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RESUMO

Este estudo investigou a confiahilidade e o modo de falha de préteses
parciais fixas [PPFs] com infraestrutura de compasito reforgada por
fibra de vidro [CRF] CAD/CAM, em comparacé&o a PPFs convencionais
com infraestrutura metalica (MC] e de zirconia (ZR), oriundos da base
de dados do presente grupo. Analogos de implantes e os respectivos
pilares em titanio foram incluidos em resina acrilica. Infraestruturas
de CRF foram fresadas através do modelo virtual de uma PPF de trés
elementos. As PPFs foram restauradas com resina composta e cimen-
tadas com cimento resinoso autoadesivo. Teste de carga a fratura foi
conduzido para determinar os perfis de fadiga acelerada progressiva;
a qual foi realizada através da aplicacdo de carga ate a falha ou sus-
penséo. As curvas de probabhilidade de Weibull e a confiahilidade para
uma missdo de 100.000 ciclos a 350 N foram plotadas e calculadas.
Espécimes fraturados foram analisados em estereomicroscapio. Beta
maior do que 1 para todos os materiais indica que o acimulo de danos
causados pela fadiga foi o principal fator acelerador da falha. PPFs
com infraestrutura de CRF demanstraram uma confiabilidade [99% |
95-100%)] significativamente maior em relagéo a MC (84% | 67-93%]
e ZR (73% | 55-84%]. Os modos de falha foram predominantemente
a fratura coesiva da resina composta, bem como a fratura adesiva da
resina e exposicdo da infraestrutura na regido de poéntico, na qual as
trincas se propagaram de modo competitivo da regido de aplicagéo
de carga em direcdo as margens da reabilitagéo, e da interface com o
péntico a area de endentagao.

Unitermos - Implantes dentarios; Protese dentaria; Materiais dentarios.

ABSTRACT

This study investigated the reliability and failure mode of fixed
partial dentures [FPD] with a CAD/CAM fiber-reinforced compaosite
infrastructure [CRF], relative to conventional metal ceramic (MC]
and zirconia [ZR] previously evaluated by the group. Implant analogs
and their titanium abutments were embedded in acrylic resin. CRF
infrastructures were modeled and milled using CAD/CAM equipment.
The PPFs were veneered with compasite resin and cemented with
self-adhesive resin cement. Fracture load testing was conducted to
determine step-stress accelerated-life testing profiles; which was
perfarmed by loading the occlusal surface of the pontic according to
the profile until failure or suspension. Weibull prababhility curves and
reliability for a mission of 100,000 cycles at 350 N were calculated
and plotted. Fractured specimens were analyzed by stereomicroscope.
Beta higher than 1 for all materials indicates that the fatigue damage
accumulation was the main accelerating factor of failure. PPFs with CRF
infrastructure demanstrated significantly higher reliability (99% | 95-
100%] relative to MC [84% | 67-93%] and ZR [73% | 55-84%]. Failure
maodes were predominantly compasite resin cohesive fracture, as well as
adhesive fracture of the compasite resin with infrastructure exposure,
in which cracks propagated competitively from the loading region
toward the rehabilitation margins, as well as, from the infrastructure
to the indentation area.

Key words - Dental implants; Dental prosthesis; Dental materials.
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Introducao

Durante décadas, as restaurages metaloceramicas foram
estabelecidas comao tratamento de primeira eleicdo na area
reabilitadorat. Apesar dos altos indices de sucesso, mesmo
em areas de maior demanda de carga mastigatdria (> 95%
apds cinco anos em fungéo), metaloceramicas apresentam
desvantagens estéticas bastantes significativas®®. Nesse con-
texto, os sistemas totalmente ceramicos despontaram como
alternativas promissoras para a substituicdo de restauracdes
com infraestruturas metalicas, devido as propriedades Gticas
e mecanicas favoraveis’™®.

O uso de sistemas a base de zirconia tetragonal paolicrista-
lina estabilizada por itria (3Y-TZP] tornou-se bastante difundido
na Odontologia a partirda decada de 1990, com a conformacéao
de blocos para usinagem em CAD/CAM. O fenémena de tenaci-
ficagéo por transformacéo da fase tetragonal (t] metaestavel
em baixas temperaturas para monoclinica (m] proporciona
propriedades mecéanicas excepcionais para os sistemas de
3Y-TZP (c: 900-1.300 MPa, K : 6-9 MPa m'/2), as maiores ja
apresentadas por um material ceramico!, De fato, sistemas
a base de 3Y-TZP tém ampla utilizagao na area de reabilitagéo
oral, abrangendo praticamente todos os cenarios restauradores,
inclusive proteses parciais fixas (PPFs] em regido de maior
demanda funcional®“5.

Apesar dos altos indices de sobrevida (> 93% apos
cinco anos em fungéo), uma alta taxa de complicacdo clinica,
especificamente a fraturana ceramica de cobertura [~20% apas
cinco anos), tem sido reportada para reahilitac@es a base de
3Y-TZP, quando comparadas com metaloceramicas (~8% apds
cinco anos)®“8. Tal cendrio é ainda mais critico para proteses
implantossuportadas (22% a 50% apds cinco anos] devido a
auséncia de ligamento periodontal e mecanorreceptores, o
que afeta a resiliéncia, absorcéo e dissipacéo de forgas, e as
tornam mais propensas as complicagdes técnicas!®*®, Assim,
0 aprimoramento tecnoldgico na area de processamento
de novos materiais e fabricacéo de proteses tem viabilizado
o desenvolvimento de sistemas biomecanicamente mais
favoraveis para atender a demanda funcional da cavidade oral,
sobretudo para reabilitagBes implantossuportadast“Y.

Compasitos de matriz polimérica vém sendo indicados
na Odontologia ha mais de 50 anos, principalmente para
fabricacdo de restauragfes diretas'’. Ndo ohstante, o progresso
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nas propriedades mecanicas nessa classe de material, através
do reforgo estrutural por fibras, compdsitos reforgados por
fibras (CRFs] - o: 540-740 Mpa -, tem suscitado a indicagéo
desses sistemas como alternativa as infraestruturas metalicas
e de 3Y-TZP®*-18 As propriedades mecanicas dos sistemas a
base de CRFs sdo diretamente influenciadas pelo tipo de fibra,
fragdo volumétrica da fibra dentro da matriz, arquitetura e
orientacéo da fibra, matriz resinosa utilizada e unio quimica
entre a fibra e matriz!®'% Ainda, a geometria e a localizacdo
tridimensional da infraestrutura sdo cruciais para alcangar
sucesso clinico®®. De fato, reahilitages com infraestruturas
de CRFs apresentamvantagens clinicas bastante significativas
quanto ao custo-beneficio e reparahilidade!”?°. Ainda,
apresentam adeséo favoravel ao cimento e, sobretudo, uma
performance biomecéanica promissara devido ao baixo madulo
de elasticidade e melhor distribuigdo de tensdes'®.

Um consenso de especialistas em protese dental clas-
sificou a reabilitagdes com infraestrutura de CRFs como
solucdo protéticas que proporcionam resultados clinicos
satisfatdrios por pelo menos cinco anos'’. A mais recente
revisdo sistematica abordando dados clinicos de CRF para
PPFs convencionais sohre dentes demonstra uma taxa de
sobrevida média de 94,4% apds aproximadamente cinco anos
em funcgédo, sendo a fratura da resina composta de cobertura
(9,5%), a descimentacdo (5,6%] e a fratura da infraestrutura
(3,7%] as complicagdes mais frequentemente citadas®’.
Sistemas a base de CRF para usinagem em CAD/CAM foram
recentemente propostos e tém ganhado bastante notorie-
dade, visto que blocos pré-fabricados e palimerizados sob
para@metros industrialmente controlados em alta temperatura
e presséo resultam em menor populacgéo de defeitos e maior
confiabilidade, assim como maior eficiéncia e precisdo na
fabricagdo de pecas protéticas®®?. No entanto, a literatura
€ escassa quanto a performance mecanica de sistemas a
base de CRF CAD/CAM. Assim, o presente estudo visa avaliar
a confiahilidade e modo de falha de PPFs com infraestrutura
de CRF CAD/CAM planejadas para um cenario desafiador de
protese implantossuportada de trés elementos na regido
posterior, submetidas ao teste de fadiga acelerada progres-
siva, e comparar os resultados com PPFs metaloceramicas
convencionais e a hase de zirconia.



Material e Métodos

Caracterizagao da microestrutura do material

Microscopia eletronica de varredura (MEV, Magellan 4001L,
FEI Company - Brun, Republica Checa] foi realizada para
visualizacéo das caracteristicas de superficie e microestrutura
do compdsito a base de resina epdxi reforgado por fibras de vidro
(Zantex, Biofunctional Materials - Flarida, EUA].

Preparacdo das amostras

Foram utilizados no presente estudo 42 analogos de
implantes em ago inoxidavel de conex&o hexagonal (4,1 mm x
10 mm, Intra-Lock - S8o Paulog, Brasil] e pilares do tipo Uclaem
titénio (Intra-Lock]. Doisimplantes por protese parcial fixa (PPF)
foram incluidos com o auxilio de um delineador em resina acrilica
de palimetilmetacrilato [Classico - Campo Limpo Paulista/SP,
Brasil] junto a uma matriz pré-fabricada com as dimensfes da
base do equipamento de ensaios mecénicos a uma distancia de
19 mm do centro do bloco, que representa as dimensdes de um
pontico de primeiro molar inferior. Os respectivas pilares foram
parafusados nos implantes com torque de 30 Ncm, utilizando
um torquimetro digital. O conjunto foi escaneado e o modelo
de uma PPF, incluindo segundo pré-malar, primeiro molar e
segundo molar, foi virtualmente planejado com a anatomia de
PPFs previamente testadas no laboratario (para padronizagéo
e comparagéo). Atraves do modelo criado, infraestruturas de
CRFs foram modeladas e fresadas (9 mm?na area de conector).
Um sistema de resina composta hibrida com mais de 73% de
carga ceramica a base de silicato de zircénia (Ceramage, Shofu
Corporation - San Marcos/CA, EUA) foi utilizado para restaurar
a forma final da PPF com a ajuda de uma matriz pre-fabricada
(Figura 1). Por fim, as proteses foram cimentadas nos pilares
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utilizando um cimento resinoso autoadesivo de polimerizacéo
dual (BeautiCem SA, Shofu Corporation - San Marcos/CA, EUA).

Fadiga acelerada progressiva

Primeiramente, trés amostras de cada grupo foram
submetidas ao teste de resisténcia a fratura estatica usando
equipamento de ensaios mecanicos (ElectroPulsTM E3000
Linear-Tarsion system, Instron - Norwood/MA, EUA]. Uma carga
de compressdo uniaxial foi aplicada sobre o pontico atraves
de um endentador esférico de carboneto de tungsténio a uma
velocidade de carregamento de 0,5 mm por minuto até a fratura
do componente (ISO 14801:2007 | Odontologia-Implantes -
teste de fadiga dindmica para implantes dentarios endésseos].

Os valores medios de resisténcia a fratura foram usados
para delinear trés perfis de estresse para o teste de fadiga
acelerada progressiva: leve (n=9], moderado (n=6] e agressivo
(n=3), com a distribuicéo dos espécimes remanescentes de
cada grupo na proporgao de 3:2:1, respectivamente (n=18/
grupo]. O teste de fadiga acelerada progressiva foi realizado
usando equipamento de ensaios mecanicos (ElectroPulsTM
E3000 Linear-Torsion system, Instron - Norwood/MA, EUA] em
umidade a uma frequéncia de 10 Hz. A carga tambem foi apli-
cada na superficie oclusal do pontico através de um endentador
esférico de carboneto de tungsténio. O teste foi conduzido ate
a falha do espécime [estabelecida como fratura do parafuso
de fixacdo e/ou fratura do pilar, fratura do material de revesti-
mento e/ou fratura da infraestrutura) ou suspensédo (auséncia
de fratura até o final do perfil determinado]. Os achados foram
registrados como carga a fratura, perfil de estresse e nimero
de ciclos em que a amastra falhou.

Figura 1 - A e B. Imagens da infraestrutura de CRF que foi fresada com as dimens@es recomendadas pelo fabricante na area de conector (3 mm
x 3 mm]. C e D. Resina composta com particulas de silicato de zircénia foi utilizada como material de revestimento (1,5 mm de espessura).
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Baseando-se na distribuicdo de falhas encontradas no
teste de fadiga acelerada progressiva, as curvas de probabilidade
Weibull (probahilidade de falhaem fungéo dos ciclos) utilizando
parametros de cargas da regido de molar (350 N] e intervalo de
confianca hilateral a 90% foram calculadas e plotadas através da
relacdo vida/estresse, estabelecida pela lei da poténcia inversa
para o acumulo de danos (Synthesis 9, Alta, Reliasoft, Tuscon/
AZ, EUA]. Alem disso, a confiabilidade foi calculada para uma
missao de 100.000 ciclos a 350 N, estabelecendo um intervalo
de confianga de 90% bilateral para determinacdo de diferencas
estatisticas. Os resultados obtidos no presente estudo foram
comparados com dados de vida de PPFs metaloceramicas
(MC] e a base de zirconia (ZR) submetidas a fadiga acelerada
progressiva soh mesmao protocolo e que fazem parte da base de
dados do presente grupo®.

Analise fractografica

A anélise fractogréafica qualitativa foi realizada em espé-
cimes fraturados, em estereomicroscopio com luz polarizada
AxioZoom V16 (Zeiss - Oberkochen, Alemanha], com o objetivo
de mapear a provavel origem e diregao de propagacao da fratura.

Resultados

As micrografias obtidas por microscopia eletrénica de
varredura demaonstraram a arquitetura favoravel do compasito
reforgado por fibra de vidro (CRF] analisado no presente estudo,
com as fibras densamente organizadas de forma paralela e
multidirecional, bem como intimamente unidas a matriz de
resina epoxi (Figuras 2].

SEM HV: 20.0 kV WD: 9.79 mm

View field: 54.2 ym Det: In-Beam SE | 10 ym
SEM MAG: 5.10 kx | Date(m/d/y): 08/16/19 ‘

MIRA3 TESCAN

LAS - INPE

Os caélculos de probabilidade Weibull representando um
nivel de tensdo de 350 N (intervalo de confianca de 90%, bila-
teral] para as proteses parciais fixas de trés elementos (PPFs]
com infraestruturas de CRF, metaloceramicas (MC] e a base
de zirconia (ZR] est&o descritos na Figura 3. Os valores de Beta
(fator de configuragéo Weibull] de 1,87 (0,89-3,96] para CRF;
2,75 (1,97-3,85) paraMC; e 1,17 (0,39-3,48] para ZR indicam
que 0 acumulo de danos causadaos pela fadiga foi o principal
fator acelerador da falha para os materiais avaliados. No en-
tanto, a resisténcia e a presenca de defeitos também tiveram
um efeito nas falhas oriundas de proteses a base de ZR e CRF,
como verificado pelo limite inferior do intervalo de confianca.

ATabela 1 apresenta a confiahilidade calculada parauma
missé&o de 100.000 ciclos a uma tensao de 350 N (intervalos
de confianca de 90%, hilateral] para PPFs de CRF, MC e ZR.
Proteses implantossuportadas de trés elementos a base de
CRF CAD/CAM demonstraram uma probabilidade de sohrevida
de 99% [95-100%) para a missao determinada. Tais dados sé&o
estatisticamente superiores quando comparados com PPFs de
MC (84%, 67-93%] e de ZR [73%, 55-84%). Assim, para esta
determinada misséo, enquanto apenas 1% das PPFs de CRFs
falhariam, 16% e 27% das pecas MC e a base de ZR, respecti-
vamente, teriam fraturado.

Os modos de falha demonstrados pelas PPFs de CRFs
foram predominantemente a fratura coesiva da resina com-
posta de revestimento e a fratura adesiva da resina composta
com a exposigdo da infraestrutura (Figuras 4 a 6). As fraturas
coesivas invariavelmente iniciaram a partir do contato do en-
dentador e se propagaram em diregdo as margens da pecga, 0
que foi confirmado a partir da analise fractografica realizada

WD: 9.79 mm
Det: In-Beam SE 10 ym
SEM MAG: 5.10 kx | Date(m/d/y): 08/16/19

SEM HV: 20.0 kV
View field: 54.2 pm

MIRA3 TESCAN

LAS - INPE

Figuras 2 - A. Imagens de microscopia eletronica de varredura denotam a orientacéo paralela das fibras. B. Fibras organizadas em

multidireg@es, bem como a interface com matriz de resina epoxi utilizada.
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em estereomicroscépio com luz polarizada, onde as marcas
fractograficas tipicas, como linhas denominadas hackle,
puderam ser visualizadas. Modos de falhas competitivos foram
verificados em amaostras com fraturas adesivas, onde trincas
originarias daregidio de endentacgéo e trincas radiais nainterface
com a regido de pontico puderam ser verificadas. Ainda, algu-
mas amastras apresentaram danos nainfraestrutura, os quais
foram associados com os espéecimes com maiar carga a fratura.

Os modos de falhas dos materiais de revestimento foram
semelhantes aos apresentadas previamente nas PPFsde MC e ZR.

Modelo de Actimulo de
Danos

Weibull

350N

—CRF
MC
—7R

Figura 3 - Curvas de
probabilidade Weibull
representando a probahilidade
de falha calculada em funcéo
do numero de ciclos para um
nivel de tensdo de 350 N.

1E+06 1E+07

TABELA 1 - CONFIABILIDADE CALCULADA PARA UMA MISSAD DE
100.000 CICLOS E TENSAO DE 350 N (INTERVALO DE CONFIANCA DE
90%, BILATERAL]

MC ZR CRF
Limite superior 0,93 0,84 1
Confiabilidade 0,84b 0,73b 0,99a
Limite inferior 0,67 0,55 0,85

Letras idénticas indicam homogeneidade estatistica.

Figuras 4 - Imagens da PPF a base de CRF fraturada apds o teste de fadiga. A microscopia de luz polarizada mostra uma vista vestibular
(AeB]eoclusal (Ce D] do pdntico com a seta apontando a area onde ocorreu a endentacdo e a origem da fratura coesiva da resina composta
de revestimento. Marcas fractograficas, como linhas de hackle (H), confirmam a origem e a propagacéo da fratura para as margens da protese.

ProTeseNews 2019;6(6):672-80 677
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Figuras 5 - Imagens da PPF de CRF fraturada apos o teste de fadiga. A microscopia de luz polarizada mostra uma vista oclusal (A e B] e lingual
(C e D) do pontico, com a seta apontando para a area onde ocorreu a endentagéo. Modos de fratura que competem podem ser observados
atraves da presenca de trincas, originadas tanto da area de aplicacdo de carga como da superficie em contato com a infraestrutura [seta).
Marcas fractograficas, como linhas de hackle (H], confirmam a direcéo e a propagacéo da fratura.

Figuras 6 - Imagens da PPF de CRF fraturada apds o teste de fadiga. A microscopia de luz polarizada mostra uma vista oclusal (A e B],
lingual (C e D) e vestibular (E e F] do péntico, com a seta apontando para a area onde ocorreu a endentagdo. Modos de fratura que competem
podem ser ohservados através da presenca de trincas, originadas tanto da area de aplicacdo de carga comao da superficie em contato com a
infraestrutura [seta). Danos visiveis na infraestrutura podem ser ohservados.
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Discussao

Novos materiais sdo langados constantemente no mer-
cado odontoldgico, sem ter como pré-requisito arealizacdo de
estudos clinicos controlados e randomizados que determinam
0 conhecimento aprofundado da sobrevida e complicagdes
técnicas e hioldgicas do sistema®-?’. Assim, os profissionais
passam a utilizar um novo material baseado no conhecimento
obtido através de testes laboratariais, os quais avaliam o com-
portamento fisico e mecanico desse sistema. Nesse contexto,
para ter relevancia clinica, o teste de laboratdrio deve reproduzir
as falhas clinicas, o que n&o ocorre com pegas submetidas a
carga continuamente até a fratura catastrdfica®. Os sistemas
restauradores estao suscetiveis ao processo de fadiga, que en-
volve a iniciagdo e evolugdo de trincas causadas pela aplicagdo
repetida de cargas na presenca de umidade, que podem levar a
falha do especime sob estresses normalmente menores do que
0s necessarios para causar uma fratura catastrofica®. Nesse
contexto, o teste de fadiga progressiva acelerada tem se tornado
Unico, visto que, através da aplicagdo de cargas gue aumen-
tam de forma progressiva e sucessiva ate a falha do material,
os modos de fratura tém reproduzido efetivamente as falhas
clinicas em um espaco de tempo exequivel para a realizagéo
de pesquisas'®25-26,

Arecente conformacédo de blocos para usinagem em CAD/
CAM a base de compasitos reforcados por fibra de vidro (CRF]
tem viahilizado a aplicagio desse sistema em diversos cenarios
clinicas, comao prateses fixas implantossuportadas?®. Materiais
produzidos em ambiente industrial normalmente apresentam
maior confiabilidade e, consequentemente, menar populagéo
de defeitos quando comparados com sistemas de fabricacéo
manual®-?4. No entanto, achados cientificos sdo escassos quan-
to a performance CRF CAD/CAM. Assim, o presente trahalho se
prop0s a avaliar a performance de um novo sistema CRF para
CAD/CAM guanto a confiahilidade e modo de falha de proteses
parciais fixas (PPFs] implantossuportadas de trés elementos,
através de dados de vida obtidos pelo teste de fadiga acelera-
da progressiva. Ainda, os resultados obtidos no estudo foram
comparados com dados de vida de PPFs metaloceramicas (MC)
e de zirconia (ZR), os quais fazem parte da base de dados do
presente grupo®.

A confiabilidade calculada para as PPFs de CRF foi
estatisticamente superior em relagcdo as PPFs de MC e de
ZR, ambas sem diferenca estatisticamente significativa,
para uma missdo que simularia uma carga mastigatoria
fisioldgica em molares®®2C. Tal fato reitera o pressuposto
de que outras propriedades, além da resisténcia mecanica,
podem ter um papel fundamental na performance e sobrevida
de reabilitagBes protéeticas, principalmente em reconstruges
implantossuportadas, as quais tém se maostrado mais propensas
as complicacBes técnicas devido a auséncia de ligamento
periodontal, que afeta a resiliéncia, absorgéo e dissipagdo de
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forgas®®?®. 0 menor médulo de elasticidade dos CRFs em relagéo
ao metal e a ZR pode ter resultado em uma maior possibilidade
de absorgdo de impacto, especialmente na area gengival dos
conectores, onde ha maior concentracéo de tensaoté.

Os modos de falha demonstrados pelas PPFs de CRFs
foram predominantemente a fratura coesiva daresina composta
de revestimento e a fratura adesiva da resina composta, com
a exposicao da infraestrutura. As fraturas coesivas iniciaram a
partir da area de contato com o endentador e se propagaram
em direcdo as margens da peca. Modos de falhas competitivos
foram verificados em amastras com fraturas adesivas, onde
trincas originarias da regido de endentacgéo e trincas radiais na
interface com a regido de pdntico puderam ser verificadas. Tal
fato também esta relacionado a natureza flexivel do material®.
Um achado importante quanto ao modo de falha de PPFs a base
de CRF & a possibilidade de reparo clinico, principalmente para
falhas coesivas daresina composta, atraves de procedimentos
restauradores convencionais em consultdrio? 182, Contudo,
estudos futuros devem considerar possiveis maodificagdes no
desenho das infraestruturas, a fim de prover melhor suporte
para a resina composta de revestimento, bem como o uso de
sistemas restauradores com melhores propriedades mecéanicas,
como blocaos pré-fabricados, para reduzir o tamanho das falhas,
favorecer ainda mais a possihilidade de reparo clinico e diminuir
o indice de falhas do sistema.

Conclusao

Proteses parciais fixas implantossuportadas de trés ele-
mentos com infraestrutura de compadsito reforgado por fibra
de vidro apresentaram alta confiabilidade em uma missao que
carresponde a carga mastigatdria fisioldgica méaxima na regido
de molares. 0 modo de falha consistiu principalmente da fratura
coesiva ou adesiva do material de revestimento.
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