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Andrade KGN. Aberturas endodonticas e materiais para CAD/CAM: Efeitos na mecénica
de fratura de coroas monoliticas. [Dissertacdo de Mestrado]. Curitiba: Universidade
Positivo; 2021.

RESUMO

Este estudo avaliou a influéncia do acesso endoddntico convencional e
minimamente invasivo na mecanica de fratura de trés materiais com diferentes modulos
de elasticidade (E), usados para confeccdo de coroas monoliticas em CAD/CAM:
Empress CAD (E = 62 GPa), Suprinity (E = 70 GPa) e Enamic (E = 30 GPa). Foram
usinadas 45 coroas de 1 mm de espessura, cimentadas sobre um troquel em resina
composta (E = 18 GPa). Os espécimes foram subdivididos em trés grupos de acordo com
0 acesso endodoéntico: Controle (sem acesso), Acesso Convencional (formato triangular
de 3 x 3 x 3 mm) e Acesso Minimamente Invasivo (formato circular de 1,4 mm de
diametro). Todos os acessos foram reparados com resina composta e as coroas entdo
submetidas ao teste de carregamento até a fratura. Observou-se que Enamic suportou mais
carga que os demais (p < 0,002), ja Empress e Suprinity foram semelhantes (p > 0,121).
A presenca do acesso determinou redugdo na carga de fratura nos grupos Empress e
Enamic (p < 0,002). N&o foram observadas diferengas estatisticamente significantes entre
os tipos de abertura (p > 0,216), independente do material. No momento da abertura
endodontica, trés coroas de Empress e uma de Suprinity fraturaram no grupo abertura
Convencional e nenhuma no grupo abertura Minimamente Invasiva. Na situacdo clinica
de necessidade de acesso endodéntico em dente com coroa monolitica, o material que
oferece maior previsibilidade ¢ o Enamic e o tipo de abertura endodbntica é a
Minimamente Invasiva por minimizar o risco de fratura na abertura.

Palavras-chave: abertura endoddntica, CAD/CAM, resisténcia a fratura.
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Andrade KGN. Endodontic access and CAD/CAM materials: Effects on the fracture
mechanics of monolithic crowns. [Dissertacdo de Mestrado]. Curitiba: Universidade
Positivo; 2021.

ABSTRACT

This study evaluated the influence of the conventional and minimally invasive endodontic
access approach on the fracture mechanics of three materials, with different elastic
modulus (E), used to mill CAD/CAM monolithic crowns: Empress CAD (E = 62 GPa),
Suprinity (E = 70 GPa) and Enamic (E = 30 GPa). Forty-five crowns with 1 mm thickness
were machined and cemented on composite resin dies (E = 18 GPa). The specimens were
then subdivided into three groups according to endodontic access: Control (no access),
Conventional Access (3 x 3 x 3 mm triangular shape) and Minimally Invasive Access
(2.4 mm circular shape). All accesses were repaired with composite resin and the crowns
the subjected to load-bearing test. Enamic was able to bear more load than the other
materials (p <0.002), while Empress and Suprinity were similar (p> 0.121). The presence
of the access reduced the load-bearing for Empress and Enamic (p <0.002). There were
no statistically significant differences between the types of endo access (p> 0.216),
regardless of the material. At the time of endodontic access, three Empress and one
Suprinity crowns fractured in the Conventional access group and none in the Minimally
Invasive access group. In the clinical situation of need for endodontic access to a tooth
with a monolithic crown, the material that offers greater predictability is Enamic and the
type of endodontic access is the Minimally Invasive, as it reduces the risk of fracture at
the opening.

Key words: CAD/CAM, endodontic access, fracture strength.
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MANUSCRITO

Aberturas endoddnticas e materiais monoliticos para CAD/CAM: Efeitos na

mecanica de fratura de coroas !

RESUMO

Este estudo avaliou a influéncia do acesso endoddntico convencional e minimamente
invasivo na mecénica de fratura de trés materiais com diferentes modulos de elasticidade
(E), usados para confec¢do de coroas monoliticas em CAD/CAM: Empress CAD (E = 62
GPa), Suprinity (E = 70 GPa) e Enamic (E = 30 GPa). Foram usinadas 45 coroas de 1 mm
de espessura, cimentadas sobre um troquel em resina composta (E = 18 GPa). Os
espécimes foram subdivididos em trés grupos de acordo com o acesso endodéntico:
Controle (sem acesso), Acesso Convencional (formato triangular de 3 x 3 x 3 mm) e
Acesso Minimamente Invasivo (formato circular de 1,4 mm de diametro). Todos o0s
acessos foram reparados com resina composta e as coroas entdo submetidas ao teste de
carregamento até a fratura. Observou-se que Enamic suportou mais carga que 0s demais
(p < 0,002), ja Empress e Suprinity foram semelhantes (p > 0,121). A presenca do acesso
determinou reducdo na carga de fratura nos grupos Empress e Enamic (p < 0,002). N&o
foram observadas diferencas estatisticamente significantes entre os tipos de abertura (p >
0,216), independente do material. No momento da abertura endodontica, trés coroas de
Empress e uma de Suprinity fraturaram no grupo abertura Convencional e nenhuma no
grupo abertura Minimamente Invasiva. Na situacdo clinica de necessidade de acesso
endodbntico em dente com coroa monolitica, o material que oferece maior previsibilidade

é 0 Enamic e o tipo de abertura endodéntica é a Minimamente Invasiva por minimizar o

1 Manuscrito sera submetido ao periddico: Brazilian Oral Research. Manuscrito
formatado de acordo com as normas especificas do periddico (acessado em: 28/09/2021).



risco de fratura na abertura. Palavras-chave: CAD/CAM, abertura endoddntica, resisténcia

a fratura.



INTRODUCAO

Coroas fabricadas em CAD/CAM tém se tornado cada vez mais populares na
Odontologia. Entre as vantagens desse sistema, temos: a rapidez na confecgdo das coroas,
a facilidade proporcionada pelo fluxo digital, e a durabilidade do tratamento restaurador.
O sistema CAD/CAM permite a execugdo de tratamentos " chairside ", cujo objetivo €
realizar a restauragdo protética em uma unica consulta (1,2), sendo todo o processo de
fabricacdo executado dentro do consultério odontoldgico (3). Os materiais mais
comumente utilizados em sistemas CAD/CAM sdo indicados para restauracOes
monoliticas, ou seja, restauragdes construidas inteiramente de um Unico material, portanto
sem interfaces que sdo areas criticas para concentracdo de tensdes e fraturas (4). Em
relacdo ao preparo realizado ao dente que recebera uma coroa monolitica, sabe-se que
preservar a estrutura dentaria é fundamental para a longevidade dos dentes e das
restauracoes (5). Isso permite reter mais esmalte e dentina e proporcionar melhor saude
periodontal pela preservacdo da estrutura dentéria saudavel (6).

Como consequéncia das crescentes demandas estéticas, varios materiais
restauradores estéticos estdo disponiveis no mercado e sdo usados na pratica odontoldgica
através avancos continuos na tecnologia CAD-CAM (7). Estes tratamentos restauradores
estéticos frequentemente envolvem a colocacdo de coroas monoliticas fabricadas em
CAD/CAM sobre dentes vitais, o que requer a colocagdo de coroas de espessura reduzida
sobre preparos confeccionados de forma conservadora para preservar a vitalidade pulpar.
Varios materiais concorrem para atender essa situagdes clinicas, dentre eles: as vitro-
cerdmicas, as porcelanas e os materiais hibridos (4).

As vitro-ceramicas, como por exemplo a VITA SUPRINITY (VITA Zahnfabrik)
que possui cristais de silicato de litio em uma matriz vitrea, tem resisténcia a flexao de

cerca de 600 MPa e mddulo de elasticidade de cerca de 100 GPa (4, 8). Seus cristais
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ultrafinos (0,5 um) garantem uma microestrutura densa e homogénea que evita geracéo
de estresses oriundos de maltiplas queimas, necessarias para etapas de glaze e
maquiagem, por exemplo. Também possui boa translucidez e fluorescéncia, alcan¢ando
resultados estéticos de exceléncia. Estudos mostram que VITA SUPRINITY apresenta
propriedades fisicas e mecanicas competitivas quando comparada a tradicional vitro-
cerdmica reforcada por dissilicato de litio, a IPS E-MAX CAD (lvoclar Vivadente) (8, 9).

Dentre as varias porcelanas disponiveis no mercado odontoldgico, aquelas
reforcadas por cristais de leucita, como a IPS EMPRESS CAD (Ivoclar Vivadente),
também atendem a indicacdo clinica de coroas monoliticas. Este material proporciona
restauracdes ainda mais estéticas comparadas a vitro-ceramicas pelo maior contetido
vitreo (4), porém com resisténcia a flex&o inferior, cerca de 200 MPa (8), modulo de
elasticidade de cerca de 65 GPa (4).

Mais recentemente introduzidos no mercado odontoldgico, os materiais hibridos
concorrem com as tradicionais cerdmicas para indicagdo de coroas monoliticas. A VITA
Enamic é o carro forte dessa categoria de materiais, apresentando uma matriz ceramica
porosa infiltrada por uma matriz polimérica (4). Essa microestrutura Unica foi
desenvolvida para combinar a resisténcia (200 MPa) e estabilidade de cor das ceramicas
com as caracteristicas elasticas (40 GPa) e baixa abrasividade dos compésitos (7,8, 10).
Essa combinagéo de fatores faz com que esse material tenha importantes similaridades ao
comportamento da estrutura dental em funcéo oclusal (7, 8, 10) e ainda apresenta maior
resisténcia a fratura e maior tolerancia a danos de fresamento, bem como possibilita maior
rapidez na fresagem em CAD/CAM (11). Além disso, eles podem ser facilmente polidos,
acabados e reparados em boca (12).

Independente do tipo de material restaurador para CAD/CAM utilizado, um

aspecto critico da colocacdo de coroas sobre dentes vitais é a possivel necessidade de
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tratamento endodéntico futuro. Baseados na literatura disponivel sobre o assunto, ainda
ndo é possivel estabelecer um protocolo de melhores praticas para minimizar os danos a
resisténcia a fratura de coroas monoliticas acessadas endodonticamente (13, 14). Também
é pobre a literatura no que diz respeito aos diferentes tipos de acesso endodénticos em
coroas monoliticas. Sabe-se que em coroas dentais, 0s acessos endodonticos
conservadores (ou minimamente invasivos) proporcionam resisténcia residual superior
aquela observada em coroas com acesso convencional (15).

Levando todas essas informacGes em conta, o objetivo desse estudo foi avaliar a
influéncia do acesso endodontico convencional e minimamente invasivo na mecanica de
fratura de trés diferentes materiais para coroas monoliticas confeccionadas em
CAD/CAM: Empress CAD, Suprinity e Enamic. As hipdteses nulas testadas séo de que
(i) O material utilizado na confeccdo de coroas monoliticas fabricadas em CAD/CAM
néo interfere na sua performance mecéanica; (ii) A presenca de abertura endoddntica ndo
interfere na performance mecanica de coroas monoliticas fabricadas em CAD/CAM; e
(iii) Coroas monoliticas confeccionadas em diferentes materiais para CAD/CAM e com

diferentes tipos de acessos endodonticos possuem performances mecanicas semelhantes.

MATERIAL E METODOS
Confecgéo das coroas

Um preparo para coroa de primeiro molar inferior com reducdo de 1mm foi
confeccionado sobre um modelo de gesso do arquivo de um laboratério de prétese. A
partir deste preparo procederam-se todas as etapas da fabricacdo das coroas monoliticas
em sistema CAD/CAM, conforme ilustrado na Figura 1.

O preparo foi escaneado por um protesista experiente e independente do estudo.

O scanner utilizado foi Primescan (Dentsply Sirona, Benshein, Alemanha). Sobre o
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modelo digitalizado foi desenhada a coroa no software Cerec Inlab 18 (Dentsply Sirona)

e entdo as coroas foram fresadas através da fresadora CEREC MCXL.

FIGURA 1: Fluxo digital de confecgéo das coroas: (A) Arcada e preparo escaneados;
(B) Desenho da coroa; (C) Posicionamento da coroa em relagdo ao bloco de
CAD/CAM para fresagem.

Trés diferentes materiais foram utilizados na confeccdo das coroas: Empress

CAD, Suprinity e Enamic; suas propriedades séo descritas na Tabela 1.

Tabela 1: Descricdo dos materiais restauradores hibridos para CAD/CAM utilizados neste
estudo.

NOME MARCA COMPOSICAO RESISTENCIA  MODULO DE
FLEXURAL  ELASTICIDADE

IPS Ivoclar Vitroceramica a base 200 MPa 65 GPa
Empress Vivadent de  matriz  vitrea
CAD reforcada por cristais

de leucita;
Vita Vita Ceramica de vidro de 600 MPa 100 GPa
Suprinity silicato de litio
PC reforcada com didxido

de zircénio.
Vita Vita Ceramica feldspatica 200 MPa 40 GPa
Enamic de estrutura fina,

enriquecida com oOxido

de aluminio.

Informac0es obtidas de Belli et al., 2017 (4) e Wendler et al., 2017 (8).
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As amostras (n=45) foram divididas em trés grupos de acordo com o material das
coroas:

e Coroas de Empress CAD (n=15)
e Coroas de Suprinity (n=15)
e Coroas de Enamic (n=15)

Dos materiais utilizados, o Unico material que necessita de cristalizacdo apos a
fresagem é o silicato de litio (Vita Suprinity PC), cujas coroas foram cristalizadas
conforme recomendagéo do fabricante: levadas ao forno VITA VACUMAT a 400 °C
para uma pré secagem mantendo nesta temperatura por 4 minutos. A temperatura foi
aumentada até 840 °C com uma taxa de aquecimento de 55°C/ min. Manteve-se essa
temperatura em vacuo por 8 minutos, quando o vacuo e o aquecimento foram desligados,
e com a camara de queima fechada foi realizado o resfriamento lento.

Confecgdo dos troqueis

O preparo no modelo de gesso foi moldado com silicone de condensagdo pesado
(Zetalabor, Zhermack, Badia Polesine, Italia). Este molde foi utilizado para obtencéo dos
troqueis individuais (n = 45), sendo que um novo molde foi utilizado a cada 5 troqueis.
O molde foi preenchido de maneira incremental com resina composta (Filtek 2100, 3M
Oral Care, St. Paul, MN, EUA) e cada incremento (maximo 2 mm de espessura) foi
fotopolimerizado por 40 s com aparelho fotopolimerizador Radii-cal (SDI, Victoria,
Austréalia) com intensidade de luz de 1200 mW/cm?. Os troqueis foram armazenados
imersos em agua a 37°C por 20-30 dias para completa polimerizag&o residual e hidratacéo
antes da cimentacdo. Z100 foi 0 material de escolha para a confecgéo dos trogueis porque
tem um mddulo de elasticidade de 18 GPa (16, 17), que é semelhante ao modulo de

elasticidade da dentina humana (16-18 GPa) (18, 19).
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Cimentacéao das coroas

Os materiais e passo-a-passo da cimentacdo estdo resumidos na Tabela 2. As
coroas foram preparadas para a cimentagdo conforme recomendacdo dos fabricantes:
acido fluoridrico 5% (Condac Porcelana 5%, FGM, Joinville, SC, Brasil) por 60 s para
Empress e Enamic e por 20 s para Suprinity, seguido de lavagem abundante, secagem
com jatos de ar e aplicacdo de silano por 60 s (Prosil, FGM, Joinville, SC, Brasil). A
superficie dos trogueis foi limpa com alcool isopropilico e silanizada. As coroas foram
entdo cimentadas ao troquel com cimento resinoso Allcem Veneer (FGM, Joinville, SC,
Brasil) e mantidas em posic¢éo por 5 min com pressdo constante de 5 kg. Os excessos de
cimento foram removidos e a fotopolimerizagéo foi procedida por 40s em cada face da
coroa com aparelho fotopolimerizador Radii-cal (SDI, Victoria, Austrdlia) com
intensidade de luz de 1200 mW/cm?. Ap6s a cimentacdo, as coroas foram fixadas com
um guia de silicone a um paraleldmetro para serem embutidas em canos de PVC com
resina acrilica, dessa forma € garantido o mesmo plano axial para todas as coroas durante
a abertura endoddntica e durantes os testes de carga de fratura. Apos este procedimento,
as coroas foram armazenadas em agua destilada a 37°C por 7 dias para polimerizagdo
residual e completa hidratacdo do agente cimentante antes da execugdo dos acessos
endodonticos.
Acesso endodontico

Os 3 grupos experimentais (de acordo com os materiais) foram subdivididos em
3 subgrupos (n=5) de acordo com o0 acesso endodoéntico (Figura 2):
1. Grupo Sem Acesso - coroa integra (controle)
2. Grupo Acesso Convencional - triangular de 3x3x3 mm, com a base para mesial.
3. Acesso Minimamente Invasivo - circular de 1,4 mm de didmetro no centro da face

oclusal.
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FIGURA 2: Fotografias digitais: Coroa por vista oclusal (A) sem abertura — controle;
e ilustracbes do planejamento das aberturas (B) convencional e (C) minimamente
invasiva, (D) Dispositivo guia para abertura convencional e (E) Abertura convencional
e (F) minimamente invasiva executadas nas coroas ja cimentadas sobre os troquéis
embutidos em resina acrilica.

As técnicas de abertura convencional e minimamente invasiva foram definidas
com base em um estudo prévio (20) e realizadas por um endodontista treinado.

Para os acessos convencionais, foi confeccionado um dispositivo em zirconia, o
qual foi utilizado como um guia para todos os acessos, simulando um acesso endodontico
convencional aos canais mesiais e distal. A abertura endodontica foi realizada com ponta
diamantada FG 1014HL numa profundidade em torno de uma ponta ativa que foi o
suficiente para atingir o troquel e a cada acesso foi utilizado uma ponta diamantada nova.

O acesso endoddntico minimamente invasivo foi realizado no centro da face
oclusal da coroa com pontas diamantadas FG 1014HL (KG Sorensen, Cotia, Sdo Paulo,

Brasil). O diametro da abertura foi equivalente ao didmetro da ponta diamantada. A cada

abertura foi utilizado uma ponta diamantada nova.
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Reparo das coroas

O reparo das coroas foi entdo procedido com limpeza com alcool e secagem com
jato de ar. Uma vez limpas, foram condicionadas com acido fluoridrico 5% (Condac
Porcelana 5%, FGM, Joinville, SC, Brasil) por 60 s para Empress e Enamic e por 20 s
para Suprinity. As coroas foram entdo lavadas e bem secas até a superficie ficar
esbranquigada seguido por aplicagéo de silano por 60 s (Prosil, FGM, Joinville, SC,
Brasil). Ap6s a aplicacdo do silano, foram aplicadas 2 camadas consecutivas de adesivo
Adper Single Bond Universal (3M ESPE, Sumaré, Sdo Paulo, Brasil), aguardado ter o
solvente evaporado por 2-5 segundos e entdo polimerizagdo com aparelho
fotopolimerizador Radii-cal (SDI, Victoria, Australia) com intensidade de luz de 1200
mW/cm? por 10 segundos. O material restaurador de escolha foi resina composta Opus
Bulk Fill (FGM, Joinville, SC, Brasil) o qual foi levado até a superficie com uma espatula
de resina e assim acomodada na cavidade, aplicada pressdo com carimbo oclusal
confeccionado com resina acrilica como réplica da anatomia oclusal de uma coroa do
grupo controle seguido de remogéo dos excessos, fotopolimerizagdo por 30 segundos e
acabamento conforme as recomendagOes do fabricante: discos de lixa Sof- Lex (3M,
Sumaré, Sao Paulo, Brasil), e polimento com pasta de polimento. Ap6s o selamento do
acesso endodontico, as coroas foram novamente armazenadas em agua destilada a 37°C
por 7 dias para polimerizagéo residual e completa hidratagdo antes dos testes de carga de
fratura.
Teste de carga de fratura

A carga maxima necessaria para iniciar a fratura das coroas foi testada em
maquina de ensaios universal modelo DL2000 (EMIC, Séo José dos Pinhais, Brasil)
utilizando uma esfera carbide de 6 mm de didmetro para aplicacéo de forga (1 mm/mim),

com contatos tripoidais nas vertentes de cuspides da face oclusal das coroas. O
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equipamento foi programado com sensibilidade de detecgéo de falha de 1% de queda na
forca e todos os testes foram cuidadosamente acompanhados para registrar-se a for¢a no
primeiro sinal de fratura.
Andlise estatistica

Constatada a normalidade e homocedasticidade dos dados, um modelo estatistico
por analises de variancias foi utilizado neste estudo, testando-se os fatores (1) Material (3
niveis: Empress CAD, Suprinity e Enamic) e (2) Abertura Endodontica (3 niveis: Sem
Abertura, Abertura Covencional e Abertura Minimamente Invasiva). O teste de Tukey
foi utilizado para as comparagcdes multiplas aos pares. O nivel de significancia de 5% e

poder >80% foram pré-definidos.

RESULTADOS

Para todas as andlises significantes realizadas, o poder minimo identificado de
99%, indicando que o numero de espécimes foi suficiente para a deteccéo das diferencas
entre 0s grupos. Os resultados da andlise estatistica dos dados de carga maxima no

momento da fratura inicial séo apresentados na Tabela 2.

Tabela 2: Média (desvio-padrdo) dos valores de carga maxima no momento da fratura
(N) para todos 0s grupos:

Sem abertura Convencional Minimamente invasiva
Empress 1072 (52) Ba 509 (293) Bb 710 (121) Bb
Suprinity 1497 (576) Ba 1007 (289) Ba 999 (299) Ba
Enamic 2951 (433) Aa 1924 (214) Ab 2004 (272) Ab

Letras maiusculas distintas representam diferencas estatisticamente significantes entre os
materiais para um mesmo tipo de acesso endoddntico (colunas). Letras minusculas
distintas representam diferencas estatisticamente significantes entre os tipos de acesso
endodontico para um mesmo material (linhas).

Para o fator Material, observou-se que Enamic foi mais resistente que os demais

materiais (p < 0,002), independente da presenca ou tipo de abertura, j& Empress e
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Suprinity foram semelhantes (p > 0,121), observagOes essas claramente ilustradas na
Figura 3. J& para o fator Abertura Endoddntica, observou-se que a presenga do acesso
determina que a fratura da coroa ocorra em cargas inferiores aquelas observadas para
fraturar coroas integras nos grupos Empress e Enamic (p < 0,002). No grupo Suprinity
uma grande variabilidade foi observada nos valores de carga de fratura, de forma que néo
houve significancia estatistica (p = 0,154 e B = 0,208). Nao foram observadas diferencas

estatisticamente significantes entre os tipos de abertura (p > 0,216), independente do

material.
Carga de Fratura (N)
4000
3500
3000
2500
2000 ®m Empress
1500 Suprlr?lty
1000 I [ ® Enamic
500
Ba Ba Ba
0
Sem abertura Convencional Minimamente
invasiva

FIGURA 3: Andlise gréafica da carga maxima no momento da fratura (N), de acordo com
o fator material (p < 0,002). Letras mailsculas distintas representam diferencas
estatisticamente significantes entre os materiais para um mesmo tipo de acesso
endodontico. Letras minasculas distintas representam diferencas estatisticamente
significantes entre os tipos de acesso endodontico para um mesmo material.

Quanto aos padrdes de falha, & importante salientar que no momento da abertura
endodontica, trés coroas de Empress CAD fraturaram no grupo abertura Convencional e
nenhuma no grupo abertura Minimamente Invasiva. Para Suprinity, uma coroa fraturou

na abertura convencional e nenhuma na minimamente invasiva. Nenhuma coroa de
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Enamic fraturou durante as aberturas. Ja as coroas que foram levadas ao teste de carga de
fratura, sejam elas com acesso endoddntico restaurado, ou do grupo controle, percebeu-
se atraves de transiluminacéo e inspe¢do visual a propagacédo de trincas emanando da face
oclusal para a margem cervical das coroas, predominantemente nas paredes mesial e

distal.

DISCUSSAO

Neste estudo avaliou-se a influéncia do acesso endodéntico convencional e
minimamente invasivo na mecénica de fratura de trés diferentes materiais utilizados em
coroas monoliticas confeccionadas em CAD/CAM: Empress CAD, Suprinity e Enamic.
Observou-se que, dentre os trés materiais estudados, coroas confeccionadas com o
material hibrido Enamic apresentam maior previsibilidade no que se refere ao
desempenho mecénico caso venha a ser necesséria a realizagao de um acesso endodoéntico
através da coroa. Isto porque suportaram mais carga antes de fraturar quando comparadas
as coroas confeccionadas com os materiais ceramicos testados, independente do tipo de
acesso endodontico.

A primeira hipotese deste estudo trata da escolha do material na confeccdo de
coroas monoliticas por CAD/CAM, no que se refere a performance mecénica dessas
coroas. Esta hipotese nula foi rejeitada, ja que consideraveis diferencas de carga méxima
até a fratura foram observadas entre os materiais testados neste estudo. Conforme
observa-se na Tabela 1, Enamic, o Unico material hibrido estudado, apresenta resisténcia
a fratura ( 200 MPa) similar a uma das ceramicas (Empress — 200 MPa) e muito inferior
a outra (Suprinity — 600 MPa) (8). Ja no quesito rigidez, Enamic (40 GPa) (4) é o mais
compativel a estrutura dental (Dentina 18 GPa) (18, 19), enquanto as ceramicas sao

significativamente mais rigidas (Empress 65 GPa e Suprinity 100 GPa) (4). Sabe-se que
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quando aderido a, e suportado pela estrutura dental, uma coroa torna-se mais resistente a
fratura (21, 22), o que esta de acordo com os achados do presente estudo, nos quais
observa-se que a carga suportada até a fratura das coroas é significativamente maior que
aquela esperada quando observam-se os valores de resisténcia a fratura desses materiais
(8). Este fenbmeno deve a complexidade da distribuicdo de tensbGes na interface
coroa/estrutura de suporte, que é controlada pela presenca de defeitos de superficie ndo
preenchidos pelo agente de cimentacdo, resisténcia do material restaurador e magnitude
da discrepancia entre a rigidez da estrutura de suporte e da coroa (21-24). Nos resultados
do presente estudo, percebe-se que Enamic suportou o dobro de carga oclusal que
Suprinity, apesar de a resisténcia a fratura da Suprinity ser 3 vezes maior que a da Enamic
(8). Este achado é explicado pela compatibilidade entre os modulos de elasticidade entre
Enamic e estrutura de suporte (4, 18, 19), o que favorece a distribuicdo das tensbes
provenientes do carregamento oclusal. JA no caso da Suprinity, a discrepancia entre 0s
modulos de elasticidade, sendo a rigidez da Suprinity mais de 10 vezes maior que da
estrutura de suporte (4, 18, 19), faz com que as tensdes se concentrem na superficie
interna da ceramica, na qual a presenca de qualquer defeito se torna critica para a
ocorréncia de fraturas (21-24). Observando-se os resultados inferiores da ceramica
Empress CAD neste estudo, pode-se entender que estes se devem a relativa baixa
resisténcia a fratura deste material (8) associada a uma significativa discrepancia entre os
modulos de elasticidade do material e estrutura de suporte (4, 18, 19).

Uma situacdo desafiadora para um dente restaurado com uma coroa, independente
do material utilizado para a confecgdo da mesma, é a possivel necessidade de acesso
endoddntico futuro. Estas situacbes motivaram o teste da segunda hipotese do presente
estudo, de que a presenca de abertura endodontica néo interfere na performance mecéanica

de coroas monoliticas fabricadas em CAD/CAM. Os resultados rejeitam também esta
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hipotese, ja que a presenca do acesso endodontico reduziu a carga necessaria para fraturar
as coroas de 2 dos 3 materiais testados. Neste estudo, as coroas que sobrevieram a
abertura endodontica e foram reparadas, foram entdo testadas quando a carga maxima
necessaria para iniciar a fratura. A presenca do acesso através da coroa, independente do
material utilizado para a confec¢do da mesma, funciona como um “defeito” de dimens6es
relativamente grandes, tendo efeitos negativos na resisténcia residual da coroa (13, 14).
A magnitude da reducdo na resisténcia e o significado clinico desta reducdo no
prognostico da coroa sdo definidos por caracteristicas microestruturais e propriedades
mecanicas do material restaurador (4, 8, 13, 14). No presente estudo, duas situagdes foram
observadas: (i) Enamic apresentou uma reducdo na carga maxima de fratura das coroas
apos acesso endodontico (de ~3000 N para ~2000N), mas ainda apresentando resisténcia
suficiente para suportar cargas mastigatorias fisioldgicas (25, 26); e (ii) Empress CAD
também apresentou uma reducdo significativa na carga maxima de fratura das coroas ap6s
acesso endodontico (de ~1000 N para ~500 N), alcancando valores potencialmente
criticos para fraturas da coroa em fungdo mastigatéria (13, 14, 25, 26).

No que se refere ao tipo de acesso endoddntico através de coroas, a literatura ainda
é muito pobre em evidéncias sobre a melhor abordagem. No presente estudo, a terceira
hipotese, que afirmava que coroas monoliticas confeccionadas em diferentes materiais
para CAD/CAM e com diferentes tipos de acessos endodonticos possuem performances
mecanicas semelhantes, foi aceita. Nao foram observadas diferencas estatisticas na carga
necessaria para fraturar coroas com acesso convencional comparadas a coroas com acesso
minimamente invasivo, independente do material utilizado na confec¢do da coroa. No
entanto, deve-se levar em consideracdo que a confeccdo de um acesso endodontico
através de uma coroa € um procedimento delicado no que se refere a evitar a formacéo e

propagacao de trincas, principalmente para coroas ceramicas, materiais particularmente
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suscetiveis a defeitos superficiais (13, 14). No presente estudo compilou-se os padrdes de
falha das coroas, analise que demonstrou que 4 coroas ceramicas (3 coroas de Empress e
1 de Suprinity) fraturaram durante a técnica de abertura convencional, enquanto nenhuma
coroa fraturou durante a técnica de abertura minimamente invasiva. Os autores estdo
cientes das limitacOes desta analise, no entanto consideram que esta tendéncia esta em
concordancia com o comportamento de cerdmicas submetidas a intensos estresses
mecanicos associados a defeitos de superficie (10, 11), sendo, portanto, dignos de estudos
futuros. Em linhas gerais, o preparo de acesso endoddntico convencional envolve um
remocao mais extensa de tecido dental para favorecer a técnica e minimizar complica¢des
endodonticas (27). Contudo, fragilizam-se algumas estruturas importantes como
cuspides, cristas marginas e assoalho da camara pulpar, influenciando negativamente a
resisténcia residual da estrutura dental (28, 29). Em contrapartida, o desenho da cavidade
de acesso minimamente invasiva preserva partes dessas estruturas, visando preservar a
resisténcia a fratura (29), mas aumenta consideravelmente as dificuldades técnicas da
terapéutica endoddntica em si. Em uma revisdo sistematica, Silva et al 2018 (30),
observaram que a influéncia do desenho do acesso endoddntico na resisténcia a fratura
de dentes tratados endodonticamente nédo foi bem elucidada e permanece controversa.
Levando-se todos os aspectos discutidos em consideracdo, bem como as
limitacGes desse estudo, os materiais hibridos como Enamic parecem ser os de maior
previsibilidade para uso nas situagdes clinicas que envolvem a colocacdo de coroas
monoliticas fabricadas em CAD/CAM sobre dentes vitais, 0 que requer a colocacéo de
coroas de espessura reduzida sobre preparos confeccionados de forma conservadora para
preservar a vitalidade pulpar, condicionados a possivel necessidade de tratamento
endodéntico futuro. Considerando-se nao so os resultados desse estudo, mas também os

aspectos determinantes para a mecanica de fratura de coroas cimentadas sobre dentina,
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espera-se que outros materiais com médulos de elasticidade compativeis ao da estrutura
dental e resisténcia a fratura suficiente para suportar cargas oclusais, apresentem
desempenho adequado para esta indicacdo clinica. Ainda, os achados do presente estudo
sugerem a necessidade de investigagdo mais a fundo do risco de fratura de coroas durante
0 procedimento do acesso endodontico, estudos que contemplem o envelhecimento de
coroas acessadas endodonticamente, bem como com coroas fresadas em outras espessuras
indicadas pelos fabricantes em diferentes situag@es clinicas de reabilitagdo com coroas

monoliticas fabricadas em CAD/CAM.

CONCLUSAO

Dentro das limitagdes deste estudo, os resultados sugerem que apesar da reducéo
na carga de fratura de coroas monoliticas apds acesso endoddntico, se utilizados materiais
hibridos, como Enamic, que apresentam modulo de elasticidade compativel ao da dentina
e adequada resisténcia a fratura, essa coroas ainda sdo capazes de suportar cargas
mastigatdrias. Ja no que se refere ao tipo de acesso endodéntico, 0 minimamente invasivo

parece minimizar o risco de fratura durante a abertura.
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