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Resumo

Introducdo: A estratégia de reabilitacdo de dentes submetidos a Tratamento
Endodéntico Radical, que apresentam elevados niveis de destruicdo estrutural, € uma
questdo muito controversa. A abordagem com Espigbes Falso Coto metalicos € muito
frequente, porém apresenta muitas desvantagens a nivel mecanico e estético. Surgem,
no entanto, novos materiais ceramicos, como o dissilicato de litio, capazes de substituir
0 metal nesta abordagem.

Objectivos: Demonstrar que o dissilicato de litio apresenta caracteristicas mecanicas e
estéticas que permitem a sua utilizagdo como material alternativo a0 metal, na
confeccdo de Espigbes Falso Coto, e na reabilitacdo de molares através da técnica
endocoroa

Materiais e Métodos: Foi redizada uma pesquisa bibliogréfica na plataforma
electronica NCBI (National Center of Biotechnology Information) na base de dados
PubMed. Foi ainda realizada uma pesquisa de artigos relativos a utilizacdo do dissilicato
de litio como material para espigdes nos sites oficiais de alguns fabricantes de materia
dentério, com vista a obtencéo de estudos |aboratoriai s recentes.

Desenvolvimento: N&o foram encontradas referéncias relativas a utilizacdo do
dissilicato de litio sob forma de espigdo. O dissilicato de litio € uma cerémica vitrea
reforcada e apresenta modulos de elasticidade mais baixos do que o do metal e as
ceramicas cristalinas. Apresenta também valores de resisténcia a flex&o, tenacidade a
fractura, e resisténcia a fadiga que o compatibilizam com as de um material passivel de
ser utilizado na confeccéo de espigdes falso coto. O facto de se poder efectuar uma
cimentacdo adesiva possibilita a sua utilizacdo pela técnica endocoroa, que apresenta
algumas vantagens rel ativamente a abordagem com espigao e coroa em pegas separadas.
Conclusdo: Apesar de ndo terem sido encontradas referéncias relativas a utilizagcéo do
dissilicato de litio na confeccéo de espigdes falso coto, este estudo tedrico aponta para a
possibilidade deste material poder ser utilizado na confeccéo de EFC a semelhanga dos
que s30 confeccionados em liga metélica, embora estudos in vitro sgjam necessarios. E
recomendada a utilizagdo do dissilicato de lito pela técnica endocoroa, na reabilitacéo

de dentes molares e com algumas reservas em pré-molares e dentes anteriores.

Palavras-Chave: lithium dissilicate mechanical properties, metal post and core, ceramic post and core,

endocrown
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Abstract

Introduction: The rehabilitation strategy for the endodontically treated teeth with high
structural destruction is a very controversia issue. The metal post and core approach is
very common, but it has many drawbacks to mechanical and esthetic level. The new
ceramic materials, like lithium dissilicate, seem to be an alternative to the metallic
restorations.

Objectives. To demonstrate that lithium disilicate presents mechanical and aesthetic
properties that allow its use as an aternative material to metal in the manufacture of
single-piece post and core, and rehabilitation in association with the endocrown
technique.

Materials and Methods. A literature research was performed on the electronic
platform NCBI (National Center for Biotechnology Information) in the PubMed
database. It was also performed a research for articles on the official websites of a few
dental materials manufacturers, in order to obtain recent laboratory studies about the use
of lithium disilicate as material for post and core.

Development: No references regarding the use of lithium disilicate usage as post
material were found. The lithium disilicate is areinforced glass-ceramic and has alower
elastic module than that of the metal and the crystalline ceramic. Flexural strength,
fracture toughness and fatigue resistance are some of the parameters that seem to make
it a good material to be used in the manufacture of single-piece post and core. The fact
that this material can be adhesively cemented, allows its use in association with
endocrown technique, presenting some advantages over the traditional approach with
post, core and crown in two pieces.

Conclusion: Although no references regarding the use of lithium disilicate in post
manufacutre were found, this study points to the theoretical possibility this material can
be used in the manufacture of post and core. The use of lithim dissilicate in association
with endocrown technique is recommeded for the molars reconstruction, with some

reservations for premolars and anterior teeth use.

Keywords: lithium dissilicate mechanical properties, metal post and core, ceramic post and core,

endocrown
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Introducéo

A reabilitacdo de dentes submetidos a0 Tratamento Endodontico Radical (TER)
tem sido um grande desafio para 0 Médico Dentista (1, 2). A perda da integridade
estrutural associada a caries, trauma e ao proprio acesso endodbntico compromete a
peca dentaria sob o ponto de vista biomecéanico. (1, 3-5) Este processo de reconstrucéo e
reabilitacdo sO serd bem-sucedido quando as fungbes estética e mastigatéria forem
restituidas.

Durante muitos anos, a abordagem “gold standard” de um dente submetido a
TER consistiu na utilizagdo de um espigéo falso coto fundido (EFC) como método de
retencdo de uma coroa de revestimento.(1, 6-12) Porém, aliteratura tem associado a sua
utilizacdo ao elevado risco de fracturas irrecuperaveis da raiz. Além disso o metal é
susceptivel de sofrer corrosdo 0 que causa sabor metalico, ardéncia dos tecidos e
reaccOes a érgicas, reduzindo a sua biocompatibilidade. (13) O tom metélico/negro ndo
podera ser considerado estético face aos novos materiais ceramicos que sdo claros e
translucentes. (11, 13-16)

E sabido que as ligas metélicas convencionais atingem parametros de dureza e
modulos de elasticidade muito superiores aos de um dente natura (6, 13, 17)
apresentando grande durabilidade e resisténcia do restauro em si, mas ndo da peca
dentéria(8). E sugerido na literatura que esta diferenca podera ser causa de fracturas
irrecuperaveisdaraiz. (17)

A dentina é o tecido mineralizado mais abundante nos dentes.(18) O estudo e a
compreensdo das suas propriedades fisicas e mecanicas é essencial para a
previsibilidade da resposta estrutura aos procedimentos restauradores. (19) A
caracterizacdo mecanica da dentina tem sido amplamente estudada ao longo dos ultimos
50 anos, porém ndo existe consenso entre os investigadores. Existe muita diversidade de
testes possiveis, que sdo feitos com pardmetros e técnicas muito dispares,
impossibilitando uma concluséo clara, sendo possivel, apenas, obter intervalos de
resultados muito amplos. (20) Contudo, o material restaurador ideal devera apresentar
caracteristicas mecéanicas compativeis com a dentina.(5)

A procura por novos materiais que possam melhorar o requisito estético,
mantendo a capacidade mecénica e funcional €, sem duvida, uma das maiores areas de

investigacdo em Medicina Dentaria.(2) Actualmente, ja existem materiais alternativos,
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considerados estéticos, biocompativeis e funcionais, porém cada um deles apresenta as
suas vantagens e desvantagens dependendo da sua indicagéo e do contexto em que s&0
utilizados.(13, 21, 22)

As restauracoes all ceramic vém sendo cada vez mais utilizadas essencialmente
devido a sua biocompatibilidade e caracteristicas fisicas, desde elevada resisténcia
mecanica, baixa condutividade térmica, resisténcia ao desgaste, € a sua aparéncia
natural comparativamente ao metal.(21, 23-26)

O dissilicato de litio foi classificado por Stookey, em 1959, como um material
pertencente a0 grupo das ceramicas vitreas, sendo a partir dai objecto de estudo. (27)
Este material apresenta modulos de elasticidade e dureza mais aproximados da dentina
do que outros materiais metdlicos e ceramicos utilizados actualmente como espigao
falso coto (13, 21). O facto de ser um material pertencente ao grupo das ceramicas
vitreas reforcadas confere a este material uma conjugacéo de propriedades Opticas e
mecéni cas que determinam a sua versatilidade e amplitude de indicagses.

A possibilidade deste material ser trabalhado em CAD/CAM, ou injectado a
pressdo a altas temperaturas, amplia, em larga escala, o tipo de estrutura que se pode
confeccionar. (28) Actuamente este material estd indicado na confeccdo de
incrustagdes, coroas de revestimento parcial, facetas, coroas de revestimento parciais e
totais, pontes em dentes anteriores e em pré-molares de até 3 elementos.(29) Além
destas indicagbes, Biacchi & Basting, descrevem a utilizagdo do dissilicato de litio
como material ideal na reconstrucéo de dentes posteriores através de uma restauracéo
em monobloco, e sem necessidade de espigéo, chamada de endocoroa.(12, 30)

Alguns estudos sugerem que as restauragdes do tipo endocoroa possam até ser
mais vantgjosas do gque a abordagem convencional, em determinadas circunstancias.(8,
9) De uma forma simplificada, uma endocoroa consiste numa restauracéo em pega Unica
constituida por uma coroa que se prolonga pela cavidade de acesso endodéntico até a
embocadura dos canais radiculares. E aproveitada a retencdo macromecanica das
paredes pulpares, e micromecanica proveniente da cimentacdo adesiva ndo sendo,
assim, necessario recorrer a utilizagdo de espigdes.(9, 10, 31)

Além do mais, a facilidade oferecida pela técnica da cera perdida (21) com a
qual os médicos dentistas estdo familiarizados, aliada a diminuicdo de etapas
laboratoriais e sessdes clinicas em presenca do paciente, permite economizar 0 “tempo
de cadeira” e eventualmente, baixar os custos ao paciente.(8) Assim sendo, a utilizacéo

de endocoroa em dissilicato aparenta ser um processo simplificado e passivel de
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constituir uma aternativa rotineira aos EFC metdlicos na abordagem de dentes
posteriores que apresentam elevado grau de destrui¢ao coronéria.

Nesta area, o desafio prende-se na procura de materiais e técnicas que combinem
resisténcia mecanica suficiente e um nivel de translucidez adequado, visando aumentar
a durabilidade da restauracdo, da peca dentaria em s e, a0 mesmo tempo, obter o
resultado estético desgjado, ndo esquecendo a simplificacdo do trabalho do médico
dentista e a comodidade para o paciente.(11, 25, 32)

Objectivos

Esta Monografia de Investigagcdo tem por objectivo demonstrar que o dissilicato
de litio apresenta caracteristicas fisicas, mecanicas, e estéticas que permitem a sua
utilizacdo na confeccdo de restauragbes em monobloco sem necessidade de espigéo
(endocoroa), alternativamente a abordagem com EFC metalicos. Sera ainda discutida a
possibilidade do dissilicato de litio poder ser um material constituinte de um espigéo
convencional, quando as restauracdes do tipo endocoroa néo estdo indicadas.

Ser&o objecto de andlise as propriedades mecanicas e estéticas do dissilicato de
litio, mas ndo sera feita uma caracterizacdo exaustiva, pois a quantidade de variaveis e
testes mecanicos possiveis presentes na literatura é virtualmente infinita e foge ao
ambito da area cientifica da Protese Fixa

A discusséo desta tematica visa a divulgacdo das potencialidades deste novo
material aliado a esta técnica (endocoroa), ainda pouco utilizada, contribuindo para uma
abordagem mais simplificada por parte do médico dentista e mais comoda e econémica
para o paciente.
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Materiais e M étodos

Para a realizacdo deste trabalho de investigagéo, foi efectuada uma pesquisa
bibliografica na plataforma electrénica NCBI (National Center for Biotechnology
Information), utilizando a base de dados PubMed, disponivel em:
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/)

A pesquisa foi iniciada introduzindo as paavras-chave: lithium disilicate
mechanical properties, metal post and core, ceramic post and core, endocrown.

Apenas o0s artigos disponiveis na integra, em formato full text, foram
seleccionados. O acesso a base de dados foi feito através da rede informatica da
Faculdade de Medicina Denté&ria da Universidade do Porto, permitindo acesso a
algumas publicacbes somente disponiveis a instituicbes de ensino ou de forma
remunerada.

Os resultados foram apresentados por ordem temporal. Foram seleccionadas e
analisadas as publicagdes relevantes, permitindo a recolha de outras referéncias a partir
dapesquisainicial.

Foi ainda executada uma pesquisa nos sites oficiais de algumas marcas
fabricantes de material dentério, com vista a obtencdo de estudos recentes ou ensaios
laboratoriais relativos a utilizaco do dissilicato de litio como espigdo. Entre as quais
citam-se as marcas 3M Company; DENMAT HOLDINGS LLC, VITA Zahnfabrik H.
Rauter GmbH & Co. KG, Ivoclar Vivadent AG.

De acordo com esta metodologia foram, no total, seleccionados cerca de 53
artigos considerados importantes na exploragdo do tema.

10
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Desenvolvimento

Propriedades da dentina

Muito frequentemente, na abordagem de um dente submetido a TER, deparamo-
nos com uma elevada perda da integridade estrutural imposta quer pelo proprio acesso
endodoéntico, quer pelo proprio processo de carie.(4, 33) Normamente, o remanescente
dentério € essencialmente constituido por dentina, tecido este que sera responsavel por
dar suporte e retencdo a uma possivel restauracdo. O estudo e a compreensdo das suas
propriedades mecanicas é essencia para a previsibilidade da resposta estrutural aos
procedimentos restauradores. (34)

A dentina é um tecido mineralizado, 0 mais abundante nos dentes, (18) e como
tal, € possivel avaliar as suas caracteristicas fisicas e mecéanicas. Pensa-se que, de entre
todas as suas propriedades, as que mais influenciam a resposta estrutural aos materiais
restauradores sgjam as que estdo relacionadas com a sua elasticidade e resisténcia a
fractura.(19)

A elasticidade de um materia define-se pela capacidade de alterar a sua forma
em consegquéncia a uma forca aplicada e retomar a forma inicial apds remocdo dessa
forca. Pode ser avaliada atraveés de diversos indices, sendo os mais frequentes o modulo
de elasticidade, o médulo de cisalhamento e o indice de Poisson. O indice de
elasticidade mais estudado é o moédulo de €easticidade ou mdodulo de Young.
Corresponde a relagdo entre a tensdo aplicada e a deformagdo sofrida por um material,
ou sgja, este modul o indica a capacidade da dentina em resistir a deflexo. (19)

Nos ultimos 50 anos, as propriedades fisicas e mecanicas da dentina tém sido
alvo de muitos estudos. Kinney et al. em 2003 analisaram estas pesquisas e chegaram a
valores médios para algumas das propriedades mais estudadas. A média dos modulos de
elasticidade obtidos nestes estudos foi de 13.2 GPa com um desvio padréo de 4.0GPa.
Actualmente aceitam-se valores entre 0os 18 e os 25 GPa, pois os métodos sonicos de
medi¢&o, utilizados mais recentemente, apresentam melhor fiabilidade.(20)

A dureza de um materia € uma propriedade que também é utilizada para
caracterizar a capacidade de resisténcia a deformacdo elastica, plastica e a destruicao.

Em fisica existem diversas formas de calcular dureza e elasticidade dos materiais, mas

11
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para amostras pequenas como sgjam os tecidos dentérios, estas medicdes sdo feitas com
base em técnicas de nano-indentacdo. (19) Existem diferentes indices que caracterizam
adureza, sgjam ees: indice de Vickers, indice de Knoop e nano-dureza. (35)

Segundo Wang e Weiner (1998) a dureza da dentina, calculada pelo método de
Knoop, apresenta um valor de 60kg/mm2 na regido imediatamente adjacente ao
esmalte, e aumenta rapidamente até aos 70kg/mm2 na por¢do intermédia (dentina
primaria), e depois volta a baixar a medida que nos aproximamos da polpa, atingindo os
30kg/mm2 na regido imediatamente adjacente ao tecido pulpar.(19, 20, 35) A porcéo
meédia da dentina apresenta assim um moédulo elastico e uma dureza superior as porgoes
exteriores, facto que deve ser tido em conta aquando das preparacdes dentérias.

A microestrutura da dentina consiste em microtibulos que irradiam desde a
polpa até a superficie interna do esmalte ou do cemento. Estes microtubul os encontram-
se revestidos de dentina peritubular interligados por dentina intertubular. Ambos os
tipos sdo ricos em colagénio, mas apresentam comportamento mecéanico diferente.(20)
A dentina peritubular apresenta um médulo de Young de cerca de 40-42 GPa e vai
diminuindo graduamente para 17GPa na dentina intertubular. A dimuicéo gradativa
destes valores € acompanhada do decréscimo da concentracdo mineral ho mesmo
sentido.(36)

Relativamente a capacidade de resisténcia a fractura existem diversos indices
que a caracterizam. Os valores de resisténcia as forcas de compressdo variam de
275MPa aos 300Mpa, ao passo que os valores relativos a resisténcia a forgas de tenséo
varia entre os 52Mpa e os 105Mpa e a resisténcia as forgas de cisalhamento varia entre
36Mpa e 147Mpa. Esta discrepancia pode dever-se a orientacdo dos microtibulos e ao
local de onde foi extraidaaamostra de dentina.(20)

Os factores intrinsecos que influenciam as propriedades mecanicas da dentina
s80 a sua composicdo quimica e a sua microestrutura, nomeadamente a localizagdo, a
orientacdo e densidade dos microtubulos, a direccéo das fibras de colagénio e a variagdo
da concentracdo mineral. (19, 20)

As propriedades mecanicas da dentina sofrem influéncia do factor idade. Devido
a constante deposicéo de contelido mineral, e consequente reducdo do Iumen tubular,
verificam-se alteragdes nas propriedades mecanicas da dentina: a dureza e o modulo de
elasticidade aumentam significativamente na regido corona e cervica em dentes de

pacientes idosos.(18, 35)

12
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As medicles da dureza e elasticidade da dentina sdo influenciadas ainda pelo
nivel de hidratagdo das amostras. O modulo de elasticidade diminui em média 35% e a
dureza 30% quando a dentina estd hidratada. A resisténcia a fractura também se
apresenta diminuida mas quando a dentina esta desidratada.(34) Além disso verificam-
se alteragbes na composicao dos cristais de hidroxiapatite, nos dentes submetidos a
TER, causado pela desidtracéo. (37)

Aparentemente, os dentes submetidos a tratamento endodontico radical
apresentam propriedades mecanicas desfavoraveis relativamente a dentes vitais,
apresentando risco de fractura aumentado (3, 18) Outros autores demonstram que ha
evidéncia de alteracOes na dureza, elasticidade e resisténcia a fractura provocados pela
utilizagdo de NaOCl, independentemente do tempo de exposi¢do e da concentragdo. O
NaOL| tem efeitos a nivel da matriz organica e conteido mineral, verificando-se
contraccdo volumeétrica da dentina.(38, 39) Por outro lado, Cheron et al. em 2011
concluiram que ndo hainfluéncia significativa na dureza e no modulo de elasticidade da
dentinaintertubular nos dentes submetidos a TER. (33)

13
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Ceramicas

Ja em 1774, Alexis Duchéteu tera confeccionado uma prétese total em
porcelana. Mais recentemente, em 1962, a porcelana foi pela primeira vez utilizada
como ceramica de revestimento para coroas metal o-ceramicas. Poucos anos mais tarde,
nicleos em aumina com revestimento de porcelana foram também descritos por
McLean e Hughes (1965).(40)

As cerémicas utilizadas em Medicina Dentéria sdo caracterizadas pela sua
dureza, fragilidade, capacidade de isolamento térmico e eléctrico, e biocompatibilidade.
Podem ser divididas em trés categorias. cerdmicas vitreas (ex: porcelana feldspética),
ceramicas vitreas reforcadas (ex: leucite e dissilicato de litio) e policristalinas, ou
simplesmente cristalinas (ex: zirconicae aumina). (14) Podem também ser classificadas
de acordo com a sua forma de obtenc&o laboratorial: heat-pressing, copy-milling slip-
casting, sintering, Computer-Aided Design / Computer-Aided Manufacture
(CADICAM). (11, 40) Esta revisdo aborda essencialmente a técnica heat pressing, ou
injeccdo por pressao a dtas temperaturas e a técnica CAD/CAM (assistida por
computador). Como veremos mais adiante as pegas restauradoras em dissilicato de litio
s80 essencia mente fabricadas por estes dois métodos.

As cerdmicas sdo compostas por elementos metalicos e ndo metélicos que se
movem livremente quando no estado liquido. Durante o processo de arrefecimento estes
elementos podem solidificar de uma forma mais organizada, formando uma estrutura
cristalina, ou mais desorganizada formando uma estrutura vitrea amorfa. Quando o
arrefecimento € lento formam-se cristais organizados, mas quando é rpido, os &omos
orientam-se de forma aeatéria dando origem a um vidro. Além disso um cristal pode

Figura 1 — Representacdo da microestrutura das cerdmicas. A - vitrea. B - cristalina. C parcialmente
cristalina. Adaptado de Dental ceramics: a current review (2014).

14
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ser aquecido a posteriori e processado de forma a tornalo parciamente vitreo —
processo de vitrificagdo (14) A figura 1 ilustra, de forma simplificada, os diferentes
tipos de microestrutura da ceramica.

De uma forma transversal a todas as ceramicas, as técnicas de processamento e
confeccdo vao permitir que haja margem para se produzir uma ceramica mais vitrea,
gue serd naturamente mais transdcida ou uma ceramica mais cristalina, mais opaca
mas mais resistente. (14). Quer isto dizer que um material com composicdo muito
semelhante, pode apresentar variagcbes consideraveis a nivel de caracteristicas
mecanicas finais, consoante a técnica de confeccéo.(32)

As cerémicas mais cristalinas apresentam menor incidéncia a fractura, porque a
densidade de &omos € maior. Assim um defeito intrinseco, presente numa ceramica
cristalina submetida a cargas ciclicas, tera de romper mais ligacbes atOmicas por
unidade de area do que um defeito que se propaga numa ceramica vitrea. Por outro lado
a baixa densidade atémica possibilita a passagem da luz, aumentando a translucidez do
material. (14, 40)

No sentido de mascarar a tonalidade metdica dos espigbes fundidos, as
ceramicas passaram ndo SO a ser utilizadas como cerdmica de revestimento como
também a congtituir o proprio nicleo da coroa, nomeadamente pela utilizagdo de
zirconia ou dumina. Ainda assim, a sombra de um espigéo falso coto metalico pode
continuar visivel naregido cervical, ou mesmo através da gengiva onde a espessura da
ceramica é reduzida. Com efeito, a cerdmica passou também a ser utilizada como
material para espigdo falso coto. A tonalidade final darestauragdo serainfluenciada pela
reflexdo da luz que atravessa a ceramica de revestimento e que é reflectida novamente
ao exterior apartir do nucleo da coroa ou do EFC. (11)

A alumina e a zirconia pertencem ao grupo das ceramicas policristalinas. Os
domos de zirconia e aumina agrupam-se a0 oxigénio em padrfes cristalinos
especificos. Assim sendo estes materiais S80 0 grupo das cerémicas mais opacas € mais
resistentes utilizadas em medicina dentéria.(14)

Devido a elevada opacidade das ceramicas a base de zirconia ou de alumina (16)
estas sd0 frequentemente recobertas com porcelanas feldspaticas para se conseguir
alguma trandlucidez e um resultado minimamente estético em coroas totais. Por outro
lado, materiais como o dissilicato de litio, conseguem atingir bons niveis de translucidez

apenas através de um adequado acabamento final, possibilitando a sua utilizacdo em
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monobloco. Quer isto dizer que o nucleo e o revestimento podem ser confecionados
numa pega unica.(32)

O elevado médulo eléstico da alumina impde uma distribui¢do de forgas muito
concentrada em determinados locais, ao nivel da interface nucleo-dentina, e cimento-
dentina.(3) Mesmo a utilizacdo de cimentos com baixo médulo de elasticidade ndo é
suficiente para conseguir a dissipagdo destas forcas.(41) A utilizagdo de materiais com
maodul os de el asticidade mais aproximados dos da dentina permitira uma distribuicéo de
forcas mais homogénea a nivel dadentina. (1, 3)

O desenvolvimento do CAD/CAM, a partir dos anos 80, permitiu a automacao
dos procedimentos de fabricagdo de elementos protéticos ceramicos, com uma el evada
qualidade, num curto periodo de tempo. Contudo este sistema, baseado em fresas
guiadas por computador, pode apresentar algumas desvantagens ao nivel de acabamento
marginal, onde haja necessidade de produzir angulos vivos ou zonas de menor
espessura. Estéo descritas fendas marginais de 100um em coroas, que sdo origem da
degradacdo dos cimentos utilizados e de microinfiltracbes. Estes efeitos, aém de
levarem a perda da restauracéo, podem levar a ateracdes de cor e mesmo conduzir a
reincidéncia de céries.(42)

As ceramicas injectaveis por pressdo apresentam algumas vantagens
relativamente a outras técnicas (40), nomeadamente: a facilidade de confeccéo; o grau
de exactidao e precisdo das pecas produzidas, um adequado nivel de translucidez; a
reproducéo precisa do modelo de cera, um bom acabamento marginal, e baixa
porosidade. (25, 43) Esta técnica consiste na aplicagdo de pressdo no bloco cerdmico
contra um molde a elevadas temperaturas para obter sinterizagdo do material.(11) Esta
pressdo evita a persisténcia de poros, a formacgdo de grdos cristalinos de tamanho
elevado, e cristalizacdo secundaria.(40)

Sendo o dissilicato de litio uma cerémica passivel de ser fabricada através da
injeccdo por pressdo, seria possivel tirar partido das vantagens da técnica na confecgdo
de um EFC em dissilicato de litio. Quer isto dizer que seria possivel obter um espigéo
com uma adaptacdo margina equivalente a de um EFC fundido, conseguido numa
ceramica trandlicida. Para isso € necessario também fazer uma avaiacdo as suas

propriedades mecanicas.
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Dissilicato delitio

O dissilicato de litio foi classificado por Stookey, em 1959, como um material
pertencente ao grupo das ceramicas vitreas, sendo a partir dai objecto de estudo. (27)
Este material pertence ao grupo das ceramicas vitreas reforgadas porque apresenta uma
grande concentrag@o de cristais envolvidos numa matriz vitrea, o que reforga todo o
material. (14, 29)

O dissilicato de litio injectavel
surgiu em 1998 com o nome comercial
IPS Empress® 2.(21, 44) Apresentava
uma maor resisténcia mecanica
relativamente a0 seu antecessor IPS
Empress®, cujo cristal era aleucite. O
Empress® 2 estava indicado para

Incrustagbes, coroas de revestimento Figura 2 - emax CA® e emax Press®, Ivoclar
parcial, revestimento de coroas Vivadent. Fonte: http://www.ivoclarvivadent.com
unitarias e de préteses parciais fixas até 3 elementos, na regido anterior.(21) Este
material foi reformulado dando origem ao IPS emax, um material patenteado pela
Ivoclar Vivadent, existindo duas variantes que seré0 evidenciadas ao longo deste
trabalho: e.max Press® e e max CAD®. (44)

O emax Press® consiste num cristal de dissilicato de litio em forma de agulha,
com cerca de 3-6um constituindo 70% da sua composi¢éo e cerca de 30% de silica
amorfa. A outra variante, o eemax CAD®, encontra-se parcialmente cristalinizada para
permitir a maguinacdo no sistema CAD/CAM, sofrendo depois um processamento a
atas temperaturas, que Ihe confere aresisténciafinal.(29)

O dissilicato delitio € um material anisotrdpico, ou sgja € um material cujas suas
propriedades fisicas variam de acordo com o eixo em que séo medidas, relativamente a
orientacdo dos seus cristais. O alinhamento destes cristais pode ser definido pelo
processo de fabricacdo. Estas consideragdes sdo importantes porque sera possivel obter
uma orientacdo favoravel de acordo com o tipo de peca que se est& a confeccionar, pois
sabe-se que este material € muito mais resistente as cargas e a propagacéo de defeitos
intrinsecos no sentido perpendicular ao eixo dos cristais.(24, 45)
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A ceramica vitrea, apesar de mais estética, encontra-se limitada devido a sua
fragilidade, a reduzida resisténcia as forgas tensdo, e a reduzida resisténcia a propagacao
de falhas ou defeitos intrinsecos. (32) Para que uma restauracdo ceramica seja bem-
sucedida tera de apresentar durabilidade em meio ora, ser estética, e apresentar
resisténcia as forcas mastigatorias e ao desgaste.(23) Actuamente o dissilicato de litio,
uma cerdmica vitrea reforcada, aparenta satisfazer estes requisitos, sendo um material
gue combina vantagens tanto das ceramicas cristalinas como das vitreas.

Os materiais ceramicos sdo materiais frageis e sensiveis as forcas de tensdo. (45)
Muitos métodos sdo utilizados para avaliar as propriedades fisicas das ceramicas. Estéo
descritos testes de resisténcia a flexdo em 3 pontos, em 4 pontos, o teste biaxial,
resisténcia as forgas de cisalhamento, testes de fadiga e testes de resisténcia a
propagacéo de microfissuras, entre outros. A grande diversidade de tipos de testes
mecanicos, e a variabilidade de condicdes em que sdo efectuados geram alguma

confusdo na interpretacéo dos resultados. (32)

M 6dul o de elasticidade

As propriedades elésticas do dissilicato de litio em estado puro ndo foram ainda

estudadas. Contudo existem estudos em amostras de cerémica vitrea com cerca de 60%
dedissilicato delitio.(27)

O médulo de elasticidade de um material, traduz-se na capacidade de resisténcia
a deformagdo, quando forgas de tensdo ou compressdo sdo aplicadas. A interpretacdo
deste modulo indica a quantidade de deformacdo reversivel apds aplicacdo de uma
forca. A proporcdo entre deformacdo axia e deformacdo lateral (perpendicular a
direccéo daforca) déo origem ao Coeficiente de Poisson.(25)

Na literatura 0 médulo de elasticidade das cerémicas varia entre 0s 65 Gpa, para
as ceramicas vitreas, e 0s 250Gpa, paraa aumina e zirconia.(46) Para as ligas metdlicas
Co-Cr (cromo-cobalto) rondam os 170Gpa, 0 ago inoxidavel ronda os 200 Gpa e o
titénio ronda os 120 Gpa.(17) As ligas de ouro rondam os 90Gpa. (10) O dissilicato de
litio apresenta valores na ordem dos 95-105Gpa, (29, 46) como se pode verificar na
tabela 1.

A influéncia do médulo de elasticidade no comportamento de espigbes tem sido
amplamente abordada na literatura. Num espigdo, um maodulo de elasticidade elevado
esta associado ao elevado risco de fracturas irrecuperaveis daraiz. (3, 8) Por outro lado

um espigdo com um médulo de elasticidade muito baixo, pode permitir uma deflexdo
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excessiva da restauracdo. Esta deflexdo leva a perda de integridade marginal, causando
infiltragdes e contaminag&o e possivel reinfec¢do do canal. (10, 17)

Visto que o dissilicato de litio apresenta um modulo de elasticidade mais baixo,
€ de esperar que ao ser utilizado como espigdo apresente diminuicdo do risco de
fracturas radiculares comparativamente aos espigbes de zirconia ou de aumina
Contudo o médulo de elasticidade ideal para um espigdo ainda continua uma questéo

muito controversa.(10)

Material propertics of dental coramics

Mauterinl £ {t3Pu) K1 (MPa ')

Zirconia. 2 mol% ytiria, iscst. Pressed and sintered, grain size 210 4.9(0.2) SETE
=05 pm

Glass-intwscd alumina, - 69% drv-presscd aluming mamr, grain 2343 3.1 {2y SEPB

sizc -2 pm

s ceramee, ~-B0% vol, Crystllimity Dthiven desilicute cryse Lp 114 2RI SEVNE

w3 pm

* Accurate to the nearest significant Fgore.

B St desiztaon in praaremibesis, o0 — 5 sl of sach malenad

Tabela 1 — Médulo elastico (E) e tenacidade a fractura (K,c) das cerémicas cristalinas —zirconia e
alumina- e cerdmicas vitreas reforcadas — dissilicato de litio

Adaptado de Influence of microstructure and chemistry on the fracture toughness of dental
ceramics.

Tenacidade a fractura

Na literatura, as cerémicas estdo descritas como sendo materiais frageis ou
quebradicos. (40, 47) Quer isto dizer que elas fracturam quase sem sofrerem
deformacdo.(14) Este tipo de resposta deve-se a presenca de defeitos intrinsecos na
microestrutura do material, causados durante o processo de fabrico.(47) Estes defeitos
s80 microscopicos, mas vao-se propagando a medida que as forgas sdo aplicadas. A
capacidade de resisténcia a propagacdo destes defeitos é denominada de tenacidade a
fractura.(48)

Estes defeitos ou falhas estruturais desenvolvem-se nas cerémicas devido a
diferencas entre os coeficientes de expansdo dos cristais e da matriz vitrea, durante o
processo de arrefecimento.(40) A resisténcia de qualquer ceramica depende do tamanho
e da quantidade de falhas preexistentes. (32) O valor da tenacidade a fractura (K,c) é
definido pela quantidade de forca necesséria para que uma falha pré-existente comece a

propagar-se, ou seja, indica a capacidade de resisténcia a propagacdo de microfissuras.
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E uma propriedade que tem ganho alguma importancia pois € mais preditiva do
comportamento clinico do que os vaores de resisténcia a flex&o.(24) Ainda assim, o
efeito da propagacdo de fissuras esta aumentado quando as cerémicas sdo expostas a
ambientes aquosos. (48)

Os valores de tenacidade a fractura variam de acordo com a temperatura a que se
encontram, podendo variar entre os 10 e os 50 MPa mY?. As ceramicas raramente
ultrapassam valores acima dos 5 MPa mY? (46) Apesar das ceramicas apresentarem
valores relativamente el evados de resisténcia a flexdo, as cargas ciclicas vao promover a
propagacao lenta de defeitos intrinsecos do material.(24)

Wang et a 2013, mediram este pardmetro no emax Press® e encontraram
valores na ordem dos 1.16 MPam"? e 1.87 MPa m"? consoante a direccéo de medicéo.
Esta diferenca deve-se a anisotropia do material. A técnica de injeccdo por presséo a
altas temperaturas determina a orientagdo dos cristais. Os defeitos intrinsecos do
material tém mais dificuldade em propagar-se na direccéo perpendicular & orientagdo
dos cristais.(24)

Como ja foi referido o processo de fabrico do emax Press® difere do e.max
CAD®, o0 que permite a este ultimo obter melhores resultados. Pollington et al.
apresentaram valores de 3.3+/-0.8 MPam"? para o e max CAD®.(23)

Resisténciaa Fadiga

Como ja foi referido, as cargas ciclicas impostas em meio oral, sdo causa da
deterioracao das caracteristicas mecénicas das cerdmicas.

A maioria das propriedades mecénicas tais como modulo elastico, resisténcia a
flex&o, e tenacidade a fractura séo avaliados pela maioria dos estudos, aplicando cargas
estaticas. As ceramicas sdo conhecidas por serem susceptiveis a fadiga e por isso todos
0s estudos deveriam ter em conta o efeito das cargas ciclicas na medicdo das outras
propriedades.(49)

Recentemente Belli et a. 2014 testaram a capacidade de resisténcia a fadiga do
emax Press® e do ZirCAD®. Cacularam a resisténcia a flexdo antes e depois da
aplicacdo de ciclos de carga (10.000 ciclos a 0.5Hz). A zircénia (ZirCAD®) apresentou
os valores de resisténcia inicial e fina mas elevados. 768Mpa e 440Mpa
respectivamente. O emax Press® obteve uma resisténcia inicial de 288.38MPa e final
de 202.78MPa. Apesar da zircOnia conseguir os valores mais elevados de forma

absoluta, apresentou um decréscimo de cerca de 43% ao passo que o dissilicato de litio
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mostrou ser 0 material mais estavel com uma reducéo de apenas 29.4%. Assim sendo o0
dissilicato de litio aparenta ser menos susceptivel afadiga.(49)

Wang et al. 2013 foram investigar a influéncia das cargas ciclicas nas
propriedades mecanicas da zirconia e do dissilicato de lito injectavel (e.max Press®).
Foram testados os dois sistemas. emax Press® e o0 sistema Lava Zirconia® (lvoclar
Vivadent). Apo6s aplicagdo de 2 milhGes de ciclos verificaram que o modulo de
elasticidade e a dureza ndo apresentaram diminuicdo significativa em nenhum dos
sistemas. Porém verificou-se uma diminuicdo na tenacidade a fractura para o e.max
Press®.(24)

Resisténcia aflexdo

O modulo de Weibull representa uma medida da distribuico estatistica da
resisténcia a flexdo de um material. Cerdmicas com um baixo médulo apresentam
menos fiabilidade, uma curva de distribui¢do inconsistente, com resultados amplamente
distribuidos. Por outro lado se o modulo for elevado, significa que existe mais
consisténcia de resultados, menos variagdo entre amostras e maior consisténcia do
material.(23, 32, 47)

De entre v&rios métodos, o melhor méodo de medicdo da capacidade de
resisténcia a flexdo nas ceramicas dentarias € o teste de resisténcia biaxial, pois elimina
erros causados por defeitos ou falhas nas margens da amostra, muito frequentes em
amostras pequenas.(25, 32, 40)

Drummond et a. comparou este parametro entre alguns tipos de ceramicas. as
feldspaticas tradicionais, as ceramicas reforcadas com leucite, e as ceramicas reforcadas
com dissilicato de litio. A cerdmica a base de dissilicato de litio apresentou os valores
mais elevados, cerca de 191-205Mpa, praticamente o dobro dos valores encontrados
para os restantes grupos (67-99M pa).(48)

Num teste de resisténcia a flexdo biaxial, o0 Empress 2® (contem cerca de 60%
de dissilicato de litio na sua composi¢éo) obteve resultados de 407MPa no teste de
resisténcia a flexdo biaxial, muito superiores ao IPS Empress® (cujo contelido cristalino
€ a leucite) com apenas 175Mpa. Esta resisténcia elevada comparativamente com a
leucite deve-se & natureza e a quantidade do contetido cristalino presente no Empress
2®.(25)

Lin et a. aplicaram o teste biaxia na medicéo da resisténcia a flexdo do emax

Press®, do emax CAD®, e do emax ZirCAD®. Obtiveram valores de resisténcia na
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ordem dos 300-400 MPa para os dois primeiros e na ordem dos 1000MPa para a
ceramica a base de zirconia, apontando para a superioridade das ceramicas cristalinas,
no que concerne aresisténcia a flexao.

Muitos factores podem influenciar os valores obtidos nos mais diversos testes: o
método de teste escolhido, a dimensdo da amostra, as condi¢cdes e 0 ambiente em que é
testado, o processo de polimento, e a &rea da amostra submetida as forgas aplicadas.(25)
Como jafoi referido, este par@metro deverd ser medido conjuntamente com a aplicacdo
de cargas ciclicas uma vez que o seu valor altera-se significativamente com a fadiga.
Apbs aplicagao de cargas ciclicas estes valores sofrem diminui¢éo comparativamente a
aplicag@o de forgas estéticas, havendo uma diminuicdo na ordem dos 15-60% dos

valores de resisténcia a flexado.(48)

A grande diversidade de tipos de testes mecanicos, e a variabilidade de
condigdbes em que sdo efectuados geram alguma confusdo na interpretacdo dos
resultados. (32) As propriedades mecanicas testadas na literatura devem apenas
constituir uma referéncia nas indicagdes de utilizacdo dos materiais, porque apresentam
limitagdes na previsdo do resultado clinico. (46)

A zirconia e a alumina, cerdmicas cristalinas, estdo indicadas na confecgdo de
infra-estruturas para proteses parciais fixas, e na confecgdo de outros elementos como
espigdes falso coto, pela técnica CAD/CAM. (47) O dissilicato de litio ja é também
indicado na confeccdo de infra-estruturas para pontes de até 3 elementos, tal como as
cer@micas cristalinas. Tendo em conta as consideragdes anteriores e a andlise as
propriedades mecanicas, € muito plausivel sugerir que o dissilicato de litio também
represente uma alternativa as ceramicas puramente cristalinas e ao metal na confeccéo
de espigdes fal so coto.

Embora esta possibilidade ainda n&o tenha sido descrita na literatura, surge uma
nova abordagem aproveitando todas as caracteristicas do dissilicato de litio associado a
uma técnica de reconstrucdo relativamente recente e ainda pouco divulgada. Em
Dezembro de 2013, Biacchi & Basting descrevem a utilizagdo do dissilicato de litio
como material ideal nareabilitacdo de dentes posteriores através de uma restauragéo em
monobloco, sem necessidade de espigéo, chamada de endocoroa.(12, 30) A utilizagdo
do dissilicato de lito em associagdo com a técnica endocoroa parece ser uma aternativa
bastante viavel a abordagem tipica com Espigbes Falso Coto e coroa em pecas

separadas.
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Endocoroa

A restauracdo em monobloco sem espigdo foi descrita pela primeira vez em
1995 por Pissis, e em 1999 por Bindl & Mormann que batizaram a técnica com o home
de endocoroa.(12) Com reservas aos dentes anteriores e aos pré-molares, as endocoroas
encontram-se, naliteratura, indicadas no restauro de molares submetidos a TER. (9, 50)

A restauracdo de dentes submetidos a TER € logo a partida comprometida pela
elevada destruicéo causada pela abertura da cavidade de acesso, pois a remocdo de
tecido dentin&rio aumenta o risco de fractura, embora sgja uma relacdo causa-efeito
ainda muito controversa entre os autores. (8, 17)

Numa perspectivainicial acreditava-se que os espigdes poderiam ter o efeito de
reforcar a estrutura dentaria remanescente. (50) Actuamente, uma grande maioria dos
autores conclui que 0 espigdo ndo reforca a estrutura dentéria, apenas assegura a
retencdo da restauracdo.(9, 50) Pelo contrério muitos autores defendem mesmo que a
utilizacdo de espigdo podera aumentar a susceptibilidade a fractura. (3, 17)

Nos dentes posteriores, as forgas actuantes sdo essencialmente de natureza
compressiva, e exercidas em direccdo axial. Por outro lado, o comprimento de um
espigdo serd um factor de maior importancia quando se tratarem de dentes anteriores,
uma vez que as forgas sdo aplicadas transversalmente.(3, 8) A biomecanica dos dentes
anteriores é diferente da dos molares. As forgcas mastigatorias séo aplicadas de forma
obliqua as cuspides o que causa alavancagem da restauracdo. O braco de alavanca nos
molares (cerca de 10,5 mm) € maior do que nos incisivos (6-7mm). De acordo com as
leis do equilibrio, for¢as mais leves so registadas nas restauractes dos molares. A &rea
média da superficie de contacto entre a endocoroa e o dente molar é cerca de 60mm?, o
dobro da verificada nos incisivos (30mm?). Assim sendo ainda ndo é recomendavel o
restauro de dentes anteriores com endocoroas. (9)

Durante muito tempo, a aproximagdo com espigao retido de forma mecanica
exigia uma profundidade de insercéo de cerca de % do comprimento da raiz. Alguns
autores verificaram que ndo existem efeitos nefastos ao diminuir o comprimento do
espigdo, tendo como vantagem o0 ndo comprometimento do selamento apical.(8) Por
outro lado, Jindal et al (2013) testaram o efeito da variacdo do comprimento de diversos
tipos de espigbes (5 e 10mm) em diversos materiais. titanio, fibra de vidro, meta

fundido e aco inoxidavel. Foram utilizados somente dentes anteriores, e concluiram que
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0 aumento do comprimento do espigao de uma forma gera se traduziu num aumento da
resisténcia a fractura aquando da aplicacdo de forgas a 135° relativamente ao maior
eixo do dente, e quando um aro minimo de 2mm esté presente.(17)

E do consenso geral que a utilizagso de espigdes ndo € por s s suficiente para
garantir a retencdo e a estabilidade de uma restauragéo, particularmente no caso dos
dentes posteriores que apresentam um elevado nivel de destruicdo. A presenca de um
nicleo unido ao espigdo ndo sO da estabilidade através do seu efeito anti-rotacional
como também aumenta a retencéo proveniente das paredes pulpares.(12) Foi descrito
que a quantidade remanescente de dentina saudavel que permita obter efeito de aro -
minimo de 2mm - tem um maior impacto no que concerne a resisténcia a fractura do
que o proprio comprimento do espigéo. (51, 52)

O efeito de aro, ou efeito de anel, denominado na literatura como “ferrule effect”
tem uma grande influéncia no que diz respeito a resisténcia a fractura. O aro funciona
como uma banda que envolve a dentina residual. Este aro permite a distribuicdo e
dissipacéo das forgas. (52) Com o efeito de aro conseguido, as forgas sdo distribuidas a
superficie externa do terco corona da raiz, sendo que uma fractura nesse local tem
maior possibilidade de ser reparada.(8) A preparacdo de uma coroa com simplesmente
1mm de extensdo de dentina coronal duplica a capacidade de resisténcia a fractura. (6)

A medida que as propriedades fisicas (nomeadamente o médulo eléstico de um
material) aumentam, a forca transmitida tende a concentrar-se num determinado local e
a sua magnitude aumenta, criando zonas de stresse mecanico.(17) Os materiais com
elevado modulo de elasticidade afectam significativamente o comportamento
biomecanico da peca dentaria. Por outro lado os materiais com propriedades mecénicas
sobreponiveis as da dentina melhoram significativamente o0 comportamento mecanico,
pela reducdo da concentracdo de forcas em areas localizadas. (3) Os espigdes metdlicos
estdo fortemente conotados com um elevado risco de fractura. (8) O materia
restaurador devera, deste modo, ter caracteristicas mecanicas semel hantes as da dentina.
(3,17)

Ja em 2014, Ramirez-Sebastia et al., foram avaliar os valores de resisténcia a
fractura apés aplicacéo de cargas ciclicas em grupos de dentes anteriores restaurados
com espigbes de fibra de vidro com 10mm e 5mm de comprimento envolvidos em
nucleos de resina e coroa cerdmica e endocoroas totalmente em cerdmica. Todos 0s
dentes apresentavam um anel de 2mm. Concluiram que ndo ha diferenca significativa

nos vaores de resisténcia a fractura No entanto analisando os vaores absolutos, 0

24



Alternativas aos espigoes falso-coto de metal fundido - os espigbes em dissilicato de litio.

grupo das endocoroas apresentou os valores mais elevados. Relativamente ao padréo de
fractura o grupo que apresentou maior nimero de fracturas irrecuperaveis da raiz foi
precisamente 0 grupo tratado com espigdes mais compridos (10mm), seguido do grupo
tratado com espigdes de 5mm e finalmente o grupo restaurado com endocoroa. Assim
sendo, 0 aumento do comprimento do espigdo nd aumentou a resiténcia a fractura.
Pode concluir-se que a endocoroa pode ser utilizada em dentes anteriores, desde que
existam 2mm de dentina que permitam o efeito de anel. (8)

Forberger and Gohring (10) verificaram que apds aplicacdo de cargas
mastigatorias, um espigao mais rigido (elevado modulo de elasticidade) parece ser mais
eficiente na manutencéo da integridade marginal, apds aplicacdo de ciclos de cargas
termomecanicas. Por outro lado, verificase uma maior propensdo a fractura com
espigdes mais rigidos. Estes autores também avaliaram o padréo de fractura depois de
aplicarem o teste de resisténcia a fractura. O tipo de falha pode ser observado nos
diferentes grupos. Nafigura 2 observam-se linhas que representam linhas de fracturaem
gue houve separacdo completa dos fragmentos, e setas que indicam linhas de fractura
sem separacdo. A numeracdo indica a quantidade de amostras af ectadas em cada grupo.

(n=8 — por grupo)
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Figura 2 — O grupo A corresponde ao grupo controle, dente ndo tratado; B corresponde ao uma
incrustacdo em composito; C corresponde a uma endocoroa em dissilicato de litio; D corresponde a
um espigdo em fibra de vidro, com nicleo de resina; E corresponde a um espigdo falso coto em
zirconia; F corresponde a um espigdo falso coto em ouro. Todas as coroas foram fabricadas em
dissilicato delitio

Adaptado de Influence of the type of post and core on in vitro marginal continuity, fracture
resistance, and fracture mode of lithia disilicate-based all-ceramic crowns.

Degjak et al (2013), simularam, em computador, as cargas mastigatorias exercidas
na dentina em 3 grupos de restauragdes. Verificou-se que os dentes restaurados com
endocoroa ceramica estdo menos sujeitos ao stresse causado pela mastigagdo. O valor
mais baixo corresponde ao grupo das endocoroas, seguido das coroas ceramicas retidas
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com espigbes de fibra e das retidas com espigbes de metal fundido. Assm sendo €
possivel afirmar que o facto de se verificarem valores de stresse mais baixos com a
utilizacdo da endocoroa, esta técnica podera ter um efeito positivo no reforco e na
conservacao da estrutura dentéria remanescente.(9) Também outros investigadores, em
andises de elementos finitos (simulagdo computorizada), verificaram que ha um
decrescimo de até 50% nas forgas de stresse exercidas na dentina, com a utilizagdo de
endocoroa.(1, 31, 53)

Biacchi & Basting (2011) avaliaram a a resisténcia a fractura em dois grupos de
molares. O primeiro grupo recebeu um espigdo de fibra, com um nucleo de resina e uma
coroa em e.max Press®. O segundo grupo recebeu uma restauracao do tipo endocoroa
em e.max Press®, como se pode observar em esquemanafigura 3.

Figura 4 — Representacdo esquematica das preparacdes a) endocrown b) coroa
convencional com espigdo de fibra e niicleo de resina.

Adaptado de The endocrown: an alternative approach for restoring extensively
damaged molars.

As forgas foram aplicadas a cerca de 135° com o0 maior eixo do dente, até
ocorrer afractura. Os autores determinaram que os valores médios de fractura rondaram
0s 675Mpa para o grupo @) e 470Mpa para o0 grupo b). Relativamente ao padrédo de
falha, ocorreram 90% de descimentagdes e 10% apenas apresentaram fractura daraiz no
grupo a). No grupo das coroas convencionais b), 80% das falhas representam fratura da
raiz.(30) Outros estudos apontam que esta vantagem € ainda mais evidente apds os
testes de resisténciaafadiga. (1)

O surgimento das cer@micas condiciondvels veio possibilitar a reconstrucéo de
dentes submetidos a TER com a utilizagdo de endocoroas. A cimentagdo adesiva de uma
ceramica vitrea requer ataque acido, silanizagéo, aplicacdo do bonding, e o tratamento
adequado da superficie de dentina (9) Actualmente é possivel confeccionar

incrustagOes, coroas de revestimento parcial, e endocoroas sem recorrer ao uso de
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espigdo, aproveitando retencdo oferecida pelas paredes da camara pulpar de duas
maneiras. a retencd0 macromecanica e a microrretencdo adesiva. (10) A grande
vantagem da cimentac&o adesiva é o facto da macrorretencéo mecéanica deixar de ser a
forma de retencéo priméria, permitindo poupar na area de preparacdo. Além disso a
cimentacdo adesiva consolida a estrutura dentéria enfraquecida e aumenta aresisténciaa
fractura de toda a restauracéo. (9, 31, 50)

As restauragOes adesivas, nomeadamente quando utilizadas com elementos
ceramicos, apresentam resultados positivos no que concerne a sua durabilidade. Um
estudo de 2011 observou que a cimentacdo convencional apenas suporta 57% da carga
comparativamente a carga suportada por uma restauragcdo adesiva.

A preparacdo de um molar para um sistema convenciona de retengdo com
espigéo envolve o alargamento de canais radiculares, que frequentemente apresentam
irregularidades anatomicas desfavoraveis. O seu didmetro reduzido, a curvatura, e a
angulacdo daraiz em relagdo a coroa sdo determinantes que podem impedir a col ocagcdo
de um espigéo ou entéo levar a uma preparagdo pouco funciona do ponto de vista
mecanico. (9) Assim sendo a utilizacdo da endocoroa pode diminuir o risco a fractura
associado a perda de tecido pela preparacéo do cana (33), e evitar os riscos de
perfuracéo radicular.(1, 39, 50)

Em contrapartida, a preparacdo para uma endocoroa é mais conservadora e
consiste na criagdo de uma margem cervical aplanada e orientada com o plano oclusal e
de uma cavidade retentiva dentro da camara pulpar, que garanta estabilidade e retencéo
da restauracdo através de cimentacdo adesiva. (50) A endocoroa apresenta ainda outra
vantagem inerente a sua configuracdo estrutural: h4 uma diminuicdo da area total de
superficies de contacto, 0 que permite aumentar a espessura de ceramica oclusa
comparativamente a uma coroa convencional, aumentando a resisténcia a fractura na
peca ceramica.(1)

Em 2008 Lander et a., reportaram um caso clinico envolvendo a utilizagdo do
dissilicato de litio (Empress2®) na confeccéo de uma endocoroa. (50) Num estudo mais
recente (2013), Biacchi e Basting (12) descreveram a utilizacdo do dissilicato de litio
(eemax Press®) na confeccdo de uma endocoroa num molar mandibular severamente
destruido apds acompanhamento clinico do caso, durante 3 anos. O dente apresentava
tratamento endodéntico radical e um elevado nivel de destruicéo coronaria, provocada,

por factura prévia. Foi efectuada uma alteracdo a técnica de preparacéo convencional
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para endocoroa devido a extensdo da destruicdo. Foi preparado um chanfro nas margens

cervicais por vestibular com vista a obtencéo de melhor superficie para adesdo.

Figura 4 — a) Apresentacdo inical b) radiografiaincial, c) e d) preparagdo dentaria para
endocrown €) confecgdo da coroa f) apresentacdo clinica apds 3 anos

Adaptado de The endocrown: an alternative approach for restoring extensively damaged
molars.

Este caso ndo segue a técnica convencional de preparacdo porque nao foram
conservadas margens cervicais em esmalte. Contudo, a preservagdo de uma parede
lingual e a possibilidade de cimentag&o adesiva foram factores |evados em consideragéao
pel os autores, e parecem determinantes no sucesso desta restauracao.

A técnica correcta de preparacao encontra-se descrita nas paginas seguintes.
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Protocolo da preparacao dentaria para endocoroa

1. Preparacdo oclusal

Deve comegar-se por efectuar uma reducdo da superficie oclusal de, pelo menos
2mm em direccdo axial, para permitir uma espessura adequada de ceramica. Esta
reducdo deve ser feita com brocas cilindricas de espessura reduzida com 2mm de
comprimento. Em seguida devera ser usada uma broca diamantada em forma de disco
para completar o desgaste. Este disco devera estar orientado com o maior eixo do dente,
paralelamente ao plano oclusal. O desgaste devera resultar numa superficie aplanada e
paralela ao plano oclusal. A margem cervica devera ser supragengival, mas em caso de
necessidade clinica ou estética podera ser justa-gengival. As diferencas na atura da
margem cervical em toda a volta deverdo ser amaciadas evitando declives superiores a

60° ou mesmo degraus.

Figura 3 - Preparacao dos sulcos com profundidade minima de 2mm
Adaptado de: The endocrown: a different type of all-ceramic
reconstruction for molars

Figura4 — Preparacéo da margem cervical com broca circular
Adaptado de: The endocrown: a different type of all-ceramic
reconstruction for molars
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2. Preparacdo Axia

O objectivo da preparagdo axial é eiminar as irregularidades das paredes
pulpares. Para o efeito, utiliza-se uma broca tronco-conica com uma convergéncia de 7°
de forma a criar continuidade entre as paredes da camara pulpar e a cavidade de acesso
endodéntico. Com a broca orientada axialmente a preparacéo é executada de forma
controlada sem exercer muita pressdo nas paredes pulpares e sem atingir o solo
camarario. Deverd ser efectuada a menor reducdo possivel evitando diminuir a

espessura das paredes. A profundidade da preparacéo devera ser no minimo de 3mm.

Figura5 — Preparacéo axial com broca tronco-conica.
Adaptado de: The endocrown: a different type of all-ceramic
reconstruction for molars

3. Polimento da banda cervical

A broca utilizada € semelhante a utilizada no preparo axial, mas com um maior
didmetro, e com um menor grao, uma vez que o objectivo é fazer um polimento desta
zona. A utilizagdo desta broca devera respeitar 0 preparo oclusal feito anteriormente
objectivando a obtencéo de uma superficie lisa e polida. A margem cervica devera

apresentar-se como uma linha cortante e bem definida.

Figura 6 — Polimento da margem cervical
Adaptado de: The endocrown: a different type of all-ceramic
reconstruction for molars
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Figura7 — Margem cerical antes do polimento A e depois do
polimento B. Adaptado de: The endocrown: a different type of all-
ceramic reconstruction for molars

4. Preparacdo do fundo da cavidade

Devera ser removida a gutta-percha da entrada dos canais até uma profundidade
maxima de 2mm para tirar partido da anatomia e da retentividade do pavimento da
camara pulpar. Devera ser utilizada uma broca ndo abrasiva por forma a evitar a
remocao de dentina, e manter integra a entrada dos canais.

Antes da colagem, podera ser feita uma limpeza cuidadosa do fundo e do interior

dacémara pulpar com ultrassons, sem recorrer ainstrumentos abrasivos

Figura 8 — A- dente preparado B- endocrown C- resultado final apés colagem
Adaptado de: The endocrown: a different type of all-ceramic reconstruction for molars
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Conclusdes

Em teoria, o dissilicato de litio apresenta propriedades mecénicas que as
compatibilizam com as de um material ideal na confeccdo de Espigdes Falso Coto.

O seu médulo de dasticidade mais baixo do que a generalidade das ligas
metdlicas, e do que as cerdmicas cristalinas, serd um bom indicador da possibilidade da
sua utilizacdo como material na confeccdo de EFC. Esta caracteristica permitira reduzir
0 risco de fracturas associado aos materiais com modulos el asticos elevados. Por outro
lado o moédulo de elasticidade do dissilicato de litio ndo é t& baixo como o dos
espigbes pré-fabricados em fibra, que apesar de apresentarem melhorias no risco de
fractura, apresentam desvantagens; um baixo médulo elastico vai permitir a deflexdo do
espigdo e a mobilidade da coroa promovendo a descimentagdo, microinfiltracdo
marginal, recorréncia de cérie, contaminacdo do cana e eventua perda da restauracéo.
Do mesmo modo, a capacidade de resisténcia a flexo e a fadiga, e a capacidade de
resisténcia a propagacéo de defeitos intrinsecos situam-se em intervalos comparaveis
com outros materiais utilizados actuamente em espigbes e ndo foram encontradas
contra-indicagdes a sua utilizagdo sob ponto de vista mecénico.

O dissilicato de litio € uma cer@mica vitrea reforcada e apresenta bons nivels de
translucidez. Combinando esta caracteristica com as propriedades mecanicas favoraveis
podemos sugerir que sgja utilizado como material aternativo ao metal na confeccdo de
EFC, onde o requisito estético sgja maximo. Este material apresenta niveis de
translucidez que nenhum outro materia constituinte de EFC apresenta actual mente.

A possibilidade de confeccdo da pega restauradora, pela técnica de injeccdo a
pressdo (e.max Press®) ou pelo sistema CAD/CAM (e.max CAD®), permite que este
material sgja utilizado pelo método da cera perdida, com a qual o Médico Dentista se
encontra familiarizado. Além disso a automagdo do processo, e a simplicidade
laboratorial sGo pontos a favor da sua utilizagdo. A precisdo associada a técnica de
injeccdo permite que se consiga nivels de adaptacéo marginal semelhantes a dos EFC
fundidos.

Apesar de ndo terem sido encontradas referéncias relativas a utilizacdo do
dissilicato de litio na confeccéo de espigdes falso coto, este estudo tedrico aponta para a
possibilidade deste material poder ser utilizado na confeccdo de EFC.
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Alguns estudos demonstram que 0 aumento do comprimento de um espigdo esta
associado ao maior risco de fracturas. Nesse sentido Biacchi & Basting descrevem uma
aproximacdo diferente na reabilitagdo de molares com elevada destruico coronaria,
utilizando o dissilicato delitio.

A utilizacdo das endocoroas parece estar indicada em dentes posteriores, com
todas as vantagens a que esta associada. Estas vantagens sdo: a preservacdo de maior
quantidade de estrutura dentindria; a ndo interferéncia com os tecidos periodontais
devido a uma linha de acabamento supra ou justagengival; mantem-se uma espessura de
ceramica suficiente mesmo quando o espaco interoclusal é reduzido; a simplicidade da
técnica de preparagdo dent&ria, a simplicidade de processamento laboratorial, a
diminuicdo do tempo de cadeira, e a reducdo de custos para o paciente. Além disso, a
possibilidade de cimentacdo adesiva do dissilicato de litio permite a confeccdo da
restauracd0 numa peca Unica, sendo apenas necess&rio realizar uma cimentacao,
diminuindo a érea total de interfaces cimentadas. Todas estas caracteristicas favorecem
um comportamento mecanico superior, reduzindo a probabilidade de falha.

O dissilicato de litio € o material que consegue conjugar todas estas vantagens,
devendo também, além das aplicacbes actuais, ser indicado na abordagem pela técnica
endocoroa, principamente a nivel posterior. Até a data, a caréncia de estudos in vitro
sobre a utilizagdo de endocoroa em dentes anteriores pode ser uma contra-indicagéo
uma vez que os estudos existentes apresentam algumas controvérsias no que concerne
ao comprimento ideal de um espigdo. Mais estudos devem ser realizados nesta vertente.

No sentido de ultrapassar esta questédo nos dentes anteriores, também haveria
possibilidade de se confeccionar uma restauragdo em duas pegas, espigao e coroa, ou
mesmo uma restauracdo do tipo Richmond em dissilicato de litio quando a angulacéo
entre a coroa e 0 eixo de insercdo da restauracdo assim o permitissem, sendo também
uma possivel indicagéo da utilizagdo do dissilicato delitio.

A gama de testes laboratoriais descritos ao longo deste trabalho, nomeadamente
0S gque avaliam as propriedades mecénicas dos materiais, apenas fornece valores
indicativos de previsibilidade do comportamento mecanico de um material de forma
isolada e controlada. No meio oral, as forcas que actuam numa restauracdo sdo de
extrema complexidade. Na érea protética, 0 sucesso de qualquer material restaurador
passa, sem divida, pelo ensaio clinico, e acompanhamento dos pacientes ao longo de
um periodo de 3 ou 4 anos. Alguns estudos referenciados séo baseados em Analises de

Elementos Finitos, que sdo representacbes informéticas parametrizadas de forma

33



Alternativas aos espigoes falso-coto de metal fundido - os espigbes em dissilicato de litio.

limitada e dependem de modelos gerados em computador. Estes model os apesar de cada
vez mais fidveis ndo sd0 uma representacdo exacta da realidade e necessitam de ser
comprovados por estudos laboratoriaisin vitro.

Esta investigacéo abre caminho a que sgjam feitos estudos mais aprofundados
sobre a utilizacéo do dissilicato de litio como material constituinte de um Espigéo Falso
Coto, ou mesmo numa restauracao do tipo Richmond para dentes anteriores, no sentido

de avaliar o seu comportamento in vitro.
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