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RESUMO

O objetivo deste estudo foi analisar a influéncia do acabamento
superficial no comportamento de fadiga ¢ no modo de falha de
restauragdes confeccionadas com a vitroceramica de dissilicato de litio.
Foram confeccionados coroas da vitroceramica de dissilicato de litio no
formato de segundo pré-molar superior (N=60), que foram cimentadas
em material andlogo a dentina. As coroas cimentadas foram divididas em
dois grupos: GD: desgaste com ponta diamantada; GP: desgaste com
ponta diamantada, acabamento e polimento com pontas de borracha e
pasta diamantada. O desgaste e o polimento foram realizados nas
vertentes triturantes mesiais das cuspides vestibular e palatina e centro
da crista marginal da coroa. Apos, as coroas foram testadas em fadiga
ciclica utilizando pistdes anatomicos, simulando tripoidismo dental, com
carga de 100N a 2Hz por 1x10%, 2x10% e 3x10° ciclos. As coroas foram
analisadas utilizando transiluminagdo, microscopia Optica e microscopio
eletronico de varredura. A presenga de trinca, lascamento ou fratura
catastrofica apos cada tempo de vida foi considerada como falha. Nao
houve diferenga estatistica significante entre os grupos (p=0,741). No
grupo polimento, foi observada predominéncia de fraturas do tipo trinca.
Apenas uma fratura catastrofica foi observada no grupo acabamento. A

maior frequéncia de falhas foi observada nos menores niumeros de ciclos.



A fadiga promoveu danos de superficie que originaram trincas,
lascamentos e fratura catastrofica. A extensdo da fratura pode estar
relacionada aos defeitos gerados pelos acabamentos de superficie.

Palavras-chave: Ceramica. Fadiga. Acabamento. Polimento. Modo
de falha.
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ABSTRACT!'

The objective of this study is to analyze the influence of the
surface finish on the fatigue behavior and on the failure mode of
restorations made with lithium disilicate glass-ceramic. Crowns of
lithium disilicate glass-ceramics were made in the shape of the second
upper premolar (N = 60), which were cemented in material analog to
dentin. Cemented crowns were divided into two randomized groups:
GD: wear with diamond bur; GP: wear with diamond bur, finishing and
polishing with rubber burs and diamond paste. Wear and polishing were
performed on the mesial shredding strands of the buccal and palatal
cusps and center of the marginal crown crest. Afterwards, these were
tested in cyclic fatigue using anatomical pistons, simulating dental
trypoidism, a load of 100N at 2Hz was applied for 1x10°, 2x10® and
3x10° cycles. The crowns were analyzed using transillumination, optical
microscopy and scanning electron microscope. The presence of crack,
chipping or catastrophic fracture after each lifetime was considered a
failure. There was no statistically significant difference between the
groups (p=0.741). In the polishing group, there was a predominance of

crack-type fractures. Only one catastrophic fracture was observed in the

! Influence of surface finish on fatigue survival of lithium disilicate glass ceramic crowns
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finishing group. The highest frequency of failures was observed in the
smallest number of cycles. Fatigue promoted surface damage that caused
cracks, chipping and catastrophic fracture. The extent of the fracture may
be related to defects generated by surface finishes.

Keywords: Ceramics. Fatigue. Finishing. Polishing. Failure mode.
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1.INTRODUCAO

A vitroceramica de dissilicato de litio (LD) ¢é classificada como
uma ceramica refor¢ada por particulas muito utilizada em reabilitacdes
funcionais e estéticas, pois combina excelente estética e resisténcia
mecanica (PENG et al., 2016; TRAINI ef al., 2016). Possuem uma taxa
de sobrevivéncia (96,6% em 5 anos de observagdo) semelhante as
metaloceramicas (95,7%) (SAILER et al., 2015). As falhas dessas
restauragdes podem ter origem bioldgica (como a perda de vitalidade
pulpar, fratura dentéria e carie secundaria dos dentes pilares) (SAILER
et al., 2015) ou mecanica (falha da interface adesiva — perda de retencao
-, trincas, lascamento, fratura catastrofica da cerdmica e modificacdo da
topografia deixada por pontas diamantadas apds procedimentos de
acabamento e polimento) (SILVA et al., 2014; SAILER et al.,, 2015;
ALAO et al.,, 2017, MORES et al., 2017).

Apbs a obtengdo da peca cerdmica, uma camada de glaze ¢
aplicada com o objetivo de aumentar a resisténcia a propagacdo de
trincas (BOAVENTURA et al,, 2013), reduzir o potencial de desgaste de
superficies antagonistas, aumentar a estética ¢ promover uma superficie
lisa (MORES et al., 2017).

Contudo, as restauragdes de ceramica frequentemente necessitam
de recontorno ou ajustes oclusais para um correto assentamento e

contatos oclusais adequados com o antagonista (MORES et al., 2017;
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LUDOVICHETTI et al, 2019). O acabamento de restauragdes
ceramicas ¢ frequentemente realizado utilizando pontas diamantadas de
granulosidade variavel (grossas, médias, finas e extra-finas) (MORES et
al., 2017; LUDOVICHETTI et al.,, 2019). A agdo de pontas diamantadas
modifica a topografia da superficie e pode introduzir defeitos a partir dos
quais trincas podem originar e propagar, resultando em fratura da
ceramica (MORES et al., 2017).

Portanto, o polimento de superficies ¢ importante para diminuir a
rugosidade superficial, que pode ter implicagdes clinicas como
propriedades Opticas alteradas (reflectancia), perda de estética
(opacidade devido a menor brilho superficial) e baixa resisténcia a
fratura (ARAVIND et al., 2013; BOAVENTURA et al., 2013; SILVA et
al., 2015; MORES et al., 2017).

Superficies desgastadas com pontas diamantadas F e FF e,
posteriormente, polidas com pontas de silicone e pasta diamantada
apresentam valores de rugosidade de superficie mais elevados que as
superficies submetidas ao glaze, contudo, ndo influencia na carga de
fratura imediata das restauracdes de dissilicato de litio. O carregamento
monotdnico utilizando pistdo metalico plano de coroas cimentadas em
material analogo a dentina sob agua a 37°C foi o modo de teste
empregado. Com esta configuracdo de teste foi possivel simular a
distribuicdo de tensdes clinicas, evidenciado pelo modo de falha
catastrofico com origem na interface de cimentagdo (falha comumente
observada em estudos clinicos) (MORES et al., 2017). No entanto,
outros modos de falhas da ceramica sdo encontrados na clinica, como

trincas e lascamentos.
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A fim de submeter coroas de dissilicato de litio em condigdes
mais aproximadas da clinica, ¢ importante que, além da configuragdo de
coroa, pistdes e condi¢cdes de cimentagdo, o processo de fadiga seja
introduzido. A fadiga simula os ciclos de aplicagdo de cargas da
mastigacdo (com cargas baixas e ciclos de 1 a 2Hz), favorecendo o
fendmeno conhecido como crescimento lento de trincas a partir de
defeitos pré-existentes, como os que podem ser produzidos na superficie
de restauragdes pelo acabamento e polimento.

Com esse intuito, um protocolo de teste de restauragdes em
fadiga foi desenvolvido, ¢ possui vantagens como: induzir falhas de
restauracdes sobre cargas semelhantes a clinica (até 500N), e induzir
diferentes padroes de falhas, incluindo falhas de superficie que teriam
relagdo com a rugosidade superficial deixada por pontas diamantadas

apos o polimento dessas restauragdes (DEPRA er al., 2016).
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. Vitroceramica de dissilicato de litio

As ceramicas sao amplamente utilizadas na odontologia, devido
as  caracteristicas  Opticas  semelhantes ao dente  natural,
biocompatibilidade, estabilidade quimica, baixa condutividade térmica,
dureza, brilho superficial e resisténcia (GOMES et al, 2008;
AMOROSO et al., 2012; PINO et al., 2016).

Elas sdo divididas em cristalinas ou policristalina (zirconia e
alumina), vitreas reforgadas com particulas ou parcialmente cristalinas
(leucita, silicato de litio e dissilicato de litio) e vidros amorfos
(feldspatica) (DELLA BONA, 2009; BENETTI et al., 2010; KELLY &
BENETTI, 2011). As policristalinas ou cristalinas sdo compostas por
varios pequenos cristais unidos por seus limites ou contornos e tem
pouco ou nenhum conteudo vitreo. As vitreas reforcadas com particulas
possuem cristais dispersos na matriz vitrea. O tipo, tamanho e volume de
particulas cristalinas pode variar e influenciar diretamente as
propriedades mecanicas da cerdmica. J4 os vidros amorfos contém
apenas uma fase, a vitrea (DELLA BONA, 2009; BENETTI et al, 2010).

As vitroceramicas reforgadas com particulas (leucita, silicato de

litio e dissilicato de litio) sdo transliicidas apresentando reflexdo de luz
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muito proxima a estrutura dental, resultando em excelente qualidade
Optica para restauragdes estéticas (AMOROSO er al., 2012). A
vitroceramica de dissilicato de litio é comercializada na forma HD (High
Translucency), na forma MT (Medium Translucency) e na forma LT
(Low Translucency), onde a HD ¢ a mais translicida, e a LT ¢ a mais
opaca. As vitroceramicas refor¢cadas com particulas sdo passiveis ao
condicionamento com acido fluoridrico, podendo assim ser classificadas
como ceramicas acido-sensiveis. Portanto, essas sdo condicionadas por
acido hidrofluoridrico (5 ou 10%) que causa um efeito corrosivo (quebra
das ligagdes Si-O) na superficie, o que resulta em aumento da area
adesiva (PINO et al., 2016).

A vitroceramica de dissilicato de litio é formada por uma matriz
vitrea e cristais alongados de dissilicato de litio (Li2Si2Os) (70% em
volume). Seus cristais variam de 3 pm a 6 pm de comprimento ¢ 0,5 um
a 0,8 pm de largura dispersos aleatoriamente em uma matriz vitrea de
forma entrelacada (PENG er al, 2016; TRAINI et al, 2016;
SCHWINDLING et al, 2017). Combina durabilidade com uma
excelente estética, resisténcia mecanica, e translucidez (PENG et al,
2016; TRAINI et al., 2016). Antes da conversao térmica ¢ uma matriz de
vidro amorfo, composta por metassilicato de litio e ortofosfato de litio
que, apés o tratamento térmico, se torna um material cristalino com
cerca de 70% de fase cristalina ortorrombica (Li»Si,Os), com fase
dominante de dissilicato de litio, os cristais secundarios que
correspondem ao ortofosfato apresentam uma maior intensidade
comparada ao estado pré-cristalizado (BELLI et al, 2017). A presenca
de cristais de dissilicato de litio alongados e entrelagados pode ser eficaz

nao apenas na prevencao do inicio da trinca, mas também na propagacao
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da trinca na estrutura, funcionando como ponto de parada (ZARONE et
al., 2016), pois esses cristais sdo responsaveis por uma deflexdo eficaz
da trinca e tor¢do na frente da trinca, dissipando assim a energia de
fratura (KELLY et al., 2017). A Tabela 1 apresenta os valores
encontrados para as principais propriedades da vitroceramica de

dissilicato de litio.
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A indicagdo clinica de um material restaurador deve respeitar as
limitagdes das suas propriedades mecanicas, adequando sua capacidade
de suportar as forcas da mastigacdo e de proteger a estrutura do dente
remanescente (CAMPOS et al., 2015; FERUZZI et al., 2019). Entdo, as
vitroceramicas sdo indicadas para facetas, inlays, onlays, coroas
anteriores e posteriores, e proteses fixas de trés elementos anteriores até
segundo pré-molar (GOMES et al, 2008; AMOROSO et al., 2012;
PROCHNOW et al., 2017; AL-THAGAFI et al, 2016; SEN & US,
2017; FERUZZI et al., 2019).

As coroas fabricadas com vitroceramicas apresentam taxa de
falha anual de 0,69 (0,50 para dentes anteriores e 1,20 para dentes
posteriores), com taxa de sobrevivéncia estimada em 96,6% (97,5% para
dentes anteriores e 94,2% para posteriores) em 5 anos. Para pontes fixas,
a taxa de falha anual é de 2,31, obtendo uma taxa de sobrevivéncia de
89,1% em 5 anos. A carie secundaria, perda da vitalidade pulpar do
dente suporte e fratura dentaria foram relatadas como as principais
complicagdes bioldgicas dessas restauragdes. As fraturas da cerdmica e a
perda de retengdo foram as falhas mecanicas mais observadas. A
ceramica pode apresentar trincas, lascamento (fratura de parte da
estrutura ceramica, passiveis ou ndo de reparo) e fraturas catastroficas
(fratura total da restauracdo com origem na interface de cimentacao), que
implicam em substituicdo da protese (MAGNE et al., 2015; SASSE et
al., 2015; SIEPER et al., 2017, SCHWNDLING et al., 2017; MORES et
al., 2017). A perda de retencdo pode ocorrer de uma degradacao da
interface adesiva ou da falta de adaptagao da coroa no preparo dental, o
que pode resultar em reducao da resisténcia mecanica das restauracdes

ceramicas (SAILER et al., 2015; PIETURSSON et al., 2015). Dentre os



modos de fratura clinica reportados para as vitroceramicas de dissilicato
de litio podem ser citados:

Fratura catastrofica: normalmente tem origem de um defeito ou
trinca presente na interface de cimentagdo, e propaga-se por toda
extensdo da restauracdo separando-a em dois fragmentos (SCHERRER
et al.,2007; SAILER et al., 2015; ZHANG et al., 2013).

Trincas: sdo fraturas sem a separacdo completa dos fragmentos,
normalmente progride para fratura catastrofica da restauracdo mediada
pelos ciclos mastigatorios e corrosdao por agua (BHOWMICK et al.,
2007; CHRISTENSEN & PLOEGER, 2010).

Lascamento: s3o fraturas sem exposicdo da superficie de
cimentag@o ou da infraestrutura (quando utilizada em recobrimentos de
ceramicas policristalinas), ou seja, apenas um fragmento da cerdmica ¢
separado (BHOWMICK et al., 2007, CHRISTENSEN & PLOEGER,
2010; ZHANG et al., 2013; TEICHMANN et al., 2016).

As fraturas clinicas frequentemente sdo originadas de falhas e
tensoes localizadas na superficie de cimentacdo das coroas, da margem
cervical da coroa ou, da superficie oclusal, decorrente da propagacao de
trincas a partir de defeitos superficiais (KELLY, 2010; ZHANG et al.,
2016). Dessa forma, os danos causados por pontas diamantadas devem
ser evitados, pois podem originar defeitos que podem evoluir para uma
fratura catastrofica (DELLA BONA ef al., 2013).

Essas falhas e tensdes podem facilitar a penetragdo de agua na
interface de cimentagdo, provocando expansdao do cimento resinoso por
sorcdo, promovendo hidrolise da matriz organica, liberando
componentes ndo polimerizados da matriz para o meio (lixiviagdo), e

também pode romper as ligacdes de Si-O nas pontas da fissura,
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transportando o fendmeno conhecido como crescimento subcritico de
trincas, que reduz a carga de fratura das ceramicas (ROCHA et al.,
2017).

A propagacgdo subcritica de trincas originadas de defeitos pré-
existentes ¢ resultado da ag@o de cargas mastigatorias ciclicas (KELLY
et al.,, 2010; KELLY et al, 2017, SCHESTATSKY et al., 2019), de
baixa intensidade, assistida pela reacdo de moléculas de dgua com as
ligagdes dos oOxidos da ceramica na extremidade da trinca (DELLA
BONA, 2009). Do ponto de vista da mecanica da fratura, o crescimento
da trinca por fadiga pode ser descrito como a relagdo entre a velocidade
da trinca, v, e a intensidade de tensdo aplicada (K;) na ponta da trinca.
Sob condi¢des de fadiga, os defeitos de superficie sdo induzidos a
crescer lentamente ¢ a dispersdo de dados ficar ainda pior (KELLY et
al., 2017). Esse fator, envolve o crescimento estavel de trincas com
niveis de fator de intensidade de estresse (Ki) inferiores aos necessarios
para que a trinca se torne instavel (Ki) (DELLA BONA, 2009;
ALESSANDRETTI et al., 2020). Portanto, a avaliagio da
solubilidade quimica, do comportamento de fadiga, incluindo os
parametros de crescimento subcritico de trinca, ¢ importante para estimar
a longevidade e o sucesso clinico das restauragdes de cerdmica pura
(DELLA BONA, 2009; KELLY et al., 2017; SCHESTATSKY et al.,
2019), para contribuir, presenca de agua ¢ importante devido ao facilitar

o crescimento subcritico da trinca (SCHLENZ et al., 2019).
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2.2. CAD/CAM

Na década de 80, Mormann e Brandestini introduziram uma
maquina prototipo que capturaria uma imagem tridimensional de um
dente preparado, conhecida como CAD/CAM (computer aided
design/computer aided manufacturing). A maquina foi introduzida como
uma alternativa aos processos de fabricacdo tradicionais e, para reducao
do numero de consultas clinicas, padronizar a qualidade das restauragdes
e reduzir o tempo de fabricagdo necessario para produzir restauragdes
estéticas. O primeiro sistema desenvolvido foi o CEREC (Sirona Dental
Sistemas, Bensheim, Alemanha), eles usaram o software de projeto 3D
para desenvolver interativamente uma restaura¢do proposta e, em
seguida, direcionaram o fresamento auxiliado por computador de inlays
e onlays de blocos soélidos de ceramica estética. Tradicionalmente as
restauracdes eram confeccionadas através da porcelana feldspatica pela
técnica de estratificagdo de po, e atualmente ja estd no mercado
vitroceramicas CAD/CAM  que s3o confeccionadas pela técnica
CAD/CAM, através da usinagem, que ¢ relativamente direta e possui
formulagdes especiais que foram rapidamente desenvolvidas com
qualidade muito superior & obtida com o processamento de laboratorio
dentario baseado em porcelanas feldspaticas (DELLA BONA &
KELLY, 2008; KELLY & BENETTI 2011; AHRBERG et al., 2016;
AL-THAGAFI et al, 2016; SEN & US, 2017; SIEPER et al, 2017; LIU
et al., 2018). A confecgdo dessas restauragdes utiliza um protocolo de 3
etapas:

1. A digitalizacdo do preparo: se da pela digitalizacdo do modelo

confeccionado da boca do paciente (extra-oral), ou pelo escaneamento
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diretamente do preparo, na boca do paciente (intra-oral) (DELLA
BONA, KELLY, 2008; AHRBERG et al., 2016).

2. O desenho digital da restaura¢do (CAD): realizado através de
um software instalado em um computador, estabelecendo assim os
limites, a anatomia e os contatos oclusais da futura restauragdo (DELLA
BONA, KELLY, 2008; AHRBERG et al., 2016).

3. A usinagem da peca (CAM): Realizada em uma maquina, a
qual é acoplada pontas diamantadas de corte, levando ao desgaste de um
bloco pré-fabricado do material CAD/CAM escolhido (DELLA BONA,
KELLY, 2008; AHRBERG et al., 2016).

Os scanners intraorais criam um modelo digital (imagens ou
videos), através da captagdo diretamente a boca do paciente, com isso ¢
possivel que o processo de construcdo da coroa seja reduzido. No
entanto, a precisdo pode ser afetada por fatores como o movimento do
paciente durante a aquisi¢do da imagem, o reflexo da luz da superficie
do dente, da saliva ou da umidade (ENDER et al., 2016; JEONG et al.,
2016). E os scanners extra-orais sdo divididos em sem contato e de
contato. Em um scanner sem contato podemos citar os a laser e opticos,
na técnica a laser um modelo digital é obtido usando um método de
triangulacdo, que possui uma velocidade de varredura mais lenta, e
apresentam como desvantagem que algumas vezes pode produzir um
fenomeno conhecido como "speckle", que acaba afetando a
digitalizag@o. Ja nos scanners opticos sdo divididos em luz branca ou
azul, onde a luz azul causa menos erros de luz ambiente durante a
varredura do que a luz branca (JEON et al., 2013; JEON et al., 2015;
VILLAUMBROSIA et al., 2016). E o scanner de contato gera um

desenho digital que ¢ criado tocando diretamente o modelo com uma
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sonda e calculando as coordenadas x, y e z para cada uma das
localizagdes lidas. Ao contrario dos scanners intraorais, o extra-oral leva
um longo tempo para realizar a varredura e, pode vir a danificar o
modelo (PERSSON et al., 2006; VILLAUMBROSIA et al., 2016).

Avancos em materiais cerdmicos dentais e tecnologia adesiva
expandiram o espectro de tratamento para clinica e técnica e forneceram
restauragdes de ceramica totalmente conservadoras com resisténcia a
fadiga suficiente para aumentar a longevidade das restauragdes
CAD/CAM (AL-THAGAFI et al, 2016; ANKYU et al, 2016; SEN &
US, 2017; SIEPER et al, 2017; LIU et al., 2018).

No entanto, durante os processos de fabricacdo das restauragoes,
foram identificados fatores que podem contribuir para falhas dessas
restauragdes, incluindo: defeitos, tensdes residuais e residuos de tensdes
térmicos. Sendo, os defeitos a principal causa de falha (poros, inclusdo e
pequenas trincas), pois podem causar concentragdo de estresse e tornar

no local um crescimento subcritico de trinca (LIU et al., 2018).

2.3. Fractografia

Quando ocorre uma falha na restaura¢do ceramica, a fractografia
pode ser empregada para se compreender o processo da fratura, essa
analise mostra que existem marcas caracteristicas sobre as superficies
que sdo semelhantes e de escala invariavel, implicando que a analise
fractal ¢ uma ferramenta para andlise destas superficies. A rugosidade da
superficie da fratura oferece informagao qualitativa sobre a extensdo da
deflexdo da trinca ou outros mecanismos de aumento da tenacidade. E

dificil medir diretamente o local do defeito inicial, especialmente em
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ceramicas vitreas reforgadas de granulagdo fina ¢ alta resisténcia, e em
casos onde a falha foi causada por praticas precarias de usinagem.
Sempre que o defeito inicial nao possa ser medido, a regido a partir da
qual a falha ocorreu pode ser determinado pela observa¢dao de marcas
caracteristicas na superficie de fratura (DELLA BONA, 2009;
CORAZZA et al, 2015).

A analise fractografica de coroas totalmente ceramicas com falhas
clinicas demonstrou que a maioria das fraturas foram iniciadas a partir
da superficie interna da restauracdo (CLELLAND et al., 2006). Porém,
quando testada em fadiga ciclica, coroas da vitroceramica de dissilicato
de litio demonstraram fraturas iniciadas tanto da superficie interna da

restauragio, como da superficie oclusal (DEPRA et al., 2016).

2.4. Acabamento e polimento da vitroceramica

A restauragdo de vitroceramica de dissilicato de litio pode ser
confeccionada em uma maquina CAD/CAM e passa por um processo de
polimento no laboratdrio antes da cristalizagdo. Uma camada de vidro,
glaze, pode ser aplicada sobre a restaura¢do para produzir tensodes
residuais de compressdo (témpera térmica) e, especialmente, reduzir
irregularidades produzindo superficies mais reflexivas, homogéneas e
mais resistentes a propagacao de fratura (BOAVENTURA et al., 2013;
MORES et al., 2017).

Apos finalizada, essa restauracdo ¢ ajustada, se necessario, muitas
vezes com pontas diamantadas de variadas granulagdes (grossa, média,
fina e extra-fina), entretanto, o resultado deste ajuste acaba removendo a

camada de glaze que foi aplicada anteriormente e aumenta sua
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rugosidade superficial. Esse ajuste pode variar de acordo com pressao,
temperatura, tipo de granulagdo da ponta diamantada para polimento e
propriedades do material a ser polido (ARAVIND et al, 2013;
BOAVENTURA et al., 2013, MORES et al., 2017; LUDOVICHETTI et
al., 2019).

Uma superficie rugosa tem varias implicagdes clinicas, como o
desgaste do dente oposto ou de materiais restauradores, propriedades
opticas alteradas, estética ruim, retengdo de microrganismos orais ¢
baixa resisténcia a flexdo (ARAVIND et al., 2013; BOAVENTURA et
al., 2013; BRUNOT-GOHIN et al., 2013; SILVA et al., 2015; KOK et
al., 2017; MORES et al., 2017, LUDOVICHETTI et al., 2019).

A rugosidade superficial da vitroceramica de dissilicato de litio
ndo influencia na fratura catastrofica da restauragdo, analisada em
carregamento monotonico (MORES et al., 2017). Contudo, a rugosidade
pode influenciar a presenga de trincas e lascamentos com origem na
superficie, relacionadas as cargas mastigatorias ciclicas que podem ser
simuladas em testes de fadiga ciclica em laboratério (DEPRA et al.,
2016). Um protocolo de teste de restauragdes em fadiga pode verificar
fraturas de restauracdes sobre cargas semelhantes a clinica (baixa
intensidade), e resultar em diversos padrdes de falhas, incluindo falhas
de superficie que teriam relacdo com a rugosidade superficial deixada
por pontas diamantadas apds o ajuste dessas restauragoes.

Muitos protocolos de polimento estdo disponiveis para eliminar
ou diminuir os defeitos que surgem durante o ajuste, ou acabamento, das
restauragdes ceramicas (SILVA et al., 2015; MATZINGER et al., 2018),
como: reglaze (reaplicacdo de glaze) e polimento no laboratério ou no

consultério. No entanto, se a restaurac@o ja foi cimentada a inica opgao
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para o ajuste desta ¢ o polimento no consultério, sendo indicada a
realizagdo do acabamento com pontas diamantadas, e o polimento com
pontas de silicone, discos de lixa e pasta diamantada (ARAVIND et al.,
2013; BOAVENTURA et al, 2013; AKAR et al, 2014; LAWSON et
al., 2014; SILVA et al., 2014; EMSLANDER et al., 2015; SILVA et
al., 2015; VROCHARI et al., 2015; SAIKI et al., 2016; ALAO et al.,
2017, MOHAMMADIBASSIR et al, 2017, MOTA et al, 2017,
MORES et al, 2017, YOON et al, 2017, ALP et al, 2018;
MATZINGER et al., 2018; VICHI et al., 2018 LUDOVICHETTI et al.,
2019).

As modificagdes na topografia de superficie podem ser
analisadas por rugosimetros, que quantificam os parametros de
rugosidade, tais como: R, — rugosidade média; Rq — rugosidade da raiz
quadrada da média; R, — maxima altura da rugosidade (pico mais alto e
pico mais profundo) (DELLA BONA, 2009). O aumento dessa
rugosidade da superficie pode levar ao aumento da abrasividade do
material na denticdo oposta (VROCHARI et al., 2015).

Boaventura et al. (2013) avaliaram a rugosidade superficial da
vitroceramica de dissilicato de litio utilizando diferentes protocolos de
acabamento e polimento. Os espécimes foram divididos em dois grupos:
Grupo 1 (SO: Glaze; Sl: Ponta diamantada 2135FF; S2: Ponta
diamantada 2135FF + Ponta de silicone; S3: Ponta diamantada 2135FF +
Ponta de silicone + Pasta Diamantada), Grupo 2 (SO: Glaze, S1: Ponta
diamantada hibrida; S2: Ponta diamantada hibrida + Ponta de silicone,
S3: Ponta diamantada hibrida + Ponta de silicone + Pasta diamantada).
Os autores concluiram que o uso de uma pasta de polimento pode reduzir

a rugosidade superficial das restauragdes, as pontas diamantadas hibridas
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produziram melhores resultados do que aqueles obtidos quando se usa
ponta diamantada FF.

Silva et al. (2015) realizaram um estudo que teve como objetivo
avaliar o efeito de diferentes protocolos de polimento na vitroceramica
de dissilicato de litio na rugosidade superficial. Os materiais utilizados
foram: ponta de polimento (60s); roda de feltro com pasta diamantada
(30s) + roda de feltro com pasta diamantada fina (30s); ponta de
polimento cinza (20s) + ponta de polimento rosa (20s) + ponta de
polimento (20s); roda de feltro com pasta diamantada (30s) + roda de
feltro com pasta diamantada fina (30s). Apds diferentes protocolos de
polimento, ndo foram observadas diferencas significativas na rugosidade
superficial entre os grupos.

O objetivo do estudo in vitro de Vrochari ef al. (2015) foi avaliar
e comparar a rugosidade média da superficie (R.) de uma ceramica e
uma resina usadas para a fabricacdo de restauragdes indiretas, apos
acabamento e polimento, aplicando um sistema de polimento intraoral
apropriado para cada material. Os materiais utilizados foram uma
vitroceramica de dissilicato de litio (EMP) e resina microhibrida (GR). A
superficie a ser estudada foi glaze para EMP, polimento por meio de
laboratério dentario para GR, e polimento usando kits de polimento
intraoral especifico para EMP e GR. Os autores verificaram que o EMP
apresentou uma rugosidade de superficie significativamente menor em
comparagdo com o GR, apos o polimento.

O objetivo do estudo de Yoon et al. (2017) foi avaliar as
alteracdes da rugosidade superficial em trés diferentes materiais
restauradores (liga de niquel-cromo, vitroceramica de dissilicato de litio

e zirconia) apos tratamento de polimento com sistemas intraorais
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especifico para cada material (um kit de polimento de silicone para liga
metalica, um kit de polimento especifico para vitroceramica e um kit de
polimento para ceramica de zirconia). Apds o polimento da superficie, a
rugosidade da superficie foi mais alta no grupo de dissilicato de litio (P
<0,05). O alto teor de cristais no dissilicato de litio pode ter causado uma
superficie irregular, mesmo apds o polimento.

Vichi et al. (2018) realizaram um estudo com o objetivo de
verificar diferencas entre dois materiais na capacidade de diminuir a
rugosidade ¢ aumentar o brilho, ¢ avaliar se, para cada um dos dois
materiais, o manual e os sistemas recomendados tém desempenho
similar. Os materiais testados foram silicato de litio reforcado com
zirconia e dissilicato de litio. Considerando o efeito do sistema de
polimento, constatou-se que 60s de acabamento e polimento manual
produziram brilho significativamente maior do que os outros tratamentos
investigados, além disso, apds 30s de acabamento e polimento manual, o
dissilicato exibiu brilho significativamente maior do que o silicato, no
entanto, nos outros tratamentos de superficie o silicato obteve um brilho
superior (p < 0,05).

Matzinger et al. (2018) investigaram a rugosidade superficial de
diferentes materiais ap6s a usinagem em CAD/CAM e apos diferentes
procedimentos de polimento no consultério e no laboratoério. Foi testado
no estudo o silicato de litio reforcado por zirconia, uma porcelana
feldspatica e uma ceramica reforgada por resina. Para determinar o efeito
do polimento, a rugosidade superficial (Ra, Rmax) foi avaliada apds dois
procedimentos de polimento: 1) Laboratério: usinado (M), desgastado
(R), pré-polimento (LP) e polimento de alto brilho (LG); 2) Consultoério:

ponta diamantada (D), pré-polimento (CP) e polimento de alto brilho
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(CG). Os materiais apresentaram valores significativamente diferentes de
Ra (p < 0,003). O ajuste de consultorio com ponta diamantada causou
maior rugosidade superficial (Ra, Rmax) em compara¢do com os outros.
Para todos, o pré-polimento reduziu R, ¢ Rmax (p < 0,001). A menor
profundidade média de desgaste (132,2 £ 19,9 um) foi encontrada para o
dissilicato de litio. Desgaste foi encontrado para ambas as ceramicas, € o
maior desgaste do antagonista foi observado para o dissilicato (>30%).
Entdo, as ceramicas exibiram menor desgaste médio do que resinas
compostas, mas exibiram maior desgaste do antagonista.

Mota et al. (2017) realizaram um estudo com o objetivo de
avaliar a rugosidade superficial ¢ analisar a topografia da superficie de
cinco diferentes ceramicas ¢ uma resina composta apds procedimentos
de usinagem e pos-usinagem (cristalizagdo, polimento e glaze, quando
adequado). A vitroceramica de dissilicato de litio foi polida com pontas
de borracha e o glaze foi aplicado de acordo com as instrugdes do
fabricante. Para produzir uma superficie menos rugosa no dissilicato de
litio é recomendado realizar uma etapa de glaze na superficie.

Mohammadibassir et al. (2017) realizaram um estudo
comparando a resisténcia a flexdo, rugosidade superficial e topografia da
superficie da vitroceramica de dissilicato de litio seguindo diferentes
métodos de acabamento e polimento e procedimentos de glaze. Gl:
Glaze; G2: Glaze + sistema de polimento D + Z (grossa, média e fina);
G3: sistema de polimento D + Z; G4: Sistema OptraFine® e pasta de
polimento. Os menores valores de R, e R, foram encontrados no G4 (R,
=0,47 £ 0,15 pum e R, = 3,24 £ 1,23 pm). Os resultados da analise de
MEV mostraram que as superficies do G4 pareciam ser as mais lisas,

com alguns remanescentes da pasta de polimento. A maior resisténcia a
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flexdo foi observada no G1 (283,35 MPa), e a menor resisténcia a flexdo
foi encontrada no G3 (225,07 MPa).

Fraga et al. (2017) avaliaram o efeito de usinagem CAD/CAM na
resisténcia a flexdo biaxial e na rugosidade superficial de uma
vitroceramica a base de leucita, vitroceramica a base de dissilicato de
litio e zirconia tetragonal policristalina estabilizada com itria (Y-TZP).
Apds a usinagem, os discos de cada material cerdmico foram divididos
aleatoriamente em dois grupos: usinagem (M) e usinagem seguida de
polimento (MP), usando papel de carboneto de silicio de 400, 600 e
1.200. A usinagem resultou em valores significativamente mais altos de
rugosidade e valores mais baixos de resisténcia a flexdo em comparacdo
com a usinagem seguida de grupos de polimento. A usinagem
CAD/CAM introduziu defeitos na superficie ceramica, aumentando a
rugosidade superficial e reduzindo a resisténcia a fadiga flexural de todas
as ceramicas investigadas, sendo necessario que apds a usinagem seja
realizado um polimento.

Alao et al. (2017) investigou a relagdo qualidade-processo para
determinar o protocolo de processamento otimizado para a vitrocerdmica
de dissilicato de litio. Apds usinagem em CAD/CAM, os materiais
receberam diferentes tratamentos de superficie: polimento, sinterizacao,
polimento-sinterizagdo, polimento-sinteriza¢ao-glaze, sinterizagdo-glaze,
sinterizagdo-polimento. O polimento foi realizado usando uma ponta
diamantada de borracha. O processo de usinagem produziu rugosidade
superficial maior, apresentando trincas. O glaze ndo alterou o material,
mas pode ter induzido tensdes térmicas adicionais, levando a uma maior
deformacdo. O polimento do dissilicato de litio ndo reduziu

significativamente a rugosidade da superficie. O processo polimento-
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sinteriza¢do diminuiu a rugosidade, o que atendeu aos requisitos clinicos
de custo-beneficio, eficiéncia de tempo e qualidade de superficie.

Emslander et al. (2015) examinou a influéncia de diferentes
tratamentos de superficie em coroas fabricadas por duas técnicas
diferentes, fresada em CAD/CAM (A) ou injetada (B), e os protocolos
de polimento foram:

(1) Polimento de laboratério: Polidor de silicone universal grosso,
seguido por um polidor de ceramica de diamante, posteriormente uma
roda de polimento com pasta de polimento;

(2) Polimento de laboratdrio/Aplicacdo de vidro: Polidor de
silicone universal grosso, polidor de ceramica de diamante, roda de
polimento com pasta de polimento, e posteriormente o glaze foi
aplicado;

(3) Glazeamento: A superficie externa foi revestida com uma fina
camada de material de vidro;

(4) Polimento de laboratério/Acabamento: Polidor de silicone
universal grosso, polidor de cerdmica de diamante, uma roda de
polimento com pasta de polimento, e posteriormente uma ponta
diamantada de ombro conico e uma borda arredondada foi utilizada.

(5) Polimento de laboratorio/Acabamento/Polimento de bancada:
Polidor de silicone universal grosso, polidor de ceramica de diamante,
uma roda de polimento com pasta de polimento, uma ponta diamantada
de ombro coénico e uma borda arredondada foi utilizada e o segundo
ciclo de polimento ocorreu apenas dentro da area anteriormente polida
com polidores com graos de diamante intercalados foram usados;

(7) Polimento de laboratério/Acabamento/Polimento  de

bancada/Glaze: Polidor de silicone universal grosso, polidor de cerdmica
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de diamante, uma roda de polimento com pasta de polimento, uma ponta
diamantada de ombro conico e uma borda arredondada foi utilizada e o
segundo ciclo de polimento ocorreu apenas dentro da area anteriormente
polida com polidores com graos de diamante intercalados foram usados,
apos toda a superficie foi revestida com diferentes materiais de glaze.

Para os grupos tratados 1, 2 e 3 ndo houve diferenca entre as
cerdmicas de dissilicato de litio testadas, no entanto, os grupos de
tratamento 4 e 5 a ceramica de dissilicato de litio B mostrou uma carga
de fratura média significativamente maior do que a cerdmica de
dissilicato de litio A (p < 0,041). Os tratamentos de superficie
influenciaram a carga de fratura e causaram diferengas entre as duas
ceramicas. As coroas de dissilicato de litio apresentaram maior carga de
fratura quando foram polidas e glazeadas, em comparagdo com a
ceramicas dos grupos que foi realizado lixamento.

Mores et al. (2017) realizaram um estudo com o objetivo de
analisar a influéncia de defeitos superficiais induzidos na carga de
fratura ¢ no modo de falha de restauragdes com a vitroceramica de
dissilicato de litio. As restauragdes foram submetidas a cristalizagdo e
queima com uma camada de vidro e foram arbitrariamente divididas em
5 grupos de acordo com o tratamento superficial realizado na cuspide
lingual da seguinte forma: G (controle), sem tratamento (restauragdes
glazeadas); GD, abrasdo grossa com instrumento rotativo de diamante
(#2135); GDG, abrasdo grossa ¢ nova camada de glaze; PIB, abrasio
grossa, acabamento com instrumentos rotativos de diamante finos
(#2135F) e ultrafinos (#2135FF), com um protocolo de polimento de
instrumentos abrasivos de silicio sequencial (granulacdo grossa, média e

fina), escova e polimento; e GP, protocolo de acabamento e polimento
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sem abrasdo grossa anterior. A rugosidade superficial de todos os
espécimes foi analisada usando um perfilometro digital. Diferengas
significativas na rugosidade foram encontradas entre os grupos
experimentais (P = 0,05). Os grupos submetidos ao glaze como
tratamento final (G e GDQ) apresentaram os menores valores médios de
rugosidade. O grupo desgastado com o instrumento rotativo de diamante
grosseiro (GD) teve a média das superficies mais asperas. O mesmo
ranking estatistico foi encontrado com cada parametro de rugosidade (R,
R e Ry). Os tratamentos de superficie ndo tiveram efeito sobre a carga de
fratura catastrofica (P = 0,696). A origem da fratura estava localizada na
interface abaixo da area de carga. Danos na superficie (trincas hertzianas
ou conicas) foram observados na area oclusal em contato com o pistdo
de carregamento, especialmente para os grupos sem glaze (GD, GP e
GDP), mas ndo foram associados a origem da fratura. Reglaze ou
polimento foram eficazes na reducdo de defeitos superficiais, produzindo
uma superficie mais lisa, e os tratamentos de superficie ndo tiveram
efeito nas falhas catastroficas imediatas das restauracoes de LDS.
Ludovichetti et al. (2019) avaliaram a rugosidade da superficie e
a resisténcia a fratura (com ou sem envelhecimento mecanico) de
materiais submetidos aos procedimentos de acabamento e polimento.
Foram utilizados Lava Ultimate, Vita Enamic, Vita Suprinity e IPS
e.max CAD. As amostras foram submetidas aos seguintes protocolos: (1)
aplicac@o de glaze (grupo controle); (2) desgaste com ponta diamantada
#3101FF; (3) polimento com kit de polimento (SHOFU) e (4) polimento
com kit de polimento associado a pasta de polimento (SHOFU). Metade
das amostras sofreram envelhecimento mecanico por 1x10° ciclos (2Hz

— 100N). Todas as amostras foram carregadas até a falha. Para a
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rugosidade, ndo foi encontrada diferenga significativa entre os materiais
para desgaste e polimento. O polimento ndo foi capaz de promover o
polimento original do dissilicato de litio, isto, provavelmente, esta
relacionado a alta dureza deste material. No entanto, quando o polimento
foi finalizado com uma pasta diamantada, a rugosidade do dissilicato de
litio foi diminuida, evidenciando a importancia dessa etapa quando
necessario a realizagdo de ajustes clinicos. Para resisténcia a fratura, o
tratamento de superficie ndo influenciou, exceto quando o dissilicato de
litio foi submetido a fadiga ciclica. Para o grupo controle, o
envelhecimento apresentou um aumento significativo na resisténcia a
fratura em comparagdo o mesmo grupo nao envelhecido.

Madruga et al. (2018) avaliaram a influéncia do uso sequencial de
brocas diamantadas para CAD/CAM sobre a rugosidade da superficie,
topografia e desempenho em fadiga de uma vitroceramica de dissilicato
de litio. Setenta e dois discos da ceramica foram fresados usando quatro
pares de brocas e alocados em trés grupos de acordo com a sequéncia de
fresagem (n=24): 1 a 6 fresagens, 7 a 12 fresagens e 13 a 18 fresagens. O
desempenho em fadiga foi avaliado por uma abordagem gradual (forca
inicial de 20 MPa por 5.000 ciclos; etapas incrementais de 20 MPa por
20.000 ciclos até a fratura; frequéncia de 20Hz) usando pistdes biaxiais
de trés esferas para testes de resisténcia a flexdo. A andlise de
sobrevivéncia (Kaplan-Meier ¢ Mantel-Cox) mostrou que a sequéncia de
fresagem ndo teve efeito na resisténcia a fadiga (190 - 201 MPa) ou no
numero de ciclos até a fratura (174.958 - 180.087 ciclos). Nao foi
observada diferenga na rugosidade superficial entre os grupos (p>0,05).
O uso sequencial das brocas diamantadas ndo levou a nenhum efeito

deletério no desempenho da fadiga. Todas as condi¢cdes testadas
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apresentaram forca de fadiga estatisticamente semelhante, niimero de
ciclos até a fratura e taxas de sobrevivéncia para ambos os desfechos
(carga de fratura e numero de ciclos até a fratura). O tempo de uso das
brocas diamantadas para CAD/CAM até a 18* fresagem nao influencia o
desempenho de fadiga, a rugosidade ou a topografia da vitroceramica de

dissilicato de litio.

2.5. Teste de fadiga na simulacio de ambiente oral

Protocolos de pesquisas podem ser estabelecidos com o objetivo
de aproximar os resultados laboratoriais aos desfechos observados na
clinica. Por exemplo, para avaliagdo laboratorial do desempenho
mecanico de coroas unitarias, ¢ importante manter a anatomia da coroa,
mesmo que simplificada e que esta restauragdo seja cimentada em
substrato dentinario ou equivalente. Por isso, um material de resina epoxi
refor¢ado por fibras de vidro (G10) ¢ frequentemente utilizado como
analogo de dentina em testes laboratoriais, pois apresenta propriedades
mecanicas e adesivas semelhantes: como o comportamento elastico, uma
curva de tensdo-deformacdo com a mesma inclinagdo e uma resisténcia
de unido ao cimento resinoso (KELLY et al., 2010; CLELLAND et al.,
2006; WANG et al., 2007).

O G10 também ¢ muito utilizado como material de pistdo para
carregamento de estruturas ceramicas, especialmente para evitar trincas a
partir de defeitos superficiais (cone-cracks) comumente observadas com
a utilizagio de pistdes metalicos. (DEPRA et al., 2016)

Em testes laboratoriais, ¢ frequente a utilizacdo de apenas um

ponto de aplicagdo de carga. Porém, essa reduzida area de contato do
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pistdo e da ceramica, pode resultar em um aumento da pressio de
contato, em concentragdo de tensdo, ao redor da area do pistdo e originar
falhas a partir da superficie. Assim, a trinca inicia na superficie ao redor
do contato com o pistdo, evoluindo para uma trinca em formato de cone
— cone crack (KELLY, 1999; CHAI & LAWN, 2000; KELLY et al.,
2010; ZHANG et al., 2016; PENG et al., 2016, WEBER et al., 2018).

O diadmetro do pistdo também ¢ importante para simulagdo do
contato (pressdo de contato) oclusal. A forma, tamanho ¢ material do
pistdo de carga sdo relatados como varidveis com uma importante
contribuigdo para os resultados, a ponta ativa do pistao de carga pode
variar em forma (esférica ou achatada) e didmetro (de 2,5 a 8§ mm),
induzindo diferentes graus de tensdo e distribuicdo na amostra testada. O
diametro do pistdo ndo pode ser pequeno, pois pode induzir uma pressao
de contato muito maior na superficie da cerdmica do que a clinicamente
encontrada e também ndo simula os contatos oclusais encontrados em
ambiente oral (WEBER et al., 2018).

Para obter a pressdo de contato entre o pistdo e o espécime
semelhante a pressdo entre dentes naturais antagonistas em boca, deve-se
levar em consideragdo que a chave de oclusdo (Classe I de Angle) se
baseia no toque da cuspide mesiolingual do primeiro molar superior na
fossa central do primeiro molar superior, clspides vestibulares dos
dentes inferiores tocam a fossa central e cristas marginais dos dentes
superiores. Essa engrenagem natural de duas arcadas ocluindo em trés
pontos distintos leva o nome de tripoidismo dental, o que sugere que as
forcas oclusais e mastigatdrias sdo dissipadas e melhor distribuidas, além
de ndo imprimir carga em apenas um pequeno e restrito ponto de contato

(YI & KELLY, 2008; CORAZZA et al., 2015).
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A for¢a maxima de mordida (MBF) ¢é definida como um
indicador da condigdo funcional do sistema mastigatorio, e também ¢ um
parametro que deve ser considerado. Em individuos saudaveis com
oclusdo normal, o MBF varia de 93 a 150N na regido anterior, 424 a
583N em pré-molar e 424 a 630N na regido molar. Mas pode variar, em
porcentagem, de 7,7% a 36,2% nos movimentos naturais da boca, como
apertamento, abertura e oclusio (ARCHANGELO et al., 2018).

Dentre as formas de simular o que ocorre no ambiente oral
podemos citar a simulagdo dos ciclos mastigatorios do paciente e do
envelhecimento que estes ciclos causam, onde utilizamos testes de
fadiga. Esses testes sdo realizados aplicando forgas intermitentes sobre
uma restauracdo ceramica até um determinado ciclo ou até que elas
fraturem (BALDISSARA et al, 2019). Normalmente opta-se pela
utilizagdo de 2Hz por assemelhar-se a frequéncia mastigatoria (KELLY
et al., 2010).

A fadiga ¢ frequentemente definida como a degradagdo
(enfraquecimento) de um componente estrutural sob a influéncia de
estresse mecanico, quimico ou bioldgico - e na maioria dos casos - uma
combinagdo deles (KELLY et al.,2017), e consiste em estimular um
mecanismo de crescimento lento de trincas, comecando pelos defeitos
criticos (KOK et al., 2017; MADRUGA et al., 2018). Diferentemente
dos testes monotonicos, que apenas fornecem dados sobre a resisténcia a
fratura, os testes de fadiga consistem em abordagens in vitro para
simular danos clinicamente relevantes, pois € provavel que as
restauracdes ceramicas falhem devido a carga mastigatoria ciclica em
ambiente timido (KELLY et al., 2010; KELLY et al.,2017, MADRUGA

et al., 2018), essa combina¢do aumenta o potencial de propagacdo de
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trincas ¢ reduz a carga necessaria para a falha (KELLY et al., 2017;
ALSARANI et al.,2018).

Testes de fadiga tem relevancia para todos materiais frageis,
como ceramicas dentarias, que sdo submetidos a fadiga mecanica
durante a fungdo. Dentre os testes de fadiga o método ciclico é o que
possui mais relevancia clinica. Ele ¢ subdividido em convencional e
acelerado, para o acelerado as amostras sdo submetidas a cargas menores
do que testes de fratura rapida, porém, com niveis de estresse acima das
condi¢gdes normais de uso, sendo aceitiaveis para aquele periodo de
tempo. Esses testes de fadiga acelerados foram criados para otimizar o
tempo dos testes convencionais de fadiga, ¢ sdo denominados como
método da escada (staircase), técnica step-stress e técnica boundary
(BORBA et al, 2013; CORAZZA et al, 2015; KELLY et al., 2017).
Apesar de consumirem muito tempo, eles produzem a melhor percepcao
da resposta do material para uma vida util completa. No entanto, os
parametros de crescimento lento de trinca ndo podem ser estimados
usando esses métodos (KELLY et al, 2017). Dentre os testes mais
utilizados para avaliar a fadiga podemos citar:

Staircase: Possibilita estimar a resisténcia a fadiga para a
probabilidade de falha de 50% com a mesma amplitude de carga e
reduzindo o tamanho da amostra, para isso o nimero de ciclos ¢ fixado e
receberdo tensdes menores do que a tensdo maxima que o material ¢
capaz de suportar em algum teste equivalente. Dependendo da
ocorréncia ou nao de fratura, a tensdo € aumentada ou diminuida,
empregando-se incremento fixo nas fases seguintes. No entanto, para
estimar pontos de falha baixos ou altos apresenta limitagdes, pois,

situacdes de previsdo do tempo de vida nestes pontos criticos sdo de
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grande valia (DIXON & MOOD, 1948; DRUMMOND et al., 2000;
TAKANO et al., 2012; BORBA et al, 2013).

Step-stress: permite a selecdo de multiplos perfis de tensdo para
cada amostra, ou seja, a amplitude de carga ¢ alterada apds um
determinado periodo de tempo, individualmente a um corpo de prova,
resultando em falhas ou valores ‘censurados’ (quando a falha ndo
ocorre). Os dados obtidos a partir do modo acelerado de fadiga sdo
ajustados e extrapolados para condi¢des normais de tempo de vida. Este
método garante a falha rapida pela personalizagio do estresse
reproduzido de acordo com a resisténcia a fadiga de cada espécime.
Apds a fratura, a fractografia deve ser usada para avaliar as superficies, o
que permite a comparagao com os modos de falha clinica (VAN DORP
et al., 1996; BORBA et al., 2013; CORAZZA et al., 2015).

Boundary: Esta técnica se torna melhor ao método Staircase
devido a conseguir estimar com maior precisdao os pontos altos ou baixos
de probabilidade de falha. Ambos sdo baseados na presenga ou auséncia
de falha, por um determinado periodo de tempo. (DIXON & MOOD,
1948; MAENNIG, 1975; GRUETTER, 2005). Também se torna superior
ao método step-stress pelo tempo de execugdo do teste, onde o boundary
consegue otimizar tempo, acelerando assim o modo de falha em vérios
corpos de prova, ciclados simultancamente (MAENNIG, 1975; VAN
DORP et al., 1996; GRUETTER, 2005).

O estudo de Corazza et al. (2015) teve como objetivo comparar o
tempo de vida de todas as coroas cerdmicas (Y-TZP/porcelana) usando o
método step-stress acelerado em trés diferentes situagdes de carga e
usando um sistema acustico para detectar o inicio de falha. As coroas

foram divididas de acordo com a area e a situacdo de contato, com base
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na fungdo mastigatoria: Carga da fossa central (CFL) - carga ciclica
paralela ao longo eixo da preparacdo no centro da restauragdo; Carga da
ponta da cuspide (CTL) - carga ciclica paralela ao longo ecixo da
preparagdo na ponta da cuspide distal da restaura¢do; Contato deslizante
(SC) - a carga axial ciclica foi associada a um deslocamento lateral de 1
mm na inclina¢do interna da cuspide distal da restauracdo. A carga foi
aplicada usando pistdes de cerdmica fabricados por um sistema
CAD/CAM, todos tinham raios de ponta arredondada de 50 cm e
diametros finais de 1,5 mm. Condigdes de carga especificas podem ser
selecionadas para cada amostra durante o teste de vida acelerado por
tensdo de passo. Foram utilizados os perfis: Constante lento (carga
constante de 200N até a falha), lenta (comegou em 200N e aumentou
100N a cada dois dias), moderado (comegou em 300N e aumentou 100N
todos os dias), agressivo (comegou em 300N e aumentou 100N a cada
6h). O contato na ponta da cispide ¢ mais prejudicial do que na fossa
central da coroa e também gera maior tensdo na area de contato, onde se
iniciou a maioria das falhas. O contato deslizante ¢ mais clinicamente
relevante porque simula um contato no ciclo de mastigacao.

O estudo de Lodi ef al. (2018) teve como objetivo avaliar o
comportamento de falha de uma vitroceramica reforcada por leucita sob
carga de compressao e fadiga em diferentes condi¢des do ambiente bucal
simulado. 53 espécimes em formato de discos foram produzidos e
cimentados sobre um substrato analogico de dentina. Foi realizado um
teste monotonico com 23 espécimes, e para os outros 30 espécimes foi
realizado o teste de fadiga em uma maquina de ciclagem pneumatica a
2Hz utilizando a técnica boundary com dois tempos de vida: 1x10° e

2x10° ciclos. A probabilidade estimada de falha (Py) para 1x10° ciclos a
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100N foi de 31%, a 150N foi de 55% e a 200N foi de 75%. Para 2x10°
ciclos, o P aumentou aproximadamente 20% em compara¢do com o0s
valores previstos para 1x10° ciclos. Foram encontrados como modo de
falha a trinca radial e as falhas combinadas (radial com cone-crack)

O objetivo do estudo de Depra et al. (2016) foi avaliar a
probabilidade de falha e modo de fratura de coroas de vitroceramica a
base de dissilicato de litio para diferentes amplitudes de carga e tempos
de vida em fadiga, utilizando a técnica de Boundary. Foram
confeccionadas 24 coroas em formato de pré-molares superiores que
foram cimentadas a troquéis de um material analogo a dentina. As
amostras foram divididas em 3 séries de 8 e submetidas a ciclagem
mecanica com frequéncia de 2 Hz, com dois tempos de vida: 1x10° e
2x10°, definidas pelo método Boundary. Essa carga foi aplicada através
de trés pontos na superficie oclusal (tripoidismo) que se dava por pistdes
anatdmicos. A probabilidade de falha para o tempo de vida 1x10° ciclos
foi calculada para as cargas SON, 100N, 150N e 200N e resultaram em
<0,1%, 62%, 99% e 100%, respectivamente. E para o tempo de vida de
2x10° ciclos, a probabilidade de falha aumentou em mais de 50% para
cargas acima de 100N. Observando os modos de falha, foram
encontrados: lascamentos e fraturas catastroficas. Essas falhas foram
influenciadas pela amplitude de carga e a quantidade de ciclos aplicada,
levando a concluir que a metodologia aplicada e¢ o teste de vida
acelerado conseguiram submeter os espécimes a condi¢des que simulam
0 que encontramos na pratica clinica.

Vicari et al. (2018) realizaram um estudo com o objetivo de
avaliar o comportamento da fadiga de duas ceramicas: vitroceramica

reforgada por leucita (VL) e vitroceramica a base de dissilicato de litio
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(VD). Para o dissilicato de litio, 30 espécimes em formato de barra
foram submetidos a um teste de resisténcia a flexdo de trés pontos,
posteriormente, 41 espécimes foram submetidos a um teste de fadiga
ciclica utilizando o método boundary em uma maquina de ciclagem
pneumatica a 1 Hz por dois niveis de estresse para cada vida util
predefinida de 10* ¢ 103 ciclos. O dissilicato de litio apresentou os
maiores valores de resisténcia caracteristica (272 MPa), mas o menor
moédulo de Weibull (4.6), também demonstrou uma reducdo de
aproximadamente 60% da resisténcia a flexdo inicial (cf) apds o ciclo
por 10* ciclos, no entanto, quando foi aumentado de 10* para 10° ndo
houve degradagdo de resisténcia a flexdo inicial. E concluiu que a
ciclagem mecanica em condigdes Umidas mostrou ser um fator
importante para a degradacdo das propriedades mecénicas das
vitroceramicas.

O estudo de Ottoni et al. (2018) teve como objetivo caracterizar o
comportamento de fadiga por meio de dois métodos de fadiga, boundary
e staircase, e prever a probabilidade de falha (Pr) da vitroceramica de
silicato de litio reforcada com zirconia (ZLS). Foram utilizadas 30 barras
para um teste de resisténcia a flexao de trés pontos, posterior a este teste,
86 barras foram submetidas a fadiga ciclica usando métodos boundary e
staircase em uma maquina de ciclagem pneumatica a 2Hz por 10° e 10*
ciclos. Apos 10° ciclos, para ambos os métodos, houve uma degradagdo
de 78% da forga inicial, no entanto, ndo houve degradacdo significativa
quando o numero de ciclos aumentou de 103 para 10%. Ambos os
métodos resultaram em Pr e precisdo semelhantes a 40 MPa (~50% Py),
quando foram realizadas simulagdes na faixa de niveis de estresse e

tempos de vida usados nos testes de fadiga.
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Alessandretti et al. (2020) avaliaram a resisténcia a fadiga e o
modo de falha de estruturas ceramicas monoliticas e multicamadas.
Foram utilizados 4 tipos de estruturas ceramicas, simulando a
configurac¢do das restauragdes ceramicas (n=28): (1) CAD-on: estrutura
multicamada confeccionada com uma estrutura de zirconia (1,0 mm) e
cobertura a base de dissilicato de litio (0,7 mm), unido com uma
ceramica vitrea; (2) ZFC: estrutura multicamada confeccionada de Y-
TZP (1,0 mm) recoberta com vitroceramica de fluorapatita (0,7 mm),
obtida pela técnica de estratificagdo; (3) YZW: Estrutura monolitica (1,8
mm) de zirconia; e (4) LDC: Estrutura monolitica (1,8 mm) de
vitroceramica a base de dissilicato de litio. Essas foram cimentadas em
uma resina epoxi reforgada por fibras, que serviu como um substrato
analogo a dentina. As amostras foram armazenadas em agua destilada a
37°C por 24h antes dos testes de fadiga em uma maquina de ciclagem
pneumatica com frequéncia de 2 Hz em 4agua destilada a 37°C. Uma
carga de 80N foi aplicada a superficie da cerdmica com um pistdo
metalico esférico de aco inoxidavel. O teste foi interrompido apds 10%,
103, 5x10° e 10 ciclos e a presenca ou auséncia de falha foi analisada
por meio de transilumina¢do e microscopia oOptica. As falhas relatadas
foram classificadas como: trinca radial, cone crack e combinadas. Os
dados de fadiga foram analisados pelo teste de sobrevivéncia de Kaplan
Meier e Holm-Sidak (0=0,05). Nao houve diferenca estatistica
(p=0,516) entre as curvas de sobrevivéncia de YZW ¢ CAD-on, seguidas
por LDC e ZFC que foram significativamente diferentes entre si
(p<0,01). 57% das amostras de YZW e 42% de CAD-on, 14% de LDC, e
0% de ZFC sobreviveram ao teste de fadiga. O LDC mostrou a maior

frequéncia de trincas radiais. O presente estudo mostrou que o dissilicato
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de litio monolitico ¢ mais suscetivel a falhas sob fadiga do que a zirconia
monolitica.

Ankyu et al. (2016) realizaram um estudo com o objetivo de
analisar o comportamento a fadiga de compdsitos a base de resina e
vitroceramica de dissilicato de litio. Barras foram fabricadas usando
blocos de cada material: Lava Ultimate (LU) e IPS e.max press (EMP).
Os espécimes foram divididos em quatro grupos (n=20): (NT) sem
tratamento; (TC) ciclagem térmica; (MC) ciclagem mecéanica; e (TCMC)
ciclagem térmica seguida de ciclagem mecanica. A ciclagem térmica foi
realizada por imersdo em banhos de dgua (5°C e 55°C) por 5x10* ciclos.
A ciclagem mecanica foi realizada em um teste de flexdo de trés pontos,
com uma carga maxima de 40N, ou 1,2x10° ciclos. Nenhuma das coroas
EMP fraturou durante os tratamentos de fadiga, assim, todas foram
submetidas a testes de carga até falha. Nao houve diferencas
significativas entre os grupos. A origem da fratura foi localizada na
superficie oclusal proxima ao pistdo de carregamento sujeita a tensdo de
tragdo. A diminui¢do da forga caracteristica foi >10% em todos os
grupos. A fadiga aumenta a ocorréncia de trincas, que ocorrem em
cargas mais que as que geram falhas catastroficas.

Embora os ensaios clinicos sejam a maneira mais confiavel de
avaliar se as propriedades mecanicas dos biomateriais serdo de fato
traduzidas em longevidade clinica, testes laboratoriais bem projetados
podem ajudar a prever o comportamento das restauragdes dentarias, uma
vez que emulam o mais proximo possivel as condigdes encontradas na
clinica. Com isso, Feruzzi et al.,, (2019) investigaram a sobrevivéncia a
fadiga de coroas confeccionadas com uma resina nanoceramica e

dissilicato de litio, e os modos de falha produzidos pelo teste de fadiga.
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Foram confeccionadas 26 coroas (n=13), e essas foram cimentadas em
réplicas de resina composta de um dente preparado ¢ submetidas a carga
ciclica com indentadores de dissilicato de litio por 2 milhdes de ciclos.
Espécimes e indentadores foram inspecionados a cada 500.000 ciclos e
suspensos quando apresentavam fraturas ou descolamento, sendo
considerados como falha. Os dados de sobrevivéncia foram submetidos
ao teste de Fisher, e os modos de falha foram submetidos ao teste de
Mann-Whitney (p <0,05). A analise de falhas revelou que as trincas
eram dominantes para as coroas LD, ocorrendo em 9 coroas. Em 5, a
trinca atingiu a superficie de cimentacdo, o que resultaria em fratura
catastrofica, ¢ em 2 observou-se apenas trinca radial. As coroas
apresentaram sobrevida a fadiga semelhante a um desafio de 2 milhdes
de ciclos com carga constante de 0-350N a 2 Hz ndo apresentando falhas
de decimentacdo, coesdo ou catastrofica. O promissor desempenho
clinico e mecénico das coroas LD pode ser atribuido aos cristais de
dissilicato de litio entrelagados. O arranjo de cristais e as tensdes de
compressdo geradas ao redor dos cristais contribuem para a deflexdo da
trinca, enquanto a redu¢dao da matriz vitrea reduz sua suscetibilidade a
fadiga.

Baldissara et al. (2019) avaliaram a resisténcia a fadiga de
overlays em dissilicato de litio, modelo plano, em funcdo da espessura
da ceramica, usando uma maquina de fadiga “ball mil”, projetada para
testar restauragdes ceramicas. Trés grupos (n=20) foram separados
aleatoriamente com diferentes espessuras de ceramica (A: 0,5, B: 0,8 e
C: 1,2 mm). A maquina continha 10 esferas de zirconia e 10 esferas de
aco inoxidavel, em 500 mL de agua destilada a 37°C. O crescimento de

trincas nas restauragdes LD foi avaliado sob um estereomicroscopio apos
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cada execugdo de teste de fadiga (12 execugdes de 60 minutos). Apos
180 minutos de ciclagem, o grupo A apresentou a menor taxa de
sobrevivéncia (0,00), enquanto o grupo C apresentou a maior (35%); ¢ o
grupo B (30%). A analise de sobrevivéncia (teste log-rank), realizada
apos os 12 ciclos (ap6s 720 min) revelou diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos. O descolamento da restauragdo aumentou
proporcionalmente a espessura da cerdmica: grupo A, 45%; grupo B,
55%; e grupo C, 65%. A ocorréncia de fraturas diminuiu com o aumento
da espessura da restauracdo, de 40 para 25% no grupo A, e¢ de 40 para
10% nos grupos B e C; a frequéncia de fratura catastrofica permaneceu
constante nos trés grupos (15%). E interessante notar que para os grupos
com maior espessura, os descolamentos (debonding) da restauragdo
aumentaram de 55% e 65%, enquanto a ocorréncia de falhas do tipo de
trinca diminuiu. Para esses grupos, a taxa de sobrevivéncia também
aumentou, com algumas restaura¢des sobrevivendo a fadiga (720 min).
Kashkari et al. (2019) compararam a integridade das coroas
monoliticas CAD/CAM de zirconia, dissilicato de litio e silicato de litio
reforcado por zirconia apos serem submetidas a carregamento ciclico em
adgua e comparar os valores de carga e fratura apds carregamento
estatico. Trés amostras de cada grupo foram envelhecidas por 10.000
ciclos e as outras trés amostras por 50.000 ciclos com 250N. Apos a
ciclagem, as amostras foram submetidas a carregamento até a fratura. Os
valores de carga até a fratura foram analisados por Two-Way ANOVA ¢
Tukey-Kramer (o = 0,05). As amostras de cada grupo foram examinadas
usando um MEV. Apos 10.000 ciclos e 50.000 ciclos de carregamento
para os grupos zirconia e LDS, as coroas ndo apresentaram falha. As

coroas de zirconia apresentaram os maiores valores de carga até a
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fratura, seguidas pelas coroas de dissilicato de litio e silicato de litio
refor¢ado com zirconia. A aplicacdo inicial de 10.000 ou 50.000 ciclos
de carga nas coroas de ceramica nao afetou significativamente os valores
subsequentes de carga a fratura.

Schlenz et al. (2019) investigaram os danos causados por fadiga
de coroas CAD/CAM cimentadas em molares humanos. Foram testados:
Lava Ultimate (LU), Brilliant Crios (BC), Cerasmart (CS), Vita Enamic
(VE), e IPS e.max CAD (EM) (n=16). As coroas ¢ os dentes foram
preparados em CAD/CAM. Apobs a cimentagdo, um simulador de
movimento bucal aplicou uma carga ciclica dindmica entre 50-500N por
1 milhdo de ciclos. Posteriormente, um teste de penetragdo do corante
(fucsina basica aquosa) revelou danos nas amostras. Cada amostra foi
seccionada em quatro fatias equidistantes e a area sem danos foi medida
com um microscopio digital e avaliadas as trincas radiais na superficie
de cimentagdo. Os dados foram analisadas por ANOVA de dois fatores e
Tukey. Todas as amostras sobreviveram a simulagdo do movimento da
boca e ndo ocorreu falha catastrofica. No entanto, todas as coroas
apresentaram danos por fadiga sob a contato oclusal. A analise dos danos
revelou trés tipos diferentes: trincas de cone a partir da superficie, um
contato oclusal com deformagdo plastica e trincas radiais a partir da
interface de cimentagdo.

Alsarani et al. (2018) avaliaram os efeitos do projeto da coroa
(monolitico vs bicamada), o material ¢ a técnica de estratificacdo na
resisténcia a lascamento de coroas em molares. Cinquenta réplicas de um
primeiro molar inferior com preparo para coroa foram confeccionadas e
divididas em 5 grupos (n = 10), da seguinte forma: MLD — coroas

monoliticas de dissilicato de litio, ZHL - zirconia + porcelana
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feldspatica; ZVP — zirconia + injecdo; ZLD — zirconia + dissilicato de
litio; PFM — porcelana fundida com metal (grupo controle). As coroas
foram cimentadas em analogo da dentina ¢ foram armazenadas em agua
a 37°C por 1 semana. As amostras foram submetidas a carga ciclica
compressiva na cuspide mesiobucal que foi inclinada a 30°. Foi utilizado
um ciclo de carga de 50 a 450N e as amostras foram mantidas em um
ambiente aquoso durante 500.000 ciclos em uma maquina de teste
universal. Os dados foram analisados estatisticamente em nivel de
significancia de 5% com o teste de Fisher e a andlise de sobrevivéncia de
Kaplan-Meier. Na analise de sobrevivéncia, o MLD e ZLD foram
significativamente mais altas em comparacdo com os outros grupos (p
<0,001).

Carvalho et al. (2014) avaliaram a resisténcia a fadiga, carga de
fratura, modo de falha e desgaste do dente antagonista de coroas de
molares confeccionadas com RNC, porcelana feldspatica e dissilicato de
litio. Quarenta e cinco molares foram preparados para receber as coroas
(n=15). Apds a cimentagdo, essas foram submetidas a carga isométrica
ciclica: 200 (5000), 400, 600, 800, 1000, 1200 e 1400N, com no maximo
30.000 ciclos cada. Os espécimes sobreviventes foram carregados
axialmente até falha ou até uma carga maxima de 4500N. Os espécimes
foram analisados quanto ao modo de falha: catastrofico, possivelmente
reparavel e reparavel. Os grupos foram comparados usando analise de
sobrevida e o teste t. As coroas LD que sobreviveram ao teste de fadiga
nao mostraram evidéncias de fraturas ou trincas, demonstrando uma taxa
de sobrevida alta, 93,3%. Diferentes modos de falha foram observados
durante o teste de fadiga (falha coesiva, falha adesiva, falha adesiva

associada a lascamento/fratura da dentina e falha catastrofica), mas
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nenhuma falha catastrofica ocorreu. O resultado positivo do teste de
fadiga ndo é apenas as cargas de fratura relativamente altas, mas também
o fato de que todas as falhas seriam facilmente reparaveis.

Archangelo et al. (2018) investigaram a distribuigdo de tensoes, o
comportamento mecanico, o modo de falha e a origem da fratura nas
configuragdes  ceramicas  monoliticas e  bicamadas. Foram
confeccionados discos de 0,3 e 1,5 mm de: porcelana feldspatica (F),
dissilicato de litio (L), e zirconia (Y-TZP) (Y), que foram divididos em:
F (monolitico); L (monolitico); LLFF; FFLL; YLFF; YLLF. As cargas
até a fratura foram obtidas usando o teste de resisténcia a flexdo biaxial
até a falha e os dados foram analisados por One-way ANOVA e teste de
Tukey (0=0,05). A carga média de falha por fadiga (100.000 ciclos; 20
Hz) foi determinada usando a abordagem staircase. A andlise das
fraturas foi realizada por estereomicroscopio e microscopia eletronica de
varredura. Para carga de fratura e para carga de falha em fadiga, a
configuragdo L apresentou o melhor desempenho (592N e 310,92 +
26,73F, respectivamente). A andlise fractografica demonstrou trinca
radial e fratura catastrofica com origem da superficie oposta a aplicagao

de forga.
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3. PROPOSICAO

3.1. Objetivos gerais
Analisar a influéncia do acabamento superficial no
comportamento de fadiga e no modo de falha de restauragdes

confeccionadas com a vitroceramica de dissilicato de litio.

3.2. Objetivo especifico

Avaliar a sobrevivéncia em fadiga de coroas cerdmicas
confeccionadas com vitroceramica de dissilicato de litio apds desgaste,
acabamento e polimento. A hipotese a ser testada foi de que os diferentes
métodos de finalizagdo de superficie ndo influenciam no modo de falha e

probabilidade de falha das vitroceramicas de dissilicato de litio.
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4. MATERIAIS E METODOS

4.1. Materiais utilizados

Os

materiais  utilizados estdo descritos

na

Tabela

2.
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4.2. Confeccio dos troquéis

Um modelo mestre foi confeccionado em G10 com formato
simplificado de um segundo pré-molar superior preparado para receber
uma coroa unitaria posterior de vitroceramica, nos laboratdrios da
Faculdade de Engenharia Mecéanica da Universidade de Passo Fundo
(UPF), RS - Brasil. Ao final, foram obtidos 60 troquéis nas dimensoes

apresentadas na Figura 1.

s5mm

8mm

Figura 1. Formato e dimensoes do troquel sobre o qual serdo
cimentadas as coroas.



4.3. Confeccao das coroas

O modelo mestre foi moldado com silicone de adigdo pela
técnica de dupla moldagem. E, foi vertido no molde de silicone um gesso
especial tipo IV para o sistema Cerec (CAM-base®, Dentona AG,
Deutschland, Alemanha). O modelo de gesso foi escaneado pelo
aparelho Cerec inLab (Sirona Dental Systems, Charlotte, NC). Imagens
tridimensionais do modelo puderam ser observadas na tela do aparelho e
com auxilio do software programa InLab 3D versdo 2.90 (Sirona) foram
realizados ajustes das dimensdes da coroa.

Blocos da vitroceramica refor¢ada por dissilicato de litio foram
usinadas pela técnica de CAD-CAM originando 60 coroas em formato
de segundo pré-molar superior, as dimensdes da coroa estdo
apresentadas na Figura 2. Um troquel mestre foi escaneado em um
programa CAD para desenho padronizado das coroas e o espago definido

para linha de cimentacdo (alivio interno) foi de 100 um.

Figura 2. Formato e espessuras das coroas vitroceramicas (MORES et
al., 2017).
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Apos a fresagem, as 60 coroas foram submetidas a cristalizagdo
em forno para ceramicas (Programat P310, Ivoclar Vivadent, Schaan,
Liechtenstein), como mostra a Figura 3, e, posteriormente, receberam

uma camada de glaze (IPS e.max CAD Crystall/Glaze spray, Ivoclar

Vivadent, Schann, Liechtenstein).

Figura 3. Amostras submetidas a cristaliza¢do em forno para ceramicas
(4), amostras antes (B) e depois (C) da cristalizacdo.

4.4. Confeccio dos pistoes

Foi gerada uma imagem da superficie oclusal da coroa pelo
sistema CAD (Cimatron) para formar um modelo em prototipagem do
negativo da face oclusal do pré-molar. Esta foi utilizada para definir a
superficie do pistdo que iria entrar em contato com a superficie oclusal
(Figura 4A). Os pistdes foram usinados em G10 no Laboratério de
Engenharia Mecanica da Universidade de Passo Fundo-RS (Figura 4B).
Posteriormente a confeccao os pistdes, estes foram testados para garantir
um correto assentamento a superficie oclusal (Figura 4C), garantindo

contatos oclusais simultdneos em trés pontos (Figura 4D) (tripoidismo:
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vertentes triturantes mesiais das cuspides vestibular e palatina e centro

da crista marginal mesial).

Figura 4. Preparo e adaptagdo do pistdo a coroa. (A) Modelo em
prototipagem do negativo da face oclusal do pré-molar; (B) Pistdo apos
usinagem,; (C) Teste do contato do pistdo usinado com a coroa; (D)
Marcas provenientes da checagem do contato simultdneo em trés
pontos: tripodismo.
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4.5. Procedimento de cimentacao

Antes do procedimento de cimentagdo, as coroas foram limpas
em banho sonico (Ultrasound Tubes Instrument; Cristofoli Ltda) com
alcool e 4agua destilada por 5 minutos cada (Figura 5). O GI10
permaneceu imerso em agua destilada a 37°C por 2 semanas antes da
cimentag@o. A superficie interna da coroa e o preparo em G10 foram
condicionados com acido hidrofluoridrico 10% por 20s, e posteriormente
esse acido foi removido com jatos de ar/agua por 40s (Figura 6) e, em
seguida, as coroas foram limpas novamente em banho sdnico por 5

minutos para remog¢ao dos residuos acidos da superficie de cimentacao.

Figura 5. Limpeza em cuba ultrassonica com dlcool e dagua destilada.
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Figura 6. Condicionamento dacido da coroa e do preparo em G10. (4)
Condicionamento dcido com dcido fluoridrico 10% por 20s na
superficie interna da coroa; (B) Lavagem com jatos de ar/agua por 40s;
(C) Condicionamento dcido com dcido fluoridrico 10% por 60s no
preparo de G10; (D) Lavagem com jatos de ar/agua pelo dobro do
tempo.
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O silano foi aplicado no G10 e na ceramica apos a limpeza e

secagem da superficie condicionada utilizando pincel apropriado,

deixando os componentes volateis de sua composi¢do evaporar por 60s

(Figura 7).

Figura 7. Aplica¢do de silano na coroa e no preparo em GI0. (4)
Insercdo de silano em microbrush, (B) Aplicacdo de silano na superficie
interna da coroa, (C) Aplicacdo de silano na superficie do preparo em
G10.

Apds o preparo da superficie da cerdmica, o cimento resinoso
autoadesivo foi manipulado e levado ao interior da coroa (Figura 8A). A
coroa foi assentada sobre o troquel até a posigao final: porgao cervical da
coroa proxima ao término do preparo do troquel, em toda a
circunferéncia (Figura 8B). Um peso de 750g foi mantido sobre o corpo
de prova (Figura 8C), e o excesso de cimento foi removido com
microbrush (Figura 8D). O cimento foi fotoativado por 10s em cada lado
da amostra com a aplica¢do do peso e, por mais 20s apds a remogao do

peso (Figura 8E).
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Figura 8. Cimentagdo. (A) Inser¢do de cimento resino autoadesivo no
interior da coroa, (B) Assentamento da coroa ao troquel até a posi¢do
final; (C) Aplicagdo de um peso de 750g sobre o corpo de prova; (D)
remogdo dos excessos de cimento resinoso; (E) Fotopolimerizagdo
inicial.

4.6. Tratamento da superficie oclusal

Apos a cimentacdo, as coroas foram alocadas aleatoriamente em 2
grupos: Grupo D - coroas submetidas somente a desgaste com ponta
diamantada FF e Grupo P — coroas submetidas a desgaste, acabamento e
polimento com pontas de borracha e pasta diamantada.

Os procedimentos de desgaste, acabamento e polimento foram

realizados por um unico operador. O tratamento da superficie foi
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realizado nas vertentes triturantes mesiais das cuspides vestibular e

palatina e centro da crista marginal mesial até a verificacdo visual da

remogao total da camada de glaze (Figura 9).

Figura 9. Desgaste com ponta diamantada #2135FF. (4) Aplicagdo da
ponta diamantada em alta rota¢do na superficie para realizagdo do
desgaste; (B) superficie desgastada.

O desgaste e acabamento com pontas diamantadas foram
realizados com alta rotagdo sob refrigeracdo com spray de agua, e
trocadas a cada 5 amostras. E o polimento com pontas de borracha foi
realizado em baixa rotagdo com refrigeracdo e pasta de polimento até a
verificagdo de brilho superficial homogéneo por toda a superficie

desgastada, como ¢ realizado na clinica (Figura 10).

71



Figura 10. Polimento com kit de polimento (4) Aplicagcdo da ponta de
borracha azul-clara (B) Aplica¢do da ponta de borracha azul-escura
(C) Aplicagdo da pasta de polimento (D) superficie polida.

Posteriormente, as coroas foram incluidas na porgdo central de
anéis de policloreto de vinil (PVC) de lcm de altura ¢ 20mm de
diametro. O espaco vazio entre a amostra e o anel foi preenchido com
resina acrilica autopolimerizavel (TDV Dental Ltda, Santa Catarina -
Brasil), para manter a amostra estavel durante todo o periodo de

ciclagem (Figura 11).

Figura 11. Amostras incluidas em anel de PVC preenchido com resina
acrilica autopolimerizavel.
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4.7. Teste de fadiga

As amostras foram armazenadas em agua destilada a 37°C por
24h antes do teste de fadiga. Foram testados 30 corpos de prova em cada
grupo utilizando trés tempos de vida: 1x10%, 2x10° e 3x10° ciclos. O
teste de fadiga foi executado em uma maquina de ciclagem mecanica
pneumatica (Biopid, Biocycle, Sdo Carlos, Sdo Paulo, Brasil), com uma
frequéncia de 2Hz. Uma carga de aproximadamente 100N foi aplicada a
superficie da ceramica com um pistdo anatomico de G10, simulando o
tripodismo dental.

As amostras permaneceram imersas em agua destilada a 37°C, e o
contato equilibrado nos trés pontos de contato entre o pistdo ¢ a
superficie oclusal da coroa foram checados, com papel carbono (Baush
Articulating Paper, Germany), durante todo o periodo de ciclagem

(Figura 12). Os pistdes foram substituidos por novos a cada troca de

grupo de coroas.

\s
B, B
Figura 12. Amostras posicionadas para a ciclagem mecdnica. (4)
Contato equilibrado nos trés pontos de contato entre o pistdo e a
superficie oclusal da coroa; (B) Amostras submersas em dgua destilada
a 37°C.
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4.8. Analise de fratura

As superficies de fratura dos corpos de prova foram analisadas
utilizando transilumina¢@o (Radii-cal, SDI Brasil Ind. ¢ Com. Ltda, Séo
Paulo, Brasil) para verificagdo de fratura, as amostras que geraram
fragmentos foram levadas a um microscopio Optico para observagdo
geral da area e para um microscopio eletronico de varredura (MEV)
(SEM - Vega 3 LM; Tescan Ltda) para observagdo do local de inicio da
fratura.

A presenca de trinca, lascamento ou fratura catastrofica das

amostras apds cada tempo de vida foi considerado como falha.

4.9. Analise estatistica dos dados

Os dados de fadiga foram analisados pelo teste de sobrevivéncia

de Kaplan—Meier e Holm—Sidak (a = 0,05).
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5. RESULTADOS

5.1. Teste de fadiga

A curva de sobrevivéncia para os grupos experimentais estad
apresentada na Figura 13. O numero de falhas para cada niimero de
ciclos esta descrito na Tabela 3. A média do tempo de sobrevivéncia esta
descrita na Tabela 4. Nao houve diferenca estatistica significante entre
os grupos (P =0,741).

Para o grupo acabamento, 60% (1x10°%), 40% (2x10°) e 11%
(3x10°), das amostras sobreviveram ao teste. Ja para o grupo polimento,
44% (1x10°), 40% (2x10%) e 25% (3x10° sobreviveram ao teste de
fadiga (Tabela 3).
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Survival Analysis
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Figura 13. Curvas de sobrevivéncia de Kaplan-Meier para os grupos
experimentais.
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6. DISCUSSAO

O estudo mostrou que os métodos de finalizacdo (acabamento e
polimento) ndo influenciaram a sobrevivéncia das vitrocerdmicas de
dissilicato de litio, aceitando parcialmente a hipotese. Contudo, houve
difereng¢a no modo de falha entre os grupos e tempos de vida avaliados.

Pontas diamantadas extra-finas (tamanho médio de grdo de 30
pum) foram utilizadas para simular os ajustes clinicos das restauragdes de
dissilicato de litio (MORES et al., 2017; LUDOVICHETTI et al., 2019).
As pontas foram capazes de remover a camada de glaze, aumentar
significativamente a rugosidade superficial (Mores et al., 2017) O
desgaste modifica a topografia das restauragdes, introduzindo defeitos a
partir dos quais trincas podem originar e propagar até a fratura total.

O polimento ¢ capaz de reduzir os defeitos de superficie,
deixando-a mais lisa (MOHAMMADIBASSIR et al., 2017; MORES et
al., 2017; YOON et al., 2017). Contudo, a superficie do dissilicato pode
permanecer irregular (contendo defeitos criticos) mesmo apds polimento,
devido a microestrutura formada por alto teor de cristais (YOON et al.,
2017) e alto modulo de elasticidade e dureza, que podem dificultar a
obtencdo de uma superficie lisa apos desgaste (LUDOVICHETTI et al.,
2019). Isso pode ter contribuido pela semelhanga em sobrevivéncia do
grupo submetido a apenas desgaste e o grupo polido.

A utilizagdo de pasta diamantada auxilia a obten¢do de uma

superficie menos rugosa e mais proxima do polimento original (glaze) e,



portanto, deve ser indicada para o polimento (BOAVENTURA et al.,
2013; LUDOVICHETTI et al., 2019).

O dissilicato de litio pode sofrer acimulo de dano por fadiga
ciclica (KELLY et al., 2017; ALESSANDRETTI et al., 2020). Falhas
por fadiga podem ocorrer em cargas mais baixas do que o previsto por
fratura rapida devido ao crescimento subcritico de trincas (DELLA
BONA, 2009; MORES et al., 2017, ALESSANDRETTI et al., 2020).
No presente estudo, trincas externas tipo cone foram encontradas
proximas ao local de aplicacdo de carga axial, e podem estar associadas
aos defeitos de superficie originados pelo desgaste submetidos a fadiga
(ZHANG & LAWN, 2019). Além das forcas de tracdo geradas na area
ao redor do pistdo, a dgua aumenta a propagacdo da trinca pelo seu
potencial corrosivo ¢ efeito de bombeamento hidraulico sob pressido
durante o carregamento ciclico (ALESSANDRETTI et al., 2020).

Portanto, nesta situagdo, as trincas com origem na superficie
propagam-se em velocidade mais alta do que as trincas com origem
interna (superficie de cimentacdo), podendo resultar em lascamento ou
fratura catastrofica da ceramica (FERUZZI et al., 2019).

Um estudo prévio (DEPRA et al., 2017) submeteu coroas de
dissilicato de litio com glaze a fadiga mecanica utilizando o pistdo em
tripodismo. Embora a sobrevivéncia das coroas tenha sido semelhante
aos grupos do presente estudo, algumas coroas mostraram falha
catastrofica com origem na superficie de cimentagdo, indicando que o
glaze da superficie externa pode atuar como fator de prote¢do para
trincas e lascamentos.

Ambos estudos mostraram falhas de superficie (trincas e

lascamentos) ocorrendo no menor nimero de ciclos avaliado (1x10°
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ciclos) e fraturas catastroficas ocorrendo em nimero maior de ciclos (2
x10%), mostrando que os danos sdo influenciados pela quantidade de
ciclos aplicada no teste de fadiga.

Estudos anteriores mostraram que o dissilicato de litio é capaz de
sobreviver a tempos menores de ciclagem. Amostras sobreviveram 450N
por 500.000 ciclos (ALSARANI et al., 2018); 98N por 1,2x10° ciclos e
ciclagem térmica (ZHAO et al., 2014) e 50-500N por 1x10° de ciclos
(SCHLENZ et al., 2019), contudo, apresentaram danos por fadiga
devido ao contato oclusal, apresentando falhas do tipo cone a partir da
superficie, semelhante as encontradas em nosso estudo. Esses achados
corroboram com Sailer ef al., (2015) que observaram apenas 3,8% de
falha em um curto periodo de avaliagdo (5 anos), como resultado de um
processo gradual e lento de fadiga.

De acordo com Kelly ef al. (2017), a degradagdo causada por
fadiga esta associada ao desgaste progressivo da superficie (abrasdo e
atrito), o design (influenciando as concentragdes de tensdo - compressao
vs tra¢do), o processamento da cerdmica (envolvendo todas as etapas do
processo de fabricacdo), e distribuicdo de tensdes durante o
carregamento. Nesse estudo, utilizamos coroas em formato anatdmico e
pistdes em tripodismo, possibilitando melhor distribuicdo de tensdo na
superficie da coroa e pressio de contato semelhante aos dentes
antagonistas (Y1 & KELLY, 2008), obtendo um cenario experimental
mais proximo do que ocorre nas restauragdes em fungao.

O local de inicio das fraturas encontrado no presente estudo foi a
regido proxima ao sulco principal, que possui menor espessura de
ceramica, e €, portanto, menos resistente a fratura (BALDISSARA et al.,

2019) e estd proximo a area de contato com o pistdo (forcas de tragao).
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Neste estudo, foi possivel observar que apdés um determinado
periodo de ciclagem mecanica, as amostras apresentavam visualmente
aumento do brilho superficial especialmente nas amostras submetidas a
desgaste. O atrito e abrasdo promovidos pelo contato com o pistdo pode
ter diminuido a rugosidade superficial (polimento), influenciando a
sobrevivéncia a fadiga.

A rugosidade superficial ap6s acabamento com pontas FF e
depois do polimento foi avaliada em estudo prévio (MORES et al.,
2017), contudo, analises futuras da topografia apds o ensaio de fadiga
poderdo ser realizadas a fim de esclarecer esse efeito de aumento de

brilho observado.
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7. CONCLUSOES

O acabamento da superficie (desgaste e polimento) ndo
influenciou significativamente a sobrevivéncia das coroas de dissilicato
de litio.

A fadiga promoveu danos de superficie que originaram trincas,
lascamentos ¢ uma fratura catastrofica (com exposi¢do da superficie de
cimentagio).

A extensdo da fratura pode estar relacionada aos defeitos gerados
pelos acabamentos de superficie, pois o desgaste apresentou maior
prevaléncia de lascamentos e fratura catastrofica, enquanto polimento

resultou em prevaléncia de trincas (falhas menores).
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ABSTRACT

Objectives. To analyze the influence of the surface finishing on the cyclic contact
fatigue survival and failure mode of lithium disilicate glass ceramic restorations.
Methods. Ninety upper premolar crowns were obtained from CAD-CAM blocks
of lithium disilicate glass-ceramic. The crowns were cemented to abutments
made of a dentin analog substrate (NEMA G10). The cemented crowns were
divided into 3 groups and submitted to mechanical cycling with 100N load, 2 Hz
frequency under water at 37°C. The load was applied at three-point occlusal
contacts (tripodism occlusal contact) between crown occlusal surface and NEMA
G10 piston. The test was stopped after 1x10° and 2x10° cycles. The
fractographic analysis was performed by transillumination and scanning electron
microscopy. The failure modes were classified as cracking, chipping or
catastrophic fractures and the fractures origin was identified. Data were analyzed
using log rank Kaplan-Meier and Holm-Sidak (a=0.05).

Results. No statistical differences were found between the experimental groups.
Cracking and chipping were observed for all the experimental groups. In the
polishing group, predominance of cracking was observed. Only one catastrophic
fracture was observed in the finishing group (2x10° cycles). The highest
frequency of failures was observed in the smallest number of cycles.
Significance. Surface finishing had no influence on lithium disilicate crowns
survival. Failure mode was influenced by the number of cycles. The
methodology of the present study produced fracture modes similar to fractures

reported in the literature for crowns in clinical service.

Keywords: Fatigue, ceramics, laboratory tests, loading.
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1 INTRODUCTION

The increasing use of lithium disilicate glass-ceramic restorations
is due to their 5-year survival rate of 96.6% [1] and optimal esthetic and
mechanical properties. The reported mechanical failures of lithium
disilicate glass-ceramic crowns include chipping (1.5% in 5 years) an
catastrophic fractures (2.3% in 5 years) [1].

Cracks or fractures occur during the clinical service and can have
origin at different locations such as, the cementation interface in the area
opposed to the load application, the area around the contact with
opposing teeth due to axial loading or sliding (mainly cone cracks) [2],
or even in the cervical region of the crown, often related to the low
thickness of the material [3-12].

Lithium disilicate restorations, after machining using the
CADCAM system and crystallization, receive an external layer of glaze
(lowfusion glass) to promote a smooth surface, improve esthetics,
increase the resistance to crack propagation and reduce the wear
potential of antagonist surfaces [13-16].

However, ceramic restorations often require recontouring or
adjustments of fit and occlusal contacts [16,17]. These adjustments are
often performed using diamond burs of different grain sizes (coarse,
medium, fine and extra-fine), resulting a rougher surface [16,17].

Therefore, polishing surfaces is important to reduce the surface
roughness, which can have clinical implications such as altered optical
properties (reflectance), loss of esthetics (opacity due to lower surface

brightness) and low fracture strength [14,16,18,19].
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Differences on surface roughness left by abrasion using diamond
burs, polishing with silicone tips and glaze did not influence the
catastrophic fracture of lithium disilicate crowns when analyzed in
monotonic loading [16]. However, these finishing protocols can
introduce defects at the surface from which cracks can originate and
propagate under cyclic contact fatigue, resulting in cracking, chipping
and catastrophic failures (clinical failures reported in the literature) [1].

Discrepancies between intraoral conditions and in-vitro tests are
often found [4]. Clinical fractures occur under cyclic masticatory loads
ranging from 5N to 364N and a frequency from 1 to 2 Hz [6], which
result in cracking or produce two or three different fragments. Hattori et
al. [20] reported human bite forces from 246N to 2091N and mean
premolar bite forces of approximately 16.1N.

For in-vitro tests of maximum fracture loading, especially
monotonic tests in different configurations, the failure usually occurs at
high fracture loads, above the maximum bite forces. The failure origin is
from the occlusal contact surface of the ceramic material and the
indenter, producing multiple fragments. This mode of fracture could be
compared to a random impact or an occasional higher biting force and
not to the normal masticatory loading [4,21]. Therefore, evaluation of
ceramic restorations using cyclic contact fatigue is important to submit
lithium disilicate crowns in the conditions found on the clinic.

Therefore, the objective of this study was to analyze the influence
of the surface finishing (glaze, abrasion and polishing) on the cyclic
contact fatigue survival and failure mode of lithium disilicate glass

ceramic crowns. The tested hypothesis was that the different methods of
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surface finishing do not influence the survival and failure mode of the

glass-ceramic restorations.

2 MATERIAL AND METHODS

2.1 Material Description

The materials used in the present study are described in Table 1.

Table 1. Description of the materials used in this study

Materials Commercial Manufacturer Description*
Name
Dentin Analog NEMA G-10 International Paper,  Glass-fiber-reinforced
Hampton, SC, USA epoxy
resin [5; 13; 14]
Glass-Ceramic IPS e.max CAD Ivoclair Vivadent, Lithium disilicate
Schann, glass-ceramic:
Liechtenstein
Si02 (57- 80%), Li2O
(11%-19%), K20 (0-
13%), P20s (0%-
11%), ZrO2 (0%-8%),
ZnO (0%-8%)
Hydrofluoric CONDAC FGM, Joinville, Aqueous solution of
Acid Brasil hydrogen fluoride 5%
Porcelanas
Silane Ivoclair Vivadent, Chemical bonding
Schann, agent
MONOBOND Liechtenstein
Resin Ivoclair Vivadent, Self-adhesive luting
Cement Schann, agent
MULTILINK N Liechtenstein
Glaze IPS e.max CAD Ivoclair Vivadent, Low-fusion glass
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Crystall/Glaze Schann,
Liechtenstein

Extra-fine tungsten

Diamond Burs #2135FF KG Sorensen diamond bur (30 wm)

Ivoclair Vivadent, Silicone bur with

Polishing tips OPTRAFINE® . Schann, . diamond particles
Liechtenstein
- OPTRAFINE Ivoclair Vivadent, Diamond paste for
Polishing paste HP Schann, hich eloss polishin
Liechtenstein gne P &

* Data provided by manufacturers

2.2 Specimen preparation

2.2.1 Epoxy resin abutments preparation

80 Dentin-analog rods (1.2 m of length and 20 mm of diameter)
were milled to simulate a simplified prepare for a maxillary second
premolar total crown, as described in a previous study [16].

A chamfer finish line of 1.2 mm was set at the cervical
circumference of the crown [22,23]. All transitions from the axial to the

occlusal walls were rounded, smooth and homogeneous.

2.2.2 Ceramic crowns preparation

One epoxy resin abutment was scanned to standardize the crowns
internal fit, using a cementation line of 100 pm. Lithium disilicate blocks
were machined in the CAD-CAM system, following the second upper
premolar natural design, with all main grooves and cusps [16]. Finally,

the crowns were submitted to a crystallization firing cycle (Programat
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P310, Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) and received a layer of

glaze according to manufacturer’s instruction.

2.2.3 Epoxy resin pistons preparation

The ceramic crowns 3D model file was used to build a piston
model fitting the half of the occlusal surface. NEMA G-10 rods were
milled into 80 pistons according to this model. The fit of the pistons to
the premolar occlusal surface was tested to ensure a simultaneous three-
point occlusal contacts: mesial crushing strands of the buccal and lingual

cusps and the center of the mesial marginal ridge (Figure 1)

& RN X 1
Figure 1 — Loading pistons preparation: (A) Piston design to fit the half of the pre-molar
crown (B) Occlusal marks from the three-point occlusal contacts (tripodism) between the
ceramic crown and the epoxy resin piston.

2.3 Cemented of ceramic crowns on epoxy resin abutments

The G10 abutments were stored in distilled water at 37 °C for 2
weeks before cementation. The abutments and the crowns cementation
surfaces were etched with 10% hydrofluoric acid for 20 seconds. The

acid was removed with air-water spray for 40 seconds, followed by sonic
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bath Ultrasound Tubes Instrument; Cristofoli Ltda) in distilled water for
5 minutes.

After air-drying (30s), a thin layer of silane was applied under
friction to the etched surfaces, using a disposable microbrush, waiting to
volatilize the solvent for 60 seconds.

The self-adhesive resin cement Multilink N was applied on the
crowns cementation surfaces using auto-mix tips. The crowns were
placed on the epoxy resin abutments under digital pressure until the
complete fit. A load of 750 g was applied to the occlusal surface for 5
min and the excess cement was removed with a microbrush. Finally, the
polymerization was activated using a light-curing unit Radii Plus (SDI,

Victoria, Australia, 1500mW/cm?) for 40 seconds in each side.

2.4 Occlusal surface finishing

After cementation, the crowns were randomly divided into 3
groups: Group G (control) — glazed occlusal surface, Group D — abrasion
of the occlusal surface using extra-fine diamond burs (FF) and Group P —
occlusal surfaces abraded with FF diamond burs and polished using
polishing tips and diamond paste.

A single experienced operator performed the abrasion (total
removal of the glaze layer under visual inspection) and polishing
(obtaining a shiny and homogeneous surface). The surface treatments
were performed in the half of the occlusal surface which would be in
contact with the loading piston.

Abrasion was performed with extra-fine diamond burs (changed

each 5 samples) in a high-speed handpiece (up to 180,000 rpm), under
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water cooling. Surface polishing was performed using a polishing system
recommended by the ceramic manufacturer (silicone tips and polishing
paste) in a low-speed handpiece (up to 50,000 rpm).

The specimens were placed in the center of polyvinyl chloride
(PVC) rings (2 mm- high and 20 mm-diameter), compatible with the
sample holder of the mechanical cycling machine. The space between
the abutment and the PVC ring was filled with self-curing acrylic resin.
Thus, the specimens were maintained stable on the sample holder during

all the the mechanical cycling test.

2.5 Fatigue test

The specimens were stored in distilled water at 37°C until the
beginning of the mechanical cycling.

The fatigue test was performed on a pneumatic mechanical
cycling machine (Biopid, Biocycle, Sdo Carlos, Sdo Paulo, Brazil), with
a frequency of 2Hz in distilled water at 37°C. A load of approximately
100N was applied to the mesial half of the crown occlusal surface with
an anatomical piston, in 3-point contact checked with carbon paper
(Baush Articulating Paper, Germany) for two lifetimes: 1x10° and 2x10°

cycles. Each crown was loaded by a specific new piston.

2.6 Fracture surface analysis - classification of failure mode

All specimens were examined using transillumination with blue
light (light-curing unit) for the identification of cracks and other

fractographic features.
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The fractured specimens were analyzed using optical microscope
and scanning electron microscope (SEM - Vega 3 LM; Tescan Ltda) to
identify the origin of failures.

The fractures were classified as cracking, chipping (fracture
without exposure of cementation surface) and catastrophic fractures

(fracture exposing the interface).

2.7 Data analysis

Fatigue data were analyzed using the Kaplan-Meier and Holm-

Sidak survival test (o = 0.05).

3 RESULTS

The survival curves of the experimental groups are shown in
Figure 2. The number of failures for each number of cycles is described
in Table 2. The average survival time is described in Table 3. There was

no statistically significant difference between the groups (P = 0.654).
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Survival Analysis

Survival
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Figure 2. Kaplan-Meier survival curves for the experimental groups.

For the glaze group 50% (1x10°) and 83% (2x10°) of the samples

survived the test. Survival frequency for the abrasion group, was 40%

(1x10%) and 60% (2x10%). For the polishing group, 56% (1x10°) and 60%

(2x10) survived.

Table 2. Average survival time (number of cycles) and confidence

intervals (CI, 90%) of the experimental groups.

Group G Group D Group P
Lifetime
(cycles) Total Failures Total Failures Total Failures
samples (n) samples (n) samples (n)
Q) (m) ()
1x10° 16 8 (50%) 10 6 (60%) 9 4 (44%)
2x10° 12 2 (17%) 10 4 (40%) 10 4 (40%)
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Chipping was observed for all experimental groups. In the
polishing group, there was a predominance of crack fractures.
Catastrophic fractures were observed in the abrasion group and,
predominantly, in the glaze group. The highest frequency of failures was
observed in the smallest number of cycles.

The origin of chipping failures was in the external surface, next to
the occlusal contact between crown and piston (Figure 3). For the glaze
group, the origin of catastrophic failures was in the occlusal contact

between crown and piston (Figure 4), in the cementation interface

(Figure 5) or a combination (Figure 6).

Figure 2 — Failure modes: (4) crackfng; (B) chipping; and c catastrophic fracture.
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Figure 3 - Origin of chipping failure in the subsurface next to the occlusal contact between
crown and piston (fracture produced at 100N and lifetime of 1 x 10° cycles).
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Figure 4 - Origin of the catastrophic failure in the external surface next to the occlusal
contact between crown and piston (fracture produced at 9IN and lifetime of 1 x 10°
cycles).
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Origem

SEM HV: 20.0 kV WD: 15.30 mm
View field: 10.3 mm Det: SE

SEM MAG: 40 x Grupo 2_40x
Figure 5 - Origin of the catastrophic failure in the cementation interface (fracture
produced at 91N and lifetime of 1 x 10° cycles).

Figure 6 - Origin of the catastrophic failure: (4) and (B) in the occlusal contact between
crown and piston; and (B) and (C) in the cementation interface (fracture produced at 100N
and lifetime of 1 x 10° cycles).
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4 DISCUSSION

The present study showed that the surface finishing (glaze,
abrasion and polishing) did not influence the survival of lithium
disilicate glass-ceramics, partially accepting the hypothesis. However,
there was a difference in the failure mode between the groups in the
evaluated lifetimes.

Extra-fine diamond burs (average grain size of 30 um) were used
to simulate the clinical adjustments of lithium disilicate restorations
[16,17]. The burs were able to remove the glaze layer, significantly
increasing the surface roughness [16]. The abrasion modifies the
topography of the restorations, introducing defects from which cracks
can originate and propagate until the total fracture.

Polishing reduces surface defects, turning into a smoother
topography [16,24,25]. However, the surface of the disilicate can remain
irregular (containing critical defects) even after polishing, due to the
microstructure of a high content of crystals [25]; high modulus of
elasticity and hardness, which can increase the resistance to polishing
procedures [17]. This may have contributed to the similar survival found
between the abraded and the polished group.

Therefore, for these groups, cracks originating on the surface
propagate at a higher speed than cracks with internal origin (cementation
surface), which could have resulted in the observed cracking, chipping
and catastrophic fracture of the ceramic [26].

The external layer of glaze result in a smoother surface, with
reduced defects population in comparison to the abraded and polished

surfaces [14,16]. Therefore, in this study, glazed restorations resisted to
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crack propagation originated from the surface defects and resulted in a
higher number of catastrophic failures from the internal interface with
the abutment material. The glaze at the external surface can act as a
protective factor for cracks and chipping.

The use of diamond paste is important to obtain a less rough
surface, similar to glaze and, therefore, should be introduced in polishing
procedures [14,16].

Lithium disilicate can suffer damage accumulation due to cyclic
fatigue [27,28]. Fatigue failures can occur at lower loads than expected
due to fast fracture due to slow crack growing (cracks subcritical
growth) [16,28]. In the present study, external cone cracks were found
close to the axial load application area, and may be associated with
surface defects caused by abrasion submitted to fatigue [2]. In addition
to the tensile stresses generated in the area around the piston, water
increases the crack propagation due to its corrosive potential and the
effect of hydraulic pumping under pressure during cyclic loading [28].

All groups showed surface failures (cracks and chipping)
occurring in the smallest number of cycles evaluated (1x106 cycles) and
catastrophic fractures occurring in a greater number of cycles (2 x106),
showing that the damage is influenced by the number of fatigue cycles.

Previous studies have shown that lithium disilicate is able to
survive shorter cycling times. Samples survived 450N for 500,000 cycles
[29]; 98N per 1.2x106 cycles and thermal cycling [30] and 50-500N per
1x106 cycles [31], however, showed damage due to fatigue due to
occlusal contact, with cone failures from the surface, similar to those

found in our study. These findings corroborate with Sailer et al., [1] who
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observed only 3.8% of failure in a short evaluation period (5 years), as a
result of a gradual and slow process of fatigue.

According to Kelly et al. [27], the degradation caused by fatigue
is associated with the progressive wear of the surface (abrasion and
friction), the design (influencing the stress concentrations - compression
vs. traction), the ceramic processing (involving all stages of the
manufacturing process), and load distribution during the tests. In this
study, anatomically shaped crowns and pistons in tripodism were used to
have a broader distribution of tension on the crown surface and contact
pressure similar to antagonist teeth [5], obtaining an experimental
scenario closer to what occurs in restorations in function.

The fracture origin found in the present study was the region
close to the main groove of the premolar crown, which has lower
ceramic thickness -lower resistant area [3] and close to the contact area
with the piston (tensile stresses).

In this study, it was observed that after a certain period of
mechanical cycling, the samples visually showed an increase in surface
brightness, especially in the samples subjected to abrasion. The friction
and abrasion caused by contact with the piston may have reduced the
surface roughness (polishing), influencing fatigue survival.

The surface roughness after finishing with FF tips and after
polishing was evaluated in a previous study [16], however, future
analyzes of the topography after the fatigue test can be carried out in

order to clarify this effect of increasing gloss observed.

4.1 About the experimental design
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4.1.1 Anatomical shape of ceramic specimens

Large number of in-vitro studies have been performed in order to
compare the failure modes with the clinical failures observed in ceramic
restorations. However, those studies are performed using different
geometry of ceramic specimens (discs, bars or simplified dental crowns)
[5,6,811,32,33].

It is important to perform studies using ceramic specimens with
tooth anatomical configuration (with dental structures such as cusps,
occlusal pits, marginal ridges, or other anatomical features observed in a
natural tooth) for the analysis of the influence of dental preparation
configurations or the ceramic thickness variation on the probability of
failure [34,35]. Thus, the present study tested anatomical crown
specimens in the fatigue survival analysis.

In addition, it is known that the origin of clinical fractures is
commonly located in the cementation interfaces (related to flexural
strength in the region directly opposed to the load site) [36], in the
cervical region (related to thinner ceramic layers) or in the occlusal
surface (related to some external and superficial defects or to the contact
with the opposing surface) [4,6,12] Thus, it is suggested that the
thickness variation in specific regions of the ceramic crowns influenced
on the mode and origin of fracture. In-vitro studies about this subject
could be performed.

In the present study, two mode of failures were identified
(chipping and catastrophic fractures), which were originated in the
external surface, in the cementation interface and a combined origin. For

the failures originated in the occlusal surface, the tensile stress generated
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by the piston may fracture the ceramic crown from a thinner ceramic
layer or from a surface defect in the traction field around the contact area
with the piston. In addition, the response to the applied forces in opposite
direction to the inclination of the cusps (deflection) may also origin
failures in the occlusal surface [37].

All these factors are directly related to the anatomical shape of
the ceramic crowns used in the present study, and explain the frequency
of the failures originated in the external surfaces (8 crowns, representing
60% of the fractured specimens).

The compression loads applied on the occlusal surface of the
restoration by the piston result in tensile stresses around the contact area,
compression stresses under the contact, and tensile stresses in the
cementation interface, result in the flexion of the crown. Thus, the most
frequent catastrophic failures were originated in the cementation

interface (40% of the fractured specimens) [36].

4.1.2 Dentin analog material for abutments and pistons

The fractographic analysis of fractured ceramic crowns in clinical
service showed that the origin of most catastrophic fractures is in the
cementation interface and not in the external occlusal surface of the
ceramic restorations [38].

Different fractographic behavior is shown for in vitro studies
under monotonic or cycling loading using a piston material with high
elastic modulus (metallic or ceramic spherical piston) [4,5,30].

When a piston material with high elastic modulus is used, a

higher contact pressure on occlusal surface of the restorations is induced,
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which could lead to contact damage on the ceramic surface. This
phenomenon is known as "crushing", which originates "cone cracks" or
"Hertzian cracks". Kelly et al. [6] reported that fatigue tests should
incorporate in their methodology, a piston with modulus of elasticity
similar to wet dentin, with contact areas greater than 2-3 mm and loads
similar to those found in functional mastication. Thus, the presence of
cone-shaped cracks (from the surface) is decreased.

In the present study, most of the catastrophic fractures occurred
for lower stress levels (91N and 82N) and after 2 x 106 lifetime. The
most common origin of these fractures was in the cementation interface
or combined with external surface fractures (Table 3). After these
catastrophic fractures, only two fragments were produced, similar to
those produced in clinical service. Thus, the validation of this
methodology that used anatomical pistons made of analog dentin and the
application of three-point occlusal contacts between the specimen and
the piston is accepted.

Chipping was the most frequent failure occurred for higher stress
levels (91N and 100N) and after shorter lifetime (1 x 106). The most
common origin of these failures was in the occlusal surface of the
restoration, next to the contact between the piston (Table 3).

Different studies [1,6,9,37,39] reported early failures (cracks or
chipping) of ceramic restorations, which is similar to the findings of the
present study.

Baladhandayutham et al. [40] reported that most of the fractures
observed in their study occurred at angles that were not perpendicular to
the occlusal plane. This study used a 6-mm-diamenter stainless steel

spherical piston. This piston configuration (6-mm-diamenter) applied
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higher stresses on the inclination of the cusps. The present study
considered the choice of a piston with anatomical morphology to
simulate real occlusal contacts and mode of failures of the ceramic
restorations under clinical conditions.

Based on previous reports [16,36,41,42], the present study
reproduced the behavior of dentin substrate using a dentin analog
(NEMA G10). In-vitro studies performed using ceramic specimens
cemented on dentin analog substrates report results similar to those
produced in clinical service.

According to previous studies [30,36,38,42], when the ceramic
restoration is supported by epoxy resin substrates, there are tensile
stresses generated on the surface, around the contact with the piston. In
addition, tensile stresses are also generated at the cementation interface
directly under the load application area, because the low modulus of
elasticity of the epoxy resin allowed the flexion of the specimens,
generating greater traction at the interface. Therefore, the specimens
cemented to substrates made of NEMA G10, which is mechanically
similar to human dentin, were able to reproduce the clinical failure
modes in monotonic tests [16] and in fatigue test, used in the present

study.

4.1.3 Immersion in water

The aqueous environment can reduce the number of cycles
required to produce fatigue failure and cause greater microstructural

degradation in some regions of glass-ceramics [43]. Thus, the ceramics
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are susceptible to a stress-corrosion process that accelerates the slow
growth of cracks, anticipating the fracture.

Since the high demand of time is one of the disadvantages of the
fatigue tests and to simulate the oral environment, the use of water is

justified in the present study [4,44].

4.1.4 Three-point occlusal contacts (tripodism)

The shape and size of the loading pistons used in fatigue tests
induce different stress magnitudes and directions in the tested specimens.

Smaller pistons have a minimal contact area, producing tensile
stress characterized by plastic deformation (even in ceramics and glass),
high pressure contact and eventually cause cone-shaped -cracks
originated in the occlusal surface [5,43].

Hidaka et al. [45] reported that occlusal contact areas between
opposing teeth range from 0.02 to 3.16 mm2. When these areas are
larger and do not focus on a single point, the masticatory and occlusion
forces are better distributed. When there is a contact in a smaller area,
more points of one or more teeth are recruited, by the mobility of the
periodontium, distributing the masticatory forces. Thus, the contact
pressure, which is 394 kgf/cm2 for individuals with 60% maximum
voluntary clenching [45], is not modified.

Therefore, Yi and Kelly [5] recommend the use of greater contact
area between tested specimen and piston, decreasing the contact
pressure, close to that found in clinical service. Thus, the present study

proposed the fabrication of anatomical pistons that allowed the three-
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point contact with the crown, with a contact area approximately of 3
mm?2, suggested by previous studies [5,45].

The contact of the piston with the specimen, which simulates the
tripodism, was at the center of marginal ridge and at the crushing strands
of buccal and lingual cusps from restorations. Therefore, the occlusal
load is distributed in a larger region of the crown. The load applied on
the cusps may cause their deflection, producing part of the specimen
failures, which are originated in the external surface, especially in
regions with thinner ceramic layers (central pit).

Since all specimens had to simulate the tripoidsm occlusal type
with the piston, it was a great challenge to correctly align these
structures inside the cycling machine. Once the correct placement is
obtained, the piston kept stabilized by the cusp surfaces during the
cycling test.

4.2 The fatigue test

The parameters used in the fatigue test protocol performed in the
present study were designed to simulate the clinical masticatory process
and clinical service conditions of the ceramic restorations.

It is known that fatigue and aging tests of ceramic specimens
demand time and operational cost [32,46]. In order to obtain data for the
probability of failure in a reasonable time, this study used the survival
analysis.

The load of 100N, is within the normal masticatory loads, was
established based on a previous study and the limitations of the

pneumatic equipment used. The justification of the accelerated fatigue
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method used in the present study instead of the other techniques (Step-
Stress, Staircase, Boundary) is because the technique can cycle more
specimens at the same time and can test a group of specimens with the
same stress-lifetime protocol. In addition, this methodology requires a
simpler cycling machine.

Even though the Step-Stress technique is also an accelerated
fatigue method, the specimens are individually subjected to a custom
cycling protocol [42,47-49]. The stress amplitude can be increased in the
same cycle and for a single tested specimen until the fracture occurs.
Thus, the failure can be produced more quickly. This methodology
requires a lot of time until complete the fatigue test for all specimens.

Similar to Boundary methodology, the Staircase technique uses
constant load amplitudes in the same cycle. It has the disadvantage of
cycling only a specimen, requiring a lot of observation time [41,50].
When the probability of failure is evaluated by the Staircase method,
only the median values are obtained. Other values such as, minimum and

maximum, close to 1% or 99%, are not obtained.

5 CONCLUSION

The surface finish (glaze, abrasion and polishing) did not
influence significantly the survival of lithium disilicate crowns.

Fatigue promoted surface damage that resulted in cracks,
chipping and a catastrophic fracture (with exposure of the cementation
surface).

The extent and origin of the fracture may be related to the defects

generated by the surface finishing, as abrasion showed a higher
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prevalence of chipping and one catastrophic fracture, polishing resulted
in a prevalence of cracks (minor failures) and glaze resulted in higher

number of catastrophic failures not related to the occlusal surface.

6. HIGHLIGHTS

The method used in the present study was able to produce
chipping failures, which occur at low number of cycles and high stress
values; and catastrophic failures, which occur at high number of cycles
and low stress values. The origin of failures was located, in the region of
maximum tensile stress concentration, but in different regions depending
on the failure mode.

Therefore, the method was optimal for analyzing the variables of
cementation interface using low stress values and high number of cycles.
For the analysis of the variables of external surface of ceramic crowns,
the mechanical cycling protocol can be performed using stress of 100N

and lower number of cycles.
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