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Resumo

Impactos frontais na regiao da face, por pratica de esportes de contato ou acidentes
podem trazer prejuizos para os elementos dentais e restauragbes estéticas. Este
estudo avaliou a efetividade de duas espessuras de etileno acetato de vinila (EVA),
simulando protetor bucal e duas espessuras de materiais ceramicos (Emax e Enamic),
simulando facetas estéticas, quando submetidos a cargas de compressao. Doze
grupos (n=120) foram formados de acordo com: material (Emax e Enamic), espessura
ceramica (0,5 e 1 mm) e espessura EVA (2 e 4 mm). Foram obtidos 60 discos de cada
material, alternando as espessuras e estes cimentados com cimento resinoso dual em
resina epoxi G10. Discos de EVA de 2 e 4 mm foram confeccionados e sobrepostos a
ceramica, e o conjunto submetido a compressao até falha catastrofica. Os grupos
controles nao receberam interposigdo do EVA. Os valores obtidos foram submetidos
a analise estatistica (Anova, testes T e Tukey, p <;0,05). Os resultados evidenciaram
que ambos os materiais, a sobreposi¢gao do EVA resultou em maiores valores para
carga compressiva; dentro do grupo controle a resisténcia as cargas compressivas €
maior no Enamic do que no Emax; os grupos Enamic apresentaram valores superiores
ao Emax, havendo uma correlagao positiva entre espessura de material e espessura
de EVA, entretanto a espessura maior do material ndo apresentou diferengas
estatisticamente significantes em relagédo ao aumento da espessura da placa de EVA.
Dentro das condigbes analisadas a interposicdo do EVA foi positiva na protegao
quanto a compressao de ceramicas odontolégicas nas diferentes espessuras e os
materiais ceramicos hibridos (Enamic) apresentaram melhor performance a
resisténcia a fratura que o Emax.

Palavras-chave: Protetor bucal; Dissilicato de litio; Enamic; Acetato; Espessuras;
Trauma dentario.

Introdugao

A saude e a estética bucal sao fatores muitos importantes para compor a
qualidade de vida de um individuo. Os cuidados com os dentes e com 0 sorriso
influenciam tanto a saude fisica de um paciente quanto a sua saude mental, social,
emocional e até afetiva. O envolvimento pessoal no trabalho e no campo amoroso,
por exemplo, podem ser diretamente afetados por uma auséncia e/ou uma fratura
dentaria, fatores esses que podem impedir a pessoa de socializar adequadamente e
alcangar seus objetivos pessoais. No que tange a busca pelo sorriso perfeito muitos

métodos podem ser empregados desde o uso de aparelhos ortodénticos para o



CCONGRESSO INTERNACIONAL DE CIENCIA, . . . Tl
TECNOLOGIA E DESENVOLVIMENTO diversidade, saberes e tecnologias sociais

X||[CICTED  BlomMsPBRASIL Sl

alinhamento e nivelamento dos elementos dentais até a execucao de clareamentos
dentais, restauragdes estéticas, facetas e lentes de contato dental. As facetas e lentes
tém sido bastante empregadas e divulgadas pela midia e pelas redes sociais como
uma maneira segura e eficaz de levar o sorriso ideal aos pacientes. Estes
procedimentos podem ajudar a solucionar casos de estética onde o paciente esta
insatisfeito com tamanho, formato e cor dor dentes sem desgaste ou com minimo
desgaste dos dentes além de serem uteis em casos de fratura dental. Entretanto,
grande parte das indicacdes de lentes de contato e facetas dentais sdo equivocadas
e arbitrarias uma vez que podem levar a substituicdo de uma estrutura dental sadia
por materiais poliméricos e/ou ceramicos com sobrecontornos, desajustes,
infiltracbes, manchamentos posteriores, superficies rugosas e interfaces adesivas
inadequadas levando desde inflamagdes gengivais até diminuicao da resisténcia do
elemento dentario, fratura e perda do elemento. O dissilicato de litio (Emax) por seu
grande potencial estético e alta resisténcia a fratura tem sido a primeira indicagao dos
profissionais para confeccéo de lentes e facetas (Hassan et al., 2023; Abdulrahman et
al., 2021; Souza et al., 2020). No entanto ha disponivel no mercado a ceramica Vita
Enamic que nao necessita de forno o que deixa o trabalho mais rapido e
descomplicado dentro do consultério odontolégico (Steinbrenner, 2018) além de
apresentar menor modulo de elasticidade o que lhe confere maior resiliéncia e maior
tolerancia a danos (Ramos et al., 2016). Dentro da analise das caracteristicas de cada
material empregado a resisténcia a fratura € muito importante uma vez que também
fazem parte da qualidade de vida das pessoas praticas esportivas como lutas, boxe,
muay tai, jiu jitsu onde os golpes em determinadas situagdes podem gerar impactos
na regido orofacial ocasionando trincas, fraturas e até avulsbes dentais. Para
amenizar ou impedir essas situagdes, o uso de dispositivos de protecao orofaciais é
indicado aos praticantes de diversos esportes, porém sua utilizacdo ainda € baixa
tanto por desconhecimento da necessidade de uso quanto pela falta de
recomendagao pelos profissionais (Young et al., 2015). O material indicado pela
literatura atual para confecgao de protetores bucais € o EVA (etileno acetato de vinila);
sendo um copolimero ele € criado pela combinacio de dois plasticos distintos, acetato
de vinila e o etileno, o que resultada em sua baixa rigidez capaz de dissipar as forgas
de impacto e proteger a arcada dentaria (Fernandes et al., 2019). Este material tem

sido indicado com espessuras diferentes em protetores bucais sendo as mais
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utilizadas 2,3 e 4 mm (Knapik et al., 2013; Westerman et al., 2002). Nesta o6tica, o
objetivo deste estudo é avaliar a efetividade de duas espessuras de etileno acetato de
vinila (EVA), simulando protetor bucal, e duas espessuras de materiais cerdmicos
(Emax e Enamic), simulando facetas estéticas, quando submetidos a cargas de

compressao.

Revisao de literatura

1.Epidemiologia

Park et al., 2021 realizarem um estudo retrospectivo em um hospital
odontologico de Pusan onde analisaram fatores que poderiam contribuir para o tipo
de trauma como idade, sexo, horario de atendimento, tipo de esporte, causa da lesdo
e area da lesdo. Relataram que as lesbdes corporais sofridas durante o treino ou
durante jogos eram de 81,4% e que 66,7% deste valor eram de lesdes
oromaxilofaciais; ainda demonstraram que a incidéncia em adolescentes do sexo
masculino era 4 vezes mais que os do sexo feminino e que essa taxa ia diminuindo
com o avango da idade. O ciclismo foi o esporte sem contato fisico que demostrou
maior numero de lesdes dentarias como luxacédo e fratura sendo superado pelos
esportes de contato (Park et al., 2021; Rejeb et al., 2019). Andrade et al., 2010, nos
jogos panamericanos no Brasil, fizeram um estudo de prevaléncia dos traumas dentais
entre os atletas onde 409 dos 5500 inscritos concordaram em participar. Dentre eles
203 atletas relataram trauma dentéario e 19% tiveram mais de um evento traumatico
dentario que ocorreu em situagdes de treino ou de partida valida. No que tange a
distribuicao das lesdes por esporte os mais afetados foram: praticantes de triatlo, luta
livre e basquete e os menos afetados foram os esportistas de atletismo, natagao,
levantamento de peso e voleibol. O dente mais afetado por trauma entre os atletas foi
o incisivo central superior (56,5%) seguido pelo incisivo central inferior (9%); o tipo de
lesdo mais comum foi fratura de esmalte (39,8%) entretanto apenas 68 dos 409
participantes da pesquisa usavam protetor bucal e dois tercos das 129 lesdes

dentarias relatadas ocorreram em atletas que n&o usavam protetor bucal.

2.Protetor Bucal
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Labella et al., 2002 realizaram um estudo sobre as lesdes dentarias e concussdes de
50% dos jogadores masculinos da primeira divisdo do basquete americano e
concluiram que o uso de protetores bucais pode reduzir significativamente o risco de
lebes dentarias, mas nao as lesdes teciduais como labios uma vez que nao foram
projetados para tal. A eficiéncia do uso de protetores bucais para prevencgao de trauma
foi descrita na revisao de literatura realizada por Gongalez et al.,2018 e a espessura
ideal de 2 a 3 mm da placa de EVA utilizada nos protetores bucais foi a conclusédo do
estudo de Verissimo et al., 2016 que testaram placas de 2, 3, 4, 5 e 6 mm unindo
conforto ao paciente e protegao contra o impacto. Carvalho et al.,2018, relataram que
0 uso de protetor bucal permite a absorgao e distribuigdo do impacto em situagdes de
trauma dentario causadas por violéncia, acidentes de motocicleta, carro ou esportes
de contato reduzindo o risco de lesdes dentarias ou na articulagao temporomandibular.
Fernandes et al., 2019 por meio de revisdo sistematica e metanalise, visaram
encontrar evidéncias de que o uso de protetor bucal para a prevencado de trauma
dentario nao fosse consistente, entretanto os resultados demonstraram que o uso de
protetor bucal diminui a incidéncia de trauma dento-alveolar em atletas de esportes
de contato. Braganca et al., 2021 utilizaram o método de analise de elementos finitos
onde realizaram simulag¢des de impacto frontal em dentes com laminados ceramicos
fazendo uso de protetor bucal com e sem antagonista para avaliar as deformacgdes
dentarias e/ou trauma durante a aplicagcao de forga. O estudo demonstrou que o uso
de protetor bucal reduziu substancialmente as tensdes de impacto tanto no laminado
ceramico quanto no dente assim como o contato com o antagonista distribuiu melhor

as forgas reduzindo o nivel e estresse no dente traumatizado.
3.Ceramicas

Coldea et al., 2013 relataram em seu estudo que a as ceramicas geralmente
eram categorizadas por sua resisténcia e flexao, mas que, no entanto, ndo é somente
isso que determina seu desempenho clinico. Do ponto de vista estético a ceramica
acaba sendo indicada pela obtencao de resultados positivos em relacdo a anatomia e
a coloragao proximas ao dente do paciente, no entanto forgas mastigatérias e
parafuncionais acima de 200N podem levar a degradacdo da resisténcia das
restauragdes ceramicas. Ramos et al., 2016 avaliaram a microtextura, a

confiabilidade e a suscetibilidade a fadiga das seguintes ceramicas: feldspatica (Vita
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Mark I, Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, Alemanha), ceramica infiltrada com polimero
(VitaEnamic, Vita Zahnfabrik), cerédmica de dissilicato de litio (IPS e.max CAD, lvoclar
Vivadent, Schaan, Liechtenstein) e ceramica de silicato de litio reforgada com zirconia
(Vita Suprinity, Vita Zahnfabrik).Dos resultados apontaram que as 4 ceramicas tém
microestruturas muito diferentes, apresentam valores de tenacidade semelhantes, a
confiabilidade estrutural de todos € semelhante mas o crescimento de fissuras é maior
nas ceramicas feldspatica e menor no dissilicato de litio. Em 2017, Fraga et al.,
relataram a indicagdo e o uso de materiais estéticos sem infraestruturas metalicas
para dentes posteriores em inlays, onlays, e overlays em ceramica com sucesso nas
indicacbes além disso mostram a preocupacao das pessoas em buscar tratamentos
cada vez mais estéticos tanto pata dentes anteriores como para dentes posteriores.
No que tange a estética os autores Greisnigt et al., 2021 falaram em seu estudo sobre
as alternativas estéticas para o tratamento da fratura de dentes anteriores.
Basicamente se o paciente tem o fragmento podemos realizar a colagem deste
fragmento com resina composta; ja se o paciente ndo possui o fragmento do dente
fraturado o tratamento de custo mais baixo e de minimo desgaste € a restauracao
direta com resina composta o0 que nao é possivel com a indicacdo de facetas
ceramicas nas quais o custo é mais elevado. Em outro estudo Greisnigt et al., também
em 2021 relataram que a espessura da camada de cimento utilizado na cimentacao
tem total influencia no comportamento da fratura da restauragao indireta.
Desadaptagdes marginais levam a espessuras desiguais de cimento sob a
restauracdo o que pode levar a tensdes concentradas no material restaurador e na
interface adesiva. Neste sentido, segundo os autores, a adaptagao e um protocolo de
cimentacdo tem papel mais relevante do que as propriedades do material restaurador.
Abdulrahman et al., 2021 descreveram em seu artigo o uso do dissilicato de litio em
restauracoes indiretas estéticas alcangando maior resisténcia a trincas e fraturas e
atingindo todo apelo estético cada vez mais procurado pelos pacientes. Attia et al.,
2021 fizeram um acompanhamento de 1 ano em 6 pacientes num total de 54
laminados feitos com ceramica hibrida Vita Enamic e verificaram que ap6s um ano
todos os laminados estavam intactos, sem infiltracées, sem fraturas ou trincas e que
os pacientes estavam muito satisfeitos com os tratamentos realizados. A Unica
ressalva foi uma pequena alteragao de cor tanto no controle de 6 meses como no de

1 ano apds a instalagdo dos laminados. Em 2023, Hassan et al. mostraram que as
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ceramicas hibridas vém ganhando cada vez mais espago no mercado e que
comparativamente ao dissilicato de litio em um acompanhamento de 2 anos tiveram
resultados clinicos praticamente idénticos em termos de durabilidade, estabilidade e

confiabilidade, além da estética.

Material e Métodos

Foram feitas analises laboratoriais de 12 grupos experimentais como descrito

no quadro2; o delineamento experimental deste estudo encontra-se no quadro 1.

DELINEAMENTO EXPERIMENTAL

UNIDADE Discos confeccionados em ceramica e placas de acetato sobreposto
EXPERIMENTAL a ceramica.

FAgpeIsi=si = Ssllinleln| 1. Espessura do EVA | @) 2mm
para fabricacdo do
protetor bucal b) 4mm

2. Espessura das | a)0,5mm
ceramicas (dissilicato
de litio e enamic) b) 1,0mm

VARIAVEIS 1. Valores de aparecimento de fraturas catastréficas quando
RESPOSTAS submetidos a sucessivos carregamentos progressivos de
compresséo.

Quadro 1 - Delineamento experimental de acordo com fatores de estudo e varidveis respostas.

I

GRUPO DISSILICATO
DE.IJTIO n,sm

GRUPO GRUPO
ENAMIC 0,5 MM ENAMIC 1 MM
N=20 N=20

EVA znm EVA 2MM EVA 2MM
N=10 N=10
EVA 4MM EVA 4MM EVA 4aMM
N=10 N=10 N=10

Quadro 2 - Grupos de estudo.
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Foram confeccionados discos com formato cilindrico os quais foram cimentados a
uma placa reforcada com fibra a base de resina epoxi, NEMA G10 (Fenotech,
Diadema, Brasil), que apresenta um moddulo de elasticidade (E = 18,6 GPa)
semelhante a dentina (Alessandretti et al, 2016), sendo utilizado como analogo do

substrato de dentina (Figura 1).

Legenda
Acetato

Cerimica

Figura 1- Esquema representativo da amostra

Os discos de ceramicas foram cortados utilizando cortadeiras de precisdo de baixa
velocidade Isomet-Buehler (Buehler, Leinfelden-Echterdingen, Germany) com disco
diamantado a 200rpm para maior precisdo no corte da das ceramicas Emax (lvoclar
Vivadent Ltda., Barueri, Brasil) e Enamic (VITA Zahnfabrik, Bad Sackingen, Germany).
Apos serem cortados, os discos de dissilicato de litio foram levadas para sinterizacao
no forno Programat EP5000 (Ivoclar Vivadent Ltda., Barueri, Brasil), obedecendo os
ciclos preconizados pelo fabricante da ceramica, temperatura inicial de 403 °C, tempo
de fechamento de 6 minutos, taxa de aquecimento de 90°C/Min, temperatura de
cristalizagao de 840 °C, 7 minutos de tempo de manutencéo e temperatura de abertura
de 700 °C, ja o Enamic por se tratar de uma ceramica hibrida, ndo houve a

necessidade de ser sintetizada em forno (Quadro 3).

Os discos foram cimentados com cimento resinoso Allcem Veneer APS (FGM Dental
Group, Joinvile, Brasil) nos discos de G10. Estes discos foram previamente
condicionados com acido fosférico 37% Condac (FGM Dental Group, Joinvile, Brasil)
por 30 segundos, apds esse tempo, lavados com agua em abundéancia e passaram
por secagem total. As amostras ceramicas foram condicionadas com acido fluoridrico
5% Condac (FGM Dental Group, Joinvile, Brasil) por 20 segundos na face da ceramica
a ser cimentada, feito lavagem com agua em abundancia até a remoc¢ao de todo acido
e secagem total da pecga, s6 entéo foi feita a aplicagéo do Silano Prosil (FGM Dental

Group, Joinvile, Brasil) sobre a superficie da ceramica deixando agir por 60 segundos.
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Apos esse tempo, houve secagem total da peca, aplicagao do Adesivo Ambar (FGM
Dental Group, Joinvile, Brasil) friccionando vigorosamente com o microbrush sobre a
superficie durante 10 segundos, na sequéncia foi aplicado uma segunda camada de
adesivo, aguardado 10 segundos, para entdo ser finalizado com leves jatos de ar por
10 segundos, para evaporizar o solvente, depois disso a pecga foi fotopolimerizada

com fotopolimerizador Bluephase (Ivoclar Vivadent Ltda) por 10 segundos (Figura 2).

Nome e Fabricante Estrutura Composicéo

VITA ENAMIC Ceramica hibrida Ceramica feldspatica de
(VITA Zahnfabrik) refor¢ada por polimero estrutura fina, enriquecida com
oxido de aluminio

+

Polimero de metacrilato

IPS e.max CAD Vitroceramica Dissilicato de litio

(Ivoclar Vivadent)

Quadro 3- Materiais e composigdes

Fig. 2- Preparagao discos ceramicos: 1- condicionamento com acido fosférico na base G10; 2 - com acido
fluoridrico 5% nos discos; 3- aplicagao de silano nos discos, 4-aplicagao de adesivo na ceramica.

O cimento foi aplicado de acordo com a instrugéo do fabricante e as amostras foram
cimentadas utilizando porgdes iguais de cimento, o primeiro passo da cimentacgéao foi
a aplicacdo do Allcem na ceramica e o laminado assentado na G10 utilizando
equipamento com peso de 1 kg para pressdo entre as pecas, G10 e ceramica,
permitindo o escoamento total do excesso de cimento em todas as amostras,
padronizando assim a cimentagao que foi executada sempre pelo mesmo operador
(Figura 3).
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Fig. 3- Preparagéo discos ceramicos: 5-cimentagdo com cimento resinoso Allcem Veneer, 6 e 7- padronizagéo e
aplicagao de carga de 1 kg para cimentacao, 8- remogao dos excessos com microbrush.

A remocdo do excesso foi feita com microbrush, e apds esses processos, a
cimentacédo foi finalizada com 40 segundos de fotopolimerizacdo em cada face da
amostra com fotopolimerizador Bluephase, Ivoclar Vivadent Ltda., Barueri, Brasil
(Figura 3 e 4). As placas de EVA (2 e 4 mm) foram cortadas com brocas Zeckrya e
posicionadas sobre as amostras ceramicas, simulando uso de protetores bucais
(Figura 4).

Fig. 4- 9,10,11- Fotopolimerizagao, 12- amostra pronta para teste de compresséo.

Os testes de compressdo foram realizados em maquina de ensaio universal,
comegando com ON e aumentando de 200 em 200N até fratura, analisando o grafico
de contragao e registrando a forga nas ocorréncias (Figura 5). Apds todos os testes
de compressao os dados foram submetidos a analise estatistica; de acordo com a

pesquisa os testes estatisticos realizados foram: Anova, teste t e Tukey.
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Fig. 5- 13- amostra posicionada na maquina de ensaio universal; 14- amostra com falha catastréfica

Resultados

Nao houve interposicdo de placa de EVA nos grupos controle e como pode ser
observado na Figura 6 a resisténcia a fratura do Enamic no grupo controle € maior
que a do Emax, porém tanto em um material como no outro ndo ha diferenca

estatisticamente significante entre as amostras de 0,5 e de 1Tmm.

No grafico 1 sdo apresentados os resultados comparativos entre os materiais
analisados (Dissilicato de Litio e Enamic) nas mesmas espessuras (0,5mm e 1 mm) e
sem placa de acetato (grupos controle, com placa de 2 mm e com placa de 4mm.
Observa-se que como ja citado ha diferenga estatisticamente significante entre os
materiais analisados no que tange a resisténcia a falha catastréfica nos grupos
controle e nos demais grupos a exceg¢ao da comparagao do Dissilicato e do Enamic

com 0,5mm de espessura e com placa de 2 mm.

O gréfico 2 compara o mesmo material em suas diferentes espessuras analisadas
sem placa de EVA e com a interposicao de placas de 2 e 4mm. Em todos os casos ha
melhora da resisténcia a fratura o que deixa claro que o uso de protetores bucais
sempre ira proteger o material escolhido e a estrutura dental do paciente.

Em relagdo ao grafico 3 comparou-se o Dissilicato e o Enamic nas mesmas
espessuras, porém variando a espessura da placa de EVA interposta. Mais uma vez
o Enamic se comportou melhor que o Dissilicato em quase todas as situacdes exceto
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quando foram comparados ambos os materiais em espessura de 0,5 mm e com
interposicdo de placa de acetato de 2mm. Neste caso ndo houve diferenga

estatisticamente significante.

Grafico de Intervalos
IC de 95% para a Média

28004

2600
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Os desvios padrde individuais foram usados para cafeular os intervalos,

Figura 6 — Grafico da média e desvio padréo de fratura nas amostras controle, valores

em Newtons
F o
Q

Gréfico 1 - Médias e desvios-padréo (dp) dos valores das fraturas em Newtons (N) de acordo com as
espessuras dos materiais e do acetato.

4000
| maDissilicato  mEnamic —dp dis —dpena ‘
3464,3*
3500 3286*
3000
2500 24445

2256,4%

2000

1500

1000

200

o]

0,5 / sem acetato 1,0 /sem acetato 0,5 / acetato de 200,5 [ acetato de 40 1,0 / acetato de 2,0 1,0 / acetato de 4,0

Valores seguidos * séo estatisticamente diferentes entre si pelos testes Anova, teste T e Tukey (p<0,05).
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Grafico 2 - Médias dos valores das fraturas em Newtons (N) comparando grupo controle (sem

acetato) com interposigao de acetato nas diferentes espessuras de acetato e ceramica.

3500 Sakd, 3 ik 3286
3039,9

3000 2757, 28273 28273

2500 * Bt 22 %

2000 45 17

1500

1000

500

0
Dissilicato 0,5 Enamic 0,5 Dissilicato 1,0 Enamic 1,0

sem acetato M acetato de 2,0 acetato de 4.0

Valores seguidos * séo estatisticamente diferentes entre si pelos testes Anova, teste T e Tukey (p<0,05).

Grafico 3- Médias dos valores das fraturas em Mewtons (N) fixando a espessura da cerdmica com
relacao as diferentes espessuras de acetato.
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Valores seguidos * sdo estatisticamente diferentes entre si pelos testes Anova, teste T e Tukey (p<0,05).

Grafico 4 - Médias dos valores das fraturas em Newtons (N) fixando a espessura da ceramica com
relagao as diferentes espessuras de acetato.
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Valores seguidos * sio estatisticamente diferentes entre si pelos testes Anova, teste T & Tukey (p<0,05).
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Discussao

O presente estudo avaliou a resisténcia a fratura, das ceramicas odontolégicas com
uso do protetor bucal fabricados em EVA (Etileno Vinila Acetato), em termos da
resisténcia a fratura, tanto o tipo da ceramica, quanto a presenca do protetor bucal
afetaram consideravelmente os padrdes de fratura, havendo diferencas estatisticas
entre os tipos de ceramicas e acetatos. Portanto, a hipotese nula foi rejeitada. Os
resultados obtidos evidenciaram que, nas amostras dos grupos controles houve
diferenca significativa na tenséo de fratura entre as amostras do dissilicato de litio e
Enamic (graficos 1 e 2), as amostras de Enamic se mostraram mais resistentes a
fratura do que as de dissilicato de litio. Esses dados podem ser correlacionados aos
resultados de Vianna et al., 2018 quando ao avaliarem o efeito do preparo cavitario e
do tipo de ceramica na distribuicdo de tensdes, deformacéo dentaria, resisténcia a
fratura e modo de fratura de dentes molares humanos restaurados com onlays e
concluiram que molares restaurados com onlays cerdamicos CAD-CAM de dissilicato
de litio exibiram maior resisténcia a fratura do que molares restaurados com onlays
ceramicos CAD-CAM de leucita. A Vita Enamic introduziu a primeira ceramica dentaria
hibrida do mundo para restauragdées CAD/CAM em 2013, a ceramica hibrida vem com
uma rede polimérica (14%) adicionada a rede de ceramica (86%). Neste material
dentario, a rede ceramica dominante é reforcada com uma rede polimérica, sendo que
ambas as redes se atravessam totalmente, combinando as propriedades positivas da
ceramica e do compoésito, essa combinacdo permite uma grande elasticidade e
também uma enorme resiliéncia apds a unido adesiva, por conta disso, possui grande
indicacdo para tratamento com coroas na regiao posterior, pois garante uma excelente
distribuicdo da forca mastigatéria, ja que a rede polimérica absorve perfeitamente as
cargas intraorais e possui uma funcéo antifissuras gracas a sua rede dupla especial,
além de apresentar uma carga de fratura de aproximadamente 2766 Newton
(VITAENAMIC®, 2015). Podemos correlacionar essas informag¢des com os resultados
dos nossos estudos, ja que os valores de fratura das amostras de Enamic foram
maiores quando comparados com as amostras de dissilicato de litio. Quando
observamos essas informacdes sobre o Enamic, temos que nos atentar também a
aplicacéo clinica, pois temos um material que consegue absorver altas cargas, porém

possui limitacdes estéticas. Attia et al.,2021 fizeram um ensaio clinico randomizado
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onde eles puderam constatar uma diminuicdo estatisticamente significativa dos
critérios de correspondéncia de cores entre os dois grupos de 6 e 12 meses, apés 12
meses as facetas laminadas Vita Enamic apresentaram uma deterioracao nos critérios
de cor independentemente da técnica de preparo utilizado o que pode reduzir a
indicacdo clinica deste material uma vez que as exigéncias estéticas de nossos
pacientes tém aumentado consideravelmente ao longo do tempo e que aquela
percepcdo que em dentes posteriores seria aceitavel um material com menor
estabilidade de cor pode acabar ndo sendo uma verdade na rotina clinica. A aplicacdo
de uma carga em um objeto causa tensdo concentrada e deformacéo estrutural. A
relacdo entre tensdo e deformacdo € diretamente proporcional e linear, e é
influenciada pelo médulo de elasticidade. Esse médulo € uma propriedade mecéanica
fundamental para entender o comportamento biomecanico dos materiais. No caso
especifico de restauracdes dentéarias, o dissilicato de litio possui um médulo de
elasticidade maior do que a ceramica leucita. Isso significa que o material mais rigido
tende a concentrar a tensdo dentro dele, reduzindo assim a transferéncia de tenséo
para a estrutura dentaria restante. Um estudo recente analisou um grande conjunto
de dados de restauracbes de ceramica pura CAD/CAM feitas em um centro de
usinagem industrial na Alemanha. Ao observar os resultados de 34.911 restauracdes
posteriores ao longo de 3,5 anos, o estudo constatou que o dissilicato de litio
apresentou um desempenho significativamente melhor do que o Empress CAD
(baseado em leucita) para onlays e inlays. Essa descoberta ressalta a importancia da
microestrutura do material no processo de fratura (Vianna et al., 2018). E importante
ter em mente que essa melhoria do desempenho pode ter implicacGes clinicas
significativas, como a reducao da necessidade de reparos e substituicdes. Portanto,
ao escolher o material adequado para restauracdes dentarias € fundamental
considerar as propriedades mecanicas, como o moédulo de elasticidade, e entender
como elas influenciam o comportamento biomecanico do material. Os resultados
obtidos com a presenca do EVA sobreposto ao G10 simulando o protetor bucal,
apresentaram resisténcia a fratura da ceramica significativamente maior se
comparada com as amostras controle (graficos 1 e 2), tanto nas amostras com o
acetato de 2 mm como principalmente as amostras com acetato de 4 mm. Em
comparacao entre as amostras de dissilicato de litio e de Enamic com mesma

espessura de ceramica e EVA, as amostras de Enamic apresentaram um valor médio



CCONGRESSO INTERNACIONAL DE CIENCIA, . . . Tl
TECNOLOGIA E DESENVOLVIMENTO diversidade, saberes e tecnologias sociais

X||[CICTED  BlomMsPBRASIL Sl

estatisticamente maior na resisténcia a fratura (grafico 3). Vale ressaltar que, neste
estudo foram utilizadas cargas progressivas a cada 200N, registrado valor em que
ocorria a fratura do material. A ideia foi simular facetas ceramicas anteriores, com uso
de protetor bucal (EVA), simulando praticas esportivas. Estudo semelhante, porém
utilizando elemento finito, constatou a diminuicao significativamente dos riscos de
fratura utilizando o protetor bucal em EVA com espessura de 4mm em todas as
condi¢cbes avaliadas. Foi possivel observar que o uso do EVA foi eficaz na reducéo
da tensdo compressiva na faceta durante o impacto, pois o0 EVA néo apenas absorveu
uma quantidade consideravel de energia, mas também alterou a area de contato entre

0 objeto rigido de impacto e a ceramica (Piva et al., 2023).

A prética regular de atividades fisicas traz inUmeros beneficios para a saude. No
entanto, € importante ressaltar que essas atividades também podem expor 0s
praticantes a possiveis lesdes na regido bucal. Os traumas dentais, por exemplo, sao
eventos que podem trazer danos fisicos e psicoldgicos, impactando negativamente a
qualidade de vida do individuo e de sua familia. Portanto, é essencial tomar medidas
preventivas e buscar o cuidado profissional adequado para garantir uma préatica
esportiva segura e saudavel (Antunes et al., 2016). O uso de protetores bucais durante
as atividades esportivas pode reduzir significativamente a ocorréncia desses traumas,
trazendo maior seguranca aos praticantes. E uma medida profissional e indispenséavel
para quem valoriza a integridade da saude bucal enquanto se diverte e se supera no
esporte (Gongalez et al., 2018). Os resultados deste estudo, estdo de acordo com
relatos da literatura vigente (Vianna et al., 2018; Goncalves et al., 2022) e encorajam
a estudos futuros tanto laboratoriais, como também estudos qualitativos clinicos nesta
tematica. Importante salientar que o presente estudo foi executado em substrato que

simula a dentina, podendo encontrar resultados diferentes se forem feitos em esmalte.
Concluséo

Houve melhora na resisténcia a fratura de todos os materiais avaliados quando da
interposicao da placa de acetato. Na avaliacdo comparativa entre os grupos com EVA
e 0S grupos controle, em todas as combina¢cdes houve melhora na resisténcia a
fratura. Nao hé diferenca estatisticamente significante entre as amostras de dissilicato.

Nos grupos comparativos de Enamic, ha diferenca estatisticamente significante
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guando ha mudanca da espessura da placa de EVA. A melhor resisténcia a fratura
encontrada esta na combinagédo de Enamic de 0,5 mm com EVA de 4mm. Entretanto
0 estudo foi realizado em material que simula a dentina podendo apresentar

resultados diferentes se as cargas forem aplicadas em esmalte
Consideracfes Finais

O presente estudo laboratorial foi executado com o intuito de avaliar a melhora na
resisténcia a fratura por cargas compressivas simulando facetas estéticas com o uso
de protetores bucais em EVA. Situacao cotidiana e importante para a pratica esportiva
segura no que tange a saude bucal de pacientes portadores de lentes e/ou facetas
estéticas. Declara-se ndo haver conflito de interesse.
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