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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar a resisténcia flexural de dois sistemas de fibras de
vidro unidirecionais e duas ceramicas utilizadas como subestrutura de préteses
parciais fixas, através do teste de trés pontos. Quatro grupos, com 10 corpos-de-
prova cada, e dimensdes de 25+2mm X 2+0,1Tmm X 2+0,1mm (ISO 10477) para as
fibras de vidro e 25+ 5 mm X 4+ 0,25 mm X 1,2+ 0,2 mm (ISO 6872) para as
ceramicas, foram obtidos seguindo as orientagbes dos fabricantes, sendo: GI-
Vectris Pontic® (Ivoclar/Vivadent), GlI- Fibrex Medial® (Angelus Solugdes
Odontoldgicas), Glll- IPS Empress ®2(lvoclar/Vivadent) e GIV- VITA In-Ceram®
Zirconia. Os corpos-de-prova foram armazenados, secos, a temperatura ambiente,
em recipientes plasticos, sem interferéncia de luz e submetidos ao teste de trés
pontos em uma maquina de ensaio Instron® Corp. 2KN (velocidade de 0,75mm/min)
obtendo-se valores médios de resisténcia a flexao de 516,04 + 58,44 MPa para Gl,
505,23 + 85,57 MPa para Gll, 182,73+ 50,33MPa para o Glll e 442,37 + 99,89 MPa
para o GIV. O padrao de falha observado foi de fratura incompleta para as fibras de
vidro e fratura completa para as ceramicas. Os valores médios de resisténcia foram
submetidos a analise estatistica, teste Anova (p<0,05) e verificou-se a inexisténcia
de diferengas estatisticas significantes entre os grupos de fibras de vidro (p=0.7460)
e a existéncia de diferencas estatisticas significantes entre os grupos de ceramicas.
Concluiu-se que as fibras de vidro utilizadas no experimento apresentaram
desempenhos de resisténcia flexural semelhantes e os resultados sugeriram a
possibilidade da utilizagao das fibras de vidro como alternativa as ligas metalicas em
situacbes clinicas bem indicadas de proteses parciais fixas. As ceramicas
apresentaram diferentes desempenhos de resisténcia flexural, sendo o sistema VITA
In-Ceram® Zirconia capaz de resistir a maior carga aplicada comparada ao sistema
IPS Empress®2 Ivoclar/Vivadent.

Palavras-chave: fibras de vidro; ceramicas; resisténcia flexural.



ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the flexural strength of two fibers glass and two
ceramics systems used like substructure of prosthesis fixed partial using a three point
bending test. Four groups, with ten specimens and dimensions of 25+ 2mm X 2+
0,1fmm X 2+ 0,1mm (ISO 10477) to fibers glass and 25+ 5 mm X 4+ 0,25 mm X 1,2+
0,2 mm (ISO 6872) to ceramics were prepared according to the manufacturer's
instructions, where: Gl-Vectris Pontic® (Ivoclar/Vivadent), GlI-Fibrex Medial® (Angelus
Solugdes Odontoldgicas), Glll- IPS Empress ®2(lvoclar/Vivadent) e GIV- VITA In-
Ceram® Zirconia. The specimens were dry stored, in plastic recipient, without light on
room temperature and submitted on three point test at universal machine Instron®
Corp. 2KN(crosshead speed of 0,75mm/min) and the results of the mean values of
flexural strength were 516,04 + 58,44 MPa to Gl , 505,23 + 85,57 MPa to Gill,
182,73+ 50,33 MPa to the GlIl and 442,37 + 99,89 MPa to GIV. The predominance
of failure was incomplete fracture to fibers glass and complete fracture to ceramics.
The results were submitted on statistical analysis, Anova (p<0,05) and there were
observed differences statistically insignificant among the fibers’ group (p=0.7460)
and differences statistically significant among the ceramics’ group. Concluded that
fibers tested presented similar performance of flexural strength and the result
suggested the possibility of fibers glass be used like alternative of alloy in good
indication of clinical situation of prosthesis fixed partial. The ceramics presented not
similar performance of flexural strength being VITA In-Ceram® Zirconia system able
to support more load when compared with IPS Empress®2 Ivoclar/Vivadent system.

Keywords: fiber glass; ceramics; flexural strength.
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1 INTRODUCAO

O objetivo principal da odontologia € manter ou melhorar a qualidade
de vida dos pacientes, através da prevencgao da doenca, alivio da dor, aprimorando
a fonagao e melhorando a eficiéncia mastigatoria e a estética. Muitas vezes torna-se
necessario a reposicao de dentes ausentes e por isso, o desenvolvimento e a
selecao de materiais protéticos biocompativeis que suportem as condi¢gdes adversas
do ecossistema bucal, tém sido o grande desafio da odontologia. Os materiais,
atualmente utilizados para a recuperacdo das porgcdes dentarias perdidas, podem
ser divididos em quatro grupos principais: metais, ceramicas, polimeros e
compositos. Apesar de recentes e continuamente aperfeicoados, nenhum pode ser
considerado um material permanente. (ANUSAVICE, 1998a).

O aumento na procura por restauragoes estéticas, bem como a
incansavel luta pela preservacdo dos tecidos da estrutura dental tém motivado
pesquisadores a busca do material ideal e da melhor técnica restauradora. As
tecnologias das resinas compostas e das ceramicas odontolégicas constituem a area
mais crescente de pesquisa e desenvolvimento dos materiais dentarios.

(ANUSAVICE, 1998a).

A evolucdo das resinas laboratoriais € das ceramicas possibilitou a
sua aplicagdo nas restauracbes em dentes posteriores, reduzindo o uso do
amalgama e das restauragdes metalicas fundidas. Além do fascinio pela estética,
razoes cientificas importantes, tais como as melhoradas propriedades fisicas e
mecanicas destes materiais, justificam sua indicagdo. A utilizagdo de resinas e
ceramicas em restauragdes livres de metal (metal-free), no entanto, tornam-se

criticas quando realizadas em regides de grande estresse mastigatério ou para
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substituicdo de elemento dental perdido em préteses parciais fixas. Visando dar
maior resisténcia aos materiais metal-free, foram desenvolvidos sistemas de reforco
(fibras e ceramicas de alta resisténcia) com caracteristicas e propriedades
mecanicas singulares, que podem ser utilizados para a confecgdo de subestruturas

de proteses parciais fixas em substituicao as ligas metalicas. (LACY, 2000).

Os sistemas de resinas laboratoriais, desenvolvidos para a
confeccdo de elementos protéticos metal-free, necessitam de reforco com fibras
quando coroas e proteses adesivas com preparos parciais e totais sdo realizadas.
As fibras de vidro sao utilizadas por varios segmentos industriais (como as industrias
aeroespacial, automobilistica e nautica). Suas propriedades fisicas, como a baixa
condutividade térmica e elétrica, além de sua alta resisténcia e resiliéncia,
chamaram a atengdo da area odontoldgica, que percebeu neste material uma
alternativa estética para a substituicdo de estruturas metalicas.(FIBREX-LAB,
[2003]).

Diversas marcas comerciais com seus sistemas de polimerizacao,
tipos de fibras, valores de resisténcia flexural, médulo de elasticidade e indicacbes
clinicas estdo descritos na literatura.(GOMES; GOMES, 2002). O sistema Vectris®
(Ilvoclar/Vivadent), apresenta-se como um material reforcado com fibras de vidro
unidirecionais para a confeccado de estruturas de coroas e pontes, com comprovada
qualidade (KREJCI et al., 1999; VECTRIS, 1998) e, portanto, apresenta bases
cientificas importantes para que possa ser utilizado como referéncia para a avaliagao
do sistema de fibras de vidro Fibrex-Lab® (Angelus) que foi recentemente langado no
mercado pela industria nacional.(FIBREX-LAB, [2003]).

Os sistemas totalmente ceradmicos também sao promissores, e cada

sistema disponivel apresenta vantagens e desvantagens, sejam em relacdo a
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translucidez, opacidade ou resisténcia durante a fungao mastigatéria (GARBER et
al., 2000).

O sistema IPS Empress® 2 (Ivoclar/Vivadent) foi desenvolvido para a
fabricacado de proteses fixas totalmente ceramicas. Este sistema apresenta aumento
na resisténcia flexural, quando comparado ao sistema IPS Empress®, facilidade de
utilizacao, resisténcia quimica e estética superior. Estas propriedades contribuem
para a versatilidade do sistema, incluindo seu uso para a fabricagdo de coroas
anteriores e posteriores, inlays, onlays e proteses fixas de trés elementos (sendo o
ultimo retentor o segundo pré-molar com preparos totais). (FRADEANI; BARDUCCI,
2000). O sistema VITA In-Ceram® também se apresenta como uma alternativa para
a confeccdo de proteses metal-free, sendo que, quando reforcadas com o6xido de
zircbnio, tém aumentado suas propriedades de resisténcia podendo ser indicado
para proteses parciais fixas na regido posterior, mas as custas de um efetivo
aumento de opacidade. (GARBER et al., 2000).

As ceramicas e as fibras de vidro, atualmente utilizadas como
subestrutura de préteses fixas de trés elementos metal-free, sdo materiais
relativamente recentes e, portanto, exigem pesquisas e avaliagbes constantes para
que possam ser utilizadas com seguranga nos tratamentos restauradores.

Pretende-se, com este estudo, avaliar, através de um teste in vitro,
se 0s novos materiais ceramicos e as fibras de vidro, atualmente utilizados como
subestrutura de proteses parciais fixas, apresentam caracteristicas mecanicas
suficientes para possibilitar sua utilizagdo em regides de grandes esforgos
mastigatorios, como materiais alternativos as ligas metalicas. Os valores médios de
resisténcia flexural de dois tipos de ceramicas e de dois tipos de fibras de vidro,

serdo obtidos através de um teste de trés pontos e os resultados fornecerdo dados
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para a indicacdo clinica. Também sera possivel determinar quais materiais
apresentam os melhores resultados, quando avaliados por andlise de significancia

estatistica.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 FIBRAS DE VIDRO

Gibbs et al. (1986) avaliaram os limites da forga de mordida humana.
Citaram os maiores valores reportados na literatura, encontrados nos esquimods,
como sendo de 348 Ibs (158kgf). Testaram nesta pesquisa a hipbétese de que as
forcas de mordida em individuos com bruxismo e apertamento dental pode exceder
os valores referidos aos esquimés. Com o uso de um dinambmetro especial, os
maiores valores encontrados foram de 975 Ibs (443 kgf) mantidos por
aproximadamente 2 segundos. Os valores reportados aos individuos sem
parafuncoes foram de 20 a 127 kgf. Os autores concluiram que em alguns individuos
com bruxismo, a forgca de mordida pode ser seis vezes maior que em individuos com
denticao natural sem parafungdes.

Figun e Garino (1989) descreveram que a acao mastigatéria recebe
interferéncia das forgas representadas pelos musculos da mastigagéo e os dentes e,
portanto, deve-se considerar: a intensidade das forcas que os musculos devem
desenvolver para projetar os dentes inferiores contra os superiores, a intensidade
das forgas que os dentes podem aceitar em oposicdo sem que, contudo, se lesem
ou se deteriorem os tecidos de sustentacdo e a intensidade da forgca que requer
cada tipo de alimento para ser fragmentado. Opinaram que a agdo mastigatéria néo
depende somente da forma dos dentes, mas também da for¢ca que recebe através
do trabalho da musculatura mastigadora. Quanto mais proximo se encontra o dente
do local de aplicagao das forgas que levam os dentes inferiores contra os superiores,

maior sera poténcia. De acordo com isso, a pressdo que se exerce na zona dos
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molares € maxima e decresce gradualmente em dire¢cdo aos incisivos. Admitiram
que os musculos mastigadores podem exercer uma pressdo de 90 a 136 kgf, mas
conceituaram como excepcional que sobre qualquer dente se produza uma forca
que exceda 45 kgf. O limite dessa intensidade nao reside nas possibilidades
musculares, mas na capacidade do dente e do periodonto para suportar forgcas
musculares superiores sem se alterarem. Descreveram as pressdoes ou forgcas
médias que agem sobre cada dente como: incisivo central superior — 19 kgf; incisivo
central inferior -15 kgf; incisivo lateral superior -15 kgf; incisivo lateral inferior - 22 kgf;
canino superior - 22 kgf; canino inferior — 26 kgf; primeiro pré-molar superior - 31 kgf;
primeiro pré-molar inferior — 32 kgf; segundo pré-molar superior - 30 kgf; segundo
pré-molar inferior - 28 kgf; primeiro molar superior - 36 kgf; primeiro molar inferior -
34 kgf; segundo molar superior - 35 kgf; segundo molar inferior - 33 kgf; terceiro
molar superior - 23 kgf e terceiro molar inferior - 40 kgf. Os autores relataram ainda
as fungdes estéticas, fonéticas e de preservagao relacionadas ao sistema dental.

As normas técnicas para a realizagao de testes de profundidade de
polimerizagdo, acabamento de superficie, absor¢do de agua e solubilidade,
estabilidade de cor e resisténcia flexural em materiais que contenham mondmeros,
polimeros e/ou cargas inorganicas estdo descritas na ISO 10477.(INTERNATIONAL
ORGANIZATION FOR STANDARDIZATION, 1992). Para o teste de trés pontos
torna-se necessaria a confecgdo de, no minimo, cinco corpos-de-prova com as
dimensdes de 25 + 2mm x 2 + 0,1mm x 2 + 0,1mm, a partir de uma matriz metalica e
seguindo as instru¢des dos fabricantes. O equipamento para teste deve apresentar
velocidade de 1 + 0,3 mm/min, ou carga de 50 + 16 N/min, e um aparato para
receber o corpo-de-prova, com dois suportes paralelos de 2mm de diametro com a

distancia entre os centros de 20 + 0,1 mm, e uma terceira haste, com 2mm de



17

diametro centralizada entre os dois suportes. A partir dos resultados obtidos, calcula-
se a resisténcia flexural em MPa.

Anusavice (1998a) enfatizou em seu livro as propriedades
mecanicas dos materiais dentarios. Estas propriedades podem ser definidas pelas
leis da mecanica, isto €, a ciéncia fisica que lida com a energia e forgas e seus
efeitos nos corpos. Salientou que um fator importante no desenho de uma protese
dental é a resisténcia, a propriedade mecanica que assegura que a protese sirva as
funcgdes para as quais foi desenhada de maneira adequada e segura por um tempo
razoavel. A resisténcia refere-se a habilidade da prétese resistir a forgas (cargas)
sem que haja fratura ou deformagao excessiva. Uma analise do potencial de falha
de uma proétese, sob forgas aplicadas, deve ser relacionada com as propriedades
mecanicas do material protético ja que sdo respostas mensuradas, elasticas ou
plasticas, destes materiais a uma forca aplicada ou distribuicbes de tensdes. O autor
definiu tensbes e deformacdes, bem como as propriedades mecanicas embasadas
em deformacgdes elasticas, detalhando os testes que podem ser aplicados para
afericao.

Vectris Pontic® (Ivoclar/Vivadent) é um material reforgado com fibras
para a confeccdo de estruturas de coroas e pontes, sem metal, translucido e
estético. Constitui-se por camadas de feixes de fibras de vidro. O material é
aglutinado com o mesmo tipo de matriz de mondmero Targis®(Ivoclar/Vivadent) que
assegura forte unido e atua no sentido de distribuicio homogénea das cargas
mastigatorias. As propriedades fisicas permitem que, através da aplicagao de vacuo,
pressao e luz possam ser obtidas estruturas com perfeito ajuste e sem tensdes. Este

processo deve ser realizado no interior do aparelho Vectris VS1 de modo ordenado
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e automatizado. As instrugcbes de uso e os aparelhos utilizados foram
detalhadamente descritos.(VECTRIS, 1998).

Targis/Vectris®(Ivoclar/Vivadent) ¢ um sistema sem metal para
restauragcoes estéticas em dentes anteriores e posteriores, recomendado na
fabricacdo de coroas e pontes. Um protocolo de avaliagao clinica onde oitenta e oito
restauragdes foram realizadas e avaliadas por 6 consultores durante um periodo de
15 meses foi descrito. Duas restauragdes eram proteses de 3 elementos e as
restantes eram coroas unitarias (duas foram realizadas sobre implantes). Os
trabalhos foram produzidos por laboratérios credenciados. Antes da cimentagao as
restauragcdes foram avaliadas quanto: adaptagcdo ao modelo, anatomia oclusal,
adaptacao ao dente, contato proximal, margens, oclusdo e concordancia de cor com
o dente adjacente. Aproximadamente 32% das restaura¢des foram avaliadas apos
um ano nos seguintes aspectos: resisténcia a fratura/trinca, qualidade dos contatos
proximais, integridade marginal, resisténcia a infiltracdo, cor, auséncia de
sensibilidade, resisténcia ao desgaste, satisfagdo do paciente e classificagao geral.
As categorias foram classificadas em um escala de 1 a 5 em: ruim, regular, bom,
muito bom e excelente, respectivamente. Os critérios que dependiam do laboratdrio,
como adaptacao ao modelo, anatomia oclusal e contorno receberam notas de muito
boas a excelentes. Aproximadamente 13% dos casos apresentaram contatos
proximais muito justos. A oclusdo foi classificada com nota 4 com 46% dos casos
necessitando ajuste oclusal leve e moderado. A cor recebeu nota 4,3. Oitenta e dois
porcento das restauragdes receberam notas boas a excelente para cor, com 18%
recebendo notas regular a boa. Os clinicos deram nota 4,7 para a facilidade de
cimentagdo. Apds 1 ano, aproximadamente 32% das restauragbes foram

reavaliadas. Uma havia fraturado e 2 haviam soltado. As demais restauragdes
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controladas n&o exibiram desgaste excessivo da restauracdo ou do dente adjacente
e nenhuma outra falha. Todos os pacientes estavam satisfeitos com os resultados e
apenas trés relataram sensibilidade pds-operatéria. Apdés 1 ano, 87% das
restauragdes reavaliadas receberam notas entre muito bom e excelente. O sistema
Targis/Vectris®(Ivoclar/Vivadent) representa uma nova categoria de resinas
melhoradas e que os resultados em curto prazo sao positivos; entretanto, sé os
resultados em longo prazo poderédo prever com maior acuidade o sucesso clinico

total destas restauragdes. (TARGIS/VECTRIS, 1998).

Vallitu; Ruyter e Ekstrand (1998) avaliaram o efeito da agua nas
propriedades flexurais dos polimeros para base de dentaduras reforcadas por fibras.
Foram utilizadas fibras de vidro trancadas e fibras de silica trangadas disponiveis
para reforco de resinas para base de dentadura autopolimerizaveis e
termopolimerizaveis. As fibras foram orientadas a 45 graus de angulagao ao longo
eixo das amostras (3,3mm X 10,0mm X 64,0mm). Amostras nao reforgcadas foram
utilizadas como controle. Amostras secas e as armazenadas em agua, por mais de
48 semanas em agua, foram analisadas com microscopia eletrénica para avaliar o
grau de adesao da fibra a matriz. A resisténcia transversa das amostras reforgadas e
nao-reforgcadas diminuiram durante as 48 semanas de armazenagem em agua,
sendo que, a maior redugcdo ocorreu nas primeiras quatro semanas de
armazenagem. O modulo flexural de amostras nao-reforgadas diminuiu
significantemente (p<0.001), enquanto as amostras refor¢gadas tiveram pouca ou
quase nenhuma modificacdo. Microscopia de varredura ndo mostrou diferenca na
adeséo das fibras de vidro a matriz de polimero comparado as amostras secas, mas
houve diminuicdo da adesado das fibras de silica a matriz em armazenagem em

agua. Concluiram que a armazenagem em agua diminuiu a resisténcia transversa
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das amostras reforgadas por fibra de vidro em 14% e nas amostras reforgadas por

fibras de silica 36%.

Armstrong e Kimball (1999) descreveram as resinas laboratoriais
atuais, suas vantagens em relagdo as ceramicas dentais, além de sua possibilidade
de reparo intrabucal. Salientaram que a incorporagao de fibras de reforco aumentam
a resisténcia a flexdo das resinas de 125 + 25 MPa (quando sozinhas) para
aproximadamente 1000 MPa. Estes resultados possibilitam a indicagdo de
compositos, reforcados com fibras, em proteses fixas de trés elementos, com espago
entre os podnticos de no maximo 20mm. A fabricacdo laboratorial de proteses, com
fibras de reforgo, € uma técnica sensivel que exige rigor na realizagao do protocolo
para obtencdo de qualidade nos resultados. Os autores descreveram o
Sculpture/FibreKor® (Jeneric/Pentron) e relataram detalhadamente um caso clinico
de prétese fixa anterior de trés elementos. Concluiram relatando que um adequado
planejamento, bem como os procedimentos clinicos bem realizados sdo essenciais
para o sucesso do tratamento.

Krejci et al. (1999) descreveram o] sistema
Targis/Vectris®(Ivoclar/Vivadent). Informaram (através de dados do fabricante) a
composi¢ao basica do cerébmero e das fibras além de algumas propriedades fisicas
como modulo de elasticidade e dureza Vickers. Indicaram o sistema para proteses
fixas nas regides anteriores e posteriores, com preparos em forma de slots, inlays,
onlays, overlays, coroas totais, coroas parciais e veneers. Como vantagens
apresentaram: a possibilidade de preservagdo de tecido dental (pois permitem
preparos parciais) e a 6tima translucidez (ndo necessitam subestrutura metalica). Os
autores salientaram a importancia do criterioso preparo dental e apresentaram as

normas de referéncia ideais, os instrumentos necessarios, procedimentos de
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moldagens, restauragdes provisorias, as técnicas laboratoriais de fabricacdo e a
cimentacdo. Concluiram afirmando que, apesar de promissor, 0 sistema necessita
acompanhamento em longo prazo.

Bartsch  (2000) relatou que o sistema Targis/Vectris®
(Ivoclar/Vivadent) surge como uma alternativa viavel para restauragdes metal-free.
Apresentou dados de resisténcia a fratura ao Vectris de 740N. Estas restauracoes
apresentam alta qualidade, combinada com praticidade de confeccdo, quando
comparadas as ceramicas. O autor descreveu os procedimentos clinicos e técnicos
para a confeccao de uma protese de trés elementos e a 6tima estética que o sistema
oferece. Concluiu evidenciando que, como qualquer nova tecnologia, um tempo
suficiente de analise € exigido para que os métodos e materiais assegurem

aplicabilidade e resultados favoraveis.

Behr et al. (2000) estudaram as propriedades mecéanicas de
compositos reforcados com fibra usando processos de adaptagao por vacuo/pressao
e manual. Avaliaram a influéncia do conteudo de fibra e armazenagem em agua na
resisténcia flexural de barras (25mm X 4mm X 2 mm) obtidos com dois compésitos
reforcados com fibra, sistema Vectris® (lvoclar/Vivadent) e FibreKor®
(Jeneric/Pentron). Utilizaram um método de adaptagdo manual (FibreKor®; n=30) e
um processo de vacuo/pressao (Vectris®, n=30). Um grupo do Vectris® e FibreKor®
(n=10) foi armazenado em agua por 24 horas, um segundo grupo foi termociclado
por 6000X em 5°/55°C, e um terceiro grupo foi armazenado em agua por 30 dias a
37°C. Todas as barras foram carregados até a fratura usando o teste de resisténcia
a fratura de trés pontos e a resisténcia flexural foi calculada. O volume percentual de
fibra (vol%) foi determinado. A resisténcia flexural diminuiu significativamente com o

aumento do tempo de armazenagem independente da fibra e sistema de fabricagao.
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Com os parametros de 24h ha 30 dias, a média na resisténcia flexural para os barras
de Vectris foi 618/579/545 N/mm?, e FibreKor 585/534/499 N/mm?. O contetdo de
fibra do Vectris® foi determinado em 28,1 vol% e 12,8 vol% para os barras de
FibreKor®. Apds 24 horas de armazenagem em agua, as barras de Vectris® e
FibreKor® apresentaram um valor estatisticamente maior na resisténcia flexural do
que apdés 30 dias de armazenagem em agua. O processo de fabricagdo de
vacuo/pressdo em contraste com a adaptacdo manual resultou em um aumento
significativamente no conteudo de fibras, mas ndo necessariamente levou a um
aumento da resisténcia flexural. Os autores concluiram que nao apenas o conteudo
de fibra, mas também a composicdo da matriz e a unido das fibras a matriz
determinaram as propriedades das resinas compostas reforgcadas por fibras.

Freilich et al. (2000) descreveram as vantagens e desvantagens da
utilizacdo de metais e ceramicas em proteses fixas. A composicao, arquitetura e as
propriedades mecanicas dos compoésitos, reforcados com fibras, foram
detalhadamente analisados. Também foi descrito o teste de resisténcia flexural (que
€ o mais amplamente reportado para avaliacbes de resisténcia de polimeros e
resinas reforgadas por fibras). Os autores citaram ainda os valores médios de
resisténcia flexural de fibras de vidro e polietiieno (300 a 1000 MPa), em
dependéncia da preparagcdo da amostra e da geometria. Enfatizaram que as
propriedades das ligas metélicas ndo sao medidas em resisténcia flexural, mas em
tensdo, o que dificulta estabelecer um paralelo de estruturas metalicas e estruturas
de fibra em situagdes clinicas de proteses de trés elementos, mas, para propositos
de comparacgao, os valores iniciais e finais de ligas de ouro sao 500 a 750 MPa.
Também recebeu amplo enfoque a fabricacdo laboratorial e preparos dentais em

proteses fixas, a técnica utilizada para reparos de proteses em acrilico, o
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gerenciamento de problemas clinicos e as perspectivas futuras para a aplicacdo das
fibras de reforco.

A norma ISO 4049 apresentou os requisitos necessarios para os
materiais utilizados para restauragbes da superficie oclusal (ndo incluindo materiais
utilizados na prevencao de caries e materiais utilizados como veneer de estruturas
metalicas). Em relagdo aos testes para avaliagao de resisténcia flexural, orienta a
utilizacdo do teste de trés pontos e a utilizagdo de uma matriz metalica para a
confeccéo dos corpos-de-prova com as dimensodes de 25 + 2mm x 2 + 0,Tmm x 2 +
0,1mm. Recomenda a utilizacdo de um equipamento, apropriadamente calibrado,
que fornega velocidade de carga, com 0,75 + 0,25 mm/min ou 50 + 16 N/min, e um
aparato para a aplicagdo de carga que consiste em dois suportes paralelos, com 2
mm de didmetro, com distancia entre os centros de 20 + 0,1mm, e um terceiro ponto
com 2 mm de didmetro, localizado entre os dois suportes, para que a forgca seja
aplicada centralmente até o ponto de deformagao permanente ou fratura completa. A
partir dos resultados obtidos, calcula-se a resisténcia flexural em MPa.

(INTERNATIONAL ORGANIZATION FOR STANDARDIZATION, 2000).

McNeill (2000) definiu oclusdo como a relagdo dinamica funcional e
morfoldgica entre todos os componentes do sistema mastigatério, incluindo dentes,
tecidos de suporte, sistema neuromuscular, articulacbes temporomandibulares e
esqueleto craniofacial. Relatou que as forgas normais geradas durante a mastigagéao
e a degluticdo sao de 40% da forgca oclusal maxima. As forgas, geradas pela oclusao
forcada maxima na posicao de intercuspidacdo, sdo descritas na faixa de 244N
(50Ib) a 1.250N (280Ib) com limite superior de 4.339N (975 Ib). Em outros estudos, a
forca oclusal molar unilateral média foi mensurada na faixa de 189 + 78N e no lado

da oclusao preferida foi de 211 + 77N. As cargas axiais dos dentes em diregéo
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levemente mesial, permitem que as forgas reacionais ao fechamento, ou durante a
oclusdo forgada, sejam transmitidas vertical mais do que lateralmente, ao longo ou
proximo do longo eixo dos dentes. As cargas ndo axiais geram movimentos
mecanicos, ou forgas de torque, proximas ou sobre a crista alveolar. Concluiu que os
objetivos fundamentais da terapia oclusal precisam ser baseados em fundamentacéao

cientifica.

Vallitu (2000) determinou o efeito da armazenagem em agua por 180
semanas nas propriedades flexurais dos polimeros para base de dentaduras,
quando reforgados por fibras. Fibras de vidro trancadas e fibras de silica trancadas
foram usadas para reforgco de resinas para base de dentadura autopolimerizaveis e
termopolimerizaveis. As fibras foram orientadas a 45 graus de angulagao ao longo
eixo das amostras. Amostras secas (controle) e aquelas armazenadas em agua por
180 semanas foram analisadas, com microscopia eletrénica. para avaliar o grau de
adesdo da fibra a matriz. A resisténcia transversa das amostras reforcadas e nao-
reforcadas diminuiram durante as 180 semanas de armazenagem em agua, sendo
que a maior redugcado ocorreu nas primeiras semanas de armazenagem. O mddulo
flexural de amostras nao-reforgadas diminuiu significantemente (p<0.001), enquanto
as amostras reforgcadas tiveram pouca ou quase nenhuma modificagdo. Microscopia
de varredura ndao mostrou diferengca na adesdo das fibras de vidro a matriz de
polimero comparado as amostras secas, mas houve diminuicdo da adesdo das
fibras de silica a matriz em armazenagem em agua. Concluiu que a armazenagem
em agua diminuiu a resisténcia transversa das amostras reforgadas por fibra de vidro

€ nas amostras reforcadas por fibras de silica.

Xu (2000) testou a hipotese de que filamentos ceramicos

aumentariam consideravelmente a resisténcia de compdsitos termopolimerizaveis e
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que a quantidade de carga, a temperatura de polimerizagao e o tempo influenciariam
significativamente as propriedades dos compésitos. As particulas de silica foram
fundidas em filamentos para facilitar a silanizagdo e criar rugosidades que
melhorariam a retencdo a matriz. O percentual em peso dos filamentos variou de
zero a 79%, a temperatura variou de 80 a 180°C e o tempo de presa de 10 min a 24
horas. A resisténcia flexural e resisténcia a fratura dos compdésitos foram avaliadas,
e as amostras fraturadas foram observadas em MEV. O nivel de carga apresentou
efeito significante nas propriedades do compdsito; o compdsito com filamentos
ceramicos com nivel de carga de 70% apresentou uma resisténcia flexural em MPa
de 248 + 23, significativamente maior que os 120 + 16 de um compdsito para
inlay/onlay usado como controle e 123 + 21 de um compdsito laboratorial usado
como controle. O tempo de termo-polimerizacdo também apresentou um papel
significante. A 120°C, a resisténcia do compdsito polimerizado por 10 min foi 178 +
17, menor que 236 + 14 do compdsito polimerizado por trés horas. A resisténcia do
composito reforgado por filamentos ndo foi degradada apdés a armazenagem e
envelhecimento por 100 dias. Concluiu que a resisténcia flexural e a fratura dos
compositos com filamentos ceramicos foi préximo ao dobro das resinas compostas
atualmente disponiveis para inlay/onlay e de compadsitos laboratoriais.

Bae et al. (2001) mediram a resisténcia flexural (através de teste de
trés pontos) e moédulo de elasticidade de resinas compostas com e sem reforgo de
fibras e avaliaram o efeito das varias fibras utilizadas. Foram estudadas: Ribbond ©
(Ribbond), Fibreflex® (BioCamp), Fibrekor® (Jeneric/Pentron), GlasSpan® (GlasSpan)
e Vectris® (Ivoclar/Vivadent). Corpos-de-prova, com dimensdes de 25mm x 2mm x 2
mm, foram produzidos seguindo as orientagdes dos fabricantes e armazenados em

agua destilada a 37° C por 24 horas (ISO 10477). Os testes foram realizados em



26

uma maquina de ensaio universal com velocidade de 1 mm/min. Apds os testes, as
superficies fraturadas foram analisadas em MEV. A resisténcia flexural de
compositos nao reforgados variou de 96 a 119 MPa e daqueles reforcados 203 a
386 MPa. O moddulo de elasticidade das resinas sem reforgo variou de 6 a 9 GPa e
das reforcadas variou de 9 a 15 GPa. Os autores concluiram que a presenca de
fibras pode melhorar as propriedades mecanicas de resisténcia em até 300%.
Bottino; Quintas e Bondioli (2001) avaliaram as propriedades
mecanicas de duas resinas compostas, Charisma® (Heraeus Kulzer, Alemanha) e
Permalute® (Ultradent Products), e verificaram a influéncia da adi¢cdo de uma fibra
(Ribbond®, Ribbond) na resisténcia a flexdo das duas resinas. Foram preparados 52
corpos-de-prova, medindo 15mm de comprimento, 2mm de largura e 1Tmm de
espessura, com as resinas compostas associadas ou ndo a fibras. Os corpos-de-
prova foram divididos em quatro grupos (n=13), sendo o Grupo | somente de resina
composta Charisma®; Grupo Il resina Charisma® + Ribbond®; Grupo Ill somente de
resina Permalute® e Grupo |V de resina Permalute® + Ribbond®. Os corpos-de-prova
foram submetidos ao ensaio de compressao de trés pontos para verificar a
resisténcia flexural em um aparelho MTS-810 até a ruptura das mesmas e entao
avaliados sob microscopia eletronica de varredura. Os dados foram submetidos aos
testes paramétricos 1-way ANOVA, andlise de variancia e de Comparag¢ao Multipla
de Tukey (5%), apos o teste de homogeneidade de variancia, teste de Levene, sob
nivel de significancia de 5%. Os corpos-de-prova do Grupo | obtiveram média de
164,71 MPa (desvio padrao = 21,49%); para o Grupo Il, a média de ruptura foi de
292,28 MPa (desvio padrao = 34,24%); para o Grupo lll, a média foi de 106,50 MPa
(desvio padrao = 24,02%) e, para o Grupo IV, os valores médios foram 61,70MPa

(desvio padrao = 24,92%). Os resultados demonstraram que a adicdo de fibras
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entrelagadas aumentou consideravelmente a resisténcia a flexao, sendo melhor para
Charisma® + Ribbond® do que Permalute® + Ribbond®. Concluiram, pela andlise da
regido fraturada, empregando-se o MEV, que ndo ocorreu reagado quimica entre as
resinas compostas e as fibras, embora ndo apresentassem completa separacao
entre a matriz e as fibras.

Felippe et al. (2001) descreveram que as fibras sdo materiais recém-
langados na Odontologia e se apresentam sob a forma de fitas ou corddes
maleaveis. Além da excepcional resisténcia que possuem, quando agrupados, 0s
fios apresentam translucidez, em certos casos transparéncia, valorizando sua
utilizacdo em muitas situacdes clinicas, praticamente em todas as especialidades,
em especial em Dentistica e Protese. Além da alta resisténcia e translucidez,
destacaram a grande maleabilidade dos produtos, sua leveza e a auséncia de
oxidacdo em comparagdo com as estruturas metalicas como principais
caracteristicas favoraveis ao seu emprego clinico. No artigo, revisam alguns
conceitos basicos a serem considerados na selecdo do caso, na escolha do produto,
na técnica de utilizagdo e na preservacao do caso, relacionando-os aos sistemas de
fibras de reforco disponiveis.

Mandikos et al. (2001) avaliaram quatro resinas laboratoriais de
segunda geragao quanto a resisténcia ao desgaste e dureza comparando-as com
dois materiais controle. 12 corpos-de-prova de cada material (Artglass®/ Heraeus
Kulzer, belleGlass® belle de St. Claire, Sculpture® Jeneric/Pentron e
Targis®/Ivoclar/Vivadent) com as dimensdes de 11,1mm de diametro por 2,3mm de
profundidade foram produzidos de acordo com as orientacbes dos fabricantes. Os
materiais utilizados como controle foram: resina direta Heliomolar® e resina

laboratorial de primeira geragao Concept®. Todos os corpos-de-prova foram testados
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em uma maquina para simulagcao de 5 anos de uso e testes de dureza Vickers. O
material de controle (Concept®) apresentou resultados superiores de resisténcia ao
desgaste e dureza e menor rugosidade superficial. Os autores concluiram que os
resultados dos testes indicam que as resinas laboratoriais de segunda geragao nao
apresentaram melhorias em relagdo ao desgaste e dureza quando comparadas com
as resinas laboratoriais de primeira geragdo. No entanto, estes materiais
apresentaram uma performance satisfatéria que indicam sua aplicacao clinica.

Fantini (2002) relatou que a posigcdo de maxima intercuspidagéao é
alcancada em torno de 5000 vezes por dia, durante as fungcdes normais que incluem,
entre outras, o ciclo mastigatorio e a degluticdo. As cargas mastigatérias variam
entre os individuos, em funcdo do sexo, dos padrbes facial e muscular, e, numa
mesma pessoa, depende da idade, do estado emocional e do tipo de alimento a ser
mastigado. Destacou que as informagdes encontradas na literatura, relacionadas a
duragcdo do contato dentario e a intensidade de cargas desenvolvidas durante a
mastigacao sao bastante variadas.

Gomes e Gomes (2002) descreveram as novas opg¢des de materiais
restauradores posteriores indiretos - cerdbmeros. Relataram que em 1995 surgiu no
mercado esta nova classe de material restaurador estético adesivo indireto, que une
as vantagens das ceramicas (excelente estética, resisténcia a abrasdo, elevada
estabilidade) com as vantagens dos compdsitos modernos (facil aplicagao, polimento
excelente, unido quimica ao cimento resinoso, resisténcia a fratura e possibilidade
de reparos). Os autores também apresentaram as indicagdes, limitagcbes, vantagens,
desvantagens e o protocolo clinico na aplicagcdo do cerébmero, em restauragdes
indiretos em dentes posteriores, tanto para confecgdes de restauragdes tipo inlay,

onlay, bem como em préteses adesivas posteriores metal-free.
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Gomes et al. (2002) analisaram as caracteristicas das resinas
laboratoriais de 22 geracdo reforcadas por fibras — Sistema TargisNectris®
(Ivoclar/Vivadent) e demonstraram seus aspectos técnicos e sua aplicabilidade em
protese metal-free. Diversas marcas comerciais com seus sistemas de
polimerizagao, tipos de particulas, valores de resisténcia flexural, modulo de
elasticidade e indicagdes clinicas foram descritos. Um caso clinico de protese parcial
fixa (com preparos intracoronarios) foi relatado detalhadamente. Os autores
concluiram que devido ao alto mddulo de elasticidade e reduzido potencial abrasivo
das resinas laboratoriais de 22 geragao reforgadas por fibras, podem substituir tanto
as ceramicas quanto os metais em proteses fixas adesivas corretamente
selecionadas.

Hirata (2002) avaliou in vitro a resisténcia flexural e o médulo de
elasticidade de resinas compostas e fibras de vidro e polietileno através de um teste
de trés pontos. Seis grupos foram confeccionados com a utilizagdo de uma matriz
metalica bipartida e com dimensdes de 25mm X 2mm X 2mm, sendo utilizado fibras
de vidro unidirecionais (Vectris® Ivoclar/Vivadent e Fibrex® Angelus), um grupo de
fibra de polietileno trancada (Connect®/Kerr) e trés grupos de resinas compostas
(Targis® Ivoclar/Vivadent; belleGlass®/ Kerr; Z-250 ®/ 3M). As amostras foram entdo
carregadas até a fratura ou até ser registrado o colapso de 15% em uma maquina de
ensaio universal com velocidade de 1mm/min. Os resultados foram submetidos a
analise de varidancia ANOVA e teste t-student ao nivel de significancia p<0.05. Os
grupos de fibras de vidro unidirecionais IV-Vectris® (Ivoclar/Vivadent) e VI -Fibrex®
(Angelus) obtiveram os valores médios estatisticamente maiores de resisténcia
flexural do que os demais grupos, porém nao diferentes estatisticamente entre os

menores valores médios e ndo diferentes estatisticamente entre si. O grupo IV-
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Vectris® /Ivoclar/Vivadent obteve os maiores valores médios de modulo de
elasticidade. A predominancia de falhas nas amostras testadas foi de fratura
completa nos grupos de resinas compostas e de fraturas incompletas, com
delaminacdo superficial nas amostras do grupo IV-Vectris® (Ivoclar/Vivadent) e VI -
Fibrex® (Angelus), e fratura incompleta, com quebra de matriz resinosa ao redor das
fibras de polietileno, nas amostras do grupo ll-Connect®/Kerr.

Lassila; Nohrstrom e Vallitu (2002) determinaram as propriedades de
resisténcia flexural de compdésitos reforcados com fibras unidirecionais E-glass fiber
reinforcement® /Stick, Stik tech mediante as diferentes propriedades de sorcéo de
agua dos compositos. Corpos-de-prova produzidos com Sinfony ®Activator/Espe
(n=30) Triad® Gel /Dentsply (n=30) e Scotchbond® Adhesive/3M (n=30) e diferentes
volumes porcentuais de fibras 0, 12, 23, 36 e 45% foram testados de acordo com a
ISO 10477 (teste de trés pontos para resisténcia) apés armazenagem em agua por
30 dias. A absorgdo de agua também foi avaliada. Corpos-de-prova com 45% de
fibras obtiveram resultados de resisténcia flexural que variavam de 759 a 916 MPa,
quando armazenados em ambiente seco. Quando armazenados em agua os valores
variaram entre 420 a 607 MPa . A analise estatistica (Anova) revelou diferengas
significantes entre os grupos de acordo com o volume de fibras presentes e o tipo de
matriz polimérica existente. A desidratacdo das amostras recuperou as propriedades
mecanicas. Os autores concluiram que as propriedades de resisténcia flexural dos
compositos reforgados com fibras diminuem com a imersao em agua e que o uso de
polimeros com baixa sorcdo de agua parece ser benéfica para melhorar as
propriedades do sistema com fibras.

Moura Junior et al. (2002) descreveram que, atualmente, foram

desenvolvidos alguns sistemas para a confec¢ao das proteses parciais fixas, onde a
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estrutura metalica, tradicionalmente utilizada como reforgco, foi substituida por
diferentes tipos de fibras associadas a uma matriz resinosa. Sobre este conjunto de
fibras, uma camada de resina composta é utilizada como material estético de
recobrimento. Relataram que os fabricantes destes sistemas afirmam que esta
substituicdo melhora as propriedades estéticas sem prejuizo as propriedades fisicas.
Os autores avaliaram a resisténcia a flexao de dois destes sistemas: Targis/Vectris®
(lvoclar/Vivadent) e Sculpture/Fibrekor® (Jeneric/Pentron). Vinte corpos-de-prova de
cada sistema foram confeccionados em um molde de aco inoxidavel com as
dimensdes de 4mm x 4mm x 20mm, sendo que o conjunto de fibras foi totalmente
recoberto pela resina composta de revestimento. Os ensaios foram realizados em
maquina servo-hidraulica MTS com velocidade de Tmm/min e célula de carga de 250
KN. Os resultados foram analisados estatisticamente pelo método nao-paramétrico
de Mann-Whitney. Uma amostra de cada sistema foi analisada em Microscopio
Eletronico de Varredura (MEV). Concluiram que o Sistema Targis/Vectris®
apresentou médias de resisténcia flexural superiores estatisticamente que o Sistema
Sculpture/Fibrekor®, porém o Sistema Sculpture/Fibrekor® apresentou menor
variacao nos resultados.

O sistema Fibrex-Lab® foi descrito como um sistema formado por
fibras de vidro impregnadas com resina composta fotopolimerizavel, utilizado para
reforco estrutural em proétese fixa. Esta indicado para reforgo estrutural em proteses
fixas de 1 a 3 elementos, inlays, onlays e coroas totais confeccionadas com
polimeros (cerbmero ou resina composta laboratorial). Apresenta excelente
translucidez, leveza, baixo custo, compatibilidade com outros sistemas de resinas

laboratoriais, biocompatibilidade e permite uma distribuicdo uniforme das cargas
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mastigatorias. Este folheto promocional descreveu, ainda, as instru¢gdes de uso,
composic¢ao e apresentagao do Fibrex-Lab®.(SISTEMA FIBREX-LAB, 2002).

Behr; Rosentritt e Handel (2003) descreveram os resultados clinicos
obtidos com proteses fixas de trés elementos com preparos parciais (inlay) e totais e
também coroas totais unitarias em molares, produzidas com sistema TargisNectris®
(lvoclar/Vivadent) em um periodo de observacdo de 4 anos. No total, 38
restauragdes foram realizadas em 19 pacientes. Destas, 17 foram proteses parciais
fixas cimentadas adesivamente, 5 foram proteses parciais fixas de trés elementos
com preparos totais e 16 foram coroas unitarias em molares (6 cimentadas
adesivamente e 10 cimentadas convencionalmente com ionémero de vidro). Foram
avaliados: fratura da subestrutura ou revestimento, perda da cimentacao, sinais de
desgaste e alteragbes de cor. Durante o periodo de observagdao nao foram
reportados casos de perda da cimentagdo ou fratura da subestrutura. No entanto,
36% das proteses parciais fixas com preparos parciais (inlay) fraturaram o
revestimento. O numero de casos com descoloragdes e sinais de desgastes
(inclusive com exposigao da fibra) aumentou, com o passar dos anos, para todos os
tipos de restauragdes. Uma protese parcial fixa de trés elementos, com preparos
totais, foi refeita por exigéncia do paciente (descoloragao). Apés 36 meses a taxa de
sobrevivéncia foi estimada em 82% para coroas totais unitarias e 72% para proteses
fixas de trés elementos com preparos tipo inlay. Os autores concluiram que o
sistema de compdésito reforcado por fibras estudado precisa de melhorias no sistema
de revestimento. Devido as descoloragdes, fraturas e sinais de desgaste em pouco

tempo de uso somente deveriam ser indicadas para restauracdes provisorias.
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Chong e Chai (2003) investigaram a probabilidade de falha sob
cargas de flexdao de corpos-de-prova produzidos com Fibrekor®/Sculpture
(Jeneric/Pentron), Vectris/Targis® (Ivoclar/Vivadent), VITA In-Ceram® Alumina/Vita a
e VITA In-Ceram® Zirconia/Vita a. Um sistema metaloceramico (PG200/Vita
Omega®) serviu como controle. Dez barras (22,00 mm x 8,0 + 0,1 mm x 2,0 + 0,1
mm) foram fabricadas com cada sistema e submetidos ao teste de trés pontos. Os
resultados principais de resisténcia foram: Fibrekor/Sculpture® 613 + 132N,
PG200/Vita Omega 512 + 219N, VITA In Ceram® Zirconia 286 + 30N, Vectris/Targis®
320 + 92N e VITA in Ceram® Alumina- 237 + 43N. Os autores concluiram que a
probabilidade de falha do Fibrekor/Sculpture® foi significantemente menor que do
Vectris/Targis®, VITA In Ceram® Alumina/ Vita a ou VITA In Ceram® Zirconia /Vita a.

As fibras de vidro sdo utilizadas por varios segmentos industriais,
principalmente pela industria aeroespacial e automobilistica, além da industria
nautica. Suas propriedades fisicas, como a baixa condutividade térmica e elétrica,
além de sua alta resisténcia, chamaram a atencdo da area odontolégica, que
percebeu neste material uma alternativa estética para a substituicdo de estruturas
metalicas. O sistema Fibrex-Lab® foi relatado tecnicamente como um material
composto, reforcado com fibras de vidro, para a confeccao de estruturas translucidas
de coroas e pontes. Encontra-se na dependéncia do emprego de fontes de luz
associadas a calor e vacuo para sua construgdo, permitindo maior grau de
conversao da matriz, com menor grau de contragdo de polimerizagdo e maior
resisténcia final do produto. A diferenca existente na estrutura arquitetdnica permite
que sua indicagao seja ampla, dependendo da estrutura que se deseja obter e das
propriedades fisicas finais necessarias. O Fibrex Medial® apresenta-se como uma

manta de fibras de vidro unidirecionais com didmetro de 2,5mm e 10,5cm de
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comprimento. Finalizaram descrevendo os valores obtidos em testes de Tenséo de
forca maxima (612,8 MPa -seguindo a ISO 10477) e modulo de elasticidade (9404,0
GPa - seguindo a ISO 10477).(FIBREX-LAB, [2003]).

Nakamura et al. (2003) propuseram em seu estudo examinar a
resisténcia flexural e o0 médulo de elasticidade de compdsitos reforgados por fibras
utilizadas para a fabricacao de proteses parciais fixas com preparos intracoronarios
(inlays). Utilizaram na pesquisas Vectris® (lvoclar/Vivadent), Fibrekor®
(Jeneric/Pentron), um material experimental Br-100 (kuraray), Targis®
(lvoclar/Vivadent), Sculpture® (Jeneric/Pentron) e Estenia® (Kuraray). Cinco corpos-
de-prova de cada material foram produzidos com dimensdes de 25 mm x 2mm x
2mm de acordo com a ISO 4049 e avaliados através do teste de trés pontos com
velocidade de 1mm/min. Os resultados de resisténcia flexural e moddulo de
elasticidade respectivamente foram: Estenia® 193 + 12 MPa e 20,9 + 05 GPa,
Targis® 132 + 13 MPa e 7,9 + 08 GPa, Sculpture ®166 + 15 MPa e 9,6 + 0,9 GPa,
Br-100 686 + 21 MPa e 25,4 + 1,3 GPa, Vectris® 634 + 27 MPa e 19,0 + 2,4 GPa e
Fibrekor® 567 + 20 MPa e 26,7 + 4,5 GPa. Corpos-de-prova laminados
Targis/Vectris®, Estenia®BR-100 e Sculpture/Fibrekor® ,nas dimensdes de 25mm x
2mm x 2mm foram testados, também, em diferentes espessuras de subestrutura (0,5
mm, 1,0 mm e 1,5 mm) Os autores observaram que quando a espessura de
subestrutura dobrava de 0,5 mm para 1,0 mm a carga aplicada também duplicava,
sugerindo que o efeito do reforco poderia ser melhorado com o aumento da
espessura da subestrutura. No entanto, quando a espessura aumentou para 1,5
mm, a carga maxima aplicada ndo aumentou. Este resultado pode ser atribuido ao
fato da grande diminuigdo do material de revestimento reduzir a forga superficial. Os

autores concluiram que a combinacdo do Estenia® (Kuraray) com o sistema
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experimental de fibras resultou em melhores valores de resisténcia flexural e médulo
de elasticidade.

Rosentritt; Behr e Handel (2003) compararam a resisténcia a fratura
de proteses parciais fixas realizadas com preparos totais e parciais (inlays) apos
simulagdes de 5 anos de utilizacdo. As restauracdes foram realizadas com sistemas
totais ceramicos, fibras de reforco e a combinacdo de cerdmicas e fibras
(experimentais). Todas as restauragbes foram cimentadas em molares humanos
extraidos, receberam ciclagem térmica, desgaste mecanico e foram testados com
carga até a fratura. Foram avaliados: Vectris® (lvoclar/Vivadent), IPS Empress® 2
(lvoclar/Vivadent), Zirconia Lava® (3M). Os menores valores de resisténcia flexural
foram obtidos com o sistema IPS Empress®2 com preparos totais (350N). O sistema
experimental (fibra/ceramica) apresentou valores médios de 1000 a 1400 N. Os
autores concluiram que a técnica hibrida (ceramica/fibra) representa uma

interessante alternativa e sugeriram novas pesquisas.

Song et al. (2003) analisaram o efeito do tipo de preparo e da
distancia entre os retentores na resisténcia a fratura de compdsitos reforgcados por
fibras, em proteses parciais fixas com preparos intracoronarios (inlays). 40 pré-
molares inferiores e 40 molares inferiores humanos extraidos e livres de caries foram
posicionados em resina acrilica com distancia entre os retentores de 7 mm e 11 mm
para representar a perda de um pré-molar e um molar respectivamente. Os corpos-
de-prova foram randomicamente divididos em 4 grupos (n=10): GA - espaco de 7
mm com preparo proximal tipo tubo; GB- espagco de 11 mm com preparo proximal
tipo tubo; GC - espago de 7 mm com preparo proximal tipo caixa; GD - espago de 11
mm com preparo proximal tipo caixa. Proteses parciais foram produzidas com

Targis/Vectris © (lvoclar/Vivadent) e cimentadas com Variolink® Il (Ivoclar/Vivadent).
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Forca vertical foi aplicada ao centro da protese com velocidade de 1 mm/min. Os
resultados de resisténcia a fratura foram: GA — 1368 + 212N, GB — 885 + 109N; GC
— 1779 + 317N e GD — 1336 + 281N. O GC apresentou resultados estatisticamente
melhores que os demais grupos. Descolamento foi observado somente em pré-
molares com preparos tipo tubo. Os autores concluiram que apesar das limitacdes
do estudo in vitro, as préteses parciais fixas com preparos tipo caixa proximal podem
ser uma alternativa interessante para espacos edéntulos pequenos.

Alander et al.(2004) descreveram que os compositos reforgados por
fibras (FRC) consistem em fibras embebidas uma matriz polimérica. A resisténcia
das FRC depende da impregnacéo das fibras pela matriz resinosa, adesao dessas
fibras a matriz, quantidade e orientacdo das fibras. As falhas causadas pelas forcas
externas podem ocorrer pela quebra da fibra, da matriz polimérica e de sua interface.
As quebras e fraturas internas nos corpos-de-prova podem ser avaliadas pela
emissao de sinais acusticos dos materiais. Foi relatado que os valores de resisténcia
flexural reportados na literatura informam apenas a forgca final aplicada e esses
resultados podem ser questionados. Com esta pesquisa, os autores examinaram
através de sinais acusticos, os valores iniciais e finais relacionados as deformacodes
dos compoésitos reforcados por fibras. Corpos-de-prova foram confeccionados
seguindo a ISO 10477, com seis fibras disponiveis no mercado e 5 resinas
fotopolimerizaveis seguindo as recomendacgdes dos fabricantes. A emissao de sinais
acusticos, foram monitorados por computador. As fibras testadas foram: Stick ©
(Stick Tech), everStick® (Stick Tech), Vectris® (lvoclar/Vivadent), Fibrekor® (Jeneric /
Pentron), Connect® fiber(Kerr) e Ribbond® (Ribbond Inc). Os valores iniciais da
emissdo de sinais de fratura foram de 107 MPa (Ribbond®) a 579 MPa (everStick®).

Os valores finais de resisténcia flexural foram de 132 MPa a 764 MPa, sendo os
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valores maiores referentes ao everStick® e Vectris® e os menores para o Ribbond®.
Os autores concluiram com este estudo que os valores de emissao acustica iniciam
com niveis de stress 19-32% mais baixos que os registrados na forga final de fratura

e normalmente reportados na literatura.

2.2 CERAMICAS

Huls (1995) relatou que as préteses convencionais metalicas e
metaloceramicas apresentam caréncia ou pontos fracos tipicos, como problemas
estéticos, perioprotéticos, corrosao e intolerdncia aos metais. Por este motivo, ha
muito tempo, as novas tecnologias tém experimentado um continuo
desenvolvimento, principalmente nas ceramicas livres de metal. Nenhuma delas, no
entanto, chegou a se impor realmente, principalmente por deficiéncias relativas a
resisténcia mecanica. Salientou que, com as massas ceramicas de infiltracdo VITA
In-Ceram®, dispde-se pela primeira vez de uma tecnologia que pode ser considerada
uma alternativa adequada as restauragdes metaloceramicas. Gragas a sua elevada
resisténcia, permite ser indicada, além das coroas anteriores e posteriores, também
em pontes, o que oferece uma gama interessante de aplicagdes clinicas. O autor
considerou as tolerancias, contra defeitos e erros de preparagao, notavelmente mais
baixas que nas proteses metalicas, e por isto, enfatizou as regras de preparagao e
cimentacido. Descreveu as versdes especiais de coroas de VITA In-Ceram® e os
resultados clinicos depois de 6 anos de aplicacdo, apresentando um indice de éxitos
e perdas. As vantagens, desvantagens e as contra-indicagées foram relatadas. Os
tltimos desenvolvimentos tecnoldgicos e clinicos, como o In-Ceram® Celay, In-

Ceram®Spinell e o In-Ceram® Zirconia, foram apresentados.
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Anusavice (1998b), descreveu que o futuro das ceramicas dentarias
€ brilhante devido ao crescente aumento da demanda de restauragdes ceramicas e
poliméricas e do reduzido uso do amalgama e tradicionais restauragdes metalicas
fundidas. O autor classificou e detalhou a composi¢ao das porcelanas odontoldgicas,
bem como as suas propriedades fisicas e mecanicas. Relatou que o comportamento
de friabilidade das ceramicas e sua baixa resisténcia a tensdo, comparada com
aquelas previstas das unides entre atomos, podem ser compreendidos
considerando-se a concentragao ao redor de defeitos superficiais. Enquanto metais
podem ceder a altas tensbes por se deformarem plasticamente, as ceramicas
tendem a nao possuir um mecanismo para ceder as tensées sem fraturarem como
os metais e, portanto, fraturas podem propagar-se através de um material ceramico
sob baixos ou médios niveis de tensdes. Os desenhos das restauracdes ceramicas
devem ser planejados de forma a evitar alteragdes abruptas, na forma ou espessura,
que podem atuar como fatores de concentragdes de tensdes, tornando a
restauracao susceptivel a falha.

Hoéland (1998) descreveu os fundamentos cientificos do sistema IPS
Empress® 2 (Ivoclar/Vivadent) comparando suas propriedades com as do IPS
Empress®. Relatou que a resisténcia a flexdo do IPS Empress® (120 MPa) nao
permite sua utilizacdo em préteses parciais fixas o que levou ao desenvolvimento do
IPS Empress® 2 (350 + 50 MPa). Descreveu o sistema IPS Empress® como uma
ceramica de vidro reforgada com leucita tendo 30% - 40% de volume de cristais e o
IPS Empress®2 como uma ceramica de vidro com cristais de dissilicato de litio e de
ortofosfato de litio com aproximadamente 60% de volume de cristais. Concluiu que a
maior proporcao do volume da fase cristalina do IPS Empress® 2 explicaria, em

parte, os melhores valores de resisténcia mecanica.
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A ISO 6872 especificou as exigéncias e os testes para os materiais
ceramicos. Para o teste de resisténcia flexural por trés pontos, as amostras devem
apresentar comprimento de pelo menos 20mm, largura de 4,0 + 0,25 mm e
espessura de 1,2 + 0,2mm. O equipamento para teste deve apresentar velocidade
de 1 + 0,5 mm/min. Para as ceramicas, utilizadas na fabricagao de estruturas de
suporte de coroas unitarias, a resisténcia flexural minima, exigida para aprovagao
nos testes, é de 100 MPa. (INTERNATIONAL ORGANIZATION FOR
STANDARDIZATION,1998).

O sistema de ceramica IPS Empress® 2(Ivoclar/Vivadent) foi descrito
como uma estrutura de dissilicato de litio, injetada, que permite a fabricagdo de
restauracdes unitarias e proteses fixas de trés elementos. A selegcao das cores,
fabricacdo dos modelos de trabalho, aplicacdo do espacador, enceramento,
colocacgao dos sprues, fundicdo, acabamento das estruturas bem como a utilizagao
do forno EP500 e as temperaturas adequadas para a correta coccdo da ceramica
também foram descritos.(IPS EMPRESS® 2, 1998).

Schweiger et al. (1999) relataram que as novas dire¢cdes da
odontologia estética demandam o desenvolvimento de materiais ceramicos com
excelentes propriedades Opticas, alta translucidez, e ao mesmo, tempo altas
propriedades mecanicas, alta resisténcia a fratura e 6tima resisténcia quimica. O
material também deve ter facil manuseio para o técnico. Os autores descreveram as
caracteristicas mecanicas, fisicas e dpticas do IPS Empress® 2 (Ivoclar/Vivadent),
como ideais para a confecgao de proteses fixas metal-free de até trés elementos. Os
resultados, obtidos através do teste de trés pontos (seguindo a ISO 6872) para

analise da resisténcia flexural, sdo registrados como sendo 350 + 50 MPa. Torna-se,
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no entanto, fundamental a observacdo da espessura minima para os conectores de
4mm X 4mm.

Mito e Sorensen (1999) relataram a fabricagcdo de uma proétese fixa
com IPS Empress® 2 (Ivoclar/Vivadent), salientando a importancia da realizagdo de
um adequado preparo dental e detalhando os procedimentos de fabricacdo da
ceramica. Concluiram considerando este sistema uma 6tima solugao para proteses
anteriores e posteriores até pré-molar e afirmam que o IPS Empress® 2
(Ivoclar/Vivadent) ndo € o primeiro sistema para confecgao de préteses metal-free,
mas, possivelmente, é o de mais facil fabricacédo ja que utiliza o mesmo sistema de
cera perdida da fabricacdo da subestrutura de uma metaloceramica convencional.

Sorensen (1999) informou que o IPS Empress®2 (lvoclar/Vivadent) é
um sistema total ceramico, recentemente introduzido no mercado para a confeccao
de coroas unitarias e proteses fixas de trés elementos (para ponticos até primeiro
pré-molar). Este sistema apresenta nova quimica e estrutura cristalina que eleva a
resisténcia a fratura e a resisténcia flexural. O autor descreveu as dimensdes criticas
do conector e o desenho da subestrutura, além de orientar os procedimentos de
preparacdo dental e os procedimentos de cimentagdo. Concluiu apresentando um
caso clinico, realizado com o sistema IPS Empress® 2 (Ivoclar/Vivadent).

Wirz e Jager (1999) avaliaram os sistemas para proteses fixas mais
comumente utilizadas. Apresentaram, como caracteristicas positivas nas coroas
totalmente metalicas, o baixo custo, a facilidade de confeccdo e a possibilidade de
cimentagao convencional. As desvantagens encontram-se na coloragdo do metal. As
coroas metalo-plasticas apresentam como desvantagens a retencédo de placa e a
instabilidade quimica. Ja as coroas metaloceramicas sem ombro apresentam

durabilidade, estética e possibilidade de cimentacdo convencional. No entanto,
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podem apresentar-se antiestéticas com o passar dos anos, devido a presenga da
cinta metalica. As coroas metal-free, para apresentarem caracteristicas fisicas e
mecanicas favoraveis, exigem preparos e espessuras minimas, mas sao estéticas e
apresentam estabilidade quimica. Concluiram relatando que esta avaliacdo deve ser
considerada como uma etapa, pois novas pesquisas e avaliagdes clinicas devem ser
rotineiramente realizadas.

Fradeani e Barducci (2000) informaram que o sistema IPS Empress®
2 (lvoclar/Vivadent) foi desenvolvido, a principio, para a fabricagdo de préteses fixas
totalmente ceramicas. Este sistema apresenta aumento na resisténcia flexural,
facilidade de utilizacao, resisténcia quimica e estética superior. Estas propriedades
contribuem para a versatilidade do sistema, incluindo seu uso para a fabricacdo de
coroas anteriores e posteriores, inlays, onlays e préteses fixas de trés elementos
(sendo o ultimo retentor o segundo pré-molar e preparos totais). Os autores
salientaram a importdncia da analise dos fatores que possam contra-indicar a
utilizacdo do sistema IPS Empress® 2 (Ivoclar/Vivadent). Concluem relatando a
confeccao experimental de uma protese parcial fixa de trés elementos.

Garber et al. (2000) descreveram que as caracteristicas opticas das
proteses, totalmente em ceramica, sdo altamente estéticas, mas sua tendéncia a
fratura remete a sua utilizagdo em casos especificamente selecionados (ao contrario
da utilizagdo em larga escala das proteses metaloceramicas). Relataram que na
década de 1980, dois sistemas totalmente cerdmicos foram apresentados ao
mercado: Cerestore® (Johnson & Johnson, East Windsor, NJ) e Dicor® (Dentsply,
York, PA). No entanto, a baixa resisténcia a fratura e algumas caracteristicas de
opacidade limitavam sua aplicacdo. Ja, a partir de 1990, outros sistemas metal-free

apresentaram maior sucesso. O IPS Empress® 2 (lvoclar/Vivadent), ceramica
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injetada com a incorporagdo de leucita, apresentou melhores caracteristicas de
resisténcia sem prejudicar as propriedades de translucidez. Suas caracteristicas
permitem a sua utilizacdo, como subestrutura de préteses fixas de trés elementos,
quando os preparos permitam a confeccdo de conectores com pelo menos 4mm?. O
sistema VITA In-Ceram® também apresenta uma alternativa para a confeccado de
proteses metal-free, sendo que, quando reforcadas com Oxido de zircdnio, tém
aumentado suas propriedades de resisténcia, mas as custas de um efetivo aumento
de opacidade. Os autores descreveram ainda o sistema Cerec® (Siemens) e
Procera® All Ceram (Nobel Biocare) e concluiram que os sistemas, totalmente
ceramicos, sdo promissores, mas que cada sistema apresenta vantagens e
desvantagens sejam em relagao a translucidez, opacidade ou resisténcia durante a
funcdo mastigatéria.

Holand et al.(2000) analisaram a microestrutura do IPS Empress® e
do IPS Empress® 2 (lvoclar/Vivadent) através da MEV. Propriedades como:
resisténcia flexural, tenacidade a fratura, translucidez, coeficiente de expansao
térmica, durabilidade e grau de cristalizacdo também foram testados. A resisténcia
flexural foi verificada através de um teste de trés pontos conduzido a uma velocidade
de 0,5 mm/min. Os corpos de prova com dimensdes de 25mm x 4mm x 1,2 mm (ISO
6872) foram produzidos seguindo a orientagdo do fabricante. Os valores obtidos
foram: IPS Empress® — 112 + 10MPa e para o IPS Empress® 2 — 400 + 40MPa. Os
autores concluiram que o IPS Empress® 2 consiste de uma nova microestrutura de
cristais dissilicato de litio embebidos em uma matriz de vidro com grau de
cristalizagdo mais alto que o IPS Empress® e que essa nova quimica melhora as

suas propriedades mecanicas.
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Lacy (2000) informou que a procura dos pacientes por restauragoes
“‘da cor dos dentes” tem estimulado o desenvolvimento de uma variedade de
materiais restauradores estéticos. Dentes perdidos podem ser substituidos por
préteses parciais fixas que podem ser confeccionadas com ligas metalicas, metalo-
ceramicas, resinas aderidas as estruturas metalicas e resinas reforcadas com fibras
de vidro. Cada material apresenta vantagens e desvantagens que limitam suas
indicacbdes. O autor relatou que as ceramicas atualmente utilizadas para proteses
metal-free exigem uma grande espessura dos conectores para apresentarem
resisténcia a fratura, o que contra-indica a confecgcao de préteses parciais fixas.
Considerou promissores os sistemas de resinas laboratoriais reforcadas com fibras.
Descreveu, como alternativa para proteses parciais fixas, a utilizacdo de estruturas
metalicas, recobertas com resinas e ceramicas, e detalha suas indicagdes, contra-
indicacbes, formas de preparos dentais, procedimentos laboratoriais, cimentacao e
acabamento. Concluiu que este método exige um preparo pouco invasivo, apresenta
resisténcia aos esforgos mastigatorios, além de satisfazer aos apelos estéticos dos
pacientes.

McLaren e White (2000) descreveram o VITA In-Ceram® Zirconia,
como uma nova opgao para protese fixa posterior de até trés elementos. As
propriedades mecanicas e fisicas deste material (valores de resisténcia flexural de
600 a 800 MPa) tornaram-no uma 6tima opgao para a confecgado de préteses metal-
free. Os autores, no entanto, salientaram a importancia de um cuidadoso
planejamento e recomendam especificos requisitos para os preparos dos elementos
dentais que incluem adequada redugdo, ombros marginais definidos, angulos
internos arredondados e caixas proximais nas faces proximas ao espaco protético

(para possibilitar um aumento na espessura do conector). Os procedimentos
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laboratoriais foram descritos detalhadamente. Concluiram recomendando as
dimensdes ideais para a infra-estrutura do VITA In-Ceram® Zirconia e orientando os
procedimentos para uma adequada cimentacgao.

Apholt et al. (2001) avaliaram a resisténcia flexural do Cerec® 2 In-
Ceram® Alumina (VITA) e In-Ceram® Zirconia (VITA). Objetivaram com o estudo, in
vitro, identificar os procedimentos de unido para o In-Ceram que podem ser usados
para a producdo de subestruturas proteses parciais fixas totalmente ceramicas. Os
grupos produzidos foram (n=5) C1- VITA In-Ceram® Alumina, usinada pelo Cerec® 2
(3mm x 4mm x 13mm) controle; C2 e C3- VITA In-Ceram® Alumina Slip /controle; C4
- VITA In-Ceram® Alumina block/controle; C5- VITA In-Ceram® Zirconia usinada pelo
Cerec ®2/controle. Barras de teste de 3mm x 4mm x 13 mm foram produzidas pela
unido de duas partes de materiais cortados de diferentes formas (perpendicular ao
longo eixo, 45° a partir da largura, 45° a partir da espessura e corte arredondado) e
unidos pelo sistema slip com o mesmo material de confec¢do. Os corpos-de-prova
foram submetidos ao teste de trés pontos com velocidade 0,5 mm/min. Os
resultados obtidos para os grupos controle foram: C1: 511 + 59MPa; C2: 498 + 125
MPa, C3 :530 + 89 MPa; C4 :630 + 55 MPa e C5 :624 + 58 MPa. Os autores
concluiram que apesar de ter havido uma reducao nas propriedades de resisténcia
flexural nos grupos que receberam a jungao, estas ainda parecem ser indicadas para
aplicagao clinica em estruturas para proteses parciais fixas.

Cando (2001) descreveu as caracteristicas de um novo material, seu
procedimento de trabalho e o relato de um caso clinico. O autor considerou o VITA
In-Ceram® Zirconia como uma alternativa viavel para a confecgdo de proteses com
estética e com grande confiabilidade em sua resisténcia, além de destacar sua

grande biocompatibilidade com os tecidos bucais, qualidade de ajustes e suas
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propriedades que permitem cimenta-lo com técnicas nao adesivas. Concluiu
avaliando a importancia de analises periddicas (ja que o sistema é relativamente
novo) e contra-indicando o sistema para pacientes com sinais de bruxismo muito
acentuados.

Rosa e Gressler (2001) descreveram um caso clinico em que o
paciente apresentava auséncias dentarias (compensadas por uma precaria protese
removivel) e severas alteragdes de oclusdo. Apds tratamento prévio com proteses
provisorias, foi realizado o tratamento definitivo no arco superior com proéteses fixas,
livres de metal VITA In-Ceram © Zirconia, que, por suas caracteristicas de auséncia
de margem metdlica, biocompatibilidade e resisténcia mecanica, proporcionam um
trabalho tanto esteticamente satisfatério quanto seguro do ponto de vista funcional.
O VITA In-Ceram® Zircdnia apresenta como vantagens a excelente estética e
biocompatibilidade, auséncia de margem metalica, alta fidelidade marginal, elevada
resisténcia a flexdo e ruptura (suportando alto estresse funcional devido as
excelentes propriedades fisicas) e baixa condutibilidade térmica. As experiéncias
clinicas com VITA In-Ceram® Alumina ja ultrapassam 12 anos, possibilitando muita
segurancga quanto a sua utilizagdo. Os autores relataram que a reabilitagdo, em VITA
In-Ceram® Alumina e VITA In-Ceram® Zircénia, proporciona excelente resultado
estético, biocompatibilidade, alta fidelidade marginal e baixa condutibilidade térmica,
bem como a resolugdo de problemas de resisténcia mecanica. Para os casos
anteriores, em que se necessita de maior translucidez e em que nao ha estresse
mastigatorio, pode-se ainda fazer uso do VITA In-Ceram® Spinell. Concluiram que o
sistema VITA In-Ceram®, em virtude das melhorias de qualidade estética que pode
oferecer e da resisténcia mecanica alcancada pelo acréscimo de zircbnia, indicado

para proteses fixas, pode fazer parte do nosso dia-a-dia com muita seguranga. E
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claro que, como todo material existente na Odontologia, deve ter suas indicagdes
respeitadas.

Tinschert et al. (2001) determinaram, in vitro, a resisténcia a fratura
de proteses parciais fixas produzidas com materiais ceramicos. Utilizaram em sua
pesquisa IPS Empress® (Ivoclar/Vivadent), IPS Empress® 2(Ivoclar/Vivadent), VITA
In-Ceram® Alumina, VITA In-Ceram® Zirconia e VITA DC® Zirkon. Um modelo que
simulasse uma situacdo clinica, com auséncia do primeiro molar superior, foi
desenvolvido (preparos totais nos retentores). Proteses parciais fixas (PPF) foram
produzidas com ceramica de subestrutura e também ceradmica de subestrutura +
revestimento. Todas as recomendagdes dos fabricantes foram seguidas. As PPF
foram cimentadas e testadas até a fratura em uma maquina de ensaio universal com
velocidade de 0,5mm/min. Os melhores resultados foram obtidos com VITA DC®
Zirkon (valores excederam 2.000N). Foram encontrados resultados estatisticamente
significantes entre os grupos estudados. Os autores concluiram que com a utilizagao
de revestimento ceramico, os resultados de resisténcia a fratura foram melhorados e
sugeriram estudos clinicos para avaliar a aplicabilidade dos sistemas totais
ceramicos.

Cattell et al. (2002) testaram e compararam resisténcia flexural
biaxial e a confiabilidade da ceramica IPS Empress® 2 (lvoclar/Vivadent) apds
tratamento térmico e a adicdo de material de revestimento. Quarenta corpos-de-
prova na forma de discos com 2 X 14 mm e quarenta corpos-de-prova na forma de
disco com 1 X 14 mm foram produzidos seguindo as orientagdes do fabricante. Para
0 Grupo 1 foram produzidos 20 corpos-de-prova com 2 X 14 mm através do sistema
injetavel, para o Grupo 2 o0s 20 corpos-de-prova (2 X 14mm) receberam o

tratamento térmico recomendado para o revestimento, o Grupo 3 € 4 (1 X 14mm)
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receberam revestimento com porcelana dentina Empress® . Os Grupos 1, 2 e 3
receberam polimento na superficie compressiva somente e o grupo 4 em ambas as
faces. Os corpos-de-prova foram testados com velocidade de 1,5mm/min. As médias
obtidas foram: Grupo 1- 265,5 + 25,7MPa; Grupo 2- 251,3 + 30,2 MPa; Grupo 3-
258,6 + 21,4 MPa e Grupo 4- 308 + 37,7MPa. Nao houve diferengas estatisticas
entre os grupos 1, 2 e 3 (p> 0.05). Os autores concluiram que o tratamento térmico e
a adicao de revestimento ndo afetaram a resisténcia flexural e a confiabilidade da
ceramica de subestrutura. No entanto, o tratamento da superficie submetida tracao
promoveu um aumento significativo na resisténcia flexural.

Chong et al. (2002) analisaram a resisténcia flexural do VITA In-
Ceram® Alumina e VITA In-Ceram® Zirconia através de um estudo comparativo.
Barras uniformes do material de subestrutura, assim como do material de estrutura
com laminas de porcelana foram submetidos ao teste de trés pontos para analise da
resisténcia flexural. Os dados obtidos foram analisados usando o método de Weibull.
Os padrées de fratura de ambos os sistemas foram determinados, usando o
microscopio eletrénico de varredura. O sistema VITA In-Ceram® Zircdnia apresentou
resisténcia significativamente maior, quando comparado com o sistema VITA In-
Ceram® Alumina (com e sem laminas de porcelana). Os autores concluiram,
portanto, que o sistema VITA In-Ceram® Zirconia demonstrou maior resisténcia
flexural que o VITA In-Ceram® Alumina.

Gomes (2002) descreveu que as ceramicas, por apresentarem
excelente estética, tém sofrido modificagdes estruturais com a finalidade de torna-las
mais resistentes e possibilitar sua utilizacdo como material restaurador, sem a
necessidade de associacdo ao metal. O autor apresentou, suas limitacbes bem

como as vantagens e desvantagens do uso da técnica adesiva indireta.
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Guazzato et al. (2002) comparam as propriedades mecénicas do
VITA In-Ceram® Zirconia (1Z) e do VITA In-Ceram® Alumina (IA). Noventa e quatro
discos (16 mm diametro por 1,0 mm de espessura) e seis barras foram preparados
de acordo com as orientacgdes do fabricante. Vinte e quatro discos de cada material
foram utilizados para testar a resisténcia flexural biaxial, 20 discos para testar a
tenacidade a fratura, 3 discos para avaliar a resisténcia a indentagao. As barras (30
mm x 12,5mm x 1 mm) foram utilizados para medir o médulo de elasticidade. Os
resultados de resisténcia flexural biaxial foram 1Z: 620 + 61 MPa e |A: 600 + 60
MPa. Nao foram encontradas diferengcas estatisticas entre os materiais quando
testados para resisténcia a indentacéo e tenacidade a fratura. Os autores concluiram
que apesar dos resultados satisfatorios obtidos apds a realizacdo dos testes
mecanicos, mais investigacdes sao necessarias para a utilizagdo clinica dos
sistemas totais ceramicos.

Nakamura et al. (2002) avaliaram a resisténcia mecanica do sistema
IPS Empress®2 (Ivoclar/Vivadent) e a resisténcia a fratura de proteses parciais fixas.
Quatro tipos de materiais ceramicos foram testados para avaliar a resisténcia flexural
(teste de quatro pontos) e a resisténcia a tensdo diametral sendo (n=10): IPS
Empress® 2 Core, IPS Empress® Porcelain, IPS Empress® e Dicor® (Dentsply).
Corpos-de-prova (com dimensdes de 3,0mm x 4,0mm x 36,00 mm) foram produzidos
seguindo as orientagcbes dos fabricantes. Os testes foram realizados em uma
maquina de ensaio Instron® com velocidade de 0,5 mm/min. Para o teste de tensao
diametral foram produzidos 10 corpos de prova cilindricos de cada material com
dimensdes de 5 mm de didmetro e 4,0 mm de espessura. Para o teste de
resisténcia a fratura, proteses parciais fixas foram produzidas com IPS Empress® 2

(n=5), IPS Empress® (n=5) e Dicor ® (n=5). Retentores metalicos foram fabricados
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para simular uma proétese fixa de trés elementos que repusesse um incisivo central
superior esquerdo. As proteses foram cimentadas nos retentores metalicos com
cimento resinoso. Foram testados até a fratura com uma carga aplicada a 45° do
longo eixo dental. Os resultados de resisténcia flexural foram: IPS Empress® 2: 329,
2 + 42,6 MPa, IPS Empress® Porcelain : 71,2 + 9,5 MPa, IPS Empress® : 151,0 +
17,1 e Dicor® : 171,0 + 28,0 MPa. Para o teste de resisténcia a fratura os valores
maximos obtidos foram IPS Empress® 2: 1.424 N, IPS Empress® :607 N e Dicor ®;
490 N (com fratura na regido do conector). Os autores concluiram que o IPS
Empress® 2 apresentou boas qualidades mecanicas e que seria muito importante
assegurar que as proteses parciais fixas apresentassem resisténcia suficiente nos

conectores. Para isso, € necessario uma espessura minima de 16 mm?2.

Nishioka; Carvalho e Almeida (2002) descreveram que a utilizagédo
de sistemas ceramicos de elevada resisténcia flexural, recentemente desenvolvidos,
tem-se mostrado como uma alternativa de excelente resultado estético para a
resolugcdo de auséncias dentais na regidao anterior. No artigo, relataram um caso
clinico em que foram planejadas duas proteses adesivas anteriores totalmente
ceramicas, empregando o sistema IPS Empress® 2, restabelecendo a funcéo e
estética de uma paciente com agenesia de ambos os incisivos laterais superiores.
Consideraram o sistema Empress® 2 uma indicagao assaz satisfatéria para as
situacbes em que as proteses fixas adesivas convencionais sdo indicadas e a
estética € primordial. Concluiram que com base nas observagdes feitas no ato da
instalacdo das proteses, parece licito considerar que a translucidez do sistema é
muito maior do que a das proteses metaloceramicas, eliminando-se pontos de
opacidade e de baixa refletividade, o que possibilitou atingir o padrao de estética

exigido pela paciente, e que o sistema IPS Empress® 2 pode ser considerado uma
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valiosa alternativa para proteses adesivas livres de metal, pois as propriedades
mecanicas e Opticas alcancadas parecem atender as necessidades clinicas

satisfatoriamente.

Oliveira et al. (2002) relataram que dentistas e técnicos estao
constantemente a procura dos melhores resultados com restauragées em porcelana,
quanto a estética, fungcdo e adaptagdo marginal. O sistema IPS Empress®
2(lvoclar/Vivadent) € um dos novos sistemas de cerdmica encontrados no mercado
que podem ser usados para restauracoes livres de metal. Apresentaram um caso
clinico de restauracdo posterior com o IPS Empress® 2 e discutiram aspectos
técnicos da preparacdo do dente e das caracteristicas do material. O sistema IPS
Empress® 2 (Ivoclar/Vivadent) baseia-se na técnica da cera perdida, em que padrdes
esculpidos em cera sao incluidos em um revestimento refratario especifico,
colocados em forno, para que possa ser feita a prensagem da porcelana derretida. A
caracterizacao da restauracdo pode ser realizada através de pintura superficial
(maquiagem) ou através da estratificagdo de camadas (o coping é encerado, e as
camadas posteriores sao aplicadas de maneira convencional). Na técnica da
estratificacdo, o material da estrutura (componente de maior resisténcia) consiste em
ceramica de vidro com cristais de diisilicato de litio e ortofosfato de litio, o qual é
recoberto pela cerdmica de vidro com cristais de fluorapatita. Na técnica da
maquiagem, ceramica de vidro reforcada com leucita é utilizada. Concluiram
relatando que, para o melhor desempenho das restauracdes na cavidade bucal, é
importante que, no preparo cavitario, sejam respeitadas as recomendagdes de
reducéo minima de 1,5 a 2 mm e arredondamento dos angulos internos.

Della-Bona; Mecholsky e Anusavice (2003) testaram a hipotese de

que a tenacidade de fratura de ceramicas a base de dissilicato de litio (IPS
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Empress® 2 (Ivoclar/Vivadent)-E2; Experimental (Ivoclar/Vivadent)-ES é maior do
que a de ceramicas a base de leucita ou vidro (IPS Empress © (Ivoclar/Vivadent)-E1;
cobertura — GV). Vinte corpos-de-prova (20mm x 4mm x 1,2mm) foram fabricados
seguindo a ISO 6872 e testados em uma maquina de ensaio universal com
velocidade de 0,5mm/min com carga de flexdo em quatro pontos até a fratura. As
superficies fraturadas foram examinadas com microscoépio eletrébnico de varredura
para determinar o tamanho do defeito critico usando principios fractograficos. Os
valores médios de resisténcia flexural + desvio padrao sao: E1: 85 + 14MPa; E2: 215
+ 40MPa; ES: 239 + 36MPa; GV: 0,8 + 0,09MPa. A analise estatistica revelou que
as ceramicas E2 e ES apresentam valores superiores de resisténcia flexural e
tenacidade de fratura do que as cerdmicas a base de leucita e vidro. Concluiram
relatando que os valores encontrados na pesquisa, sao similares aos reportados na
literatura, usando os métodos tradicionais de determinagdo para tenacidade de
fratura.

Habekost et al. (2003) analisaram o efeito de diferentes tratamentos
superficiais sobre dois tipos de ceramicas odontoldgicas, feldspatica (Colorlogic-
Ceramco. Inc.) e refor¢gada por alumina (Vitadur Alpha- VITA), através de um ensaio
de resisténcia flexural biaxial. Foram confeccionados 28 corpos-de-prova em forma
de disco com 7mm de diametro e 1,54mm de espessura, separados em quatro
grupos: Gl-ceramica glazeada (controle), Gll-ceramica abrasionada com lixas, GllI-
ceramica abrasionada com lixas e a seguir, polida mecanicamente com o sistema
Sof-Lex-SL (3M/ESPE) e GlV-ceramica glazeada com lixas e a seguir, polida
mecanicamente com o sistema Sof-Lex-SL. Os corpos-de-prova receberam carga
biaxial de 0,5mm/min até a fratura. Os resultados foram submetidos a analise de

variancia e ao teste de Tukey mostrando diferengas significantes entre os
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tratamentos e as ceramicas. Os autores concluiram que os corpos-de-prova que
foram apenas glazeados apresentaram maiores valores de resisténcia flexural. Os
demais tratamentos apresentaram os menores valores e nao diferiram entre si. A
ceramica com reforgo de alumina apresentou melhor desempenho que a feldspatica.

Hilgert et al. (2003) avaliaram a resisténcia a flexdo de dois sistemas
ceramicos e também realizaram analise morfolégica destas estruturas com auxilio de
microscopia eletrénica de varredura (MEV). Para este estudo foram confeccionados
32 corpos-de prova em forma de barras de 25mm x 4mm x 3mm, sendo 18 em VITA
In-Ceram® Zirconia e 18 em VITA In-Ceram® Alumina . Foi realizado o ensaio de
flexdo de trés pontos em maquina de ensaios universal (EMIC) com velocidade de
0,5 mm/min, obtendo-se valores médios de resisténcia a flexdo de 425,60 + 73,81
MPa para a alumina e 469,11 + 66,62 MPa para a zircbnia. Concluiram relatando
que os dados obtidos foram submetidos a analise de variancia (ANOVA), néo sendo
observado diferengcas estatisticas entre os grupos. Foi realizada a analise
morfolodgica dos sitios de fratura, através da MEV, sendo que, quando comparados
0S grupos, observam-se semelhangas entre as estruturas.

Mendes; Pegoraro e Bastos (2003) relataram que o apelo estético
tem obrigado as industrias de materiais odontolégicos e os pesquisadores a buscar
materiais que apresentem, além da estética, a resisténcia suficiente para resistir as
forcas mastigatérias. Avaliou a resisténcia a fratura por compressao axial de infra-
estruturas de préteses fixas de trés elementos (1° pré-molar a 1° molar)
confeccionadas com VITA In-Ceram® Zirconia e IPS Empress® 2 (Ilvoclar/Vivadent).
Vinte pré-molares e 20 molares foram fixados em blocos de resina distantes 8,0mm
entre eles, e receberam preparos tipo inlays com caixas ocluso-proximais. As caixas

apresentavam 4,0 mm de altura por 4,0 mm de largura. Apés a obtengdo dos
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modelos em gesso, as infra-estruturas foram confeccionadas em laboratoérios
credenciados e seguindo as orientagdes dos fabricantes dos materiais
odontoldgicos. A cimentagao foi realizada com Variolink® Il e posteriormente foram
submetidas a teste de carga por compressao pela agdo de uma ponta de ago com
2,0 mm de didametro, em uma maquina de ensaio universal, numa velocidade de
0,5mm/min. Os resultados mostraram uma superioridade estatisticamente superior
do IPS Empress® 2(Ivoclar/Vivadent) (86,68Kgf) em relagdo ao VITA In-Ceram®
Zircbnia (67,87 Kgf), ndo sendo encontrada correlagado estatistica entre as medidas
das areas de conexdo com valores maximos de carga. Concluiram relatando que as
infra-estruturas em IPS Empress® 2 apresentaram resisténcia a fratura superior as
confeccionadas em VITA In-Ceram Zirconia®, havendo diferencas estatisticamente
significantes.

Miyashita et al. (2003a) compararam a resisténcia flexural de
ceramicas utilizadas como subestruturas e cerdmicas de revestimento. Produziram 4
grupos, com 8 amostras cada, sendo: Grupo 1: IPS Empress® 2 (E2C); Grupo 2: IPS
Empress® 2 / Empress® ceramica de revestimento (E2C/E2V); Grupo 3: VITA In
Ceram® Alumina (ICA); Grupo 4:VITA In Ceram® Alumina / Vitadur Alpha (ICA/VA).
Corpos-de-prova com as dimensdes 25,0mm X 2,0mm X 1,5mm foram
confeccionadas para os grupos 1 e 3, enquanto para os grupos 2 e 4 foi aplicado
ceramica com dimensdes de 25,0mm X 2,0mm X 1,0mm. Os quatro grupos foram
submetidos a um teste de quatro pontos em uma maquina Instron (modelo 4301)
com velocidade de 0,5mm/min. Os resultados dos valores de resisténcia foram
analisados pelo teste Kruskal-Wallis (Kw=64,9; GI=3, p=0,001). As médias de
resisténcia flexural obtidas foram: Grupo 1=192,9 £ 20,97 MPa; Grupo 2=55,4 + 9,49

MPa; Grupo 3=312,54 + 60,82 MPa e Grupo 4=128,18 £ 31,14 MPa. Concluiram que
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a aplicacdo de ceramicas de revestimento influenciam a resisténcia flexural de
diferentes sistemas de ceramicas.

Miyashita et al. (2003b) compararam os resultados de trés ensaios
de resisténcia a flexao, recomendados para avaliar o modulo de ruptura de materiais
ceramicos. Utilizaram na pesquisa o VITA In Ceram® Alumina indicado para a
confeccéo de subestrutura para proteses parciais fixas totalmente cerdmicas. Foram
confeccionados 10 corpos-de-prova, de acordo com as orientagcdes do fabricante,
sendo: discos de 1,2mm de espessura com 15mm de diametro (ISO 6872) para o
ensaio de flexdo biaxial; barras com 25mm X 3,0mm X 4,0mm para o ensaio de trés
pontos e para o ensaio de quatro pontos foram produzidas barras com 1,5mm X
2,0mm X 25,0mm. Os corpos-de-prova foram testados em uma maquina de ensaio
Universal Emic DL-2000, a uma velocidade de 0,5mm/min. Os valores para os
ensaios: biaxial - 436,43 + 42,08 MPa com mediana 422,73 MPa; trés pontos 421,63
+ 85,55; 402,81 MPa e quatro pontos- 356,04 % 40,75; 357,86 MPa foram
submetidos a analise Krukal-Wallis, alpha = 5%. Os valores dos testes: biaxial e de
quatro pontos mostraram-se com diferengas estatisticamente significantes, enquanto
que os valores do ensaio de trés pontos nao diferiram dos outros dois. Os autores
concluiram que os valores de resisténcia a flexao podem ser influenciados pelo tipo
de ensaio mecanico realizado.

Pagani; Miranda e Bottino (2003) descreveram que as ceramicas
possuem alta resisténcia a compressao, mas apresentam friabilidade devido a sua
baixa resisténcia a tragao e, desta forma, possuem menor capacidade de absorver
impactos. Realizaram uma avaliagao, in vitro, da tenacidade a fratura (que € uma
medida da absorgdo de energia de materiais friaveis, a qual esta relacionada ao

nivel de estresse (tensdo) antes da fratura ocorrer) de diferentes sistemas
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ceramicos, que se refere a medida da habilidade de absor¢do da energia de
deformacdo de um material friavel. Foram confeccionados 30 corpos-de-prova em
forma de discos (5mm x 3mm), utilizando-se trés diferentes materiais ceramicos, os
quais foram divididos em 3 grupos: G1-10 amostras confeccionadas com a ceramica
Vitadur Alpha® (VITA); G2-10 amostras confeccionadas com a ceramica IPS
Empress® 2 (Ivoclar/Vivadent) e G3-10 amostras confeccionadas com a ceramica In-
Ceram® Alumina (VITA). Para a obtencéo dos valores de tenacidade foi utilizada a
técnica da indentacdo que se baseia na série de fissuras que se formam sob uma
carga pesada. Foram realizadas 4 impressdes por amostra, utilizando um
microdurdmetro (Digital Microhardness Tester® FM) com uma carga de 500 Kdf,
durante 10 segundos. Testes ANOVA de Kruskal-Wallis e Dunn indicaram que a
ceramica In-Ceram® Alumina apresentou valor mediano, estatisticamente diferente
do apresentado pela IPS Empress® 2, enquanto que a ceramica Vitadur AIpha®
apresentou valores intermediarios, sem diferencas estatisticas dos outros dois
materiais. Conclui-se que as ceramicas apresentam diferentes desempenhos de
tenacidade & fratura, sendo a VITA In-Ceram® capaz de absorver maior energia
comparada a Vitadur Alpha® e ao IPS Empress® 2.

Wang et al. (2003) apresentaram uma revisdo dos mais importantes
testes laboratoriais utilizados para avaliar os produtos odontoldgicos langados no
mercado. Relataram que, embora as propriedades mecanicas nao representem
necessariamente performance clinica dos materiais, elas sao utilizadas para guiar os
efeitos de mudancas em suas composicdoes ou no processamento de suas
propriedades. Descreveram que, apesar de um grande numero de estudos que
avaliam os materiais dentarios existirem na literatura, a comparacao de resultados

tornam-se dificultadas pela falta de padronizacao entre os experimentos. Os autores
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apresentaram o guia principal de testes laboratoriais para os materiais odontolégicos
recomendados pela ISO. Concluiram que o conhecimento das propriedades
mecanicas dos materiais pode ajudar o clinico, de alguma forma, na selegéo correta
dos materiais uma vez que o conhecimento dos ensaios mecanicos forneceria uma
opinido critica relacionada as propriedades dos materiais.

Albakry; Guazzato e Swain (2004) relataram que os procedimentos
laboratoriais e /ou ajustes clinicos dos materiais injetaveis IPS Empress® e IPS
Empress® 2 (Ivoclar/Vivadent) podem produzir defeitos e fendas microscopicas. Os
autores investigaram o efeito destes procedimentos na resisténcia flexural desses
materiais. Cento e quarenta discos com dimensdes de 14mm X 1mm foram
preparados e divididos em 7 grupos com 20 corpos-de-prova cada, sendo: Grupos
sem tratamento superficial, Grupos polidos, Grupos polidos e glazeados, Grupos
desgastados, Grupos desgastados e glazeados, Grupos jateados e Grupos jateados
e glazeados. Os corpos-de-prova foram, entdo, submetidos ao teste biaxial de
resisténcia flexural e a analise do MEV foi utilizado para descrever os tipos de falhas
obtidas. Apds andlise estatistica observaram que os grupos que nao receberam
tratamento superficial e os que receberam jateamento com 6éxido de aluminio
mostraram maiores valores de rugosidade superficial e os grupos que foram polidos
0s menores (para cada material). Os grupos que receberam polimento apresentaram
valores de resisténcia flexural significativamente maiores. Nao foram encontradas
diferencas estatisticas entre as médias de resisténcia nos grupos que néao
receberam tratamento superficial, jateados e desgastados. Os autores concluiram
que a rugosidade superficial pode nao ser o unico fator que determina a resisténcia.
Outros fatores como as porosidades, estresse microestrutural e defeitos de

superficie podem ser também decisivos.
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Buso et al. (2004) avaliaram a resisténcia flexural e analisaram
morfologicamente a interface de fratura entre barras de ceramicas seccionadas,
unidas e fraturadas por testes mecanicos. 40 corpos-de-prova foram produzidos com
as dimensdes de 25mm X 4mm X 3mm sendo 20 em VITA In-Ceram® Alumina e 20
em VITA In-Ceram® Zirconia. 10 corpos-de-prova de cada receberam um corte de
45° na regido central. As partes separadas foram entdo, unidas com a mesma
ceramica que foi produzida e sinterizada novamente. Todos os corpos-de-prova
foram submetidos ao teste de trés pontos. Uma analise morfolégica da regido de

fratura foi realizada através de MVE. As medias obtidas foram: Alumina (controle)

+

/423,38 + 81,11 MPa, Alumina (cortada) /319,69 + 50,27 MPa, Zircbnia (controle)
/436,07 £ 54,81 MPa e Zirconia (cortada) /329,79 + 7376 MPa. Os resultados
mostraram superficies de unido com grande quantidade de fendas que reduziram
significativamente a resisténcia do material. Ndo houve diferencas estatisticamente
significantes entre os tipos de ceradmicas apenas entre os grupos controle e
cortados. Os autores concluiram que o corte e posterior unido da ceramica diminui a
resisténcia flexural do material pela possibilidade de incorporagado de gaps como as
observadas através de MEV.

Choi et al. (2004) investigaram a resisténcia flexural do IPS
Empress®2 (Ivoclar/Vivadent) em corpos-de-prova com diferentes formas (hastes
com 25 X 4,8mm, barras com 25mm X 4mm X 1,2mm e discos com 15 X 1,6mm)
obtidos seguindo-se corretamente as instrugbes do fabricante. Os Grupos
experimentais foram: Grupo A - hastes que receberam jateamento, Grupo B — hastes
polidas, Grupo C — barras polidas e Grupo D — discos polidos. 20 corpos-de-prova de
cada grupo foram testados com uma velocidade de 1mm/min. Os resultados foram

analisados com Anova e teste Scheffe’s. Os valores de resisténcia obtidos foram:
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Grupo A — 288,5 + 33,3 MPa, Grupo B — 309,7 + 33,4 MPa, Grupo C - 341,4 + 47,3
MPa e Grupo D — 334,2 + 27,6 MPa. Nao houve diferengas estatisticas significantes
entre as médias de resisténcia flexural quando comparadas as varias formas dos
corpos-de-prova. No entanto, quando analisado o tratamento superficial, os autores
concluiram que a rugosidade superficial diminui a eficiéncia do dissilicato de litio no
teste de resisténcia flexural.
Guazatto et al. (2004a) compararam a resisténcia, tenacidade a
fratura e microestrutura dos sistemas totais ceramicos. Foram testados e
comparados o sistema IPS Empress® (Ivoclar/Vivadent), IPS Empress®
2(Ivoclar/Vivadent), uma ceramica experimental e o sistema VITA In-Ceram®
Alumina slip e dry-pressed. A resisténcia flexural foi verificada através do teste de
trés pontos com 10 corpos de prova de cada grupo, nas dimensdes de 20mm x 4mm
x 1,2 mm — ISO 6872 e o teste de tenacidade a fratura foi realizado em corpos de
prova com dimensdes de 20mm x 4mm x 2mm. Os resultados obtidos e submetidos
a analise estatistica foram IPS Empress® 106 + 17 MPa, IPS Empress® 2 - 306 + 29
MPa, ceramica experimental 303 + 49 MPa, VITA In-Ceram® Alumina dry-pressed
440 + 50 MPa e VITA In-Ceram® Alumina slip 594 + 52 MPa. Analise microscépica
revelou relagado entre a matriz vitrea e a fase cristalina e suas caracteristicas foram
correlacionadas com o aumento da forca e tenacidade dessas ceramicas. Os
autores concluiram que as propriedades mecanicas e a microestrutura dos materiais
testados sao cruciais para a performance clinica das restauracdes totais ceramicas.
Guazzato et al. (2004b) também investigaram a resisténcia flexural,
tenacidade a fratura e microestrutura de materiais cerdmicos a base de zirconia.
Foram comparados: DC-Zukon (experimental), VITA In-Ceram® Zirconia split e VITA

In-Ceram® Zirconia dry-pressed. A resisténcia flexural foi testada de acordo com a
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ISO 6872 e os corpos-de-prova confeccionados seguindo as orientacbes dos
fabricantes. Os resultados de resisténcia submetidos a analise estatistica foram: DC-
Zirkon (DCS Dental AG) 840 + 140 MPa, VITA In-Ceram® Zirconia dry-pressed 476 +
50 MPa e VITA In-Ceram® Zirconia slip 630 + 58 MPa. A investigagao por MEV e
difragdo por raios-X revelaram a importancia da transformacéo da fase tetragonal
monociclica e a relacdo entre a matriz vitrea e a fase cristalina no reforco dessas
ceramicas. Os autores concluiram que as ceramicas a base de zircOnia sdo mais
resistentes que as ceramicas convencionais.

Miyashita et al. (2004) estudaram a resisténcia flexural em barras de
VITA In-Ceram® Alumina (ICA) e VITA In-Ceram® Zirconia (ICZ) cortadas e depois
unidas e infiltradas por vidro. Duzentas barras com 25mm X 4mm X 3mm foram
produzidas de acordo com as orientacbes do fabricante sendo, 100 do In-Ceram®
Alumina e 100 In-Ceram® Zirconia. Os corpos-de-prova foram subdivididos em cinco
grupos: a) controle (sem cortes); b)(CSC) corte central reto; c) (DCC)diagonal 45° na
regido central; d) (CCTC) corte central com recobrimento total; e)(DCS)diagonal 45°
na regiao de suporte. As amostras separadas foram entdo unidas com o material de
origem, sinterizadas e infiltradas com vidro para entdo, serem submetidas ao teste
de trés pontos em uma maquina de ensaio universal EMIC. As médias obtidas
foram: ICA/controle (425,60 + 73,81MPa); ICA/CSC (171,45 + 46,18MPa); ICA/DCC
(303,80 + 64,47MPa); ICA/CCTC (294,81 + 51,19MPa); ICA/DCS (327,50 +
77,23MPa); ICZ/controle (469,11 + 66,62MPa); ICZ/CSC (249,17 + 68,38MPa);
ICZ/DCC (336,35 + 65,27MPa); ICZ/CCTC (288,02 + 79,20MPa); ICZ/DCS (416,39 +
54,64MPa). Apds anadlise estatistica ndo houve diferengas significantes entre
ICA/controle e ICZ/controle. Os autores concluiram que o tipo e localizagao do corte

prejudicam as propriedades mecanicas das ceramicas.
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Moura et al. (2004) avaliaram a influéncia da ciclagem mecanica na
resisténcia flexural do dissilicato de litio através de um teste biaxial. 20 corpos-de-
prova foram fabricados com as dimensées de 15mm X 1,2mm usando IPS Empress®
2 (Ivoclar/Vivadent), seguindo as orientagdes do fabricante e divididos em 2 grupos
de acordo com o recebimento ou nado de ciclagem mecéanica sendo, Gl - sem
ciclagem e GlI - com ciclagem (20000 ciclos, carga de 50N e temperatura de 37° C).
Os corpos-de-prova foram testados em uma maquina de ensaio Instron. Obtiveram
as seguintes médias: Gl - 364,37 + 32,79 MPa e GIl — 311,33 £ 38,24 MPa. Os
resultados foram analisados usando teste-t para amostras independentes e houve
diferenga estatisticamente significante entre os grupos. Os autores concluiram que
embora o tratamento mecanico tenha causado um decréscimo na resisténcia flexural
da ceramica e tenha sido responsavel por fendas microscopicas na superficie, ainda
sim o material alcangou médias que justificam sua aplicagao clinica.

Rizkalla e Jones (2004) avaliaram e compararam a resisténcia
flexural, modulo de elasticidade e valores de dureza do VITA In-Ceram® Alumina
material para subestrutura e VITA In-Ceram® matriz de vidro com Hi-Ceram
®core(Vident), Vitadur ®core(VITA), Vitadur ®N (VITA), Dicor® (Dentsply) e IPS
Empress® 2(lvoclar/Vivadent). A resisténcia flexural foi avaliada usando-se o teste de
trés pontos com velocidade de 0,5mm/min. Foram produzidos 5 corpos-de-prova de
cada material seguindo as orientagbes dos fabricantes. Os valores de resisténcia
flexural para o IPS Empress® 2(lvoclar/Vivadent) foram obtidos da literatura. Apos
analise estatistica os autores verificaram que o VITA In-Ceram® Alumina e o IPS
Empress® 2 apresentaram os maiores valores de resisténcia flexural. Os valores de
modulo de elasticidade e dureza foram significativamente maiores para o VITA In-

Ceram ®Alumina. Concluiram que o sistema VITA In-Ceram® Alumina apresentou os
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melhores resultados mecanicos quando comparado com outros sistemas ceramicos
encontrados no mercado.

Suarez et al. (2004) avaliaram a performance clinica do VITA In-
Ceram® Zircdnia em proteses parciais fixas no setor posterior apés 3 anos de
utilizacdo. Dezoito proteses fixas posteriores foram fabricadas com o sistema VITA
In-Ceram® Zircénia, em laboratério credenciado e cimentadas em 16 pacientes entre
janeiro e abril de 1999. Foram avaliados: superficie, cor, anatomia, integridade
marginal e sangramento gengival. Uma das 18 préteses foi perdida devido a fratura
radicular apoés 28 meses. Todas as proteses remanescentes foram consideradas
excelentes ou aceitaveis apos o periodo de observagdo. Sangramento gengival foi
registrado mais frequentemente nos retentores com VITA In-Ceram® Zircénia do que
nos dentes naturais. Com este estudo, os autores concluiram que, apesar dos
resultados aceitaveis a curto prazo, analises clinicas a longo prazo, devem ser
realizados para que o sistema possa ser recomendado como alternativa as proteses

parciais fixas metaloceramicas convencionais.



3 PROPOSICAO

Esta pesquisa pretende avaliar, através de testes de trés pontos a
resisténcia flexural de materiais utilizados como subestrutura de préteses parciais
fixas, sendo:

1. Fibras de vidro:

. Vectris Pontic®-Ivoclar/Vivadent.
. Fibrex Medial®- Angelus Solucdes Odontoldgicas

2. Ceramicas odontoldgicas:

= IPS Empress® 2- Ivoclar/Vivadent.

. VITA In-Ceram® Zirconia



4 MATERIAIS E METODOS

Os testes foram realizados em 40 (quarenta) corpos-de-prova
divididos em 4(quatro) grupos descritos a seguir.
1. Fibras de vidro:
« Grupo | —Vectris Pontic® (Ivoclar/Vivadent).
e Grupo Il ->Fibrex Medial® (Angelus).
2. Ceramicas odontoldgicas:
e Grupo Il »IPS Empress®2(lvoclar/Vivadent).
e Grupo IV— VITA In-Ceram® Zirconia
Os corpos-de-prova foram confeccionados seguindo-se

rigorosamente as orientagdes de cada fabricante.

4.1 CONFECCAO DOS CORPOS-DE-PROVA

4.1.1 Fibras de Vidro

Confeccionaram-se dois grupos de tratamento, com 10 corpos-de-
prova cada, de fibras de vidro unidirecionais. Utilizou-se, para tanto, uma matriz
metalica bipartida com dimensdes de 25 + 2 mm X 2 + 0,1 mm X 2 + 0,1 mm,
baseada na especificagdo 10477 da ISO (utilizada para realizagdo de testes em

polimeros indiretos) (Figura 1 e 2).



Figura 1 — Vista superior da Matriz Metalica para confecg¢édo dos corpos-de-prova.

2+ 0,1Tmm

2+ 0,1mm

Figura 2 — llustragao com as dimensoes ideais dos corpos-de-prova em Fibra de Vidro.



Na Tabela 1 encontram-se descritos os materiais utilizados.

Tabela 1 — Grupos de Ensaio, Tipos de Fibras de Vidro, Materiais utilizados, Fabricantes e Lote.

GRUPO MATERIAL MARCA E FABRICANTE LOTE
Fibra de vidro Vectris Pontic ®-lvoclar North

GRUPO | . E94038
Unidirecional América, Inc.

Fibrex Medial® Angelus
Fibra de vidro
GRUPO Il Solugbes Odontoldgicas 1509

Unidirecional

4.1.1.1 Grupo |

Para o Grupo | utilizou-se Vectris Pontic®(Ivoclar/Vivadent) (Figura
3). Os corpos-de-prova foram confeccionados com fibras de vidro unidirecionais pré-
impregnadas, seguindo a orientagdo do fabricante, no laboratério credenciado
Romanini, Londrina-PR. Retirou-se o Vectris Pontic® da embalagem, cortando-o no
comprimento adequado com o auxilio do alicate Vectris Cutting Pliers®. Levou-se o
conjunto de fibras pré-impregnadas a matriz metalica, adaptado-as com leves excessos
laterais. As propriedades fisicas do Vectris permitem que, através da aplicacdo de
vacuo, pressao e luz, possam ser obtidas estruturas com perfeito ajuste e sem
tensdes. Este processo é realizado no interior do aparelho Vectris VS1 (Figura 4), de
modo automatico e ordenado. A plataforma de trabalho do aparelho Vectris VS1 foi
ajustada de modo que a matriz ficasse situada 1cm abaixo do nivel superior do
recipiente de adaptacao, e nivelou-se o volume interno com pastilhas de plastico

(material de preenchimento). Colocou-se um celofane (Vectris Foil) sobre a matriz e
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o aparelho realizou a adaptagcdo e endurecimento do Vectris Pontic durante 9
minutos (programa P1). E importante respeitar as instrugdes de uso do aparelho
Vectris VS1. Retirou-se o corpo-de-prova da matriz metalica e levou-o para uma
fotopolimerizagdo complementar no aparelho Targis Power no ciclo P1 (23 minutos).
Os excessos das margens foram removidos com brocas de carbeto de tungsténio e
0 acabamento realizado com pontas de borracha abrasivas (EVE). Com um
paquimetro digital1 aferiram-se as dimensdes de todos os corpos-de-prova. Nao
foram utilizados na pesquisa corpos-de-prova defeituosos (falhas detectaveis a olho
nu — porosidades e fraturas) ou que nao respeitassem as dimensdes ideais de 25 +
2mm X 2+ 0,1 mm X 2 + 0,1 mm. Posteriormente, armazenaram-se os corpos-de-
prova em recipientes plasticos individuais identificados, secos, sem interferéncia de
luz e a temperatura ambiente por uma semana. (HIRATA, 2002, NAKAMURA et al.,

2003).

Figura 3 — Vectris Pontic®- Ivoclar/Vivadent.

! Paquimetro digital Starrett® 727-2001
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Figura 4 — Aparelho Vectris vS1® para aplicagado de Vacuo, Presséo e Luz.

4.1.1.2 Grupo I

Para o Grupo |l utilizou-se Fibrex®- Angelus Solucdes Odontoldgicas
que sao fibras de vidro unidirecionais (Figura 5). Os corpos-de-prova foram
confeccionados com fibras de vidro unidirecionais pré-impregnadas, seguindo a
orientagdo do fabricante, no laboratério credenciado Artes Dentérias Bergamini,
Rolandia-PR. Retirou-se o Fibrex Medial®- Angelus da embalagem, cortando-o no
comprimento adequado com uma tesoura Mundial® Serra Sharp bem afiada. Levou-
se 0 conjunto de fibras pré-impregnadas a matriz metalica, adaptado-as com leves
excessos laterais. A matriz foi levada ao equipamento Powerlux ® EDG (Figura 6) e
posicionada centralmente. Utilizou-se o0 equipamento para prensagem e

fotopolimerizagdo a vacuo da estrutura em um processo de tempo de 9 minutos.
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Retirou-se o corpo-de-prova da matriz metdlica e levou-o para uma
fotopolimerizagdo complementar no aparelho Powerlux ©® EDG (9 minutos). Os
excessos das margens foram removidos com discos de carburundum e o
acabamento realizado com pontas de borracha abrasivas. Com um paquimetro
digital1 aferiram-se as dimensdes de todos os corpos-de-prova. Ndo foram utilizados
na pesquisa corpos-de-prova defeituosos ou que nao respeitassem as dimensdes
ideais. Armazenaram-se 0s corpos-de-prova em recipientes plasticos individuais
identificados, secos, sem interferéncia de luz e a temperatura ambiente durante uma

semana (HIRATA, 2002; NAKAMURA et al., 2003).

Figura 5 — Fibrex Medial® Angelus.

! Paquimetro digital Starrett® 727-2001
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Figura 6 — Aparelho Powerlux® EDG para aplicagédo de vacuo, presséo e luz.

4.1.2 Ceramicas Odontologicas

Confeccionaram-se dois grupos de tratamento, com 10 corpos-de-
prova cada, com duas ceramicas utilizadas para subestrutura de prétese fixa.
o Grupo Il -IPS Empress®2 (Ivoclar/Vivadent).
e Grupo IV— VITA In-Ceram® Zirconia.
Corpos-de-prova com as dimensdes de 25 + 5 mm X 4 + 0,25mm X
1,2 + 0,2 mm, baseados na especificagdo 6872 da ISO (Figura 7), foram obtidos

seguindo as orientagdes dos fabricantes.



=
— &
_— - 2+ 0.,2mm
25 + 5mm = f o fﬂf" J ¥
-::_-_, J__,r-"' _)__.—-""—-)_)
e i d___,_,.——-" -)__-_‘__'_,_-'-‘“'
d—fﬁf (/,_,/ __)__,__-r-“'
\/ f}—)
‘+-—
4 +0,25mm

Figura 7 — llustragdo com as dimensoes ideais dos corpos-de-prova em Ceramicas.

Na Tabela 2 encontram-se descritos os materiais utilizados.

Tabela 2 — Grupos de Ensaio em Ceramicas, Materiais utilizados, Fabricantes e Lote.

GRUPO MATERIAL MARCA E FABRICANTE LOTE

Porcelana de vidro ®
_ L IPS Empress ~2-
GRUPO 1lI ceramizado injetavel — . F50133
o ] Ivoclar/Vivadent.
Dissilicato de Litio

Porcelana aluminizada ®
GRUPO IV i VITA In-Ceram™ Zircbnia 5336
— Oxido de Zirconio
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4.1.2.1 Grupo

Para o Grupo lll utilizou-se IPS Empress® 2 (Ivoclar/Vivadent). Trata-
se de uma estrutura de Dissilicato de Litio aplicada por inje¢do. Os corpos-de-prova
foram confeccionados seguindo a orientagdo do fabricante, no laboratério
credenciado Romanini, Londrina-PR. Para a confec¢cdo dos corpos-de-prova houve
a necessidade de se produzir um padrao em cera com as dimensdes corretas e a ele
adaptar os sprues que sao necessarios para indicar o correto fluxo do material
ceramico. Esse conjunto foi pesado em uma balanga para avaliar o exato peso do
lingote de ceramica (pastilhas de ceramica —Ingots -200/IPS Empress® 2) necessario
para uma adequada fundicdo. Para a confec¢gdo de cada um dos 10 corpos-de-
prova, foram realizados os seguintes procedimentos: Inicialmente confeccionou-se
um padrdo em resina acrilica GC Pater®(Major) com as dimensdes de 25mm X 5 mm
X 2 mm, baseados na especificacdo 6872 da ISO. O padrdo em resina GC
Pater®(Major) recebeu entdo, a adaptagdo dos sprues que direcionam o fluxo da
ceramica injetada. A seguir, este conjunto foi adaptado em anel de Empress e
recebeu, o revestimento IPS Empress® 2 Special Investment® manipulado a vacuo.
Apos a presa do revestimento, o anel estabilizador e o papel do cadinho foram
removidos. Levou-se, entdo, o cilindro obtido a um forno EDGCON-3P (EDG®
Equipamentos) pré-aquecido a 360°C para que o padrdao em acrilico fosse
totalmente eliminado. Apds a completa eliminacédo do padréao, o cilindro foi aquecido
a temperatura de 850°C. As pastilhas de ceramica (figura 8) necessarias para a
adequada fundigado foram posicionadas no cilindro. Um lingote de ceramica (émbolo
em zircdnio) aquecido também a temperatura de 850°C foi, entdo, adaptado ao

cilindro e o conjunto levado a um forno a vacuo (EP 500) IPS Empress® — Ivoclar
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(FIGURA 9) para que fosse efetuado o procedimento de aplicacdo da ceramica sob
pressdo. Apos se completar programa P11, removeu-se o conjunto do forno e
aguardou-se o resfriamento. Eliminou-se, entdo, o revestimento cuidadosamente
com discos de separacgéao e jatos de polimento médios (6xido de aluminio ou esferas
de vidro) de 4 bar de pressdo. Subsequentemente o objeto obtido foi
adequadamente limpo com Invex Liquid/IPS Empress®2 em ultra-som por 10
minutos. Os condutos de alimentacdo foram removidos com discos diamantados
flexiveis dupla face 22 mm (KG/ Sorensen), seguido de pedra montada G22' e
obtiveram-se os corpos-de-prova com a dimensdo de 25+ 5 mm X 4+ 0,25 mm X
1,2+ 0,2 mm, conforme especificacdo 6872 da ISO. Todos os corpos-de-prova
tiveram suas dimensodes conferidas com um paquimetro digitalz. Nao foram utilizados
na pesquisa corpos-de-prova com defeitos de produgado (porosidades e trincas
visiveis a olho nu) e que nao apresentassem as dimensdes corretas.
Posteriormente, armazenaram-se o0s corpos-de-prova em recipientes plasticos
individuais identificados, secos, sem interferéncia de luz e a temperatura ambiente

até a realizagao do experimento (uma semana).

Figura 8 — Pastilhas de Ceramica IPS Empress ©2- Ivoclar/Vivadent.

! Pedra montada G22-Pré-doctor IndUstria e comércio de Importagdo e Exportacdo de Produtos

Odontolégicos.
2 Paquimetro digital Starrett® 727-2001
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Figura 9 — Forno Ep500/IPS Empress ®_ Ivoclar/Vivadent.

4.1.2.2 Grupo IV

Para o Grupo 1V utilizou-se o VITA In-Ceram® Zirconia (Figura 10) Trata-se de
uma ceramica de infiltragcdo a base de 6xido de zircénia. Os corpos-de-prova foram
confeccionados seguindo a orientacdo do fabricante, no laboratério credenciado
Atelier Dental Paula Cassiano, Londrina-PR. Os corpos-de-prova foram obtidos
através da sinterizagdo do Oxido de zircdnia e infiltragdo do vidro. Produziu-se
inicialmente um padrdo em resina acrilica GC Pater® (Major) com a dimensdo de
25mm X 5 mm X 2 mm, conforme especificacdo 6872 da ISO. Este padrao de

acrilico foi, entdo, moldado com silicone Expresss® (3M) e recebeu vazamento com
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gesso especial para VITA In-Ceram® (que é um revestimento refratario proprio da
VITA). Apds a presa do revestimento (2 horas), houve a aplicagdo do Agente para
selar e uma espera de 30 minutos. O modelo recebeu, entdo, a aplicagdo do 6xido
de zircbnia com a técnica convencional de aplicagdo da ceramica. O pé de
zirconia/alumina (VITA In-Ceram® ZIRCONIA POWER) foi misturado com mixing
liquid e zircénia aditivo e aplicado no modelo com pincéis. Apds a correta aplicacao
desta barbotina, aplicou-se uma fina camada de estabilizador VITA In-Ceram® e
aguardaram-se 30 minutos. A estrutura foi pré-sinterizada em um forno especial
(Inceramat Il / VITA, Bad Sackingen, Germany) por 15 min a 160° C para permitir a
remogao do gesso especial (feito delicadamente com uma serra para troquel). A
sequir, realizou-se a primeira sinterizagao sobre manta acrilica no forno Inceramat II-
VITA (Figura 11) por 10 horas a temperatura de 120° C a 1120° C. Deixou-se esfriar
em forno a temperatura de 500° C para depois abrir. A segunda sinterizagao foi
realizada no forno Inceramat II-VITA por 3 horas a temperatura de 120° C a 1180° C.
A estrutura esfriou em forno a temperatura de 500° C para depois abrir. Com a
estrutura sinterizada finalizada realizou-se um ajuste grosseiro com disco sinterizado
e brocas diamantadas KG Sorensen ® e um ajuste fino com discos de lixas. Através
da utilizacdo de um liquido de controle VITA In-Ceram®, tornou-se possivel avaliar a
presenca de microfraturas na estrutura. Pecas defeituosas foram descartadas. Para
a infiltragdo do vidro misturou-se o VITA In-Ceram® ZIRCONIA GLASS POWDER
(Z24) com agua destilada até obter-se um liquido fluido possivel de ser aplicado com
um pincel em uma espessura de 1-2mm. O conjunto entdo foi posicionado sobre
uma lamina de platina e levado ao Inceramat Il por 4 horas a temperatura de 200°C
a 1140°C. Apoés a infiltragao do vidro realizou-se a remocéo de sobras de vidro com

pedra Mizzi e o jateamento com éxido de aluminio com pressdo maxima de 3,0 bar.
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Em seguida, colocou-se no forno de ceramica para controle de vidro a 1000°C por 5
min e realizou-se o jateamento novamente. Os corpos-de-prova tiveram suas
dimensdes conferidas com paquimetro digital1. Foram descartados os corpos-de-
prova imperfeitos (porosidades e trincas visiveis a olho nu) ou que nao
apresentassem as dimensfes ideais. Armazenaram-se 0S corpos-de-prova em
recipientes plasticos individuais identificados, secos, sem interferéncia de luz e a

temperatura ambiente por uma semana, até a realizagao do experimento.

Figura 10 - Kit do sistema VITA In-Ceram® Zirconia.

! Paquimetro digital Starrett® 727-2001
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Figura 11 - Forno Inceramat Il / VITA, Bad Sackingen, Germany

4.2 TRATAMENTO EXPERIMENTAL

Conforme especificagao da ISO 10477 e ISO 6872 para a realizagao
do teste de trés pontos, necessita-se de um equipamento com velocidade constante
de 1 + 0,3 mm/min ou 50 + 16 N/min.

Utilizou-se, nesta pesquisa, uma maquina de Ensaio Universal
Instron® Corp. Modelo 4444 (Figura 12), pertencente a Universidade Federal de
Santa Catarina, SC, com carga de 2 KN. Levaram-se os corpos-de-prova a maquina
de ensaio e posicionou-0s sobre um aparato para a aplicagdo de carga que consiste
em dois suportes paralelos, com 2 mm de didmetro, com distancia entre os centros
de 20 + 0,1mm, e um terceiro ponto com 2 mm de diametro, localizado entre os dois
suportes e adaptado a parte superior da maquina de ensaio, para que a forga fosse

aplicada centralmente até o ponto de deformacédo permanente ou fratura completa
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do corpo-de-prova. (Figura 13 e 14). A velocidade de carregamento aplicada foi de

0,75 mm/min.

Figura 12 — Maquina de Ensaio Universal Instron® Corp.Modelo 4444.

Figura 13 — Suporte metalico com cilindros de 2mm paralelos e distantes 20mm dos centros.



Figura 14 — Amostra posicionada para a realizagdo do Teste de Trés Pontos.
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4.3 MEDICAO

A forca exercida foi registrada em KN, transformada em N (de
acordo com o Sistema Internacional de Medidas: 1KN = 1000N) e a resisténcia

flexural avaliada e transformada em MPa seguindo a férmula:

o=3FL
2 bh?
Onde:
O - é aresisténcia a flexdao em MPa;
F - é a carga maxima no ponto de fratura em N;
L - é a distancia entre os suportes em mm;
b - é alargura do corpo de prova em mm;
h - é a profundidade ou espessura do corpo-de-prova em mm
Exemplos:

A. Calculo da resisténcia flexural do  corpo-de-prova(R3) Vectris
Pontic®(Ivoclar/Vivadent) com dimensdes de: 25,28mm x 2,03mm x 1,99mm
Onde:
o - é aresisténcia a flexdo em MPa;
F -156,2N é a carga maxima no ponto de deformagao permanente;
L -20mm ¢é a distancia entre os suportes;
b -2,03mm é a largura do corpo de prova;

h -1,99mm é a espessura do corpo-de-prova.

o=3FL

bh?

o =3x156,2x20 =582,11MPa
2x2,03x1,99°
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B. Calculo da resisténcia flexural do corpo-de-prova(R3) VITA In-Ceram® Zirconia
com dimensdes de: 25,61mm x 4,02mm x 1,31mm
Onde:
O - é aresisténcia a flexdo em MPa;
F - 126,7N é a carga maxima no ponto de fratura;
L -20mm é a distancia entre os suportes;
b -4,02mm é a largura do corpo de prova,;
h -1,31Tmm é a espessura do corpo-de-prova.

o=3FL
2 bh?

o =3x126,7x20 =550,87MPa
2x4,02x1,312




5 RESULTADOS E ESTATISTICA

5.1 FIBRAS DE VIDRO
Com base nos ensaios mecanicos realizados, o padrao de falha,
observado em 100% dos corpos-de-prova analisados, foi de fratura incompleta

(Figuras 15 e 16).

Figura 15 - Fratura incompleta observada na Fibra de Vidro Unidirecional Vectris Pontic®
(Ivoclar/Vivadent).

Figura 16 - Fratura incompleta observada na Fibra de Vidro Unidirecional Fibrex Medial®(AngeIus).
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Os valores de resisténcia flexural (MPa), para os grupos de fibras de

vidro, encontram-se descritos nos Quadros 1 e 2.

Corpo-de-prova | Dimens&o(mm) Forga maxima Resisténcia Flexural

aplicada ( N) (MPa)
R1 25,38x 1,95x 2,08 127,3 451.95
R2 25,28x 2,00x 2,08 150,5 521.96
R3 25,28x 2,03x 1,99 156,2 582.11
R4 25,19x 1,98x 2,05 142,6 515.42
R5 25,20x 2,10x 1,99 153,1 550.06
R6 25,26x 2,10x 1,97 122,9 449.63
R7 25,34x 2,07x 1,98 161,3 597.10
R8 25,35x 1,90x 2,03 136,0 523.08
R9 25,30x 2,09x 1,99 150,7 548,00
R10 25,31x 1,95x 2,07 117,2 421.07

Quadro 1 — Corpos-de-prova: Repeti¢cdes, Dimensdes, Forca Maxima aplicada e Resisténcia Flexural
no Grupo | - Vectris Pontic®-Ivoclar/Vivadent.

Corpo-de-prova | Dimens&o(mm) Forga maxima Resisténcia Flexural

aplicada ( N) (MPa)
R1 25,85x 2,10x 2,10 185,1 600.32
R2 25,37x 2,10x 2,10 177,5 575.68
R3 24,80x 1,90x 2,10 142,9 510.36
R4 24,07x 1,90x 2,10 125,4 447.86
R5 24,16x 1,93x 2,10 120,8 426.35
R6 25,18x 1,98x 2,10 149,3 511.89
R7 24,98x 2,09x 2,10 131,3 428.15
R8 24,14x 1,93x 2,09 110,7 393.02
R9 24,01x 2,04x 2,08 147,3 499.32
R10 24,28x 2,10x 2,07 197,8 659.33

Quadro 2 — Corpos-de-prova: Repeti¢cdes, Dimensodes, Forca Maxima aplicada e Resisténcia Flexural

no Grupo Il — Fibrex Medial®- Angelus.
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Tabela 3 — Comparacao dos valores médios de Resisténcia Flexural, nimero de corpos-de-prova e
Desvio Padrao nos grupos de Fibras de Vidro.

GRUPOS N° Média (MPa) de Desvio
Resisténcia Flexural Padréo
. . ® .
Gl (Vectris Pontic™-Ivoclar/Vivadent ) 10 516,038 58,440
GlI (FibrexMedial®- Angelus) 10 505,228 85572

Os valores obtidos, e apresentados na tabela 3 e grafico 1, foram
submetidos a analise estatistica’, teste Anova. O nivel de significancia adotado foi
menor que 5% (p<0,05).

Apos a execucgao do teste para comparagédo de médias constatou-
se, pela analise do respectivo p-value (p=0.74), em relagdo as fibras de vidro

odontoldgicas, a inexisténcia de diferenca estatistica entre os grupos analisados.

(ediN) reinxa|d elouglsISaYy

Grafico 1 — Resisténcia Flexural nos Grupos de Fibras de Vidro.

' Programa BioEstat 2.0 / Sociedade Civil Mamiraua / CNPq
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5.2 CERAMICAS ODONTOLOGICAS

Com base nos ensaios mecanicos realizados, o padrao de falha,
observado em 100% dos corpos-de-prova analisados, foi de fratura completa (figuras

17 e 18).

Figura 17 — Fratura completa observada na Ceramica IPS Empress ©2 (Ivoclar/Vivadent).

Figura 18 — Fratura completa observada na Ceramica VITA In-Ceram ® Zirconia .
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Os valores de resisténcia flexural (MPa) para os grupos de

ceramicas estao apresentados nos Quadros 3 e 4.

Corpo-de-prova | Dimens&o (mm) Forca (al\[j))licada Resisté(rll/cniaaal):lexural
R1 25,99x 4,25x 1,40 69,1 248,85
R2 26,04x 4,25x 1,40 70,5 253,90
R3 26,00x 3,99x 1,34 49,5 206,68
R4 25,75x 3,85x 1,33 34,7 152,75
R5 25,81x 3,91x 1,35 45,8 193,52
R6 25,71x 3,92x 1,31 42,9 190,66
R7 25,42x 3,98x 1,34 38,5 161,54
R8 25,85x 3,92x 1,30 44 4 201,06
R9 25,65x 4,06x 1,31 23,7 101,57
R10 25,71x 3,86x 1,40 29,4 116,82

Quadro 3 — Corpos-de-prova: Repeticbes, Dimensbes, Forca aplicada e Resisténcia
Flexural no Grupo Il - IPS Empress® 2 (Ivoclar/Vivadent).

Corpo-de-prova | Dimens&o (mm) Forga(?\ﬁlicada Resisté(rll/tlzli:’aal):lexural
R1 25,06x 4,18x 1,38 122,9 463,77
R2 25,68x 4,08x 1,28 128,4 579,25
R3 25,61x 4,02x 1,31 126,7 550,87
R4 25,49x 4,13x 1,30 111,6 478,29
R5 2517x 4,17x 1,28 89,0 398,51
R6 25,42x 4,01x 1,33 110,9 468,59
R7 25,49x 4,04x 1,29 106,4 476,42
R8 25,06x 4,05x 1,27 97,6 450,46
R9 25,64x 4,12x 1,37 74,5 288,39
R10 25,33x 4,06x 1,33 64,6 269,17

Quadro 4 — Corpos-de-prova: Repeticoes, Dimensdes, Forga aplicada e Resisténcia Flexural
no Grupo IV - VITA In-Ceram® Zirconia.
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Tabela 4 — Comparacdo dos Valores Médios de Resisténcia Flexural, NUmero de corpos-de-prova e
Desvio Padrao nos Grupos de Ceramicas.

GRUPOS N° Média (MPa) de Desvio
Resisténcia Flexural Padréo
® .
Glll (IPS Empress 2"- lvoclar/Vivadent) 10 182,73 50,337
GIV (In-Ceram Zirconia® -VITA) 10 442 37 99 889

m Gl
m GIV

(edIN) feinxa|d eIoUIISISaY

Grafico 2 — Resisténcia Flexural nos Grupos de Ceramicas.

Os valores obtidos, e apresentados na tabela 4 e grafico 2, foram
submetidos & analise estatistica’. O nivel de significancia adotado foi menor que 5%
(p<0,05). Apds a execugao da analise de variancia (ANOVA) e considerando o teste
de Bonferroni, para contraste de meédias, verificou-se a existéncia de diferengas
estatisticas significantes entre os grupos analisados. O Grupo IV apresentou maior

valor médio de resisténcia flexural.

' Programa BioEstat 2.0 / Sociedade Civil Mamiraua / CNPq.



6 DISCUSSAO

6.1 CONCEITOS

Para a recuperacado estética e funcional de um elemento dental
perdido, a confeccao de uma protese fixa de trés elementos € o tratamento mais
comumente utilizado. As proteses fixas sao usualmente confeccionadas com uma
estrutura metalica fundida sobre a qual € aplicada a ceramica ou resina; sendo que
esta estrutura deve fornecer resisténcia a fratura e rigidez suficientes para néao
resultar em deformagdes permanentes. (ANUSAVICE, 1998a; FREILICH et al., 2000;
HIRATA, 2002; LACY, 2000).

Um fator importante no desenho de uma protese dental é a
resisténcia, ou seja, a propriedade mecanica que assegura que a protese sirva as
funcdes para as quais foi desenhada, de maneira adequada e segura, por um tempo
razoavel. Uma analise do potencial de falha de uma prétese dental, sob forgas
aplicadas (cargas mastigatérias) ou com distribuicbes de tensbes, deve ser
relacionada com as propriedades mecanicas do material protético, pois sao
respostas mensuradas, elasticas ou plasticas. (ANUSAVICE, 1998a).

Devido a sua caracteristica dindmica, as verdadeiras tensoes,
durante a mastigacao, séo dificeis de se mensurar (ANUSAVICE, 1998a). A acéao
mastigatoria recebe interferéncia das forcas representadas pelos musculos da
mastigacado e dos dentes e, portanto, deve-se considerar: a intensidade das forgas
que os musculos devem desenvolver para projetar os dentes inferiores contra os
superiores; a intensidade das forcas que os dentes podem aceitar em oposicdo sem
que, contudo, se lesem ou deteriorem os tecidos de sustentacdo; e a intensidade da

forca que requer cada tipo de alimento para ser fragmentado. Logo, a acgéo
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mastigatoria ndo depende somente da forma dos dentes, mas também da forga que
este recebe através do trabalho da musculatura mastigadora. Quanto mais proximo
se encontra o dente do local de aplicagao das forgas que levam os dentes inferiores
contra os superiores, maior sera poténcia. De acordo com isso, a pressdo que se
exerce na zona dos molares € maxima e decresce gradualmente em direcdo aos
incisivos.

Os musculos mastigadores podem exercer uma pressao de 90 a 136
kgf, mas conceitua-se como excepcional quando sobre qualquer dente se produza
uma forga que exceda 45 kgf. (FIGUN; GARINO, 1989). Inumeros estudos tém sido
realizados para se determinar a forgca de mastigacdo. For¢as normais, geradas
durante a mastigacao e a degluticdo, sdo de 40% da forga oclusal maxima. As
forcas, geradas pela oclusdo forcada maxima na posi¢ao de intercuspidagao, séo
descritas na faixa de 244N (50 Ib) a 1.250N (280 Ib) com limite superior de 4.339N
(975 Ib) (McNEILL, 2000). Gibbs (1986) determinou a forga mastigatéria de 20 a 127
kgf para individuos normais podendo ser 6 vezes maior em individuos com
parafungdes. O limite dessa intensidade nao reside nas possibilidades musculares,
mas, na capacidade do dente e do periodonto para suportar forcas musculares
superiores sem se alterarem. (FIGUN; GARINO, 1989). As cargas mastigatorias
variam entre os individuos, em fung¢ao do sexo, dos padrdes facial e muscular, e,
numa mesma pessoa, depende da idade, do estado emocional e do tipo de alimento
a ser mastigado. (FANTINI, 2002).

Para analise da probabilidade de sobrevivéncia de um material
odontoldgico, considerar-se-a nesta pesquisa, o valor médio de 500N como carga
mastigatoria normal aplicada no setor posterior, em concordancia com Rosentritt;

Behr e Handel (2003). Os resultados de resisténcia flexural obtidos com os grupos
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de fibras de vidro (516,04 + 58,44 MPa para Gl, 505,23 + 85,57 MPa para Gll)
sugerem, de acordo com a analise de probabilidade de sobrevivéncia, a
possibilidade de utilizagdo das fibras de vidro como alternativa as ligas metalicas em
situacdes clinicas bem indicadas de proteses parciais fixas. Os valores médios
obtidos com o GIV (442,37+ 99,889MPa) sugerem de acordo com a probabilidade de
sobrevivéncia a necessidade da adicao de revestimento ceramico adequado para
melhorar os resultados de resisténcia a fratura (TINSCHERT et al., 2001). O Glll
apresentou resultados que contra-indicam sua utilizagdo na regidao posterior
(182,73+ 50,33MPa) (GARBER et al., 2000; MITO; SORENSEM, 1999).

Infelizmente, as magnitudes das forgas mastigatérias ndo sao
conhecidas em nenhum paciente, para que o dentista possa predizer as tensées que
irdo ser induzidas nos materiais restauradores. Entretanto, o conhecimento das
relacbes entre as propriedades dos materiais restauradores conhecidos por exibir
uma performance de sobrevivéncia, a longo prazo, é reforcado pela experiéncia
clinica. A profissao odontolégica também esta ciente de que o melhor teste de um
material restaurador é o teste do tempo.(ANUSAVICE, 1998a; BEHR; ROSENTRITT;

HANDEL, 2003; GUAZZATO et al., 2002).

Para que possa ser introduzido no mercado, um material
odontoloégico deve ser avaliado a medida que cumpra os requisitos minimos
identificados na especificacdo e no padrdo dos materiais dentarios, tais como
aqueles desenvolvidos pela American Dental Association (ADA) e pela Internacional
Organization for Standardization (ISO). Se um novo material cumprir esses
requisitos, os dentistas poderao confiar de modo razoavel que este ira comportar-se
de modo satisfatério clinicamente, se utilizado da maneira adequada. (BEHR;

ROSENTRITT; HANDEL, 2003). Por esta razdo, optou-se nesta pesquisa pela



90

realizacdo dos experimentos em concordancia com os padroes da ISO para

polimeros e ceramicas odontolégicas.

Devido ao fato das propriedades fisicas, descritas em testes in vitro,
serem obtidas através da utilizacdo de tamanhos e formas muito distintos daqueles
das restauragdes dentais, poder-se-ia questionar como os materiais dentarios
podem ser selecionados pelo dentista com base nessas propriedades. Anusavice
(1989a) explica que os engenheiros aplicam um critério similar para a selegcao de
materiais a serem utilizados para a constru¢gédo de uma ponte, e tém uma vantagem
sobre os dentistas nesse aspecto, pois sabem de antemao a tensao “média” maxima
que as estruturas irdo suportar antes que a fratura ocorra. Mais ainda, estes
esperados valores de tensdo estimados, sdo multiplicados por um “fator de
seguranga” para assegurar que a estrutura ira suportar uma certa quantidade de
tensdes. Entretanto, os valores de resisténcia relatados para os materiais dentarios
representam as tensbes médias, abaixo das quais 50% dos corpos-de-prova
fraturaram e acima dos quais 50% destes sobreviveram aos testes. Como este € um
indice de falhas inaceitavel na odontologia restauradora, o alcance da variagdo dos
valores mensurados deve ser conhecido. Sob um ponto de vista ultraconservador, os
valores mais baixos de resisténcia devem ser utilizados para se comparar os
materiais dentarios e, também para se desenhar uma prétese para resistir a fratura
num alto nivel de confianga. (ANUSAVICE, 1998a).

O aumento na procura por restauragdes estéticas tem estimulado a
utilizacao de ceramicas e fibras de vidro em substituicdo as ligas metélicas, em
areas que estao sujeitas a grande estresse mastigatério. Novos sistemas metal-free
tém sido introduzidos no mercado como materiais alternativos, sendo, porém,

técnicas e materiais relativamente recentes. (ARMSTRONG; KIMBALL, 1999;
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BARTSCH, 2000; GOMES; GOMES, 2002; GOMES et al., 2002; LACY, 2000). A
realizagdo de testes em laboratério visa transpor resultados, prevendo situacdes
encontradas em clinica, oferecendo maior previsibilidade aos materiais

restauradores. (GUAZZATO et al., 2002; WANG et al.,2003).

Nesta pesquisa optou-se pela utilizacdo do teste de flexdo de trés
pontos, que se mostra como o padrdo mais comum para a distribuicido de stress em
préoteses fixas, sendo clinicamente mais relevante. (ANUSAVICE, 1998a; FELIPPE
et al., 2001; WANG et al, 2003). Testes de resisténcia flexural de quatro pontos e de
resisténcia biaxial sdo também sugeridos na literatura. As diferengcas fundamentais
entre estes testes sao a localizacao e distribuicdo da tensao sobre a barra, ou disco.

(MIYASHITA et al., 2003b).

6.2 FIBRAS DE VIDRO

As fibras de vidro sdo utilizadas por varios segmentos industriais
(como as industrias aeroespacial, automobilistica e nautica). (FELIPPE et al., 2001;
FIBREX-LAB, [2003]; FREILICH, 2000). Suas propriedades fisicas, como a baixa
condutividade térmica e elétrica, além de sua alta resisténcia, chamaram a atencgao
da area odontolégica, que percebeu neste material uma alternativa estética para a
substituicdo de estruturas metalicas. (FIBREX-LAB, [2003]). O propdsito basico do
uso de fibras na Odontologia é refor¢car um grande volume ou uma grande extensao
de resina (composta ou acrilica), resina laboratorial ou qualquer outro material, com
caracteristicas de aplicagdo semelhantes aos das resinas. (BARTSCH, 2000;

FELIPPE et al., 2001).
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Os primeiros estudos visando o desenvolvimento de fibras de reforgo
para uso odontolégico datam de 35 anos atras. Entre 1960 e 1970 foram feitas
investigagcbes visando a criacdo de fibras de vidro e de carbono para reforgar
proteses totais confeccionadas com resinas acrilicas. Em 1980, surgiram as
primeiras pesquisas visando o desenvolvimento de fibras de reforgo para emprego
em proteses sobre implantes, proteses parciais fixas, contencdo ortodbntica e

splintagens periodontais. (FREILICH, 2000).

O uso dessas fibras, entretanto, sempre foi marcado por um grande
numero de fracassos clinicos, muitos deles, atribuidos a erros de manipulacdo ou
desenvolvimento inadequado da técnica. Essas fibras tinham como principal
inconveniente a nao incorporagdo da matriz resinosa, resultando num
enfraquecimento das suas propriedades mecanicas. No final da década de 80, os
pesquisadores chegaram a conclusao de que era extremamente importante a efetiva
unido e impregnacao das fibras pela resina. Com este objetivo passou-se a
recomendar a aplicagao de uma resina de baixa viscosidade sobre as fibras, antes
de usa-las. Processo usado até hoje, no caso de algumas fibras, como por exemplo,

a Connect®(Kerr) e a Ribbond ®(Ribbond). (FREILICH, 2000).

Bottino; Quintas e Bondioli (2000) relataram que as adi¢des de fibras
entrelacadas aumentaram consideravelmente a resisténcia a flexao por trés pontos.
Entretanto, a analise da regido fraturada por MEV, demonstrou que nao ocorreu
reacao quimica entre a resina composta e a fibra. Resultados semelhantes foram

obtidos por Bae et al. (2001).

Uma alternativa considerada bem mais satisfatéria, uma vez que
diminuia substancialmente o indice de fracassos por falhas na manipulagao, foi o

emprego de fibras pré-impregnadas com a resina, ainda durante o processo de
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fabricacdo. Esta técnica de pré-impregnacdo é altamente complexa e exige um
rigoroso controle de qualidade, uma vez que pode influenciar marcadamente as
dimensdes finais da fibra. (FREILICH, 2000). Os parametros de controle incluem,
entre outros, a viscosidade da resina usada, a velocidade do processo de
impregnacao e a tensédo exercida sobre as fibras. Apds a criagdo do processo de
fabricacédo de fibras de vidro pré-impregnadas, novos horizontes se abriram para o
uso desses compostos. Estudos feitos por dezenas de pesquisadores em todo o
mundo concluiram que essas fibras, assim reforgadas, possuem largo potencial para
emprego como estruturas de reforco em coroas e pontes de até trés elementos, em
substituicdo as ligas metalicas. (CHONG; CHAI, 2003, FREILICH, 2000). Esta é a
situagdo das fibras de marcas comerciais Vectris® (Ivoclar/Vivadent), Fibrekor®
(Jeneric/Pentron) e Fibrex-Lab®(Angelus). O mesmo, entretanto, ndo se pode dizer
das fibras a base de polietieno ou mesmo das fibras de vidro impregnadas
manualmente, cujas indicagdes de uso se restringem a trabalhos temporarios,
reparos, contengdes ortodénticas e splintagens. (FELIPPE et al., 2001; FREILICH,

2000).

Esses compdsitos reforgados com fibras (Fiber-Reinforced
Composites ou FRC) possuem, no minimo, dois componentes distintos. O
componente de reforgo garante resisténcia e dureza, enquanto a matriz circundante
o0 suporta e permite que o mesmo seja trabalhado. Na odontologia, matrizes
poliméricas ou resinosas sao rotineiramente reforcadas com fibras de vidro,
polietileno ou carbono. (FELIPPE et al., 2001; FREILICH, 2000). Essas fibras podem
estar dispostas em diferentes configuragdes. As chamadas fibras unidirecionais
(longas, continuas e paralelas), sdo as mais comuns, seguidas das trangadas e das

reticuladas. (FELIPPE et al., 2001; FREILICH, 2000, VECTRIS, 1998).
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Comparadas com os materiais restauradores dentais tradicionais, as
propriedades mecanicas das fibras de reforco sdo complexas. Assim, enquanto as
ligas metdlicas, por exemplo, sdo uniformes, homogéneas e isotrdpicas, ou seja,
mantém inalteradas as suas propriedades independentemente da direcdo em que
sao testadas, 0 mesmo nao acontece com as fibras. Suas propriedades mecanicas
dependem do sentido de aplicagao das forgcas sobre as mesmas, bem como da
direcdo assumida pelas fibras, assim, por exemplo, para as fibras unidirecionais,
dispostas de formas paralelas, continuas e em uma unica dire¢do, a capacidade de
suportar forcas é muito maior quando essas forgas sao longitudinais e né&o
transversais, perpendiculares a diregdo das mesmas. (FELIPPE et al., 2001;

FREILICH, 2000).

Em razédo disso, recomenda-se um reforgo extra na regidao de
pontico, com as fibras sendo dispostas perpendicularmente aquelas que unem um
retentor ao outro. A compreensao das propriedades mecanicas das fibras reforcadas
com vidro é de fundamental importadncia quando da confeccido de uma coroa ou

ponte fixa sem suporte metalico. (FELIPPE et al., 2001; FREILICH, 2000).

As duas propriedades mecanicas mais importantes, relacionadas
com as fibras de reforgo, sdo a resisténcia e a dureza ou rigidez do material, também

conhecida como mddulo de elasticidade. (FELIPPE et al., 2001).

No caso especifico das fibras de reforco a base de vidro, um alto
modulo de elasticidade € necessario, uma vez que elas irdo suportar materiais de
revestimento estéticos, frageis e quebradicos, como as resinas compostas
enriquecidas com filamentos ceramicos (resinas laboratoriais de 22 Geragao). Esta

situacado é parecida com as de estruturas metalicas que suportam as porcelanas,
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nas proteses metaloceramicas. (ARMSTRONG; KIMBALL, 1999; FREILICH, 2000;

KREJCI, et al., 1999).

Em uma fibra unidirecional considerada de boa qualidade, como o
Vectris® (lvoclar/Vivadent), o modulo de elasticidade é proporcional ao volume de
fibras dispostas longitudinalmente e estd na dependéncia das propriedades
individuais da fibra e da matriz de resina que a envolve. Como as propriedades de
resisténcia e dureza das fibras sdo muito maiores que as da matriz resinosa, quanto
maior o volume de fibras, maior sera a sua capacidade de resistir as forcas que

incidirao sobre a prétese. (FREILICH, 2000).

O sistema Vectris Pontic® (Ivoclar/Vivadent) incorpora 65 % de fibras
de vidro (KREJCI et al., 1999), enquanto o sistema Fibrex Medial® (Angelus)

incorpora 45% de fibras de vidro a matriz. (FIBREX-LAB, [2003]).

Diversas formulagdes de fibras de reforco a base de compdsitos tém
sido introduzidas no mercado nos ultimos anos. As suas propriedades e
caracteristicas precisam ser cuidadosamente examinadas em funcdo do seu uso
clinico, antes de optar por uma delas. Entre as propriedades mecanicas, os
principais fatores a serem analisados sédo, conforme ja ressaltamos, o médulo de
elasticidade e a resisténcia a flexdo. Dos produtos disponiveis até o presente
momento, as fibras de reforco que possuem o maior modulo de elasticidade e
resisténcia a flexdo sdo: Fibrekor® (Jeneric/ Pentron) e Vectris® (Ivoclar/Vivadent).
(ALANDER et al., 2004; BAE et al.,, 2001; BEHR et al., 2000; FREILICH, 2000;
HIRATA, 2002; MOURA JR., 2002). Nesta pesquisa visou-se analisar também, o

sistema Fibrex -Lab® (Angelus) produzido em Londrina-PR (fabricacdo nacional).

O sistema Vectris Pontic® (Ivoclar/Vivadent) ¢ um material reforcado

por camadas de fibras de vidro para a confeccado de estruturas de coroas e pontes,



96

sem metal, translucido e estético. O material € aglutinado com o mesmo tipo de
matriz (& base de BisGMA) de mondmero Targis © (Ivoclar/Vivadent) que assegura
forte unido e atua no sentido de distribuicdo homogénea das cargas mastigatorias.
As propriedades fisicas permitem que, através da aplicacdo de vacuo, pressao e luz
possam ser obtidas estruturas com perfeito ajuste e sem tensées. (VECTRIS, 1998).

O sistema Fibrex-Lab® (Angelus) é composto por fibras de vidro
unidirecionais ou multidirecionais e resina a base de Bis-GMA, dimetacrilato de
uretano, ceramica de vidro de bario, didoxido de silicio altamente disperso,
catalisadores e pigmentos. No sistema existe também o adesivo-C e o adesivo-F, a
base de resina Bis-GMA, dimetacrilato de uretano, didéxido de silicio altamente
disperso e um agente de unido que consiste numa solugao de silano sem alcool. As
fibras sdo impregnadas em uma matriz polimérica e ndo polimerizada na proporgéao
de 9:1 em peso. (FIBREX-LAB, [2003]).

Os fatores que afetam a resisténcia do compadsito reforcado por fibra
sdo: orientacéo das fibras, quantidade de fibras, impregnacgao da fibra com a matriz
resinosa, adesao da fibra a matriz, propriedades da fibra e as propriedades da

matriz. (BEHR et al., 2000; FELIPPE et al., 2001; FREILICH, 2000).

A pré-impregnacao existente nos sistemas de fibra de vidro
utilizadas na pesquisa, e sua manipulacao feita em aparelhos a vacuo, também
pareceram ter influéncia sobre os resultados de resisténcia flexural. Fibras de vidro
unidirecionais pré-impregnadas como as utilizadas nesta pesquisa oferecem maior
facilidade de manipulacao e permitem a inser¢cao de alta densidade de fibras, o que
com o uso de fibras de polietileno se torna mais dificil por uma questao meramente
técnica, concordando com Behr et al. (2000), que concluiram que o processo de

fabricacdo de vacuo/pressdo (Fibrex-LAB®(Angelus) e Vectris®(Ivoclar/Vivadent))
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resultou em aumento significante no conteudo das fibras, mas, ndo necessariamente

levou a um aumento da resisténcia flexural.

Fibras pré-impregnadas que sao utilizadas em laboratério, como as
utilizadas em nossa pesquisa, apresentaram também a vantagem de obtencdo de
um pré-molhamento (VALLITU, 1999), que assegura uma melhor qualidade desta

impregnacgao de adesivos em contato com a fibra.

Para testes de flexdo com fibras de vidro, corpos-de-prova com
dimensdes de 25mm X 2mm X 2mm, sdo considerados como padrdo, baseados nas
especificagdes 4049 e 10477 da ISO. (BAE et al., 2001; FREILICH, 2000; HIRATA,
2002). Apesar de clinicamente serem sugeridas areas maiores de conexao do
pontico e pilares, um teste padronizado pode, também, transferir resultados
comparativos como o0s objetivados em nossa pesquisa. Outros exemplos de
dimensdes utilizadas nas pesquisas obtidas como referéncias foram: 4mm x 4mm x
20mm (MOURA JR. et al., 2002), 2mm x 4mm x 25mm (BEHR et al.,2000), 2mm x
8mm x 22mm (CHONG; CHAI, 2003). Também estdo descritos na literatura testes
de resisténcia a flexdo com corpos-de-prova simulando proteses parciais fixas de
trés elementos, com preparos parciais e totais, e cimentados em dentes humanos
extraidos. (ROSENTRITT; BEHR; HANDEL, 2003; SONG et al., 2003; TINSCHERT

et al., 2001).

Os testes de resisténcia flexural foram realizados sem imers&o em
agua, uma vez que resultados apontados em pesquisas de comparagdo de
resisténcia flexural em armazenagem em agua mostraram efeitos deletérios em
todos os corpos-de-prova (LASSILA; NOHRSTROM; VALLITU, 2002; BEHR et al.,
2000; NAKAMURA et al., 2003), apesar de nao coincidir com a opiniao de Xu (2000)

que constatou que a resisténcia nao foi afetada pela armazenagem e
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envelhecimento por 100 dias.

Sendo este estudo conduzido com intencdo de comparacdao de
sistemas, a imersao em agua nao induziria a diferengas entre os grupos comparados
uma vez que, se armazenados em agua todos os grupos teriam seus valores

diminuidos.(HIRATA, 2002).

Avaliacdes clinicas realizadas a curto prazo demonstram resultados
promissores. (TARGIS/VECTRIS, 1998). Behr; Rosentritt e Handel (2003) relataram
que as pesquisas iniciais in vitro com os compositos reforcados com fibras
demonstraram resultados promissores. Apds simulacdes de estresse, resisténcia a
fratura e adaptagcdo marginal de proteses unitarias ou parciais adesivas, 0s
resultados encontrados na literatura mostram-se melhores do que para coroas totais
ceramicas. No entanto, um estudo clinico realizado durante 4 anos com o sistema
Targis/ Vectris® (Ivoclar/Vivadent) mostrou sinais excessivos de desgaste, fratura no
revestimento e descoloracbes o que limitaria a sua indicagcdo para restauracdes
permanentes. (BEHR; ROSENTRITT; HANDEL, 2003).

Uma fibra unidirecional tipica pré-impregnada, que incorpora
aproximadamente 45% de fibras de vidro, pode apresentar resisténcia flexural de
600 a 1000 MPa. (FREILICH, 2000). Esses valores sao cerca de dez vezes maiores
que aqueles apresentados pelas resinas laboratoriais. Nesta pesquisa, valores
médios de 516,04 + 58,44 MPa foram obtidos com Vectris Pontic® ( Ivoclar/Vivadent)
e 505,23 + 85,57 MPa com Fibrex Medial® (Angelus). Hirata, 2002 obteve valores
médios de 421,26 + 33,53 MPa com Vectris Pontic® ( Ivoclar/Vivadent) e 384,20 +
92,20 MPa com Fibrex Medial® (Angelus). Nakamura et al. (2003) obtiveram 634 +
27 MPa como valor médio de resisténcia a flexdo por trés pontos com o sistema

Vectris® (Ivoclar/Vivadent). O fabricante do sistema Fibrex-lab® apresenta resultados
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de resisténcia flexural de 612MPa (seguindo a ISO 10477). Considerando 500N
(forca mastigatéria normal) como valor de probabilidade de sobrevivéncia, os
resultados sugeriram a possibilidade da utilizacdo das fibras de vidro como
alternativa as ligas metédlicas em situagdes clinicas bem indicadas de proteses
parciais fixas.

Alander et al. (2004), no entanto, descreveram que as falhas
causadas pelas forcas externas podem ocorrer pela quebra da fibra, da matriz
polimérica e de sua interface. As quebras e fraturas internas nos corpos-de-prova
podem ser avaliadas pela emissdo de sinais acusticos dos materiais. Foi relatado
que os valores de resisténcia flexural reportados na literatura, informam apenas a
forca final aplicada e esses resultados podem ser questionados. Com a pesquisa,
0os autores examinaram através de sinais acusticos, os valores iniciais e finais
relacionados as deformacdes dos compositos reforgcados por fibras. Os autores
concluiram com o estudo, que os valores de emissao acustica iniciam com niveis de
stress 19-32% mais baixos que os registrados na for¢a final de fratura e
normalmente reportados na literatura.

Nas ultimas décadas, apesar da grande melhoria nas versdes de
resinas compostas, a contracdo de polimerizacao, a resisténcia a tracdo e a forca
coesiva do material ainda ndo atingiram o nivel desejado e parecem ser uma grande
limitacdo no desenvolvimento do material, uma vez que, nos ultimos anos, essas
propriedades nao foram significativamente melhoradas. Como resultado, existe uma
grande limitagdo de uso em estruturas extensas como pontes e pdnticos. (FELIPPE

et al.,, 2001; MANDIKOS et al., 2001).
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6.3 CERAMICAS ODONTOLOGICAS

Os sistemas totalmente ceradmicos também sao promissores, e cada
sistema disponivel apresenta vantagens e desvantagens, sejam em relacdo a
translucidez, opacidade, resisténcia durante a fungdo mastigatéria ou necessidade
de equipamento especial de laboratério. (ANUSAVICE, 1998b; GARBER et al., 2000;
GOMES, 2002). A utilizagao de sistemas ceramicos de elevada resisténcia flexural,
recentemente desenvolvidos, tem se mostrado como uma alternativa de excelente
resultado estético para a resolugdo de auséncias dentais. Buscando atender aos
padrées estéticos, cada vez mais requintados, as porcelanas odontolégicas vém
sofrendo algumas modificagdes estruturais nos ultimos anos, com o objetivo de
elevar o padrdo de resisténcia flexural, para que possam ser utilizados sem a
necessidade de uma subestrutura metalica. (GARBER et al., 2000; GOMES, 2002;
MITO; SORENSEM, 1999; MENDES; PEGORARO; BASTOS, 2003; WIRZ; JAGER,

1999).

Uma das evolugbes apresentadas recentemente foi o sistema IPS
Empress® 2 (Ivoclar/Vivadent), que é basicamente uma porcelana vitrea de
dissilicato de litio com teor cristalino superior a 60% em volume e que apresenta
resisténcia flexural de aproximadamente 350MPa (valores superiores aos de
ceramicas a base de leucita). (DELLA-BONA; MECHOLSKY; ANUSAVICE, 2003;
HOLAND, 1998; IPS EMPRESS®2, 1998; MITO; SORENSEM, 1999; SCHWEIGER et
al., 1999). Trata-se de uma ceramica vitrea pré-ceramizada em forma de cilindro que
€ aquecida e injetada sob pressdo e alta temperatura em um molde.
(ANUSAVICE,1998b; HOLAND,1998; HOLAND et al., 2000; IPS EMPRESS® 2,

1998; MITO; SORENSEN, 1999; SCHWEIGER et al., 1999). O processo de injegao
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do material demora mais de 45 minutos sob alta temperatura para produzir a
subestrutura ceramica. (HOLAND et al., 2000; IPS EMPRESS®2, 1998). Esta forma
de coroa pode ser tanto caracterizada por pigmentos e glazeada ou construida
utilizando-se uma técnica convencional de incrementos de camadas de porcelana.
(HOLAND,1998; HOLAND et al.,2000; OLIVEIRA et al., 2002; SCHWEIGER et al.,
1999). A justeza de adaptagdo encontrada deve-se a metodologia de fabricagéo.
Apesar de ser utilizada a técnica da cera perdida, o forno empregado, Ivoclar EP500,
€ especial e, além disso, a ceramica é injetada sob pressdo, o que elimina a
contracdo de fundicdo e aumenta a resisténcia da porcelana, distribuindo de forma
homogénea os cristais na matriz vitrea. (ANUSAVICE, 1998b; HOLAND et al., 2000;
IPS EMPRESS®2, 1998). Essa porcelana apresenta melhor translucidez, brilho e
dispersdo de luz, quando comparada as porcelanas feldspaticas (HOLAND, 1998;

OLIVEIRA et al., 2002; SCHWEIGER et al., 1999).

Atribui-se o resultado estético bastante harmonioso a ceramica de
recobrimento utilizada, que € um material a base de cristais de fluorapatita. A
translucidez do sistema é muito maior do que a das proteses metaloceramicas,
eliminando-se pontos de opacidade e de baixa refletividade. (HOLAND, 1998;
NISHIOKA; CARVALHO; ALMEIDA, 2002; OLIVEIRA et al., 2002; WIRZ; JAGER,
1999). Além disso, esse sistema € biocompativel e possui capacidade abrasiva
compativel com as dos dentes naturais. (SORENSEN, 1999). Considera-se este
sistema uma 6tima solucao para proteses anteriores e posteriores de trés elementos
até pré-molar com preparos periféricos totais nos retentores (GARBER et al., 2000;
MITO; SORENSEN, 1999). Fradeani e Barducci (2000), no entanto, extrapolaram as
indicagbes do fabricante sugerindo e confeccionando uma protese parcial fixa

experimental de trés elementos com preparos parciais.
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O sistema In-Ceram® comecou a ser produzido pela VITA Zahnfabrik
em escala comercial a partir de 1989. Esse sistema é composto pelo In-Ceram®
Alumina, In-Ceram® Spinell e In-Ceram ®Zirconia. (HULS, 1995).

O In-Ceram®Alumina apresenta uma melhora consideravel nas
propriedades mecanicas com relagdo as ceramicas odontolégicas convencionais,
alcancando uma resisténcia flexural de aproximadamente 500 MPa, que é também
mais alta do que a das ceramicas injetadas. (HULS, 1995). Sua estrutura bésica é
composta de 80% de 6xido de aluminio (Al203) e 20% de vidro. O nucleo de alumina
ligeiramente sinterizado é infiltrado com vidro para eliminar porosidades e reforgar o
nucleo. (ANUSAVICE, 1998b). O processo de sinterizagao inicial para o nucleo de
alumina produz uma minima diminuicdo de volume, visto que a temperatura e o
tempo sao suficientes apenas para unir as particulas em pequenas areas. Portanto,
a adaptacao marginal desse material para subestrutura deve ser excelente uma vez
que ocorre pouca contracdo. (HULS, 1995). Apesar de sua alta resisténcia, falhas
ainda podem ocorrer em coroas unitarias, bem como nas proteses parciais fixas.
Embora sua indicagdo primaria seja para coroas anteriores e posteriores, as
recomendagdes do fabricante incluem seu uso para pontes anteriores de trés
elementos. (ANUSAVICE, 1998b; HULS, 1995).

Uma cerdmica mais translicida chamada In-Ceram® Spinell foi
introduzida como uma alternativa a In-Ceram® Alumina. Esta ceramica possui uma
resisténcia a flexdo mais baixa, porém sua maior translucidez fornece uma melhor
estética nas situagdes clinicas onde dentes adjacentes ou restauragdes sao bem
translucidos. (HULS, 1995). O nucleo da In-Ceram® Spinell é composto de éxido de
aluminio (Al,O3) e magnésio e infiltrado com vidro sendo confeccionado similarmente

a In-Ceram® Alumina. E indicada para inlay, onlay, facetas e coroas unitarias
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anteriores, nos casos de maior necessidade de transmissao de luz, permitindo que a
cor do dente irradie-se pela coroa. (HULS,1995).

No sistema In-Ceram® Zircénia houve acréscimo de 20% de
moléculas de zirconia (ZO,) (HULS, 1995). Com esse acréscimo, o In-Ceram®
ganhou ainda mais resisténcia, atingindo uma resisténcia flexural em torno de
700MPa, o que permitiu seu emprego em coroas unitarias anteriores e posteriores,
proteses fixas anteriores e posteriores, e proteses fixas sobre implantes. (CANDO,
2001; CHONG et al., 2002; GARBER et al., 2000; McLAREN; WHITE, 2000). O
material é contra-indicado, porém, para dentes que apresentam espaco interoclusal
insuficiente, preparo dentario inadequado e, principalmente, para pacientes
portadores de parafuncdo. (CANDO, 2001; HULS, 1995; McLAREN; WHITE, 2000).
O In-Ceram® Zircénia apresenta como vantagens a biocompatibilidade, auséncia de
margem metalica, alta fidelidade marginal, elevada resisténcia a flexdo e ruptura
(suportando alto estresse funcional devido as excelentes propriedades fisicas), e
baixa condutibilidade térmica. (CANDO, 2001; McLAREN; WHITE, 2000; ROSA,;
GRESSLER, 2001).

As vantagens das estruturas infiltradas por vidro sdo sua alta
resisténcia a flexdo e sua excelente adaptagdo. As desvantagens incluem a
opacidade do nucleo, nao permitirem condicionamento acido pela técnica
convencional, e a necessidade de equipamento especial. (ANUSAVICE, 1998b;
GARBER et al., 2000; McLAREN; WHITE, 2000).

As experiéncias clinicas com VITA In-Ceram® ja ultrapassam 12
anos, possibilitando muita seguranga quanto a sua utilizagdo. (RIZKALLA; JONES,
2004). E claro que, como todo material existente na Odontologia, deve ter suas

indicagdes respeitadas. (ROSA; GRESSLER, 2001).
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Para a realizacdo desta pesquisa seguiram-se rigorosamente as
orientacdes dos fabricantes quanto a producédo e acabamento dos corpos-de-prova.

Para o teste de resisténcia flexural por trés pontos (que se mostra
como o padrdo mais comum para a distribuicdo de stresses em proteses fixas,
sendo mais relevante (ANUSAVICE, 1998a; FELIPPE et al., 2001; WANG et al.,
2003)) as amostras devem apresentar comprimento de pelo menos 20mm, largura
de 4,0 + 0,25 mm e espessura de 1,2 + 0,2mm. O equipamento para teste deve
apresentar velocidade de 1 + 0,5 mm/min. Devido a comprovada estabilidade
quimica das ceramicas nao se torna necessaria a armazenagem dos corpos-de-
prova em meio  umido. (INTERNATIONAL  ORGANIZATION FOR
STANDARDIZATION, 1998).

Testes de resisténcia biaxial e de quatro pontos também sao
sugeridos na literatura, no entanto, Miyashita et al. (2003b) descreveram que os
testes biaxiais e de quatro pontos mostraram-se com diferengas estatisticamente
significantes, enquanto que os valores do ensaio de trés pontos néo diferiram dos
outros dois. CHOI et al. (2004) investigaram a resisténcia flexural do IPS Empress®2
(Ivoclar/Vivadent) em corpos-de-prova com diferentes formas (hastes com 25 X
4,8mm, barras com 25 mm X 4 mm X 1,2mm e discos com 15 X 1,6mm) e nao
encontraram diferencas estatisticas significantes entre as médias de resisténcia
flexural quando comparadas as varias formas dos corpos-de-prova.

Corpos-de-prova com dimensdes de 3mm x 4mm x 13 mm (APHOLT
et al.,2001); 3mm x 4mm x 36mm (NAKAMURA et al.,2002), 25mm x 4mm x 3mm
(HILGERT et al., 2003; MIYASHITA et al., 2004) bem como, testes com ciclagem

mecanica (MOURA et al., 2004) também sao encontrados na literatura. Guazzato et
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al. (2002) utilizaram discos com 16 mm didmetro por 1,0 mm de espessura para
testar a resisténcia flexural biaxial.

Della-Bona; Mecholsky; Anusavice, 2003 obtiveram valores de
resisténcia flexural de 215 + 40 MPa para o sistema IPS Empress®2
(Ivoclar/Vivadent) seguindo a ISO 6872. Schweiger et al. (1999) descreveram os
resultados, obtidos através do teste de trés pontos para analise da resisténcia
flexural, do sistema IPS Empress®2 (Ivoclar/Vivadent) como sendo 350+ 50 MPa. Na
pesquisa de Holand et al.(2000) os valores obtidos para o IPS Empress® 2 foram 400
+40 MPa. Enquanto no trabalho de Miyashita et al. (2003a) foram 192,9 £+ 20,97 MPa
com corpos-de-prova de 25,0mm X 2,0mm X 1,5mm. Nakamura et al. (2002)
encontraram resultados IPS Empress® 2 de 329,2 + 42,6 MPa com corpos-de-prova
de 3,0mm x 4,0mm x 36,00. Guazatto el al. (2004a) encontraram valores médios de
306+ 29 MPa (ISO 6872) Hilgert et al. (2003) avaliaram a resisténcia a flexdo do
VITA In-Ceram® Zirconia obtendo valores médios de 469,11+ 66,62 MPa. Buso et al.
(2004) obtiveram valores médios de resisténcia flexural com VITA In-Ceram®
Zircbnia de 436,07 + 54,81 MPa. Guazzato et al. (2004b) encontraram valores
médios de 630 +58 MPa para VITA In-Ceram® Zirconia seguindo a I1SO 6872.
Mendes; Miyashita et al. (2004) com corpos-de-prova de 25mm x 4mm x 3mm
obtiveram 469,11+66,62 MPa. Pegoraro e Bastos (2003), no entanto, realizaram um
estudo com corpos-de-prova que simulavam uma proétese fixa de trés elementos e
obtiveram resultados de resisténcia superiores do IPS Empress® 2 em relagédo ao
VITA In-Ceram® Zirconia. Os valores obtidos nesta pesquisa foram: IPS Empress ®2
(lvoclar/Vivadent) 182,73+ 50,33MPa e VITA In-Ceram® Zirconia 442,37 + 99,89

MPa.
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O comportamento de friabilidade das cerdmicas e sua baixa
resisténcia a tensdao, comparada com aquelas previstas das unides entre atomos,
podem ser compreendidos, considerando-se a concentragdo ao redor de defeitos
superficiais. Enquanto metais podem ceder a altas tensées por se deformarem
plasticamente, as cerdmicas tendem a nao possuir um mecanismo para ceder as
tensdes sem se fraturarem. Portanto, as fraturas podem propagar-se através de um
material cerdmico sob baixos ou médios niveis de tensdes.(ANUSAVICE, 1998b;
CHOI et al., 2004).

Embora as proteses dentais sejam projetadas para resistir a
deformacbes plasticas e fratura, ocorrem ocasionalmente inesperadas fraturas,
mesmo quando materiais de alta qualidade sao utilizados. (ALBAKRY; GUAZZATO;
SWAIN, 2004; ANUSAVICE, 1998b). Estas falhas resultam de altas tensdes
localizadas em areas especificas, embora a tensdo média na estrutura seja baixa. A
causa desta redugcdo em resisténcia € a presengca de pequenos defeitos
microscopicos ou defeitos estruturais na superficie ou na estrutura interna.
(ALBAKRY; GUAZZATO; SWAIN, 2004; ANUSAVICE; 1998a; CHOI et al., 2004;
HABEKOST et al., 2003). Estes defeitos sdo especialmente criticos em materiais
friaveis nas areas de tensdo de tracdo, porque as tensdes nas pontas desses
defeitos sdo em muito aumentadas e podem levar a iniciacdo de fraturas e quebra
das unides. (ANUSAVICE, 1998a; HABEKOST et al., 2003; PAGANI; MIRANDA;
BOTTINO, 2003).

Os defeitos apresentam dois aspectos importantes: a intensidade de
tensdo aumenta de acordo com a extensao do defeito, especialmente quando este é
orientado perpendicular a direcdo de tensdes de tracdo; e defeitos na superficie

estao associados a tensdes mais altas do que os defeitos de mesmo tamanho nas
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regides internas. Portanto, o acabamento superficial de materiais friaveis como as
ceramicas, € extremamente importante em areas sujeitas a tensdes de tracao.
(ALBAKRY; GUAZZATO; SWAIN, 2004; ANUSAVICE, 1998a; CHOI et al., 2004;
HABEKOST et al., 2003; PAGANI; MIRANDA; BOTTINO, 2003).

Nao apenas os defeitos microscopicos na superficie ou no interior do
material podem resultar em aumento de tensdes em areas localizadas. Areas de alta
concentragdo de tensdo também podem ser causadas por grandes defeitos
superficiais ou internos (tais como porosidade, rugosidade proveniente do desgaste,
e defeitos causados durante o torneamento); bruscas alteragbes de formato (tais
como um angulo vivo na linha do angulo pulpoaxial de um dente preparado); regiao
de interface de uma estrutura adesiva onde o moédulo de elasticidade dos dois
componentes seja bem diferente; regido de interface de uma estrutura adesiva onde
os coeficientes de contragdo e expansao térmicas dos dois componentes sejam
muito diferentes ou uma carga aplicada em um ponto da superficie de um material
friavel. (ALBAKRY; GUAZZATO; SWAIN, 2004; ANUSAVICE, 1998a).

Existem varios meios clinicos de se minimizar a concentracdo de
tensbes e, portanto, reduzir o risco de fratura clinica. A superficie pode ser
criteriosamente polida para se reduzir a profundidade dos defeitos.(ALBAKRY;
GUAZZATO; SWAIN, 2004; ANUSAVICE, 1998b; CATTELL et al., 2002). Pouco
pode ser feito com relagdo aos defeitos internos, além de melhorar a qualidade da
estrutura ou aumentar o tamanho do objeto, fator este responsavel pela grande
exigéncia dos fabricantes quanto a espessura dos conectores. (ALBAKRY;
GUAZZATO; SWAIN, 2004; SCHWEIGER et al.,, 1999). O desenho de qualquer
protese deve variar gradualmente em vez de abruptamente. Angulos internos de

preparos dentais devem ser arredondados para se minimizar o risco de fratura. A
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ponta da cuspide de uma coroa ou dente antagonista deve ser bem arredondada de
modo que as areas de contato oclusal em materiais friaveis sejam largas.
(ANUSAVICE, 1998a).

Tinschert et al. (2001) descreveram que com a utilizagdo de
revestimento ceramico, os resultados de resisténcia a fratura seriam melhorados e
sugeriram estudos clinicos para avaliar a aplicabilidade dos sistemas totais
ceramicos. Cattell et al. (2002) concluiram que o tratamento térmico e a adi¢cao de
revestimento ndo afetaram a resisténcia flexural e a confiabilidade da cerédmica de
subestrutura. No entanto, o tratamento da superficie submetida tragcdo promoveu um
aumento significativo na resisténcia flexural em concordancia com Choi et al. (2004).

Suarez et al. (2004) avaliaram a performance clinica do VITA In-
Ceram® Zircdnia em proteses parciais fixas no setor posterior apés 3 anos de
utilizacdo e concluiram que, apesar dos resultados aceitaveis a curto prazo, analises
clinicas a longo prazo, devem ser realizados para que o sistema possa ser
recomendado como alternativa as proteses parciais fixas metaloceramicas
convencionais.

Os resultados da pesquisa demonstram que fraturas sob tensdes
médias ocorrem ocasionalmente mesmo quando materiais de alta qualidade sao
utilizados, devido ao comportamento de friabilidade das ceramicas e sua baixa
resisténcia a tensdo. (ALBAKRY; GUAZZATO; SWAIN, 2004; ANUSAVICE, 1998b;
CHOI et al.,, 2004). Estes fatores podem justificar os resultados obtidos com o
sistema IPS Empress® 2. Os valores médios obtidos com o GRUPO IV (mesmo
inferiores aos reportados pelo fabricante) sugerem de acordo com a probabilidade
de sobrevivéncia (500N como carga mastigatéria de acordo com Rosentritt; Behr e

Handel (2003)) e aliando-se ao fato do revestimento ceramico melhorar os



109

resultados de resisténcia a fratura (TINSCHERT et al., 2001), que o sistema VITA In-
Ceram® Zirconia apresenta-se como uma alternativa viavel as ligas metalicas em
situacdes clinicas bem indicadas de proteses parciais fixas de trés elementos com

preparos totais, inclusive nas regiées de molares.



7 CONCLUSAO

Com base nos ensaios mecanicos realizados, foi possivel concluir:
1. Fibras de vidro:
» Os grupos analisados apresentaram desempenhos de resisténcia
flexural semelhantes quando submetidos ao teste de trés pontos.
» O padrao de falha observado foi de fratura incompleta em 100% dos
corpos-de-prova.
2. Ceramicas odontolégicas:
= As ceramicas apresentaram diferentes desempenhos de resisténcia
flexural, sendo o sistema VITA In-Ceram® Zirconia capaz de resistir a maior
carga aplicada quando comparada ao sistema IPS Empress® 2
Ivoclar/Vivadent.
» O padrao de falha observado foi de fratura completa em 100% dos

corpos-de-prova.
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