DAUSKARDT et

al. (1990) descreveram que esta resisténcia € diminuida porque a ligacdo de silicio e
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oxigénio se torna mais fraca na regido de interface metal/porcelana na presenca de

umidade, principalmente devido a presenga de 4gua na ponta da trinca.

As andlises por Método de Elementos Finitos sdo consideradas importantes
ferramentas para a visualizacdo das areas de risco de fratura, pois nos resultados obtidos
apos estas analises, as areas de risco sdo as que apresentam os maiores valores de tensao
de tracdo. Portanto, os ensaios “in vitro” realizados neste trabalho foram reproduzidos
em MEF com a finalidade de se validar os resultados numéricos. Este tépico sera

discutido no item 5.2.

O ensaio monotonico deve ser considerado, principalmente, como um meio eficaz
de se obter dados referentes as cargas maximas de fratura do sistema (coroas) metalo-
cerdmico. No entanto, ndo significa que o sistema so ira falhar quando alcangados estes
valores maximos. No caso de fadiga, processo de ruptura relacionado a cargas ciclicas,
que é o modo de carregamento usual dos dentes, outros mecanismos que levam a fratura
estdo envolvidos, podendo a falha ocorrer para valores de cargas bem inferiores aqueles
verificados nestes ensaios sob carga monotdnica. Os valores de carga de fratura obtidos
nestes ensaios monotonicos sdo importantes para comparacdo das cargas em situagoes
de trauma dentario, onde o sistema dente/restauracdo é submetido a uma carga crescente
e que pode alcancar valor muito elevado. Este trauma pode estar relacionado a fatores

externos, envolvendo acidentes ou em casos de habitos parafuncionais.

Nas andlises das amostras atraveés de Microscopia Eletrénica de Varredura
(MEV) foi possivel observar que o elemento dentario ndo sofreu nenhuma alteragdo
durante o ensaio, ou seja, ndo ocorreu formacédo ou crescimento de trincas (Figuras 60 e
61).

COPPE-UFRJ COPPE-/UFRJ

Figura 60: MEV de uma das amostras com preparo correto, na regido cervical, face

distal, antes (A) e apds (B) o ensaio monotdnico.
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COPPE-UFRJ v COPPE - UFRJ

Figura 61: MEV de uma das amostras com preparo correto, na regiao cervical, face

mesial, antes (A) e apos (B) o ensaio monotdnico.

5.2 — Comparacdo dos Resultados Encontrados nos Diferentes Tipos de Preparos

Dentérios através do Método de Elementos Finitos com aplicacdo de Carga Fisioldgica

Os resultados da distribuicdo de tensdes encontrados para os modelos 2D e 3D
com diferentes tipos de preparos dentarios submetidos as cargas fisioldgicas (aplicadas
simultaneamente em ambas as cuUspides) mostraram que os valores de tensbes de
compressdo mais altos (valores negativos) ficaram na regido de aplicacdo da carga
(Figuras 62 e 63). Os valores de tensdes de tracdo mais altos (valores positivos) foram
encontrados na interface metal/cimento nos modelos de preparo correto, sendo o valor
um pouco mais elevado na regido da cuspide vestibular. Nos modelos de preparos
incorretos a regido da liga metélica também apresentou tendéncia a valores de tensao de
tracdo mais altos, inclusive na regido de interface metal/cimento da cuspide vestibular,
porém, apresentando valores relativos mais baixos. Estes resultados sdo diferentes
daqueles reportados por OYAR et al. (2006) que encontraram valores de tenséo de
tracdo aproximadamente quatro vezes maior na estrutura da porcelana com o preparo
n&o anatémico.

Em todos os modelos observa-se uma concentragdo de tensdes de tracdo na area
do sulco principal, sempre apresentando os valores mais altos comparados as outras
areas de um mesmo modelo. Nos modelos 2D tensbGes de tracdo também foram
encontradas na regido externa da ceramica na face vestibular (Figuras 62), ndo sendo
encontrada nos modelos 3D (Figura 63). No modelo 3D com preparo correto a regido da
infra-estrutura metélica na regido do terco cervical, tanto vestibular quanto lingual, foi
encontrada tensGes de tracdo mais altos, ndo sendo visualizado no modelo 2D

correspondente.
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Na regido da dentina e estruturas de suporte os valores de tensbes de tracdo
ficaram bem baixos passando a valores de tensdo de compressao.

S, Max. In—Plane Principal S, Max. In—Plane Principal S, Max. In—Plane Principal

(Avg: 75%) (Avi: 75%)

40 { N \

\

Figura 62: Distribuicéo de tensdes (em MPa) encontradas com aplicacdo de carga em

area fisioldgica nos modelos: (A) Preparo Correto, (B) Preparo Incorreto Compensando

no Metal e (C) Preparo Incorreto Sem Compensar no Metal.

S, Max. Principal
(Avg: 75%)
365
- 70

| 5, Max. Principal
I (Avg: 75%)

Figura 63: Distribuicéo de tensdes (em MPa) encontradas com aplicacdo de carga em
area fisioldgica nos modelos: (A) Preparo Correto, (B) Preparo Incorreto Compensando

no Metal e (C) Preparo Incorreto Sem Compensar no Metal. Anélise 3D.

Nos graficos das Figuras 64 a 67, podem ser comparados os valores de tensdes

encontrados nos modelos com diferentes preparos, para cada linha de referéncia, nas
analises 2D e 3D.

Considerando a linha de referéncia ceramica (Figura 64), na analise 2D pode se
visualizar que o modelo com preparo incorreto sem compensar no metal apresentou um
comportamento mais uniforme e valores de tensdo mais baixos praticamente por todo o
caminho percorrido, sendo o valor ligeiramente mais alto que os outros modelos
somente na regido da ceramica na cuspide vestibular. O modelo 2D com preparo correto
apresenta um segundo pico de valor de tragdo bastante alto, ndo encontrado nos outros

modelos, devido a passagem da linha de referéncia por uma regido de interface da infra-
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estrutura metalica com o cimento. Nos modelos 3D ja pode ser visualizado que o
modelo com preparo correto apresentou 0s valores mais baixos de tensdes em quase
todo o percurso, apresentando, inclusive, uma regido com valores compressivos, pois

passa proximo a area de contato com a cuspide vestibular.
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Figura 64: Gréafico das tensdes maximas (em MPa) em funcdo da distancia verdadeira
encontradas com aplicacdo de carga em &rea fisioldgica para todos os tipos de preparo
dentério nas analises 2D e 3D. Linhas de referéncia: Ceramica.
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Na linha de referéncia cervical (Figura 65), o comportamento dos modelos nas
analises 2D e 3D foram bastante semelhantes, sendo 0 modelo com preparo correto o
gue apresentou valores mais baixos de tensdes e um comportamento mais uniforme. O
modelo com preparo incorreto sem compensar no metal apresentou os valores mais altos

de tensdes, principalmente na interface da dentina com o canal na regido lingual.
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Figura 65: Gréafico das tensdes maximas (em MPa) em funcdo da distancia verdadeira
encontradas com aplicacdo de carga em &rea fisioldgica para todos os tipos de preparo
dentério nas analises 2D e 3D. Linhas de referéncia: Cervical.
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A linha de referéncia da interface (Figura 66), 0 modelo com preparo correto na
analise 2D apresentou valores de tensdes bem mais altos que os outros modelos. No
entanto, na analise 3D o modelo com preparo incorreto compensando no metal
apresentou os valores mais altos de tensdo em quase todo o percurso, apresentando, um
valor bem alto na regido equivalente ao sulco principal na infra-estrutura. Na regido da
cuspide vestibular, os valores mais altos de tensdo foram encontrados para 0 modelo

com preparo incorreto sem compensar no metal.
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Figura 66: Grafico das tensdes maximas (em MPa) em func¢do da distancia verdadeira
encontradas com aplicacédo de carga em area fisioldgica para todos os tipos de preparo

dentario nas analises 2D e 3D. Linhas de referéncia: Interface.
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O comportamento dos modelos 2D para a linha de referéncia do terco médio
foram semelhantes, sendo o modelo com preparo correto 0 que apresentou valores
ligeiramente mais altos (Figura 67). Na analise 3D o comportamento ja ndo foi tdo
uniforme, sendo que 0 modelo com preparo correto apresentou valores de tensao mais
baixos em quase todo o percurso, embora tenha um pico de valor um pouco mais alto

gue os outros modelos na interface metal/cimento.
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Figura 67: Grafico das tensdes maximas (em MPa) em funcgdo da distancia verdadeira
encontradas com aplicacédo de carga em area fisioldgica para todos os tipos de preparo

dentario nas andlises 2D e 3D. Linhas de referéncia: Terco Médio.
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Confrontando os resultados obtidos nos ensaios “in vitro” com aplicacdo de
carga monotonica com as analises realizadas por Método de Elementos Finitos (MEF)
2D e 3D aplicando-se uma carga similar aquela do ensaio “in vitro”, ou seja, carga
fisiologica (aplicada axialmente nas duas culspides), verifica-se que no ensaio
laboratorial a amostra com preparo correto apresentou os melhores resultados (valores
das cargas de fratura mais altos), enquanto que nos modelos numéricos observa-se que
em algumas regides desse modelo, os valores das tensfes de tracdo sdao mais elevados,
e, portanto, com maior probabilidade de fratura. Este fato pode ser explicado
considerando-se que na analise numérica os modelos sdo constituidos de solidos
homogéneos e sem defeitos pré-existentes. Como a porcelana apresenta o maior valor
de mddulo de elasticidade, 0 modelo com preparo incorreto sem compensar no metal se
apresentou com o melhor comportamento, ja que a espessura de porcelana é maior
(maior rigidez para um valor especifico de carga aplicada). Por outro lado, com o
aumento do volume de material ceramico, maior sera a quantidade de defeitos na
restauracdo de coroa total metalo-ceramica e, assim, maior a probabilidade de falha.
Portanto, devido a essas limitagdes dos modelos numéricos, é importante que se realize
juntamente com as analises por MEF, uma analise laboratorial e, se possivel, um

acompanhamento clinico das restauracdes.

As analises por MEF sdo importantes como indicativas dos locais mais
provaveis para a ocorréncia de falhas (locais onde as tensdes de tracdo sdo mais
elevadas) e auxiliam muito na identificacdo das &reas de risco. Também se destaca nas
analises comparativas do comportamento de varios materiais e situacfes de
carregamento, além de permitirem os estudos associados a alteracdo de variaveis como
geometria e tipo de material, inerentes a um sistema extremamente complexo, como é a
cavidade oral. Mas infelizmente ainda ndo sdo capazes de apresentarem resultados

plenamente confiaveis.

De acordo com os resultados encontrados nas analises por MEF, as regifes que
apresentaram os maiores valores de tensdes de tracdo estdo na regido do sulco principal
e na porcdo oclusal da infra-estrutura metalica (Figuras 62 e 63). Nos ensaios “in vitro”
relativos as amostras com preparo incorreto, pode-se considerar a hipdtese de que o
inicio da fratura se deu na regido do sulco principal, ou a partir da area de contato do
atuador com a coroa, onde se aplicou a carga (Figura 59). No entanto, para 0 preparo
correto, o padréo de fratura foi bem diferente, com a iniciagdo da trinca ndo ocorrendo a
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partir da area de contato do atuador com a coroa, mas na area do rebordo marginal
(Figura 58).

5.3 — Comparacdo dos Resultados Encontrados nos Diferentes Tipos de Preparos

Dentarios através do Método de Elementos Finitos com aplicacdo de Cargas Nao

Fisioldgicas

Neste item serdo discutidos separadamente os resultados encontrados para 0s
diferentes modelos quando submetidos as cargas aplicadas somente na cuspide lingual e

depois somente na cuspide vestibular.

5.3.1 — Aplicacdo da Carga Lingual

A distribuicdo de tensbes foi muito semelhante em todos os modelos, tanto na
analise 2D quanto a 3D, os valores de tensdes de compressdao mais altos podem ser
visualizados na area de aplicacdo da carga (no local de contato do atuador com a coroa)
e na regido cervical da face lingual. Os valores de tensdo de tracdo mais altos foram
encontrados nas areas da regido cervical e na interface metal/cimento, ambos na regido

da face vestibular (Figuras 68 e 69).

Em todos os modelos houve uma concentracdo de tensbes na area do sulco

principal, sempre apresentando os valores mais altos para as tensdes de tracao.

Na regido da dentina, canal e estruturas de suporte algumas regides apresentaram

tensGes de tracdo, mas o padrdo € o mesmo para todos os modelos.
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Figura 68: Distribuicdo de tensdes (em MPa) encontradas com aplica¢do de carga em
area aplicada na cuspide lingual nos modelos: (A) Preparo Correto, (B) Preparo
Incorreto Compensando no Metal e (C) Preparo Incorreto Sem Compensar no Metal.
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Figura 69: Distribuicédo de tensdes (em MPa) encontradas com aplicacdo de carga em
area aplicada na cuspide lingual nos modelos: (A) Preparo Correto, (B) Preparo
Incorreto Compensando no Metal e (C) Preparo Incorreto Sem Compensar no Metal.
Anédlise 3D.

Analisando individualmente os modelos com diferentes preparos nas analises em
2D e 3D de acordo com as linhas de referéncia, podemos visualizar que, na linha de
referéncia ceramica o modelo com preparo correto, na analise 2D, apresentou os valores
mais altos de tensdo. O comportamento, na analise 3D, foi exatamente o inverso, ou

seja, 0 preparo correto apresentou os valores mais baixos de tensdo (Figura 70).

101



N ]
=] a5
o o
o o
S S

I

160.00 — 2D

120.00 —

80.00 —

40.00 —

Tensao Maxima (MPa) - Plano Principal

0.00 ' l l
0.00 2.00 4.00 6.00 8.00

Distancia Verdadeira (mm)
&= Preparo Incorreto Compensando no Metal

= = = Preparo Incorreto Sem Compensar no Metal

e Preparo Correto

50.00

40.00

(7% ]
(=]
(=1
=

]
=1
(=]
(=]

3D

Tensdo Maxima (MPa)

0.00 2.00 4.00 600 8.00
Distancia Verdadeira (mm)

Figura 70: Gréfico das tensfes maximas (em MPa) em funcdo da distancia verdadeira

encontradas com aplicacdo de carga em area somente na cuspide lingual para todos o0s

tipos de preparo dentario nas analises 2D e 3D. Linhas de referéncia: Ceramica.
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Considerando a linha de referéncia cervical (Figura 71), na analise 2D o0s
modelos apresentaram exatamente 0 mesmo comportamento e valores de tensdo. Os
valores mais altos de tensdo de tracdo ficaram localizados na regido cervical da face
vestibular. Na analise 3D o modelo com preparo correto apresentou valores mais baixos
e uniformes. Os valores mais altos de tensdo de tracdo podem ser vistos para 0 modelo
com preparo incorreto sem compensar no metal. No entanto, assim como na analise 2D,

0s maiores valores de tensdo ficaram localizados na regido cervical da face vestibular.
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Figura 71: Gréafico das tensbes maximas (em MPa) em funcdo da distancia verdadeira
encontradas com aplicacdo de carga em area somente na cuspide lingual para todos o0s

tipos de preparo dentério nas andlises 2D e 3D. Linhas de referéncia: Cervical.
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A linha de referéncia da interface (Figura 72), o comportamento apresentado
para a carga aplicada apenas na cuspide lingual foi bem semelhante ao encontrado
guando foi aplicada a carga fisiologica (Figura 66), ou seja, 0 modelo com preparo
correto na analise 2D apresentou valores de tensdes bem mais altos que os outros
modelos (Figura 72) e na analise 3D os maiores valores foram encontrados no modelo

com preparo incorreto compensando no metal.
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Figura 72: Grafico das tensdes maximas (em MPa) em func¢do da distancia verdadeira
encontradas com aplicacdo de carga em area somente na cuspide lingual para todos os

tipos de preparo dentario nas analises 2D e 3D. Linhas de referéncia: Interface.
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Na analise 2D, para a linha de referéncia do terco médio, o modelo com preparo
correto apresentou valores ligeiramente mais altos comparado aos outros modelos
(Figura 73). O maior valor de tensdo de tracdo pode ser visualizado na regido da
interface metal/cimento. Na analise 3D o comportamento j& ndo foi tdo uniforme, sendo
que o modelo com preparo correto apresentou valores de tensdo mais baixos em todo o
percurso e inclusive ndo apresentou um pico de valor alto na regido de interface

metal/cimento como os outros modelos.

150.00 = T T T =

®©
2
[&]
[ =
= "
Q. i T - / AN
o I % y
g | K "/"\\ I"‘.
o 100.00 — - [ =<\ \
© | | ﬂ Vi
% '\ 2D
g 5000 ~ ’T - l| f‘ r
= |
]
=
o
ug
e
0.00
[}
-
0.00 2.00 4.00 6.00 8.00
DiSténCia Verdadeira (mm) At :::SE::::: tr::::‘:r!\l.‘lu Compensando no Metal
------------- Preparo Incorreto Sem Compensar no Metal
50.00 F T ! T J T T -
{j
40.00 - S
=
[« T
é 30.00 -
o
B
=
]
= 20.00 | .
= i
w3 i
g :
=~ 10.00 | M* 1 3D
v
™
0.00F~ | =

0.00 4.0
Distancia Verdadeira (mm)

Figura 73: Gréafico das tensdes maximas (em MPa) em funcdo da distancia verdadeira
encontradas com aplicacdo de carga em area somente na cuspide lingual para todos o0s
tipos de preparo dentério nas analises 2D e 3D. Linhas de referéncia: Terco Médio.

105



5.3.2 — Aplicacdo da Carga Vestibular

A distribuicdo de tensdes visualizadas na analise 2D foram bem diferentes da
distribuicdo encontrada na anélise 3D (Figuras 74 e 75, respectivamente). Na anélise 2D
as tensdes de tracdo mais altas foram encontrados nas areas da regido cervical da face
lingual e na porcdo externa da ceramica na face vestibular. Na analise 3D pode ser
visualizada uma distribuicdo mais uniforme por todo o modelo, com pequena
concentracdo na regido cervical da face lingual. No modelo com preparo correto, na
anélise 2D houve uma concentracdo de tensdes de tracdo na interface metal/cimento na

regido da cuspide vestibular, ndo encontrada nos outros modelos.
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Figura 74: Distribuicdo de tenses (em MPa) encontradas com aplicacdo de carga em
area aplicada na cuspide vestibular nos modelos: (A) Preparo Correto, (B) Preparo

Incorreto Compensando no Metal e (C) Preparo Incorreto Sem Compensar no Metal.
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Figura 75: Distribuicdo de tenses (em MPa) encontradas com aplicacdo de carga em
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area aplicada na cuspide vestibular nos modelos: (A) Preparo Correto, (B) Preparo
Incorreto Compensando no Metal e (C) Preparo Incorreto Sem Compensar no Metal.
Anélise 3D.
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Considerando a linha de referéncia ceramica, o0 modelo com preparo correto, na
analise 2D, apresentou os valores mais altos de tensdo, com dois picos de valores muito
mais altos de tensdo comparado aos outros modelos, sendo um na regido do sulco
principal e o outro na interface metal/cimento (Figura 76). Na andlise 3D, o
comportamento dos diferentes modelos foi semelhante, no entanto, o0 modelo com
preparo incorreto compensando no metal apresentou um pico de valor de tensdo mais

alto na regido proxima a cuspide vestibular.

160.00 /,.\
( RZRN

‘rff\f—\\\

120.00 2D

80.00

40.00

0.00

Tensao Maxima (MPa) - Plano Principal

0.00 2,00 4.00 6.00 8.00 " I i —
. . . reparo Incormelo Lompensando no viela
Distancia Verdadeira (mm) = = = Preparo Incorreto Sem Compensar no Metal

e Preparo Correto

6000 x T * T 5 T L T i T T X T 2 i

50.00 | H

'S
<
=
=}

L]
(=]
<
(=]

20.00 3D

Tensdo Maxima (MPa)
S
2

0.00

i " 1 i i 1 " | i "
0.00 2.00 4.00 6.00 8.00
Distancia Verdadeira (mm)

Figura 76: Gréafico das tensdes maximas (em MPa) em funcdo da distancia verdadeira
encontradas com aplicacdo de carga em area somente na cuspide vestibular para todos

os tipos de preparo dentério nas analises 2D e 3D. Linhas de referéncia: Ceramica.
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Na linha de referéncia cervical (Figura 77), a analise 2D dos modelos
apresentaram comportamento bem semelhantes, sendo com valores um pouco mais altos
para 0 modelo com preparo correto. Na analise 3D, o modelo com preparo correto
apresentou valores mais baixos e uniformes, com excecdo da regido cervical da face
lingual. O modelo com preparo incorreto compensando no metal apresentou ainda um
valor de tensdo de tragcdo muito alto na regido cervical vestibular, ndo encontrado em

nenhum outro modelo em nenhuma das anélises realizadas.
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Figura 77: Gréfico das tensfes maximas (em MPa) em fungdo da distancia verdadeira
encontradas com aplicacdo de carga em area somente na cuspide vestibular para todos
os tipos de preparo dentario nas analises 2D e 3D. Linhas de referéncia: Cervical.
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Na andlise 2D, quando a carga foi aplicada na cuspide vestibular, considerando a
linha de referéncia da interface (Figura 78), o modelo com preparo correto apresentou
dois picos de valores de tensdes bem mais altos que os outros modelos, um relacionado
a interface metal/cimento da cuspide vestibular e o outra na face externa da ceramica,
também da face vestibular. Na analise 3D as curvas dos valores de tensdo foram

particulares de cada preparo, apresentando uma grande variacao entre eles.
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Figura 78: Grafico das tensfes maximas (em MPa) em funcgdo da distancia verdadeira
encontradas com aplicacdo de carga em area somente na cuspide vestibular para todos

os tipos de preparo dentario nas analises 2D e 3D. Linhas de referéncia: Interface.
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Considerando a linha de referéncia do terco médio, na andlise 2D, o
comportamento dos diferentes modelos foi bastante semelhante, tendo 0 modelo com
preparo correto alguns valores ligeiramente mais altos comparado aos outros modelos
(Figura 79). O maior valor de tensdo de tracdo pode ser visualizado na regido externa da
ceramica na face vestibular. Na analise 3D o comportamento dos modelos com preparos
incorretos foi praticamente idéntico com valores de tensdes mais altos que o modelo

com preparo correto.
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Figura 79: Gréfico das tensbes maximas (em MPa) em funcao da distancia verdadeira
encontradas com aplicacdo de carga em area somente na cuspide vestibular para todos

0s tipos de preparo dentério nas analises 2D e 3D. Linhas de referéncia: Terco Médio.
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Em todos os graficos que comparam o comportamento das tensdes para 0s varios
tipos de preparo dentério, as linhas de referéncia realizadas na interface (Figuras 66,72 e
78) apresentaram as maiores variagcdes nos valores das tensdes entre os modelos com
diferentes tipos de preparos. Isto se explica pelo fato de que esta linha de referéncia néo
percorreu 0 mesmo caminho para todos os modelos, contendo, portanto, proporcdes
diferentes dos elementos que compdem a restauracdo em cada um dos modelos: nos
modelos com preparos incorretos a linha de referéncia esta totalmente inserida na infra-
estrutura metalica; ja no caso do preparo correto, na regido entre as duas cuspides

(regido do sulco principal) apresentou uma passagem pela regido da porcelana.

Os resultados encontrados para 0s preparos incorretos nas analises 2D
apresentaram valores de tensdes ligeiramente inferiores, sugerindo um comportamento
melhor quanto as cargas. Isto pode ser explicado pelo fato de que as tensbes estdo
associadas as deformacdes do solido decorrentes das cargas externas. Como existe um
maior volume da restauracdo, ou seja, da ceramica e da infra-estrutura metélica que
apresentam maior modulo de elasticidade comparativamente aos demais materiais que
compde o sistema dente/coroa, um maior volume desses materiais nesse solido
corresponderd a uma maior rigidez do sistema, e assim menores valores de tensdo para
um valor de carga de referéncia. Este fato ndo foi observado nas analises 3D,

provavelmente devido a influéncia de outras varidveis como a geometria e o0 volume.

CREUGERS et al. (1992) analisando sistemas de reparo de porcelana
em restauracdes metalo-ceramicas encontraram que 0s preparos realizados de
forma incorreta € uma das maiores causas de falha destas restauragcfes que
necessitam de reparo. Estes dados parecem indicar o papel do volume de

ceramica (e seus defeitos associados) para a fratura dessas restauracoes.

5.4 — Comparacdo entre Carga Fisiolégica de 100N e 800N

Foi comparada a distribuicdo de tensGes e os valores das tensdes maximas
considerando-se as cargas de 100N, considerada a média dos valores de mordida normal
em adultos, e 800N, considerada a média dos valores alcangados por pacientes que
apresentam habito parafuncional (NISHIGAWA et al., 2001, FERRARIO et al., 2004).

No programa de elementos finitos os valores das tensdes obtidos em cada n6 sdo
resultantes da resposta de um sélido, a uma carga em funcéo da condicdo de contorno
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considerada para este solido. A resposta deste sélido ocorre através do deslocamento do
né que ird gerar uma tensdo local. Entdo, o calculo das tensdes é diretamente
proporcional ao valor da carga aplicada. No caso da analise dos valores de carga entre
100 e 800N ¢ evidente que todos os valores de tensdes obtidos com a aplicacdo da carga
de 800N serdo mais altos que os valores de tensdes de 100N, para 0 mesmo solido
analisado. Esta diferenca nos valores das tensdes maximas obtidas para um mesmo
modelo submetido ao mesmo carregamento com valores de 100 e 800N pode ser

visualizada nos graficos da Figura 80 a 82.
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Figura 80: Grafico das tensdes maximas (em MPa) em funcgdo da distancia verdadeira
encontradas com aplicacédo de cargas pontuais fisiologicas de 100 e 800N, preparo

correto, e linha de referéncia ceramica.
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Figura 81: Grafico das tensfes maximas (em MPa) em funcgdo da distancia verdadeira
encontradas com aplicacdo de carga aplicada apenas na cuspide lingual, de 100 e 800N,

preparo incorreto compensando no metal, e linha de referéncia ceramica.
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Figura 82: Gréafico das tensdes maximas (em MPa) em funcdo da distancia verdadeira
encontradas com aplicacdo de cargas aplicada apenas na cuspide vestibular, de 100 e

800N, preparo incorreto sem compensando no metal, e linha de referéncia ceramica.
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Esta analise de diferentes valores de carga se torna importante no momento em
que analisamos a diferenca dos valores de tensdes obtidos com a aplicacdo da carga de
800N e se estes valores encontrados atingem os valores criticos de alguma propriedade
mecénica, como por exemplo, valores criticos de fratura ou de limite de escoamento dos
materiais envolvidos (neste caso especifico a estrutura metalica da coroa). De acordo
com estes resultados, os valores encontrados para a carga de 800N, tanto quando a carga
foi aplicada pontualmente quanto para a carga foi aplicada em area ficaram proximos ou
acima do valor de resisttncia maximo encontrado na literatura (ULOSQOY e
TOKSAVUL, 2002, KU et al., 2002, SCHWEITZER et al., 2005). No entanto ficaram
abaixo dos valores encontrados nos ensaios “in vitro” realizados neste trabalho. O valor
mais baixo (799 MPa) foi encontrado no modelo com preparo incorreto compensando
no metal e aplicacdo de carga fisiolégica. O valor mais alto (3560 MPa) foi encontrado
no modelo com preparo correto com aplicagdo de carga pontual somente na cuspide
vestibular. Estes resultados poderiam sugerir que o preparo considerado incorreto seria
melhor que o correto desde que se compensasse a diferenca do preparo na infra-
estrutura metalica. No entanto, neste modelo ndo foram consideradas as imperfeicbes
dos solidos (principalmente das estruturas cerdmicas) nem suas propriedades

anisotropicas.

Como nas analises por MEF foram consideradas as propriedades elasticas dos
materiais, a distribuicdo das tensbes segue exatamente a mesma configuracgdo para cada
um dos modelos e nos seus diversos modos de carregamento. No entanto, com o
aumento da carga aplicada, a area de risco de fratura fica maior, ou seja, ao se observar
a distribuicdo de tensdes do um mesmo solido, a area de risco de fratura aumenta. Por
exemplo, na Figura 83, no caso da andlise 2D para o0 modelo com preparo correto, com
aplicacdo de carga fisioldgica (nas duas cuspides), pode ser visualizado que a area cinza
e vermelha que indicam os maiores valores de tensdo de tracdo encontrados nas
analises, aumenta com a aplicacdo da carga de 800N. Ao se observar detalhadamente,
nota-se que o padrdo da distribuicdo € o mesmo, no entanto com cores (valores)
diferentes (Figura 83 a 85).
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Figura 83: Comparacéo da distribuicéo de tensdes encontrada nos modelos com preparo
correto submetidos a cargas fisiologicas de 100 e 800N.

Outros exemplos da diferenca de distribuicdo de tensGes para diferentes preparos
em diferentes tipo de carregamento podem ser visualizados da Figura 84 e 85.

5, Max. In-Plane Principal

S. Max. In-Plane Principal
(Avg: 75%)

(Avg: 75%)
1364

23

“\

Figura 84: Comparacdo da distribuicdo de tensGes encontrada nos modelos com preparo
incorreto compensando no metal com aplicacdo de carga apenas na cuspide vestibular
de 100 e 800N.
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Figura 85: Comparacéo da distribuicdo de tensdes encontrada nos modelos com preparo
incorreto sem compensar no metal com aplicacao de carga apenas na cuspide lingual de
100 e 800N.

5.5 — Comparacdo entre Aplicacdo de Carga Pontual e em Area

Foram realizadas analises por MEF 2D aplicando-se as cargas em apenas um
ponto (nd) ou distribuido numa area de contato. Esta comparacao explica-se pelo fato de
que, na literatura a maiorias dos trabalhos relativos as analises numéricas utilizam a
carga pontual na definicdo do modo de carregamento. No entanto, clinicamente este
contato ndo existe. A relacédo entre os dentes é feita através de uma area de contato com
aproximadamente uma area de 0,5 mm? (OKESON, 2003). Portanto, embora possa ndo
influenciar de forma marcante os resultados, as cargas em area sdo mais apropriadas

para as analises de simula¢des das condicdes clinicas.

As analises da distribuicdo de tensbes dos modelos em estudo em relagdo aos
tipos de cargas aplicadas (pontual ou em &rea) apresentaram-se semelhantes, como nas
Figuras 86 a 91.
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5, Max. In-Plane Principal

5, Max. In—Plane Principal
(Avg: 75%)

Figura 86: Distribuicdo de tensdes encontradas no modelo com preparo correto
submetido a carga fisiologica de 100N, pontual (A) e em area (B).

S, Max. In—Plane Principal S, Max. In—Plane Principal

Figura 87: Distribuicdo de tensdes encontradas no modelo com preparo correto com
aplicacdo de carga apenas na cuspide lingual de 100N, pontual (A) e em area (B).

S, Max. In—Plane Principal 5, Max. In—Plane Principal

|

Figura 88: Distribuigédo de tensdes encontradas no modelo com preparo incorreto
compensando no metal com aplicacdo de carga fisioldgica de 100N, pontual (A) e em
area (B).
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(Avg: 75%)

Figura 89: Distribuicéo de tens6es encontradas no modelo com preparo incorreto
compensando no metal com aplicacdo de carga aplicada apenas na cuspide vestibular de
100N, pontual (A) e em area (B).

S. Max. In-Plane Principal

S, Max. In—Plane Principal
m # l
& A

Figura 90: Distribuicdo de tensdes encontradas no modelo com preparo incorreto sem
compensar no metal com aplicacéo de carga fisiologica de 100N, pontual (A) e em &rea

(B).
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Figura 91: Distribuigéo de tensdes encontradas no modelo com preparo incorreto sem
compensar no metal com aplicacdo de carga aplicada apenas na cuspide lingual de
100N, pontual (A) e em area (B).

Os valores de tensdo maxima das cargas pontuais nao foram significativamente
mais altos quando comparados com o0s valores encontrados para as cargas em area, para
todos os modelos e localizacdo carregamento. Nas Figuras 92 até 94 sdo apresentados
gréficos comparativos dos valores encontrados para um mesmo modelo quando foi

utilizada a carga pontual e em area.

150.00 — —

Carga Pontual Fisiologica 100N

10000 — Bl e Carga em Area Fisiologica 100N

50.00

0.00 I |, UT
0.00 2.00 4.00 6.00 8.00
Distancia Verdadeira (mm)

Tensdo Maxima (MPa) - Plano Principal

Figura 92: Gréafico comparativo das tensdes maximas (em MPa) encontradas com
aplicacdo de cargas fisiologica de 100N, pontual e em area. Preparo correto, e linha de

referéncia ceramica.
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Figura 93: Grafico comparativo das tensdes maximas (em MPa) encontradas com
aplicacdo de cargas aplicada apenas na cuspide lingual de 100N, pontual e em area.

Preparo correto, e linha de referéncia ceramica.
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Figura 94: Grafico comparativo das tensdes maximas (em MPa) encontradas com
aplicacdo de carga fisioldgica de 100N, pontual e em area. Preparo incorreto

compensando no metal, e linha de referéncia ceramica.
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Para fins de comparacdo foram realizados célculos de variagcdo percentual que
pudessem evidenciar as diferencas entre os valores de tensdes relativos a estes dois tipos

de aplicacdo de carga, conforme a Equacgéo 19:

0% = "= [Equacdo

Gméx_ Area

Os valores obtidos estdo apresentados na Tabela 10. Nos modelos com as cargas
aplicadas em apenas uma das cuspides, vestibular ou lingual, alguns valores das cargas
pontuais estdo ligeiramente inferiores em comparacdo com a carga em area. Isso pode
ser explicado pela diferenca muito pequena no tamanho da area de aplicacdo da carga de
apenas um ponto para uma pequena area de 0,5 mm?. Quando se trata de duas ctspides
a area de aplicacdo da carga é maior, pois o valor da carga é distribuido pela area
somada das duas cuspides. O Unico valor de tensdo maxima encontrado nas cargas
fisioldgicas que foi inferior nas cargas aplicadas pontualmente foi para 0 modelo com

preparo incorreto sem compensar no metal, na linha de referéncia cervical.

Tabela 10: Valores comparativos de Tensdo Maxima (em MPa), no plano principal, nos

modelos com cargas aplicadas em um ponto ou em area.

Pontual X Area (%)
Carga Carga Carga
TIPO DE PREPARO - Fisiolbgica Lingual Vestibular

LINHA DE REFERENCIA 100N | 800N | 100N | 800N | 100N | 800N

Preparo Correto
Linha Cerdmica 152,8 | 1479 | 92,6 | 93,0 | 107,9 | 103,8
Linha Interface 129,4 | 130,8 | 124,0 | 103,5| 96,9 | 88,9
Linha Terco Médio 139,6 | 1382 | 914 | 914 |102,9 | 1039
Linha Cervical 320,4 | 316,0 | 1185|1185 | 914 | 91,3

Preparo Incorreto Compensando no
Metal
Linha Cerdmica 1785 | 177,5 | 123,1 | 123,0 | 99,8 | 99,5
Linha Interface 138,6 | 137,9 | 107,8 | 107,7 | 98,9 | 95,7
Linha Terco Médio 1152 | 1126 | 83,3 | 83,2 | 96,3 | 96,2
Linha Cervical 197,21 199,8 | 88,2 | 88,2 | 954 | 95,1
Preparo Incorreto Sem Compensar
no Metal

Linha Ceramica 147,1 | 1455 | 72,8 | 72,8 | 118,7 | 126,0
Linha Interface 137,0 | 136,2 | 127,1 | 127,0 | 98,6 | 98,3
Linha Terco Médio 151,4 | 146,3 | 72,6 | 72,5 | 99,9 | 99,3
Linha Cervical 75,2 |126,1 | 76,2 | 76,2 | 96,4 | 96,1
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5.6 — Comparacdo entre os Resultados das Analises por MEF em Duas e Trés

Dimensoes

Foram realizadas analises por MEF a partir de modelos em trés dimensdes (3D)
e em duas dimensbes (2D) para 0os mesmos so6lidos. Quanto ao carregamento, foram
analisadas as condicbes de carga aplicada em area de contato, variando-se apenas 0
local de aplicacdo, ou seja, carga fisiologica e carga em apenas uma das cuspides

(vestibular ou lingual).

Os resultados encontrados nos modelos em 3D apresentam uma melhor
visualizagdo das regides internas e externas de cada uma das partes constituintes da
restauracdo, podendo ser vista a regido de interface, mostrando em detalhes as variagoes

de tens@es por toda a estrutura, individualmente.

Segundo ROMEED et al. (2006) as andalises em duas dimens@es sofrem algumas
limitagdes principalmente nas investigagdes do comportamento mecanico de estruturas
complexas, com formas irregulares, materiais diferentes, contendo interfaces e camadas
finas. No entanto, estes autores consideram que as analises em 3D apresentam
limitagdes devido as dificuldades da modelagem sendo um desafio gerar modelos com
boa qualidade de malha. A malha se torna um problema ja que os resultados séo

sensiveis quanto a razdo de aspecto dos elementos e da densidade da malha.

ROMEED et al. (2006) afirmam que as vantagens das analises em 3D devem ser
avaliadas comparativamente frente as dificuldades na modelagem dos sélidos e preparo
desses modelos para a geracdo da malha. A maioria das analises na area de Odontologia
é feita em duas dimensdes, pois as analises 3D sdo consideradas muito mais demoradas

e complicadas.

Devido as dificuldades da modelagem muitos parametros ndo sdo introduzidos
nos modelos 3D, como a anisotropia dos materiais, defeitos ou porosidades, os quais
influenciam os resultados relacionados ao comportamento mecanico dos materiais. Este
procedimento pode, portanto, reduzir a confiabilidade dos resultados e distanciar os
resultados da situacdo clinica, limitando a relevancia dessas analises. Nos modelos 2D,
por serem mais facilmente executados e por apresentarem tempo computacional baixo, é

mais facil avaliar o efeito de varios parametros, individualmente ou em conjunto.

De acordo com os resultados obtidos no presente trabalho, os valores e a

distribuicdo de tensdes nos modelos analisados apresentaram resultados ligeiramente
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diferentes nas analises 2D como 3D, o0 que ndo esta de acordo com os resultados
encontrados por ROMEED et al. (2006).

Neste trabalho, a distribuicdo de tensdes nos modelos de preparo correto e carga
fisiologica apresentaram uma distribuicdo de tensbes semelhante, quando comparados
os sistemas 2D e 3D, como pode ser observado nas Figuras 95 e 96. As regides de
aplicacdo da carga apresentaram os maiores valores de tensdes de compressdo e 0S
maiores valores de tracdo foram encontrados na regido do sulco principal e na interface
metal/cimento. No entanto, ndo foi encontrada uma regido de tenséo de tracdo mais alta
na porcao vestibular da porcelana no modelo 3D como observado no modelo 2D. No
modelo 3D a regido cervical apresentou regides de maior concentracdo de tensoes
comparado com o 2D, inclusive na regido cervical da infra-estrutura metélica. Este fato
provavelmente estd relacionado com as condi¢fes de contorno de cada modelo. No
modelo 3D inicialmente foi realizada a modelagem das estruturas de suporte, ou seja,
ligamento periodontal, osso compacto e esponjoso. No entanto, devido as dificuldades
de realizacdo da andlise impostas pelo equipamento (limitagbes do computador quanto
ao processador e outros requisitos de “hardware”, limitagdes estas apontadas pelo
proprio programa de elementos finitos em relatério gerado durante a tentativa de
realizacdo das analises), optou-se pela eliminacdo destas estruturas e foram limitados os
movimentos na regido radicular da dentina, aproximadamente onde deveriam estar
localizadas estas estruturas de suporte, procedimento adotados em outras analises por
MEF presentes na literatura (AYKUL et al., 2002, DE JAGER et al., 2005, TOPARLI
et al, 2003). Portanto, a regido cervical ficou sendo a regido de fulcro. Este fato ndo

acontece no modelo 2D, pois 0 engaste, neste caso, foi feito na base do modelo.
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Figura 95: Distribuicdo das tensdes maximas (em MPa) encontrada com aplicacdo de

carga fisioldgica no modelo 2D, Preparo Correto.

S, Max. Principal
(Avg: 75%)

Figura 96: Distribuicdo das tensdes maximas (em MPa) encontrada com aplicacéo de
carga fisioldgica no modelo 3D, Preparo Correto.

Comparando os modelos 2D e 3D com preparo correto com aplicacdo da carga
na cuspide lingual verifica-se que existe uma alta concentracdo de tensdes na regido
vestibular da infra-estrutura metélica e na dentina, bem como na regido do sulco
principal, tanto nas andlises 2D quanto na 3D. No entanto, os valores de tensdes
maximas no modelo 3D sdo mais altos. Na analise 2D também pode ser observada uma
concentracdo de tensdes na interface metal/cimento da cuspide lingual. Na anélise 3D

houve também uma tendéncia a valores mais altos nesta regido (Figuras 97 e 98).
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Figura 97: Distribuicdo das tensdes maximas (em MPa) encontrada com aplicacéo de
carga lingual no modelo 2D, Preparo Correto.

S, Max. Principal
(Avg: 75%)

Figura 98: Distribuicdo das tensdes maximas (em MPa) encontrada com aplicacéo de
carga lingual no modelo 3D, Preparo Correto.
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Assim como nas andlises anteriores, 0s valores maximos de tensfes de tracdo e
compressdo no modelo 3D foram mais altos do que os valores encontrados no modelo
2D. A aplicagdo de cargas somente na cuspide vestibular apresentou resultados
diferentes entre as andlises 2D e 3D. Na analise 3D as tensfes de tracdo ficaram
distribuidas por toda a infra-estrutura metalica e nas regides vestibular e oclusal da
porcelana. Na dentina, estes valores mais altos de tracdo ficaram distribuidos por toda a
regido cervical, com valores mais altos na regido lingual. Na analise 2D as tensdes de
tracdo ficaram concentradas na regido cervical lingual da dentina, na regido vestibular

da porcelana e na interface metal/cimento (Figuras 99 e 100).

S, Max. In—Plane Principal

Figura 99: Distribuicdo das tensdes maximas (em MPa) encontrada com aplicacéo de
carga vestibular no modelo 2D, Preparo Correto.

S. Max. Principal
(Avg: 75%)
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Figura 100: Distribuicdo das tensdes maximas (em MPa) encontrada com aplicacdo de

carga vestibular no modelo 3D, Preparo Correto.
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O modelo com preparo incorreto compensando no metal com aplicacéo de carga
fisiologica apresentou uma concentracdo de tensdes de tragdo nas regiGes de sulco
principal e na regido proximo ao sulco principal da infra-estrutura metalica tanto no
modelo 3D quanto no 2D. Na regido cervical verifica-se um pequeno aumento de
tensdes de tracdo na porcdo vestibular. No entanto, no modelo 2D apareceu na regiao

vestibular da porcelana um aumento de tensdes que nao foi verificado no modelo 3D
(Figuras 101 e 102).

S, Max. In—Plane Principal
(Avg: 75%)

Figura 101: Distribuicdo das tensdes maximas (em MPa) encontrada com aplicacdo de

carga fisiolégica no modelo 2D, Preparo Incorreto Compensando no Metal.

S, Max, Principal
(Avg: 75%)

Figura 102: Distribuicdo das tensdes méximas (em MPa) encontrada com aplicagdo de

carga fisiol6gica no modelo 3D, Preparo Incorreto Compensando no Metal.
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Analisando-se 0 modelo com preparo incorreto compensado no metal com
aplicacdo da carga na cuspide lingual, foi verificado que existe uma alta concentracéo
de tensBes na regido cervical vestibular, tanto nas analises 2D quanto na 3D. A partir
das escalas de cores associadas aos valores de tensGes maximas, os modelos 3D
apresentaram nesta regido cervical valores mais altos. No entanto, nas analises 2D a
area cinza também foi encontrada na interface metal/cimento da cuspide vestibular. Nas
analises 3D houve também uma tendéncia a valores mais altos nesta regido, mas nao
tanto quanto nas analises 2D (Figuras 103 e 104).

S, Max. In—Plane Principal
(Avg: 75%)

Figura 103: Distribuicdo das tensdes maximas (em MPa) encontrada com aplicagdo de

carga lingual no modelo 2D, Preparo Incorreto Compensando no Metal.

Figura 104: Distribuicdo das tensdes maximas (em MPa) encontrada com aplicagdo de

carga lingual no modelo 3D, Preparo Incorreto Compensando no Metal.
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A aplicacdo de cargas somente na cuspide vestibular do modelo com preparo
incorreto compensado no metal apresentou resultados muito diferentes entre as analises
2D e 3D. Na andlise 3D a Unica regido que apresentou concentracdo de tensbes de
tracdo foi na regido cervical lingual, mesmo assim com baixos valores. As outras areas
da restauracdo apresentaram distribuicdo bastante uniforme. No modelo 2D além da
regido cervical vestibular, foram encontradas regifes de tensdes de tracdo mais altas na
regido vestibular da cerdmica, na infra-estrutura metalica na porcao cervical lingual e
alguns pontos no osso compacto (Figuras 105 e 106).

S, Max. In—Plane Principal
(Avg: 75%)
171

Figura 105: Distribuicao das tensdes maximas (em MPa) encontrada com aplicagdo de

carga vestibular no modelo 2D, Preparo Incorreto Compensando no Metal.

S, Max, Principal
(Avg: 75%)
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Figura 106: Distribuicdo das tensdes maximas (em MPa) encontrada com aplicagdo de

carga vestibular no modelo 3D, Preparo Incorreto Compensando no Metal.
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No modelo com preparo incorreto sem compensar no metal para a aplicacdo de
carga fisiolégica os resultados foram muito semelhantes entre as analises 2D e 3D. As
tensbes de tragdo maximas ficaram localizadas na regido do sulco principal, nas regides
oclusal e cervical vestibular da infra-estrutura metalica. No modelo 3D também foi
possivel encontrar area de concentracdo de tensGes na regido cervical lingual, ndo
encontrada na andlise 2D (Figuras 107 e 108).

S, Max. In—Plane Principal

Figura 107: Distribuicdo das tensdes maximas (em MPa) encontrada com aplicagdo de
carga fisiolégica no modelo 2D, Preparo Incorreto Sem Compensar no Metal.

8. Max. Principal
(Avg: 75%)
S

Figura 108: Distribuicdo das tensdes maximas (em MPa) encontrada com aplicagdo de

carga fisioldgica no modelo 3D, Preparo Incorreto Sem Compensar no Metal.
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A aplicacdo de carga apenas na cuspide lingual apresentou os mesmos resultados
nas analises 2D e 3D. As tensdes méximas de tragdo ficaram localizadas na regido do

sulco principal, nas regides cervical e vestibular do modelo (Figuras 109 e 110).

S, Max. In—Plane Principal

Figura 109: Distribuicdo das tensdes maximas (em MPa) encontrada com aplicagdo de
carga lingual no modelo 2D, Preparo Incorreto Sem Compensar no Metal.

8. Max. Principal
(Avg: 75%)
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Figura 110: Distribuicdo das tensdes maximas (em MPa) encontrada com aplicagdo de

carga lingual no modelo 3D, Preparo Incorreto Sem Compensar no Metal.

A aplicacdo de carga apenas na cuspide vestibular também apresentaram 0s
resultados muito parecidos nas analises 2D e 3D. As tensdes maximas de tracdo ficaram
localizadas na regido cervical e lingual do modelo. Na analise 2D também pode ser vista

tensdes de tracdo mais altas na regido vestibular da porcelana (Figuras 111 e 112).
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S, Max. In—Plane Principal

Figura 111: Distribuicdo das tensdes maximas (em MPa) encontrada com aplicagdo de
carga vestibular no modelo 2D, Preparo Incorreto Sem Compensar no Metal.

S. Max. Principal
(Avg: T3%)

Figura 112: Distribuicdo das tensdes méximas (em MPa) encontrada com aplicagdo de

carga vestibular no modelo 3D, Preparo Incorreto Sem Compensar no Metal.

Considerando-se os valores maximos de tensdes de tracdo de cada modelo
verifica-se que para 0 modelo com preparo correto todos os valores de tensfes foram
maiores nos modelos 2D quando comparados com o modelo 3D, com excec¢do dos
valores associados com a linha de referéncia cervical para o caso da carga aplicada
apenas na cuspide vestibular. As Tabela 11, 12 e 13 apresentam o0s valores maximos de
tensdes de tracdo encontrados para cada modelo (2D e 3D), em cada linha de referéncia
(ceramica, cervical, interface e terco-médio), de acordo com a carga aplicada, ou seja,
foi selecionado um ponto na linha de referéncia onde o valor de tracdo era mais alto e

foi colocado na tabela. Além disso, neste ponto, por exemplo, que apresentou valor mais
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alto na aplicacdo da carga fisioldgica, foram colocados também os valores de tenséo
encontrados neste ponto para 0s outros tipos de carregamento. Os valores mais altos

encontrados estdo sublinhados.

Analisando-se as médias dos valores de tensdes maxima encontrados em cada
modelo para cada tipo de carregamento, mais uma vez 0s maiores valores foram
encontrados para o modelo 2D com excecdo dos valores associados com a linha de

referéncia cervical, para as cargas fisiologica e vestibular.

Tabela 11: Valores das Tensdes Maximas (em MPa) encontradas nos modelos 2D e 3D

para os diferentes tipos de carregamento. Modelo com Preparo Correto.

Preparo Correto 3D

Ceramica Cervival Interface Terco Médio
P | F L V p F L Vv P F L Vv P F L |V
2118, 127116,[100]19 |5 ]15537(17,10,2[37,]10|1,7]17, |5,
41|11 (24,110,144 38| 2| 15 |47|90|16, 8813|2713, |1
52109 |3, | 124, 6,8 (83|15, | 7,
M 14175141 1111|242 15125126 0611911,
Preparo Correto 2D
Ceramica Cervival Interface Terco Médio
P F L V P |F L V| P F L V P F L \V/
3,115 (300 - |00|-]1-19]9]38[83,|213| - [80] - [167| -
3,1 115, (299 | - |74|2|91,7| - |56(93,|25, /19194 |34,| 03 |129
51816 |26, 17378 |0 156, | -
M| 20,1 | 48, | 14, -1278] 1 20, | 50, | 13, 2,11 14, | 14,

P: Ponto; F: Carga Fisiologica; L: Carga Lingual; V: Carga Vestibular e M: Média de

todos os valores de tensdes méaxima encontrados.

No preparo incorreto compensando no metal ja ndo € verificada esta
uniformidade de valores (Tabela 12). Os maiores valores de tensfes de tracdo estdo
associados aos modelos 3D para cargas aplicadas apenas na cuspide vestibular
(considerando-se a linha de referéncia na ceramica), para as cargas fisioldgica e
vestibular (linha de referéncia na cervical) e carga fisioldgica (linha de referéncia na
interface). Todos os valores de tensdes encontrados para a linha de referéncia no terco
médio do modelo 3D ficaram mais baixas que no modelo 2D.

No entanto, quando se considera as médias dos valores de tensdo maxima para

cada linha de referéncia, no modelo 3D estes valores ficaram mais baixos nas linhas de

133




referéncia ceramica e interface para todos os carregamentos, e na linha de referéncia do
terco médio para as cargas aplicadas somente na cuspide lingual ou vestibular. Nos
demais casos o0s valores associados aos modelos 3D ficaram mais altos
comparativamente aos modelos 2D.

Tabela 12: Valores das Tensdes Maximas (em MPa) encontradas nos modelos 2D e 3D

para os diferentes tipos de carregamento. Preparo Incorreto Compensando no Metal.

Preparo Incorreto Compensando no Metal 3D

Ceramica Cervival Interface Terco Médio
P|F|L|V|P F L \Y/ P F|lL|V|P|F|LI|V
2,129, |5 (62000327, | 39 |[41[49,/65 [41,]11]15]|50]5,
4,127,150 14,]00 |20, | - 126, 30/183|8, |4

0312|105 21,5
M|68]11 |57 30| 32, | 34,6 65193175 1217, |5,
Preparo Incorreto Compensando no Metal 2D

Ceramica Cervival Interface Terco Médio
PI|F L V|P|F L |V]P F L|V]|P F L |V
3,/ 71200, - ]00| - |[-11/93 4,0 44,/48,|50,]79| - |151 ]| -
8,6, 01 |36,|74[34|99 | - |68|74/68,]129]95|28,|03]9

78104161 |1, | 9,115,000 ]| 68,
M| 1]301]10, - 126, |17 15, | 26, | 21, 09111 |1

P: Ponto; F: Carga Fisioldgica; L: Carga Lingual; V: Carga Vestibular e M: Média de

todos os valores de tensdes maxima encontrados.

No caso do modelo com preparo incorreto sem compensar no metal os Unicos
valores de tensbes de tracdo que ficaram mais altos, no modelo 3D, foram aqueles
associados com a linha de referéncia na cervical sob o carregamento fisioldgico e
vestibular, apresentando valores muito préximos daqueles associados a carga lingual
(Tabela 13). Considerando-se as outras linhas de referéncia, os valores ja foram bem

diferentes, sendo menores nos modelos 3D.

Quanto aos valores médios a linha cervical apresentou valores maiores em todos
os tipos de carregamento para 0 modelo 3D e na linha terco médio apresentou valor
ligeiramente mais alto que o modelo 2D para o carregamento fisioldgico.
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Tabela 13: Valores das Tensdes Maximas (em MPa) encontradas nos modelos 2D e 3D

para os diferentes tipos de carregamento. Preparo Incorreto Sem Compensar no Metal.

Preparo Incorreto Sem Compensar no Metal 3D

Ceramica Cervival Interface Terco Médio

P |F| L|V]|P]|F L V PI|F|L|V]|P|F|L|V
430235 (17,103 /84194 | 482 [13[14,159]30,]11]17]|5]3,
453|247, |15, (14,4 |11, | 28, | 57,2 |56 ]10,|18,(59(30(90|8]| 4
476 |2 | 47,10, 44|78 1|-8,0 | 1105

M | 6]10, |45 32| 42, | 36,3 521641772 10]6 |5,

Preparo Incorreto Sem Compensar no Metal 2D
Ceramica Cervival Interface Terco Médio
P F L |V |P F L |V|]P|F|L|V]|P F L |V
3,110711233|38]00] - [-14|19]55]48,|62,48,|79| - [180] -
8| 32 |01|34,|75/45|151|-]6,7]15,|95,143[95(22,|103 |8
7842|198 |2 |92|10,|0,1| 65,

M| 195 | 42, 19,3 00131, |1 16, | 31, | 20, 05113 |1

P: Ponto; F: Carga Fisiologica; L: Carga Lingual; V: Carga Vestibular e M: Média de

todos os valores de tensdes méaxima encontrados.

As diferengas encontradas mostram que os modelos em duas e trés dimensdes
apresentam suas limitacGes e que o ideal seria a utilizacdo de ambas as analises para um
maior detalhamento do comportamento biomecanico das estruturas que compdem as
restauracdes e os dentes de forma individual. Além disso, ndo se pode afirmar qual dos
dois modelos sera 0 mais adequado, ja que ambos apresentam informacdes que estdo
correlacionadas com as caracteristicas de falhas das restauracGes. No entanto, deve ser
ressaltado que o modelo 3D permite as analises das estruturas com o volume dos
materiais e as suas variagfes geomeétricas, 0 que permite um maior detalhamento dos
resultados. E possivel verificar nos planos de corte 2D dos modelos 3D, que estes
apresentam resultados bastante semelhantes aos resultados obtidos nos modelos 2D. No
entanto, quando se observa cada estrutura individualmente, é possivel visualizar alguns
locais de concentracdo de tensfes que ndo sdo encontradas na analise em 2D. Como
exemplo, sdo apresentadas partes constituintes do modelo 3D com preparo correto
submetido a carga fisioldgica, nas Figura 113 a 117.
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S. Max. Principal
(Avg: 75%)

Figura 113: Distribuicdo das tensGes maximas (em MPa) na Ceramica com aplicacao de

carga fisioldgica, Preparo Correto.

S, Max. Principal
(Avg: 75%)

Figura 114: Distribuicao das tensdes maximas (em MPa) na infra-estrutura metalica

com aplicacdo de carga fisiologica, Preparo Correto.

S, Max. Principal
(Avg: 75%)

Figura 115: Distribuicao das tensdes maximas (em MPa) no cimento com aplicacao de

carga fisiologica, Preparo Correto.
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S, Max. Principal
(Avg: 75%)

com aplicacédo de carga fisioldgica, Preparo Correto.

S. Max. Principal
(Avg: 75%)
126

52

Figura 117: Distribuicdo das tensdes maximas (em MPa) na porcao radicular, com
aplicacdo de carga fisioldgica, Preparo Correto.

As anédlises por MEF a partir de modelos 2D e 3D de dentes (higidos ou
restaurados) indicam uma complexa distribuicdo de tensdes em todas as suas estruturas,
as quais estdo associadas as dificuldades na elaboracdo desses modelos, e na correta
atribuicdo de propriedades (elasticas, de anisotropia, dentre outras) a cada dessas
estruturas. Assim, as analises do comportamento biomecénico destes sistemas, a partir
das analises de modelos numéricos, devem ser validadas pelos ensaios laboratoriais e

acompanhamentos clinicos.
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5.7 — Ensaio de Fadiga

Os ensaios de fadiga foram realizados em duas etapas aplicando-se diferentes
cargas em cada uma delas. A primeira etapa foi realizada com a finalidade de verificar a
longevidade do sistema dente/restauragdes metalo-ceramicas durante a fungdo normal.
Por isso, foi aplicada uma carga maxima de 100N. Este valor é reconhecido na literatura
como sendo o valor encontrado em adultos para a oclusao e funcdo normal. A segunda
etapa teve por objetivo alcancar a fratura sob condi¢cdes de carregamento ciclico das
amostras, e assim possibilitar a realizagdo de uma analise dessa superficie de fratura,
verificando-se 0s possiveis locais de iniciacdo e propagacdo da fratura. Por isso, o valor
da carga aplicada foi de 350N. Este valor foi definido segundo a metodologia descrita

no item 4.2.3 deste trabalho.

Na primeira etapa, 3 amostras com preparo correto foram submetidas a cargas
aplicadas axialmente nas duas cuspides oclusais simultaneamente, simulando um
contato funcional. Os valores das cargas aplicadas variaram entre 0 e 100N com
freqliéncia de 1Hz. As amostras ndo fraturaram mesmo quando submetidas a dez
milhdes de ciclos, o que representaria uma longevidade aproximada de 10 anos para
estas restauracOes (WISKOTT et al., 1995). Apenas uma das amostras (Amostra 8)
fraturou na regido cervical apos o término da ciclagem (Figura 118). No entanto, este
dente ja apresentava varias trincas nesta regido identificadas na primeira analise por
Microscopia Eletronica de Varredura (MEV), antes de submeté-lo ao ensaio de fadiga,
como pode ser visto na Figura 119.

PORCELANA®

. .
COORL %
DENTINA*h?" S

Figura 118: Fotografias da amostra 8 que fraturou ap6s 1 milh&o de ciclos, na regido

cervical.
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Figura 119: MEV da amostra 8 antes do ensaio de carregamento ciclico.

Apbs 5 e 10 milhdes de ciclos foram feitas analises por MEV. Nas imagens
obtidas, pode-se notar que na porcdo externa da ceramica ocorreram alguns
desprendimentos de material principalmente na regido cervical, havendo também
alteracdo de coloracdo (da Figura 120 a 123). Em algumas amostras foi possivel
identificar regides com trincas na face oclusal, proxima ao sulco principal que poderiam

causar fratura (Figura 124 e125).

Figura 120: Fotografia da regido cervical da face proximal de uma das amostras. As

setas identificam areas de perda de material da porcelana.
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PORCELANA

Figura 121: Fotografia da regido cervical da face lingual de uma das amostras. As setas

identificam areas de perda de material da porcelana.

Figura 122: Fotografia da porcelana de uma das amostras. Podem ser identificados

varios pontos pretos referentes a perda de material da porcelana.

Figura 123: MEV da porcelana de amostra ap6s 1 milhdo de carga ciclica (350N). As

setas mostram regides de arrancamento da porcelana.
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Figura 124: Face Oclusal mostrando que em todo o contorno do sulco principal ocorreu
formacéo de trinca (Setas). A regido destacada pelo retdngulo em (A) representa a
regido de sulco principal com maior tensdo de tracdo representada pelo retangulo em
(B) no resultado em MEF.

Figura 125: Face Oclusal mostrando que ocorreu aumento da Fossa Mesial

(representada na Figura anterior — 124A), relacionada aos sulcos da face oclusal (Setas).

Um resultado interessante deste trabalho esta associado ao comportamento do
dente sob carga ciclica. Em todas as amostras ocorreu o aparecimento ou 0 aumento de
trincas na regido radicular (Figuras 126 a 132). Nas analises por MEF em 3D, verificou-
se uma grande concentracdo de tensdes na regido cervical, o que ndo foi tdo

significativo nas analises em 2D. Nos resultados de carregamento monotonico
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realmente ndo ocorreu fratura dos dentes, mas sim do sistema ceramico. Nos ensaios de
carregamento ciclico, no entanto, verificam-se grandes alteracGes na porcéo radicular
dos dentes, principalmente nas faces proximais (Figuras 126, 128, 130 e 131).
Analisando-se os resultados de tensdes maximas na dentina no modelo 3D pode ser
visto que ao redor de toda a porcao cervical da dentina ha regides de tensdes de tracao

com valores altos.

TAKANO et al. (2003) relataram o aparecimento de caries radiculares em
35,9% dos pacientes analisados e associaram este indice & presenca de restauracdes de
coroas totais além da ma higiene oral. A presenca de restauracdes também foi
considerada um fator de risco para o aparecimento de caries por ABOU-RASS (1983) e
STUDERVANT (1995). RATCLIFF et al. (2001) apds analisarem 51 pacientes, para
caracterizar o tipo e incidéncia de trincas em dentes posteriores, concluiram que a
presenca de restauracdes colocou os dentes com 29 vezes mais risco quanto a formacéao
de trincas. STUDERVANT (1995) associou a presenca de trincas devido ao momento
de preparo dentario quando ocorrem vibragcoes excessivas decorrentes do corte da broca
associada a pressdo exercida pelo profissional através da caneta de alta rotacéo.

No presente trabalho os dentes submetidos aos ensaios de fadiga foram obtidos
em bancos de dentes, e ndo ha registros da idade desses dentes. RATCLIFF et al. (2001)
encontraram em seu trabalho que a presenca de trincas também esta associada a idade,
aumentando sua incidéncia com o aumento da idade. No caso da Amostra 8, a Unica que
fraturou pode ter sido obtida de uma pessoa mais idosa. Além disso, ndo € possivel
saber o historico do dente, ou seja, se o individuo apresentava algum tipo de habito
parafuncional ou uma oclusdo com interferéncias ou contatos prematuros. RATCLIFF
et al. (2001) verificaram na amostra analisada que as interferéncias oclusais foram
precursoras da formacdo de trincas. Quando havia a presenca de parafuncbes a
possibilidade de aparecimentos de trincas aumentou mais ainda. Os autores sugeriram a
realizacdo de ajuste oclusal para evitar a propagacdo de trincas. Este tratamento também
foi sugerido por AGAR e WELLER (1988) com a finalidade de se obter uma melhor
distribuicdo de cargas por todos os dentes, indicando para o tratamento e prevencao da

sindrome do dente trincado.

Outro problema relacionado a obtencdo dos dentes para as analises “in vitro”
estd relacionada a hidratacdo deles. Nem sempre estes dentes sdo obtidos na prépria

universidade, sendo muitas vezes extraidos, mantidos sem nenhum tipo de umidade e
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depois sdo rehidratados no banco de dentes. PAPHANGKORAKIT e OSBORN (2000)
afirmaram que a resposta dos dentes frente aos ensaios mecanicos ¢ modificada devido
as alteragdes na permeabilidade da dentina, que aumenta com o tempo de
armazenamento. KRUZIC et al. (2003) concluiram que a tenacidade da dentina
hidratada é significativamente mais alta comparada a tenacidade da dentina desidratada,
tanto para a iniciacdo da trinca (60%) quanto para o crescimento da trinca. Fato também

relatado por KAHLER et al. (2003) ap0s analise em dentina bovina.

Os dentes que sdo submetidos aos ensaios “in vitro” sdo dentes extraidos, sem
vitalidade pulpar. PAPHANGKORAKIT e OSBORN (2000) afirmaram que um dente
vital responde de forma diferente de um dente sem vitalidade, devido as diferencas na

pressdo exercida pelos fluidos da polpa dentéaria.

Mesmo com todas estas limitacdes desses ensaios, € possivel afirmar que sob
fadiga, na presenca de umidade, hd a formagdo de trincas nos dentes do sistema
analisado e que estas crescem com o tempo de ciclagem de carga (Figura 126 a 132).
Assim, existe uma grande possibilidade de que seja aumentada a penetracdo de bactérias
causadoras de céries e doencas endodénticas e periodontais a partir dessas trincas.
Segundo ABBOTT (2004) a causa mais comum das doencas periodontais e
endodonticas € a presenca de bactérias no dente envolvido e afirma que o caminho mais
comum para a entrada destas bactérias é a presenca de céaries, trincas nos dentes, fraturas
e abertura nas margens das restauraces, além de doencas periodontais e traumas
dentérios. Uma observacdo importante do trabalho realizado por ABOTT (2004) é o
fato de que a deteccéo das trincas é extremamente dificil clinicamente, sendo 43,7% dos
dentes restaurados julgados livres de qualquer sinal de perda de integridade das
restauracdes, caries, trincas ou fraturas quando inicialmente examinados. Entretanto,
99,6% apresentaram pelo menos uma destas causas e 93% mais de um destas causas
apos a remogdo das restauracfes. O autor sugere a utilizacdo da transiluminacdo com

feixe de luz (fibra ética) para ajudar na visualizacdo destas trincas.
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ANTES DO ENSAIO

PORCELANA

COPPE/UFRJ Sk

APOS 5 MILHOES DE CICLOS

COPPE-/UFRJ COPPE-/UFRJ

APOS 10 MILHOES DE CICLOS

COPPEAUFRJ COPPEAUFRJ

Figura 126: Amostra com Preparo Correto — Face Distal — Carga Fisioldgica — Ensaio
de Fadiga.
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APOS 5 MILHOES DE CICLOS
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APOS 10 MILHOES DE CICLOS

COPFPEAUFRJ = 5 ' COPFEAUFRJ

Figura 127: Amostra com Preparo Correto — Face Vestibular — Carga Fisiologica —
Ensaio de Fadiga.
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COPPEAUFRJ 1 X58 SB86Mm COPPE-/UFRJ

APOS 1 MILHAO DE CICLOS

X208 188mm COPPE /L ' %58 Soanm COPRE/UFRJ

Figura 128: Amostra com Preparo Incorreto Sem Compensar no Metal — Face Distal —
Carga Fisioldgica — Ensaio de Fadiga.

PORCELANA ANTES DO ENSAIO

COPPE/UFRY X28@ 180nm © ° . CORPE/AUFRJ

APOS 1 MILHAO DE CICLOS

COFPPE-UFRJ B == R0 COPPE/UFRJ

Figura 129: Amostra com Preparo Incorreto Sem Compensar no Metal — Face
Vestibular — Carga Fisiol6gica — Ensaio de Fadiga.
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APOS 1 MILHAO DE CICLOS

COPPE#UFRJ 1 X188 186 Mm COPPE-/UERJ

Figura 130: Amostra com Preparo Incorreto Sem Compensar no Metal — Face Mesial —
Carga Fisioldgica — Ensaio de Fadiga.

PORCELANA ANTES DO ENSAIO

COFPFPE-UFRJ

COPPE/UFR.J

APOS 1 MILHAO DE CICLOS - 2 ~

COPPEAUFRJ : HZBE  188kmm CORPEAUFRJ

Figura 131: Amostra com Preparo Incorreto Compensando no Metal — Face Distal —
Carga Fisioldgica — Ensaio de Fadiga.
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Figura 132: Amostra com Preparo Incorreto Compensando no Metal — Face Vestibular.
(A) Antes do ensaio de fadiga e (B) Ap6s 1 milh&o de ciclos.
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6 — CONCLUSOES

O objetivo deste estudo foi avaliar o comportamento mecénico das restauragoes
de coroa total metalo-cerdmicas (CTMC) realizadas sobre o dente pré-molar superior
com diferentes tipos de preparo dentario e submetido a diferentes tipos de
carregamento. Foram utilizadas analises por Método dos Elementos Finitos (MEF) e
ensaios laboratoriais com carga monotdnica e carregamento ciclico.

Nas analises com MEF, os resultados referentes a magnitude das cargas, ou seja,
com aplicacédo de cargas de 100 e 800 N, ndo apresentou diferencas na distribuicdo de
tensdes para nenhum dos modelos analisados. No entanto, os valores de tensfes
méaximas atingidos nos modelos com cargas de 800 N ficaram bem acima dos valores
encontrados para os modelos de 100 N, o que representa 0 maior risco de falha por
fratura desta restauracao.

Quanto a localizacdo da carga, os modelos que receberam cargas fisioldgicas,
apresentaram uma distribuicdo de tensées mais uniforme comparados aos modelos com
aplicacOes de cargas apenas na cuspide vestibular ou lingual.

A andlise comparativa dos tipos de preparos dentarios mostrou que os resultados
encontrados para 0S preparos corretos apresentaram maiores valores de resisténcia
mecanica nos ensaios “in vitro” de carregamento monoténico, sendo o tipo de preparo
indicado para este tipo de restauracao.

As andlises por MEF em 2D e 3D apresentaram resultados ligeiramente
diferentes tanto quanto ao valor como para a distribuicdo de tensdes em cada modelo
realizado, submetidos a diferentes carregamentos. Devido a limitacdo de cada analise
devem-se, idealmente, ser realizada as duas analises para a complementacdo dos

resultados.

No ensaio “in vitro” de fadiga as amostras ndo fraturaram mesmo ap0s serem
submetidas a dez milhdes de ciclos. Na porcdo externa da ceramica ocorreram alguns
desprendimentos de substancias principalmente na regido cervical e alteracdo de
coloragdo. Em algumas amostras foi possivel identificar regibes com trincas na face

oclusal, préxima ao sulco principal que poderiam causar fratura.

Um resultado interessante deste trabalho foi o comportamento do dente. Em
todas as amostras ocorreu 0 aparecimento ou 0 aumento de trincas na regido radicular.

Nas anélises por elementos finitos em 3D, ocorreu uma grande concentracdo de tensdes
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na regido cervical, mas ndo sendo t&o significativa nas analises em 2D. Nos resultados
de carregamento monotdnico realmente ndo ocorrem fraturas dos dentes, mas sim do
sistema ceramico. Nos ensaios de carregamento ciclico, no entanto, ocorreram grandes
alteragdes na porcdo radicular dos dentes, principalmente nas faces proximais. Ao
verificar o resultado de tensdes maximas na dentina no modelo 3D pode ser visto que ao

redor de toda a porcao cervical da dentina ocorrem pontos de tensées de tragédo altos.

A partir dos resultados encontrados, pode ser concluido que o sistema metalo-
ceramico apresenta uma longevidade alta, podendo ultrapassar os 10 anos de uso se o
preparo dentario for realizado de forma correta, se 0 ajuste da restauragdo for feito com
distribuicdo das cargas nas duas cuspides simultaneamente durante o fechamento e se
ndo apresentar nenhum tipo de contato lateral, durante os movimentos mandibulares. No
caso de pacientes com habitos parafuncionais, hd a necessidade de realizagdo de placas
inter-oclusais com a finalidade de se proteger o sistema, ja que os valores de tensdo
encontrados neste trabalho ficaram acima dos valores de resisténcia dos materiais que

compdem esta restauracao.
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7 - SUGESTOES PARA TRABALHOS FUTUROS

Este trabalho apresentou um carater descritivo de algumas metodologias que
ainda precisam ser aprimoradas. Embora as restauragdes de coroa total metalo-
ceramicas sejam muito antigas e com uma longevidade reconhecida, muitos pontos
relacionados as suas falhas ainda ndo foram completamente esclarecidos. No entanto,
com o advento da estética, os trabalhos nesta area se tornaram escassos, e o foco da
pesquisa foi direcionado para as restauracOes de ceramica pura. Independente da
qualidade desta restauracdo, elas ainda ndo podem ser utilizadas por grande parte da
populacdo brasileira devido ao custo e principalmente ndo sao indicadas no caso de

reabilitacdo oral e em pacientes com habito parafuncional.

Ap0s este trabalho pude perceber que muitas questdes ainda existem e acredito
que ao respondé-las poderemos encontrar solucBes para uma restauracdo que apresente
um Gtimo comportamento mecanico e estética, podendo ndo ser nem a restauracao de

metalo-cerdmica nem de ceramica pura.
Os principais pontos que devem ser analisados séo:

1 — Analise por fadiga do sistema metalo-cerdmico, com descricdo da curva SxN de

fadiga e acompanhamento de crescimento de trinca;
2 — Tenacidade a fratura do sistema;

3 — Andlise através do método de elementos finitos em 3D acrescentando as estruturas

de suporte, heterogeneidade do sistema e analise de fadiga.

4 — Utilizacdo de ligas nao nobres de Co-Cr, que estdo substituindo as ligas de Ni-Cr,

devido sua maior biocompatibilidade.
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ANEXO 1
CONFECCAO DAS COROAS TOTAIS METALOCERAMICAS

Apo6s o preparo dentario, moldagem e obten¢do dos modelos de cada corpo de
prova, estes foram enviados ao laboratorio de protese dentaria ODONTOLAB, sendo
todas as etapas de confeccdo descritas a seguir e orientadas pelo responsavel técnico

Gustavo Ferreira.

FASE 1 — Delimitacdo da Margem Cervical com grafite de cera para que ndo ocorra

interferéncia na fundi¢ao da liga metélica.

FASE 2 — Aplicagio de espagador de troquel (Dura-Fit, n® 1955-0100, Vbf: Al, Renfert
GmbH, D-78247, Hilzijngen, Alemanha). O espagdor de troquel tem a finalidade de
promover espago entre a restauracdo e o dente preparado que deve ser preenchido pelo

cimento dentario. Este procedimento auxilia na adaptacdo marginal da coroa total

metaloceramica (MOTTA, 2000).

FASE 3 — Aplicagdo de endurecedor de gesso na regido cervical do troquel (Die
Hardner — YETI Dentalprodukte GmbH, Industriestrasse 3, D-78234, Engen,
Alemanha).
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FASE 4 — Aplicar desmoldante (isolante) de gesso para possibilitar a remocao do
enceramento (Manufaturado — Glicerina, alcool isopropilico e perfume) e imersao do
gesso em cera especial (Picodip, no 482-0000, Renfert GmbH, D-78247, Hilzijngen,

Alemanha) para copiar o preparo. Esta cera apresenta maior dureza.

FASE 6 — Enceramento da infra-estrutura com cera oclusal (Okklusalwachs, Referéncia

n® 40118, Lote 058, Bego, Alemanha).
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FASE 8 — Aplicagdo da cera de bordo (n® 489-1000, Renfert GmbH, D-78247,
Hilzijngen, Alemanha) para aumentar a espessura cervical para que ndo ocorram

alteracdes na fundicao da liga metélica.

FASE 9 - Adaptagdo do canal de alimentacdo e batoque na cera. O canal de alimentagao
deve ser recortado a 3,0mm de distancia da sua regido mais espessa e ser posicionado na
cuspide lingual a 45 graus com o longo eixo do dente. O batoque de cera deve ser

posicionado proximo a regido cervical.

FASE 10 — Pesagem do conjunto enceramento, canal de alimentacdo e batoque em
balanca digital de alta precisao (Tanita, Modelo 1477), para referéncia da quantidade de

liga metalica para a fundicdo. O peso total foi de 0,3g.

FASE 11 — Adaptagio do conjunto no cadinho e anel de silicone. O canal de
alimentacdo deve ser posicionado no centro do anel e o conjunto deve ficar ligeiramente

inclinado e 0,8mm abaixo do limite do anel de silicone.

b
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FASE 12 — Aplicagdo de spray de anti-bolhas (Silicon-Ewachs-Entspanner) no

conjunto.

FASE 13 — Preparo do revestimento para incluir o conjunto no anel. O pd do
revestimento (Bellavest®SH, n® 05620, Wilhelm-Herbst-Strabel, D-28359, Bremen,
Alemanha) deve ser pesado de acordo com a quantidade necessdria para o
preenchimento do anel. No caso, 70g. Depois fazer o preparo do liquido que sera
adicionado ao revestimento, ou seja, misturar 150ml de agua destilada com 350ml do
liquido do revestimento (BegoSol®HE, Bellavest T-SH, Bego Bremer Goldschalagerei
GmbH & Co, Bremer, Alemanha). Depois, de acordo com a tabela indicada pelo
fabricante, adicionar a quantidade de liquido correspondente a quantidade do pd de

revestimento.

FASE 14 — Eliminagdo de cera: Programacdo do forno de acordo com o tempo de

trabalho, ou seja, no caso foi feita uma programagao para a noite toda. Programa:
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Temperatura Tempo

30°C 240 min
270°C 60 min
900°C 1060 min

FASE 15 — Fundicao da liga metalica, ou seja, do Wiron® 99. Posiciona a quantidade
de metal no cadinho, depois aquece até que alcance a temperatura de fusdo através do
magarico, remove-se 0 cadinho apds a eliminag¢do da cera, direto do forno para a

centrifuga onde esta posicionado o metal fundido e entdo se libera a centrifuga.

FASE 16 — Resfriamento até temperatura ambiente.

FASE 17 — Remocao grosseira do revestimento com martelo e tesoura especial.
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FASE 18 — Remocgao do excesso de revestimento através de jateamento de mistura de

micro-esferas de vidro (50um) e 6xido de aluminio (250um) a 4 bar de pressao.

FASE 20 — Adaptacdo no modelo de gesso. Com utilizagdo de um liquido corante sdo
evidenciadas as regides que ndo estdo permitindo a adaptagio da restauragdo. E feita a

remocao destas irregularidades utilizando-se brocas especificas.
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FASE 22 — Tratamento da liga para aplicagdo da porcelana. Inicialmente aplica-se um
jato de 6xido de aluminio a 4 bar de pressao. Depois lavar com vapor de d4gua mineral.

Secagem.

FASE 23 - Aplicagio de “Wash” (opaco fluido para a primeira adesio ao metal). E

utilizado um po6 para cada tipo de liga Ni-Cr (A) ou Co-Cr (B), sendo o mesmo fluido.
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FASE 24 - Queima do “Wash”, Forno Vita Vacumat 40.

900°C
Por 1 minuto

75°C/min
Por 6 minutos

500°C
Por 2 minutos

FASE 25 - Lavagem do “Wash” com vapor de 4gua mineral.

FASE 26 - Aplicacdo de Opaco.

FASE 27 - Queima do opaco, Forno Phoenix Quick Cool, Ceramco.

Forno aberto 600°C — pré-aquecimento, ¢ o forno vai fechando durante 2 minutos.
Forno fechado — aumento da temperatura durante 3 minutos até atingir 945°C.
Forno fechado — permanece a 945°C por um minuto.

Forno vai abrindo por 3 minutos e atingindo a temperatura de 600°C.

‘ .
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FASE 29 - Queima da dentina opaca, Forno Phoenix Quick Cool, Ceramco.
Forno aberto 600°C — secagem durante 5 minutos.

Forno aberto 600°C — pré-aquecimento, € o forno vai fechando durante 2 minutos.
Forno fechado — aumento da temperatura durante 6 minutos até atingir 945°C.
Forno fechado — permanece a 945°C por um minuto.

Forno vai abrindo por 6 minutos e atingindo a temperatura de 600°C.

FASE 30 - Aplicag¢do da cerdmica de dentina e transparente sofre uma queima igual a
anterior e depois se aplica as porcelanas incisal ¢ window e sofre outra queima, igual a

anterior.
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FASE 31 - Acabamento com brocas diamantadas para a realizagdo de textura, sulcos e
polimento. Realiza-se pintura com stain (p6 cerdmico e liquido do glaze). Aplicar o
glaze e depois, queima.

Forno aberto 600°C — pré-aquecimento, e o forno vai fechando durante 3 minutos.
Forno fechado — aumento da temperatura durante 1 minutos até atingir 945°C.

Forno fechado — permanece a 945°C por um minuto.

Forno vai abrindo por 2 minutos e atingindo a temperatura de 600°C.

OBS: Todos os pds ceramicos e liquidos sdo da empresa Vita Zahnfabrik, Bad

Séckingen, Alemanha.
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ANEXO 2

'NIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
Hospital Universitario Clementino Fraga Filho
Faculdade de Medicina
Comité de Etica em Pesquisa - CEP

CEP - MEMO - n° 637/05 Rio de Janeiro, 08 de agosto de 2005.

Do: Coordenador do CEP

A (0): Sr. (a) Pesquisador (a): Dra. Andréa Barreira Motta.

Assunto: Parecer sobre projeto de pesquisa.

Sr. (a) Pesquisador (a),

Informo a V. Sa que o CEP constituido nos Termos da Resolu¢do n. °

196/96 do Conselho Nacional de Saude e, devidamente registrado na Comissdo
Nacional de Etica em Pesquisa, recebeu, analisou e emitiu parecer sobre a
documentagio referente ao protocolo e seu respectivo Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, conforme abaixo discriminado:

Protocolo de Pesquisa: 105/05 - CEP

Titulo: “Analise da tenacidade a fratura em coroa total metalocerdmica
por métodos de elementos finitos e ensaios “In Vitro” sob carregamento ciclico”.

Pesquisador (a) responsavel: Dra. Andréa Barreira Motta.

Data de apreciagdo do parecer: 28/07/2005

Parecer: "APROVADOQO”

Informo ainda, que V. Sa. devera apresentar relatério semestral,

previsto para 28/01/06, anual e/ou relatorio final para este Comité acompanhar o
desenvolvimento do projeto. (item VIL 13.d, da Resolugdo n. ° 196/96 — CNS/MS).

Atenciosamente,
Prof. Luiz Carlos Duarte de Miranda
Coordenador do CEP
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ANEXO 3

QUESTIONARIO PARA OBTENCAO DE DADOS
PARA ELABORACAO DE TESE

1 — Confecc¢éo do preparo dentario para coroas metalo-ceramicas unitarias.
a) Tipo de Término:

() Chanfro () Ombro () Outro. Qual?

b) Broca utilizada no término cervical:

Marca Comercial: NuUmero:

c¢) Vocé faz acabamento no preparo?
( ) Nao ( )Sim Como?

d) Vocé costuma realizar o formato da regido do sulco principal, seguindo a inclinacéo

das cuspides?
( ) Néo () Sim

Qual o material que vocé utiliza para a moldagem de uma coroa total unitaria?

) Alginato (Hidrocoloide Irreversivel). Qual?

2 —

(

() Silicone por adi¢do. Qual?

() Silicone por condensagédo. Qual?
(

) Coping com material. Qual?

3 — Apds o envio do trabalho, vocé costuma escolher o tipo de liga metalica?

() Nao (v& até a pergunta 5) () Sim (va até a pergunta 4)

4 — Se respondeu sim na pergunta anterior, qual o critério que vocé utiliza para a selecao

da liga metalica (pode marcar mais de um item, numerando a ordem de escolha)?
) Preco

) Resisténcia

) Facilidade de Manipulacéo

) Facilidade de adquirir frente a empresa fornecedora

) Cor

) Composicdo quimica da liga

(
(
(
(
(
(
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5 — Se respondeu ndo na pergunta 3. Vocé costuma se informar sobre a liga que o
protético esta utilizando?

() N&o (confio no protético) ( )Sim

6 — VVocé costuma medir a infra-estrutura na hora da prova?
( ) Néo () Sim

7 — Caso ndo ocorra 0 assentamento (adaptacdo marginal) da infra-estrutura, como vocé

realiza o ajuste interno?
8 — Vocé sabe qual o tipo de ceramica utilizada nas coroas metalo-ceramicas unitarias?
Quando recebe a coroa metalo-cerdmica unitéaria vocé ajusta:

9-—

() Antes da cimentacdo
() Depois da cimentacédo
(

) Antes e depois da cimentagéo
10 — Caso haja a remocao da camada de “glaze” da ceramica vocé realiza algum tipo de

acabamento?
( ) Néo () Sim. Qual?

11 — Qual o cimento que vocé utiliza para a cimentacdo de coroas totais metalo-

ceramicas?
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Resultado do Questionario
Foram aplicados 25 questiondrios para dentistas do Rio de Janeiro, Sdo Paulo,

Rio Grande do Sul, Minas Gerais e Salvador.

Questédo 1

a) 96% Chanfro e 4% Ombro

b)Marca Comercial: 40% KG Sorensen, 20% Komet, 8% Honco e 4% Intensive
Numero: Apenas 32% dos entrevistados sabiam o numero da broca e variou a
numeragao de acordo com as marcas.

c) 64% Sim, 36% Nao. 36% utilizam brocas multilaminadas, 20% realizam acabamento
manual, 8% utilizam a mesma broca do preparo sendo que em baixa rotacdo, 8%
utilizam a mesma broca do preparo dentério sendo que com uma granulagdo mais fina e
4% utilizam brocas diamantadas gastas.

Item d) 84% Sim e 12% N&o.

Questéo 2

Alginato (Hidrocoldide Irreversivel). Qual? Nenhum

Silicone por adicdo. Qual? 32%, Empress 3M, President, Exaflex GC, Aquasil e Elite
Silicone por condensacdo. Qual? 24%, Silon, Coltex, Speedex, Optosil

Coping com material. Qual? 52%, junto com Permlastic, Mercaptana, Impregum ou

silicone por adicao.

Questédo 3
40% Nao e 60% Sim

Questéo 4
36% Preco, 16% Composicdo quimica da liga, 12% Resisténcia, 8% Facilidade de
adquirir frente & empresa fornecedora, 4% Facilidade de Manipulacéo, 4% Cor

Questdo 5
32% Nao e 12% Sim.

Questdo 6
84% Sim e 16% Nao.
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Questéo 7
12% Devolve e 80% ajusta colocando silicone (base leve), carbono liquido ou liquid

paper e depois desgasta com brocas diamantadas. 4% néo respondeu.

Questéo 8
40% N&o e 60% responderam que sim, no entanto, apenas 24% responderam que era

uma porcelana feldspatica. O restante citou 0 nome comercial da porcelana.

Questdo 9
72% Antes da cimentagéo
28% Antes e depois da cimentacao

0% Depois da cimentagéo

Questédo 10
16% Na&o e 84% Sim, sendo 76% realizado com borrachas, 4% com broca carbide e 4%

com pedras préprias de porcelana.

Questédo 11

60% Fosfato de Zinco
31,5% lonémero de Vidro
8,5% Resina
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ANEXO 4

DADOS DAS MOLAS UTILIZADAS NO ENSAIO DE FADIGA
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ANEXO 5

PRODUCAO CIENTIFICA

Apresentacédo Oral:
v. MOTTA, AB; PEREIRA, LC; CUNHA, ARCC; SILVA, FR. Andlise da

distribuicdo de tensdes em coroas metaloceramicas - Método de Elementos Finitos
2D. Anais do 16° Conclave Internacional de Campinas, 16-19 Maio 2005,
Campinas, S.P.

MOTTA, AB; PEREIRA, LC; CUNHA, ARCC. Utilizacdo do MEF para analises
de tensbes na Odontologia. Terceira Reunidon Latinoamericana de Usuarios de
ABAQUS; 14-15 de Novembro de 2005, B. Aires, Argentina.

MOTTA, AB. MEF 2D e 3D, ensaios “in vitro”sob carregamento ciclico e analise
fractogréfica por MEV de coroa total metaloceramica”. Anais do PAINEL PEMM
2005. 12 de Dezembro de 2005.

MOTTA, AB; PEREIRA, LC; CUNHA, ARCC. Finite element analysis in 2D and
3D models for sound and restored teeth. Proceedinsgs of 2006 ABAQUS Users'
Conference, p.329-343; 23-25 May 2006, Boston, USA.

MOTTA, AB. Analise por elementos finitos em modelos 2D e 3D em dentes sadios
e restaurados. Curso de Especializacdo em Prdtese Dentéria, Faculdade de
Odontologia, UFRJ, Rio de Janeiro. 05 de Junho de 2006.

MOTTA, AB. All-ceramic and porcelain fused-to-metal fixed partial dentures: a
comparative study by 2D finite element analyses. 1V Congresso Latino Americano
de Orgdos Atrtificiais e Biomateriais — COLAOB 2006, Caxambu, MG, 08 a 11 de
Agosto de 2006.

MOTTA, AB, PEREIRA, LC, CUNHA, ARCC. Distribui¢do de tensdes em coroas

totais metalo-ceramicas: analise pelo método de elementos finitos utilizando
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diferentes tipos de carregamentos. IX Encontro de Modelagem Computacional, 15 a
17 de Novembro de 2006, CEFET-MG-IPRF/UERJ, Belo Horizonte, MG.

v" MOTTA, AB, PEREIRA, LC, CUNHA, ARCC, BRAGA, AO, SADER, MS.
Fatigue in teeth restored with metal-ceramic full crowns: analysis by scanning
electron microscopy. XXI Congresso da Sociedade Brasileira de Microscopia e
Microanalise. 26 a 29 de Agosto de 2007, Buzios, RJ.

Apresentacéo tipo Painel:

v" MOTTA, AB; PEREIRA, LC; CUNHA, ARCC; SILVA, FR; GUZELA, LR. 2D
finite element analysis of porcelain-fused-to-metal crowns. First International
Conference on Mechanics of Biomaterials & Tissues; aceito para apresentacdo
(p6ster) neste Congresso, Havai, 11-15 Dezembro 2005, Hawai, USA.

v MOTTA, AB, CUNHA, ARCC, PEREIRA, LC. Influence of load and restoration
on abfraction lesions (3D FEA). Annual Meeting of the Academy of Dental
Materials. 23 a 25 de Outubro de 2006. Sao Paulo, SP.

v" MOTTA, AB. Andlise do comportamento mecanico de dentes pré-molares
restaurados com coroas totais metalo-cerdmica através do método de elementos
finitos em duas e trés Dimensfes (2D e 3D), ensaios “in vitro” sob carregamento
ciclico e monotonico. 14 e 15 de Junho de 2007. PEMM/COPPE/UFRJ.

Trabalhos desenvolvidos com outros autores:
v" CUNHA, ARCC; MOTTA, AB; PEREIRA, LC; SILVA, FR. Les0es cervicais de
abfracdo através do metodo de elementos finitos. Anais do 160 Conclave

Internacional de Campinas, 16-19 Maio 2005, Campinas, S.P.

v SILVA, FR; MOTTA, AB; CUNHA, ARCC; GUZELA, LR; PEREIRA, LC.
Integridade da interface de restauracdo dentaria adesiva: estudo in vitro, SBPQO,
Braz Oral Res, v.19, suppl., pg.136, 2005

v' SILVA, FR; PEREIRA, LC; MOTTA, AB; GUZELA, L.R. Fracture toughness at

human tooth/composite adhesive interface: an in vitro study. First International
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Conference on Mechanics of Biomaterials & Tissues; Aceito para apresentacéo oral
neste Congresso, Havai, 11-15 Dezembro 2005, Hawai, USA.

Participacdo em Congressos:

v
v

16° Conclave Internacional de Campinas, 16-19 Maio 2005, Campinas, S.P.
Terceira Reunidn Latinoamericana de Usuarios de ABAQUS; 14-15 de Novembro
de 2005, B. Aires, Argentina.

PAINEL PEMM 2005, 12 de Dezembro de 2005, PEMM/COPPE/UFRJ, Rio de
Janeiro, RJ.

ABAQUS Users' Conference, p.329-343; 23-25 May 2006, Boston, USA.

IV Congresso Latino Americano de Orgéos Avrtificiais e Biomateriais - COLAOB
2006, Caxambu, Minas Gerais, 08 a 11 de Agosto de 2006.

Annual Meeting of the Academy of Dental Materials. 23 a 25 de Outubro de 2006.
Séo Paulo, SP.

PAINEL PEMM 2007, 14 e 15 de Junho de 2007. PEMM/COPPE/UFRJ, Rio de
Janeiro, RJ.

Concurso Realizado:

v

Concurso publico para Professor Substituto no Departamento de Protese e Materiais
Dentérios nas Disciplinas de Oclusdo e Enceramento Progressivo e Escultura
Dentéria. Participando da Graduacdo e Pds-graduacdo. Periodo: de Fevereiro de
2006 a Dezembro de 2007.

Prémio Recebido:

v

Artificial Organs Award: Best Award for Oral Presentation, pelo trabalho All-
ceramic and porcelain fused-to-metal fixed partial dentures: a comparative study by
2D finite element analyses” apresentado no IV Congresso Latino Americano de
Orgéos Artificiais e Biomateriais —- COLAOB 2006, Caxambu, Minas Gerais, 08 a
11 de Agosto de 2006.

Trabalhos publicados ou submetidos a publicacéo:

v

MOTTA, AB, PEREIRA, LC, CUNHA, ARCC, DUDA, FP. The influence of the
loading mode on the stress distribution on the connector region of metal-ceramic

188



fixed partial denture. The International Journal of Artificial Organs. Aceito para ser

publicado em suplemento especial em Abril de 2008.
v' MOTTA, AB, PEREIRA, LC, CUNHA, ARCC. All-ceramic and porcelain-fused-

to-metal fixed partial dentures: a comparative study by 2D finite element analyses. J
Appl Oral Sci. 2007;15(5):399-405.
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