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RESUMO

Este estudo in vitro avaliou a resisténcia de unido ao micro-cisalhamento entre trés
sistemas de cimentacdo e uma ceramica a base de dissilicato de litio apds diferentes
tratamentos de superficie e também o efeito da aplicacdo de adesivo antes de um
cimento resinoso auto-adesivo. Cingquenta e quatro discos ceramicos (IPS Empress
2, Ivoclar Vivadent) foram divididos em grupos de acordo com o tratamento de
superficie recebido: nenhum tratamento (NT); jato de 6xido de aluminio 50 pum (J);
acido fluoridrico a 10% por 20s (HF); J + HF (JHF); HF + &cido fosforico a 37% por
40s (HFP) e J + HFP (JHFP). Um sistema de cimentacao convencional, Excite DSC/
Variolink 1l — Ivoclar Vivadent (EX/V2) e dois sistemas auto-adesivos, Single Bond
2/RelyX U100 — 3M ESPE (SB2/UC) e RelyX U100 sem adesivo (UC), foram
testados para cada tipo de tratamento de superficie. Apos aplicacdo de silano e
adesivo nas amostras, tubos Tygon de 0,8 mm de diametro e 2 mm de altura foram
preenchidos com os cimentos e pressionados sobre a superficie ceramica para a
fabricacdo dos espécimes (n=10), que foram estocados em agua destilada a 37°C
durante 24 h e submetidos a forca de cisalhamento com velocidade de 1 mm/min até
a fratura. As superficies fraturadas foram observadas ao microscoépio eletronico de
varredura para classificacdo dos tipos de fratura. Os testes estatisticos de Kruskal-
Wallis e Mann-Whitney identificaram diferengas significativas entre os tipos de
tratamento de superficie para os sistemas de cimentacédo testados (p<0,05). Para os
sistemas EX/V2 e UC, a resisténcia de unido do tratamento NT foi menor que J, que
foi igual a JHF, que foi menor que HF, que foi menor que HFP, que foi igual a JHFP.
Para o sistema SB2/UC a resisténcia do tratamento NT foi menor que HF, que foi
igual a JHF, que foi menor que J, que foi menor que HFP, que foi igual a JHFP. A
resisténcia de unido dos sistemas auto-adesivos foi menor que a do EX/V2 somente
com o tratamento HF. A resisténcia de unido de SB2/UC foi maior que a de UC
apenas para o tratamento J . Para 0s outros tratamentos, os valores de UC e SB2/
UC néo diferiram. A fratura do tipo adesiva foi predominante para o tratamento NT e
a fratura mista foi mais frequente para os outros tipos de tratamento do que para o
tratamento NT. Foi possivel concluir que: (1) O tratamento de superficie da ceramica
a base de dissilicato de litio com &cido fluoridrico seguido de acido fosférico foi mais
efetivo em aumentar a resisténcia de unido aos dois cimentos; (2) diferenca de

resisténcia de unido entre os cimentos sO6 pode ser observada para o tratamento



somente com &cido fluoridrico, tendo o cimento resinoso convencional resisténcia
maior que a do auto-adesivo; (3) a aplicacdo de adesivo antes do cimento resinoso

auto-adesivo ndo aumentou a resisténcia de unido, exceto quando o tratamento foi o

jato de 6xido de aluminio.

Descritores: Ceramica. Cimentacdo. Resisténcia ao cisalhamento.



ABSTRACT

The aim of this in vitro study was to evaluate the micro shear bond strength of three
bonding systems to a lithia dissilicate-based ceramic after performing different
surface treatment techniques and to evaluate the effect of adhesive application prior
to a self-adhesive resin cement. Fifty four ceramic disks (IPS Empress 2, Ivoclar
Vivadent) were divided in groups according to the surface treatments: no treatment
(NT); 50um alumina sandblasting (AL); 10% hydrofluoric acid etching for 20s (HF);
AL + HF (ALHF); HF + 37% phosphoric acid cleaning for 40s (HFP) and AL + HFP
(ALHFP). One conventional bonding system, Excite DSCVariolink II- Ivoclar
Vivadent (EX/V2) and two self-adhesive bonding system , Single bond 2/ RelyX
U100 — 3M ESPE (SB2/UC) and RelyX U100 without adhesive (UC) were tested for
each surface treatment. After silanization and adhesive application, Tygon tubes of
0.8 mm diameter and 2mm height were filled with cement and pressed against the
ceramic surface to fabricate the specimens (n=10), that were stored in 37° C distilled
water for 24h and then subjected to shear tension at a crosshead speed of 1 mm/min
until fracture. Scanning electron microscopy observation of fractured surfaces was
performed to determinate the type of fracture. Kruskal-Wallis and Mann-Whitney tests
showed statistically different bond strengths values between the treatments for both
bonding systems (p< 0.05). For systems EX/V2 and UC, the values of the treatment
NT was lower than AL, which was equal to ALHF, which was lower than HF, which
was lower than HFP, which was equal to ALHFP. For system SB2/UC, the values of
the treatment NT was lower than HF, which was equal to ALHF, which was lower
than AL, which was lower than HFP, which was equal to ALHFP. Bond strength value
of SB2/UC was lower than EX/V2 only with HF treatment, and EX/V2 was equal to
SB2/UC for all other treatments. The bonding system SB2/UC had higher bond
strength values than UC only for AL treatment. For all other treatments, the values of
UC and SB2/UC did not differ. The adhesive type of fracture was predominant for NT
treatment and the mix type of fracture occur more frequently on the other treatments
than on NT. It was concluded that: (1) lithia dissilicate-based ceramic surface
treatment with hydrofluoric acid etching followed by phosphoric acid cleaning was
most effective to increase bond strength to the two resin cements tested; (2) bond
strength difference between cements could only be seen with fluoric acid treatment



alone, with the conventional resin cement having higher bond strength than self-
adhesive resin cement; (3) Adhesive application before self-adhesive resin cement

did not improve bond strength for all treatments tested, except for sandblasting.

Keywords: Ceramics. Cementation. Shear strength.
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1 INTRODUGCAO

As restauracdes de ceramica pura aliadas aos cimentos resinosos vieram suprir a
necessidade estética, que inicialmente era um requisito mais relacionado a regido
anterior das arcadas (KIMPARA; VILELLA; ARAUJO, 2002). A crescente demanda
estética impulsionou o desenvolvimento de diversos sistemas ceramicos que
pudessem suportar a concentracdo dos esfor¢cos funcionais mastigatorios, sem a
utilizacdo de uma subestrutura metélica, também na regido posterior das arcadas
(EDUARDO; BARROS, 2004).

A ceramica vitrea prensada do sistema IPS Empress (reforcada por leucita) foi
indicada para préteses fixas unitérias, onlay/inlays e facetas, porém nao apresentava
resisténcia a flexao suficiente para ser utilizada em restauracdes parciais fixas. Foi
entdo desenvolvido o sistema IPS Empress 2, com mesmo método de fabricacdo do
sistema anterior, mas com composicao quimica diferente, permitindo sua indicacao
também para préteses parciais fixas de 3 elementos estendendo-se até segundo
pré-molar (HOLAND et al., 2000).

A maior resisténcia a flexdo da ceramica Empress 2 em relacdo a Empress pode ser
explicada devido ao maior contetdo cristalino (mais de 60% do volume), ao denso
entrelacamento multidirecional dos critais alongados (em forma de bastdo) e ao
aumento do tamanho dos cristais de dissilicato de litio apds os procedimentos de
aguecimento e prensagem (OH et al, 2000; HOOSHMAND; PARVIZI; KESHVAD,
2008). A ceramica Empress 2, mesmo com o aumento da resisténcia a flexao, deve
idealmente receber cimentacdo adesiva para reduzir a possibilidade de fraturas da
peca protética (BLATZ; SADAN; KERN, 2003). Correspondendo a esta demanda, o
potencial de adesdao a ceramica Empress 2 também parece ser maior que o da
ceramica Empress devido a sua composicado quimica diferenciada (DELLA BONA,
ANUSAVICE; MECHOLSKY Jr., 2003, 2006).

Dois pontos importantes podem ser ressaltados sobre a ceramica a base de
dissilicato de litio: (1) possibilidade de uni&o micro-mecanica aos cimentos
resinosos, ja que sua microestrutura, por apresentar matriz vitrea, € acido-sensivel e

passivel de abrasdo por jato de Oxido de aluminio (2) possibilidade de unido
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guimica, ja que, pelo mesmo motivo citado anteriormente, sua superficie € sujeita a
silanizacdo (MAIR; PADIPATVUTHIKUL, 2010).

Existem diversos sistemas resinosos para a cimentacdo das restauracdoes de
ceramica pura ao substrato dental. Os protocolos de cimentacdo adesiva
convencionais exigem varias etapas ou passos clinicos, aumentando as chances de
incorporagao de erros durante a cimentagdo e o tempo gasto no procedimento
(TASCHNER et al., 2009).

Mais recentemente foram desenvolvidos 0s cimentos resinosos denominados auto-
adesivos, que nao requerem tratamento de superficie do substrato dental, além da
limpeza, reduzindo a cimentacdo a um Unico passo clinico. Varias etapas sao
suprimidas em relacdo aos cimentos resin0osos convencionais: condicionamento
acido, lavagem e secagem, aplicacdo do primer e aplicacdo do adesivo, dando maior
agilidade e menor chance de incorporacdo de erros ao processo de cimentagédo. O
primeiro cimento resinoso auto-adesivo disponivel no mercado, em 2002, foi o RelyX
Unicem. Este cimento tem sua apresentacdo na forma de capsulas e atualmente

também na forma de bisnaga clicker, este Gltimo denominado RelyX U100.

A vantagem do cimento auto-adesivo estd em unir as propriedades de um cimento
resinoso (adesao, resisténcia a compressao e baixa solubilidade) a simplicidade de
utilizagdo de um cimento convencional ndo resinoso como, por exemplo, o ionémero
de vidro. Como o condicionamento acido de dentina e esmalte ndo é necessario,
este cimento foi também denominado auto-condicionante e apresenta, por esse
motivo, a vantagem de menor potencial de agressdo ao complexo dentina-polpa
(COSTA; HEBLING; RANDAL, 2006).

As propriedades auto-condicionante e auto-adesiva destes cimentos estdo
relacionadas a sua acao no substrato dental. A restauracado de ceramica vitrea, ao
contrario, continua necessitando de um tratamento prévio de sua superficie interna,
gue consiste basicamente em abrasdo por jato de Oxido de aluminio,
condicionamento com um &cido forte e aplicacdo de silano, antes da insercdo do
sistema de cimentacao (KIYAN et al., 2007; BLATZ; SADAN; KERN, 2003). Assim,
apesar da vantagem de reducdo dos passos clinicos quando um cimento auto-
adesivo é utilizado, se o tratamento prévio da peca protética for negligenciado, isso

comprometera o procedimento de cimentacdo por completo. Além disso, uma
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interface cimento-cerdmica defeituosa reduz drasticamente a resisténcia da
ceramica a fratura (CLELLAND et al., 2007), que € o principal motivo relacionado ao
insucesso das restauracdes de ceramica pura (CONRAD; SEONG; PESUN, 2007,
VALENTI; VALENTI, 2009; WOLFART et al., 2009; PEUMANS et al., 2010).

Entretanto, ainda ha controvérsia a respeito do protocolo ideal de tratamento prévio
da face interna das restauracdes de ceramicas vitreas para que se obtenha a melhor
adesdo aos sistemas de cimentacdo resinosos (AYAD; FAHMY; ROSENSTIEL ,
2008), principalmente quando € utilizado um cimento auto-adesivo (KUMBULOGLU
et al., 2005; PISANI-PROENCA et al, 2006, ZHANG; DEGRANGE, 2010). Além
disso, a necessidade de se aplicar uma camada de adesivo sobre a superficie
ceramica para aumentar a resisténcia de unido a um cimento resinoso ainda € foco
de questionamentos (STANGEL; NATHANSON; HSU, 1987; EL ZOHAIRY, 2004,
REICH et al., 2005; AIDA et al., 2008; MENG et al., 2008; PASSOS et al., 2008) .
Embora os resultados obtidos nos estudos in vitro ndo possam ser extrapolados
diretamente para as condi¢fes clinicas, eles sdo uma ferramenta para predizer o
comportamento de diferentes materiais e metodologias (VAN MEERBEEK et al,
2010).

Diante disso, a realizacdo do presente estudo in vitro, justifica-se pela importancia
de se avaliar o efeito de diferentes tratamentos de superficie da ceramica a base de
dissilicato de litio e de diferentes sistemas de cimentacdo sobre a resisténcia da

interface de adeséao.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 MICRO-ESTRUTURA E TRATAMENTO DE SUPERFICIE DA CERAMICA

Kern e Thompson (1994) avaliaram o efeito da abrasdo com jato de O6xido de
aluminio (Rocatec System) sobre a perda de volume de uma ceramica rica em
alumina e de uma ceramica vitrea reforcada por cristais de leucita. Quando o
mesmo tempo de jato foi aplicado, a perda de volume da ceramica vitrea foi 36
vezes maior que a da ceramica rica em alumina, e foi diretamente proporcional ao
tempo de abrasédo por jato. A quantidade de perda volumétrica da ceramica rica em
alumina foi similar aquela observada em ligas metalicas nobres, e foi considerada
aceitavel. Entretanto, a extensa perda volumétrica da ceramica vitrea indica que o
jato aplicado neste estudo possivelmente danificaria a adaptacdo interna da
restauracdo. Os autores citam que apenas um segundo de jato é capaz de remover
1mm? deste material ceramico. Os autores concluifram que o jato de 6xido de

aluminio com particulas de 100um sobre as ceramicas vitreas deve ser evitado.

Jardel et al. (1999) observaram o efeito do condicionamento com HF sobre a energia
de superficie de uma ceramica a base de silica. Metade das amostras ceramicas foi
polida e a outra metade recebeu condicionamento com HF a 10% por 5 min. Uma
gota de agua destilada foi dispensada sobre cada amostra, o angulo de contato
entre sélido e liquido foi medido e foi obtido o valor de trabalho de adeséao (potencial
de adesdo). As amostras condicionadas com HF apresentaram menor angulo de
contato e maior trabalho de ades&o que as amostras que foram somente polidas. Os
autores concluiram que o aumento da rugosidade superficial da ceramica

condicionada com HF aumenta o seu potencial de adesé&o.

Oh et al. (2000) avaliaram se os procedimentos laboratoriais de prensagem por
aguecimento e aquecimentos adicionais durante a queima da porcelana de
recobrimento afetam a resisténcia a flexdo da ceramica a base de dissilicato de litio
IPS Empress 2 (E2). A micro-estrutura da ceramica foi observada ao microcopio
eletrbnico de varredura (MEV) apés o condicionamento com acido sulfarico 30%
misturado a HF a 4%, por 15 s. ApOs prensagem a resisténcia a flexao foi maior que

aquela antes da prensagem, porém, nao houve acréscimo de resisténcia com as
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gueimas do material de recobrimento. Apds a prensagem os cristais de dissilicato de
litio observados ao MEV eram mais densos e duas vezes maiores, em tamanho e
espessura, que aqueles observados antes da prensagem. Segundo os autores, a
boa resisténcia a flexdo da ceramica E2 pode ser explicada devido ao alto contetudo
cristalino (mais de 60% do volume), denso entrelagamento multidirecional dos
cristais alongados (em forma de bastdo) e ao aumento de tamanho dos cristais de

dissilicato de litio ap6s os procedimentos de aquecimento e prensagem.

Hoéland et al. (2000) compararam a microestrutura, as propriedades mecanicas e as
propriedades 6pticas da ceramica a base de cristais de leucita IPS Empress (E1) e
da ceramica a base de cristais de dissilicato de litio E2. ApOs processo de
prensagem as ceramicas foram condicionadas com HF a 2,5% por 10 s para serem
observadas ao MEV. Na ceramica E2, o condicionamento &acido resultou na
dissolucdo da matriz vitrea em alguns micrometros de profundidade, portanto, a
superficie ceramica apresentou cristais entrelacados protruindo da matriz vitrea.
Esta topografia superficial foi bem diferente daguela observada na ceramica E1. Ao
MEV, os autores observaram que o0s cristais alongados de dissilicato de litio (0,5 a
4um de comprimento) representam a fase cristalina principal. Uma fase cristalina
secundaria € composta por pequenos cristais de ortofosfato de litio (0,1 a 0,3 um de
diametro) que ficam embebidos na matriz vitrea. No entanto, estes cristais menores
ndo foram observados ao MEV, pois, ap6s o atague acido, foram removidos
juntamente com a matriz vitrea dissolvida, restando apenas a imagem de cavidades
rasas que sugerem a sua localizagcédo prévia. O conteudo cristalino em volume de E2
(70 = 5%) é praticamente o dobro daquele encontrado no IPS Empress (35 + 5%).
Essa diferenca, segundo os autores, contribui para 0 aumento em quase 3 vezes da
resisténcia a flexdo (400 + 40 MPa) e da tenacidade & fratura ( 3.3 + 0,3 MPa . m®®)
do E2 em relacdo ao E1. A translucidez do E2 foi comparavel a do E1 e aquela
presente na propria estrutura dental. Os autores sugerem que a ceramica E2, por ter
resisténcia mecanica melhorada, pode ser utilizada como infra-estrutura de prétese

parciais fixas de 3 elementos até segundo pré-molar.

Luo et al. (2001) estudaram os efeitos do condicionamento acido da ceramica E2
utiizando o MEV e o microscopio de forca atbmica (MFA) com periodos de
exposi¢do ao HF a 9,6% de 0, 10, 20, 30, 60, 90 e 120 s. A anélise ao MEV mostrou

a dissolucdo preferencial da matriz vitrea pelo HF e a protrusdo de cristais de
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dissilicato de litio para os periodos menores de condicionamento acido. Estes
cristais ficaram sem suporte e foram removidos pelo banho ultra-sénico nos
espécimes que passaram por periodos mais logos em contato com o HF, pois uma
grande porcdo de matriz vitrea foi dissolvida. Na medida em que o periodo de
exposicao aumentava, a rugosidade superficial da ceramica também foi aumentada,
porém, para os periodos de exposicdo mais longos, lacunas entre os cristais
tornaram-se cada vez mais Vvisiveis. A analise ao MFA gerou imagens
tridimensionais e pode quantificar a deterioracdo causada pelo HF através da
mensuracdo da rugosidade superficial, que aumentou progressivamente de 6,6 a
278 nanbmetros, indicando uma deterioracdo acentuada com maiores periodos de

exposicao.

Borges et al. (2003) observaram, ao MEV, as mudancas morfologicas da
microestrutura superficial de 6 marcas comerciais de ceramica (E1, E2, Cergogold,
In-Ceram Alumina, In-Ceram Zircbnia e Procera) apdés o condicionamento com HF
ou abrasdo com jato de 6xido de aluminio 50um. Os tratamentos testados foram:
(NT) nenhum tratamento apds envio pelo laboratorio; (HF) aplicacdo de HF a 10%
por 20 s para E2, 60 s para E1 e Cergogold e 2 min para as demais ceramicas; (J)
jato de oxido de aluminio 50um por 5 s com 4 bar de pressao a distancia de 10mm
da ponta do jato. O HF foi capaz de modificar apenas as ceramicas vitreas (E1, E2 e
Cergogold), sendo que para E2 foi possivel observar a protrusdo de cristais de
dissilicato de litio e irregularidades suaves. A abrasdo por jato das ceramicas vitreas
aumentou o numero de cavidades por area em comparacao ao grupo NT, tornando

as superficies destas possivelmente mais retentivas.

Della Bona, Shen e Anusavice (2004) avaliaram o efeito do condicionamento &cido e
da aplicacéo de silano no trabalho de adesao (potencial adesivo) do agente adesivo
a ceramica E2. Os tratamentos superficiais testados foram: (PL) polimento; (PLS)
polimento e aplicagdo de silano; (HF) condicionamento com HF a 9,5% por 1 minuto;
(HES) condicionamento com HF a 9,5% por 1 minuto e aplicagdo de silano. O grupo
HF teve o menor angulo de contato entre liquido e ceramica e o maior potencial
adesivo. Segundo os autores, isso ocorreu devido ao condicionamento HF, mais
agressivo, ter aumentado a area superficial de adeséo e ter elevado a energia de
superficie da ceramica, melhorando, desta maneira, a penetracdo do liquido. Por

observacdo no MEV, o silano aplicado sobre as superficies condicionadas
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preencheu totalmente as irregularidades superficiais da ceramica, o que contribuiu
para a reducdo do trabalho de ades&o. Os autores concluiram que a aplicacédo de
silano nao contribui, por trabalho de adesédo, para aumentar a adesdo entre
ceramica e adesivo, entretanto, como o silano ir4 ligar-se ao adesivo (retencao
guimica) a retencdo micro-mecanica a superficie ceramica condicionada podera ser

garantida.

Albakry, Guazzato e Swain (2004), avaliaram o efeito do jato de 6xido de aluminio
sobre a resisténcia a flexdo da ceramica E2. Os tratamentos recebidos pelos discos
ceramicos foram: (1) nenhum tratamento; (2) abrasdo com lixa e disco diamantado;
(3) polimento com lixa e pasta diamantada; (4) jato de 6xido de aluminio 50 um, a 3
bar de pressao, a distancia de 50 mm do bico do jato, durante 20 s. Nao foi
encontrada diferenga estatistica significativa entre os grupos 1, 2 e 4. O grupo 3
apresentou resisténcia a flexdo maior que a dos outros trés grupos. Por observacao
ao MEV a superficie que recebeu jato mostrou-se com varias irregularidades e
sulcos rasos, enquanto a superficie que recebeu abrasdo com lixa e disco, mostrou-
se com ranhuras em vérias direcfes, associadas a remocao de material. Os autores
concluiram que, como a resisténcia a flexdo dos espécimes que receberam jato ou
abrasdo com lixas foi semelhante aquela dos espécimes sem nenhum tratamento,
estes dois procedimentos nédo influenciam a capacidade de a ceramica E2 em
resistir a flexdo. Entretanto, os mesmos sugerem que se o0 tempo, a pressdo, o
tamanho de particula fossem aumentados ou a distancia do jato fosse reduzida, a

resisténcia a flexdo da ceramica provavelmente seria comprometida.

Hooshmand, Parvizi e Keshvad (2008) avaliaram o efeito do condicionamento acido
sobre a resisténcia a flexdo de duas ceramicas vitreas prensadas, E1 e E2. Vinte
espécimes de cada tipo de ceramica foram divididos em 2 grupos: tratados com HF
9% por 2 min e ndo tratados. Uma forca biaxial foi aplicada até a fratura. A
microestrutura de amostras antes e apos o condicionamento acido foi analisada ao
MEV. A resisténcia a flexdo de E2 foi maior que a de E1, segundo os autores,
possivelmente devido a microestrutura dos cristais de dissilicato de litio ser mais
favoravel para evitar a propagacédo de trincas. Os grupos tratados com acido, tanto
de ceramica a base de leucita quanto de ceramica a base de dissilicato de litio,
apresentaram menor resisténcia a flexdo do que os grupos néo tratados. Mesmo

assumindo que quando a ceramica é cimentada ao preparo ha um aumento de sua
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resisténcia, os autores concluiram que o condicionamento acido das ceramicas
estudadas pode causar reducdo da resisténcia a flexdo (enfraquecimento) das

mesmas.

2.2 TESTE DE RESISTENCIA DE UNIAO

Van Noort et al. (1991), com a intencao de padronizar os testes de resisténcia de
unido entre dentina e resina composta, compararam dois métodos de aplicacdo de
adesivo sobre a dentina, por meio da analise de elementos finitos. Quando o adesivo
foi aplicado sobre toda a superficie de dentina, a resisténcia de unido registrada com
o teste de tracdo foi duas vezes maior do que quando o adesivo foi aplicado
restritamente & area de adesdo. O excesso de adesivo ao redor da area de adeséo
de interesse (dentina/resina composta) foi capaz de concentrar tensdes, 0 que pode
explicar o aumento da resisténcia de unido, pois uma maior area de adeséo estava
envolvida. Os autores sugerem, portanto, que o adesivo deve se restringir a area de
adesdo para que se consiga maior padronizagdo dos testes de resisténcia, podendo
gerar valores comparaveis entre os estudos publicados.

Placido et al. (2007) compararam a distribuicdo de tensdes no teste de cisalhamento
e micro-cisalhamento por meio de andlise de elementos finitos. Os modelos de
andlise foram configurados com base em estudos publicados que utilizaram estes
testes in vitro pelo método de “wire loop”. A forca foi aplicada em um ponto,
variando-se a distancia em relacao a interface dentina-adesivo (0,1; 0,2; 0,25 e 0,4
mm de distancia). Tanto para o teste de cisalhamento quanto para o de micro-
cisalhamento a distribuicdo de forca foi ndo linear. Com a andlise da decomposicao
de forgas, a resultante de tracao excedeu a resultante de cisalhamento para os dois
testes, o0 que leva a crer que, de forma controversa, a forca de tracdo é a maior
responsavel pela fratura da interface. Este fenbmeno foi mais evidente no teste de
micro-cisalhamento. A forca méxima (nominal) que é registrada no instante da
fratura da interface foi menor que as tensdes suportadas por algumas regides do
modelo durante o teste, o que leva os autores a sugerirem que este valor nominal
pode subestimar a capacidade de resisténcia de unido da interface. Os autores

observaram que a distancia de 0,1mm (simulacdo do fio ortoddntico de 0,2mm de
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diametro) foi a que obteve a melhor distribuicdo de forcas para o micro-
cisalhamento. Portanto, a aplicacdo da forca deve ser feita 0 mais proxima possivel

da interface adesiva.

bY

Pekkan e Hekimoglu (2009) avaliaram a resisténcia de unidao a tragcdo e ao
cisalhamento entre ceramica e dentina utilizando 3 cimentos resinosos: Nexus 2
(Kerr) com adesivo auto-condicionante, Variolink Il (Ivoclar Vivadent) e Duo- Link
(Bisco), com seus respectivos sistemas adesivos. Amostras da ceramica E2
receberam jato de éxido de aluminio 110um e foram condicionadas com HF < 5%
por 20 s. Em metade dos espécimes de cada grupo foi realizado o teste de tracéo e
na outra metade o teste de cisalhamento. Os valores de resisténcia de unido ao
cisalhamento foram maiores que os valores a tracdo para todos 0s grupos, porém, a
classificagdo dos cimentos de acordo com a resisténcia de unido foi a mesma para

os dois tipos de teste.

Scherrer, Cesar e Swain (2010) publicaram um estudo de revisao de literatura sobre
resisténcia de unido entre dentina e adesivo. Foram relatados quatro tipos de teste:
tracdo, cisalhamento, micro-tragdo e micro-cisalhamento. Os autores relataram que
os valores de resisténcia de unido encontrados nos macro-testes foram menores
gue os valores encontrados nos micro-testes. Os autores atribuem estas diferencas
numeéricas a variacdes na distribuicdo de forcas, geometria dos espécimes, método
de aplicacdo da carga e modulo de elasticidade do compdsito utilizado. O coeficiente
de variacéo foi alto (20 a 50%) mesmo com 0s micro-testes, o que foi correlacionado
a inclusdo de espécimes fraturados pré-teste e de fraturas coesivas na analise
estatistica. Os autores identificaram uma falta de consenso sobre a classificacdo do
modo de fratura entre os artigos, e concluiram que apenas o MEV é capaz de
fornecer imagens interpretaveis para todos os tipos de fratura. Todos os testes
apresentaram um numero consideravel de fraturas coesivas. Os autores
recomendam: (1) descartar todos os espécimes fraturados pré-teste, assim como 0s
espécimes que sofreram fratura coesiva em mais de 10% da &rea de adeséo; (2)
utilizar a analise estatistica de Weilbull para correlacionar a resisténcia de unido com
a area de adesdo e poder predizer possiveis falhas; (3) em detrimento dos testes de
resisténcia de unido incluidos nesta revisao, preferir testes de propagacédo de fratura
na interface adesiva: tenacidade a fratura ou taxa de liberacao de energia de tensao.
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Marshall et al. (2010) apresentaram uma revisdo sobre a ciéncia da adesdo. Os
autores relatam que a adeséo inclui um substrato, um adesivo e a interface entre
esses dois componentes. Trés tipos de adesado foram relatados: fisica, quimica e
mecanica, sendo esta Ultima apontada como principal responsavel pela resisténcia
de unido. Os autores citam que a ciéncia da adesdo esta baseada em quatro
topicos: (1) formacdo da adesdo; (2) caracterizacdo da interface adesiva; (3)
destruicdo da interface adesiva — testes de resisténcia de unido; (4) analise de
fratura. Os principios chave para que se obtenha uma boa interface adesiva séo:
obtencdo de superficie limpa e com rugosidade apropriada, boa capacidade de
molhamento do adesivo sobre a superficie — baixo angulo de contato, penetracao
adequada do adesivo que deve ter baixa viscosidade e grau de polimerizacao
adequado. Os autores citam que a identificacdo das fases contidas na interface
adesiva deve contar com o auxilio de MEV, de espectrometria de energia dispersiva
de raio-x (EDX) e de microscopia de for¢ca atémica (MFA), que fornecem mais
detalhes que a microscopia 6ptica. Apesar de historicamente a ciéncia da adesao
estar calcada em testes destrutivos, a interpretacdo das falhas é realizada por
suposicao. Os autores sugerem que a analise fractografica da interface adesiva
apos a falha podera gerar resultados mais confiaveis ja que esta visa identificar a
origem da fratura, a direcdo e o padrédo de propagacéo e as fases incluidas ao longo

do plano de fratura.

Armstrong et al. (2010) apresentaram uma revisao critica sobre os micro-testes de
resisténcia de wunido (micro-tragdo e micro-cisalhamento), que s&o assim
denominados por utilizarem &area adesiva de 1mm? ou menor. Os micro-testes
possibilitaram a fabricacdo de varios espécimes em uma mesma amostra de
substrato, 0 que 0s tornou mais versateis. A area reduzida também facilita a analise
da superficie fraturada ao MEV. Além disso, para os estudos com tempo de
estocagem dos espécimes imersos em agua, a difusdo da agua também é facilitada.
Foi observado que os valores de resisténcia de unido dos micro-testes tendem a
serem maiores que os valores dos macro-testes, devido a menor possibilidade de
defeitos de maior amplitude estarem presentes em uma interface adesiva de
dimensdes reduzidas. Os autores sugerem que seria mais apropriado se referir aos
testes de resisténcia, independente do tipo da forca aplicada ou do tamanho do

espécime, como simplesmente “testes de resisténcia de unido”. Estes testes ndo sao
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capazes de quantificar as propriedades adesivas inerentes de cada material, pois
dependem de uma série de fatores relacionados a metodologia dos estudos. Devido
a sensibilidade dos testes a diferencas metodoldgicas, os valores nominais de
resisténcia de estudos diferentes ndo devem ser comparados, sendo apenas a
classificacdo entre grupos util para comparacdo. A confeccdo dos espécimes para o
teste de micro-tracdo é mais sensivel e requer maior tempo, podendo levar a
introducdo de falhas a interface adesiva ou até a perda de espécimes por ser feita
através de cortes dos substratos aderidos. Outra desvantagem deste teste esta na
possibilidade de perder espécimes fraturados, o que tornaria inviavel a analise do
padrédo de fratura na totalidade da amostra. O teste de micro-cisalhamento foi entdo
considerado de mais simples execucédo, porém, € menos utilizado que o teste de
micro-tracdo. O alinhamento entre &rea adesiva e aplicacdo da carga foi citado como
fator critico para se obter um teste de resisténcia de unido de qualidade. Os autores
concluiram que, apesar de ainda ndo haver consenso em terminologia ou
padronizacdo metodoldgica, os testes de resisténcia de unido sdo Uteis como
ferramenta de classificacdo de diferentes abordagens de adesao e investigacdo de

variaveis experimentais.

Mair e Padipatvuthikul (2010) relataram, em um estudo de revisao, que 0 sucesso da
adesdo as ceramicas vitreas depende do estabelecimento, por meio do silano, de
uma superficie ceramica com alta populacdo de grupamentos vinilicos reativos que
podem co-polimerizar com 0s grupamentos presentes no sistema de cimentacéo.
Afirmam também que a possibilidade de se conseguir uma superficie mais retentiva
por tratamento fisico (jato e/ou condicionamento acido) depende da heterogeneidade
da ceramica em questdo. Desta forma, as ceramicas de alto conteudo cristalino ou
puramente cristalinas, por terem composicdo mais homogénea, sao menos
responsivas aos tratamentos superficiais do que as ceramicas vitreas. A estocagem
em agua é o método mais utilizado para o envelhecimento dos espécimes e que a
termo-ciclagem parece promover alteragdes muito bruscas de temperatura, o que
ndo ocorre comumente in vivo. Apds observarem que a termo-ciclagem promove a
perda espontanea de adesdo em alguns estudos, os autores sugerem que este
método de envelhecimento pode ser inadequado para 0s micro-testes. Os autores
concluiram que testes estaticos (tracdo, cisalhamento) ndo séo ideais para predizer
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0 comportamento clinico dos materiais e técnicas testados, ja que a falha, in vivo,

ocorre por dano cumulativo (fadiga).

2.3 TRATAMENTO DE SUPERFICIE X RESISTENCIA DE UNIAO

Stangel, Nathanson e Hsu (1987) avaliaram os efeitos do condicionamento &cido e
de diferentes protocolos de adesado sobre a resisténcia de unido entre uma ceramica
a base de silica e uma resina composta. O condicionamento &cido foi considerado o
principal responsavel pelo aumento da resisténcia de unido, pois os valores
encontrados para 0s grupos que receberam HF foram sensivelmente superiores
agueles do grupo controle (polidos). A aplicacdo de silano também foi capaz de
otimizar a resisténcia de unido para os grupos tratados e nao tratados com HF. A
aplicacado de adesivo, outro fator de variacdo testado, aumentou a resisténcia de
unido somente para 0s espécimes nao tratados com HF. Os grupos controle
(polidos) tiveram fraturas predominantemente adesivas e 0s grupos tratados tiveram

fraturas mistas ou coesivas da ceramica, quando observados ao MEV.

Shimada, Yamaguchi e Tagami (2002), desenvolveram o teste de resisténcia ao
micro-cisalhamento para comparar diferentes tipos de tratamento de superficie de
uma ceramica prensada a base de cristais de mica. Os tratamentos utilizados foram:
(1) jato de o6xido de aluminio; (2) polimento; (3) HF por 5 s; (4) HF por 30 s; (5)
H3;PO4 por 5 s e (6) H3PO,4 por 60 s. Para cada grupo foram confeccionados 10
espécimes utilizando apenas o primer do adesivo (Clearfil SE Bond Primer, Kuraray)
e outros 10 espécimes utilizando o silano misturado ao primer (Clearfil Porcelain
Bond activator, Kuraray). Apos a aplicacao e fotopolimerizacdo do adesivo (Clearfil
SE Bond, Kuraray), foi utilizado um cimento adesivo (Panavia Fluoro Cement,
Kuraray) para preencher tubos platicos (Tygon — TYG 030, Small Parts) e
confeccionar pequenos cilindros aderidos a ceramica. Apods a realizagdo do teste de
resisténcia as amostras ceramicas foram levadas ao MEV para avaliar o padrdao de
fratura. A aplicacdo do silano aumentou os valores de resisténcia de unido para
todos os grupos, exceto para o grupo 4. A falha coesiva da ceramica foi observada,
em maior frequéncia, nos espécimes que receberam silano, jato e HF. Por andlise

ao MEV foi observado que o acido fosférico ndo foi capaz de criar alteracao



30

morfologica e que o HF criou varias estruturas granulares, porém a maioria delas
sem suporte. O jato, por sua vez aumentou substancialmente a area superficial
possibilitando aprisionamento micro-mecanico do cimento em suas porosidades.
Conclui-se neste estudo que a aplicacdo do silano aumentou significativamente a
resisténcia ao micro-cisalhamento e que o ataque com HF nado forneceu ganho de

resisténcia ao micro-cisalhamento quando comparado ao jato de 6xido de aluminio.

Blatz, Sadan e Kern (2003) realizaram uma reviséo de literatura incluindo estudos in
vitro publicados na lingua inglesa entre 1966 e 2001. Os autores citam que as
restauracdes de ceramicas vitreas devem ser cimentadas com cimentos resinosos
para reduzir as chances de fratura da ceramica. Os tratamentos de superficie da
ceramica citados foram abrasdo com instrumento rotatério, jato com particulas de
oxido de aluminio, condicionamento acido (com HF, bi fluoreto de aménia ou acido
sulfarico) e a combinacdo de uma ou mais modalidades de tratamento. A aplicacdo
de silano sobre as ceramicas a base de silica aumentou a resisténcia de unido a
resina, sendo que o HF foi o acido mais utilizado e que gerou melhores resultados
de resisténcia de unido. Por outro lado o jato de oOxido de aluminio aumentou

levemente a resisténcia de uniao.

Ozcan e Vallittu (2003) avaliaram o efeito de trés métodos de condicionamento de
superficie sobre a resisténcia ao cisalhamento de um cimento resinoso (Variolink 1l —
Ivoclar, Vivadent) aderido a discos ceramicos a base de leucita, dissilicato de litio,
alumina infiltrada por vidro, alumina reforcada por diéxido de zircénio infiltrada por
vidro. Os tipos de tratamento de superficie foram: (1) HF 5% por 20 s; (2) jato de
oxido de aluminio 110 pum; (3) tratamento triboquimico com deposicdo de silica
(sistema Rocatec). Todas as amostras receberam aplicacdo de silano (Monobond-S
- lvoclar, Vivadent), adesivo (Heliobond — Ivoclar, Vivadent) e em seguida foram
confeccionados cilindros de cimento resinoso. Metade das amostras passaram por
termociclagem (6.000 ciclos) antes do ensaio com carga estatica que utilizou
velocidade de 1mm/min. Maiores valores de resisténcia de unido pré-ciclagem,
foram encontrados nas ceramicas vitreas a base de leucita e dissilicato de litio, em
comparacao as ceramicas ricas em alumina, para qualquer tipo de tratamento de
superficie. A menor perda de resisténcia pds-ciclagem foi encontrada nas amostras
de E2 (dissilicato de litio) que receberam tratamento de superficie com HF. O jato de

oxido de aluminio e, principalmente, a deposicéo de silica, foram mais eficientes que
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o HF para as ceramicas ricas em alumina (pobres em matriz vitrea). Os autores
evidenciam que ndo ha um protocolo Unico de tratamento de superficie que possa
ser empregado de forma indistinta para ceramicas com diferentes composi¢oes

guimicas.

Della Bona, Anusavice e Mecholsky (2003) utilizaram o teste de micro-tracdo para
avaliar o efeito do condicionamento acido das ceramicas E1 e E2 e da aplicacédo de
silano sobre a resisténcia de unido entre ceramica e resina composta. Os
tratamentos testados foram: (HF) aplicacdo de HF a 9,5% por 2 min; (S) aplicacéo
apenas de silano; (HFS) aplicacdo de HF a 9,5% por 2 min, seguido de aplicacdo de
silano. Para todos os tipos de tratamento, a ceramica E2 apresentou maior
resisténcia de unido que a ceramica E1. Nos grupos onde so foi aplicado silano, o
desvio-padrao foi maior, sendo que alguns espécimes fraturaram durante os
procedimentos de corte dos palitos. O maior valor de resisténcia de unido foi
encontrado no grupo HFS da ceramica E2. Nenhuma fratura estritamente coesiva de
ceramica ou resina foi detectada. Os autores apontam para a importancia da analise
detalhada do modo de fratura para complementar os dados de resisténcia de unido

para que se possam prever os limites de desempenho clinico de cada material.

Spohr et al. (2003) utilizaram o teste de tracdo para avaliar a resisténcia de unido
entre cimento resinoso (RelyX ARC — 3M) e ceramica E2 submetida a diferentes
tratamentos de superficie: (J100) jato de 6xido de aluminio 100 um; (J50) jato de
oxido de aluminio 50 um; (HF) aplicacdo de HF 10% por 20 s. Metade das amostras
de cada grupo recebeu aplicacéo de silano (S). A aplicacdo de silano aumentou a
resisténcia para todos os tipos de tratamento de superficie. A resisténcia de unido do
grupo J50 foi maior que a do J100, segundo os autores, devido ao fato da pobre
retentividade superficial gerada pelo jato de 6xido de aluminio 100 pm. O grupo HFS
apresentou a maior resisténcia de unido. A maioria das fraturas observadas foi mista

(com resquicio de cimento sobre a ceramica).

Meyer Filho et al. (2004) avaliaram os efeitos de diferentes tratamentos de superficie
sobre a resisténcia de unido, a micro-tragéo, entre a ceramica E2 e resina composta.
Os blocos ceramicos foram polidos até lixa de granulagcdo 600, receberam jato de
oxido de aluminio 50 um e foram divididos nos grupos: (NT) nenhum tratamento

adicional; (S) aplicacao de silano; (HF) aplicacdo de acido fluoridrico a 9,5% por 20
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s; (HFS) idem grupo HF seguido da aplicacdo de silano. Nao foram observadas
fraturas estritamente coesivas em nenhum espécime. Nos grupos que receberam
acido a fratura mista foi predominante e no grupo que recebeu apenas silano a
fratura adesiva foi predominante. A resisténcia de unido do grupo NT< HF< S< HFS.
Desta forma, os autores concluiram que o tratamento da ceramica com &cido
fluoridrico e silano alcancou os maiores valores de resisténcia de unido, e que a
aplicacdo de silano foi o fator isolado mais significativo para o aumento desta
resisténcia. Apenas o jato (grupo NT), sem aplicacdo de &cido e/ou silano, néo

promoveu resisténcia de unido adequada.

Saracoglu, Cura e Cotert (2004) uniram dois cilindros de ceramica E1 utilizando um
cimento resinoso (Opal, 3M ESPE) para testar a resisténcia ao cisalhamento desta
unido, quando a ceramica recebia diferentes tipos de tratamento de superficie: HF
4,9% por 10, 20 e 40 s; HF 9,5% por 10, 20 e 40 s; H3PO,4 40% por 40 s; jato de
oxido de aluminio 50 um; criacdo de aspereza com broca diamantada em alta
rotacdo. O tratamento com H3PO, foi 0 menos efetivo e, quando observado ao MEV,
ndo gerou mudancas morfolégicas perceptiveis na superficie ceramica. Os
tratamentos mecanicos de superficie (jato e broca) ofereceram resisténcia
intermediaria entre o H3PO, e todos o0s outros grupos que utilizaram o
condicionamento com HF. Para as amostras com HF foi observada a formacao de
poros e sulcos e para 0 grupo com maior concentracdo e tempo de exposicao foi
observada uma deterioracdo mais intensa, porém sem prejuizo para a resisténcia de

uniao.

Nagai et al. (2005) utilizaram o teste de cisalhamento para avaliar a resisténcia de
unido de pares de discos de ceramica E2 unidos entre si pelo cimento resinoso dual
Variolink Il (lvoclar Vivadent). Os tipos de tratamento de superficie testados foram:
(1) atague com H3PO,4 por 40 s; (2) HF por 20 s e (3) jato de 6xido de aluminio 70
um por 10 s. Foram formados subgrupos de acordo com a aplicacdo, ou nao, de
silano. O teste de cisalhamento foi realizado a velocidade de 1mm/min antes e apos
termociclagem (100.000 ciclos). O tratamento de superficie mais efetivo foi o
condicionamento com HF. Para todos os grupos houve reducéo de resisténcia apos
termociclagem, especialmente para os grupos sem aplicagcdo de silano. Mesmo
apos termo-ciclagem, os grupos tratados com HF e sem aplicacdo de silano, ndo

demonstraram uma queda tdo brusca de resisténcia, devido, segundo os autores, a
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uma topografia superficial mais retentiva gerada pelo HF. A fratura do tipo mista foi
predominante para os grupos tratados com HF, antes e apds termociclagem.
Nenhuma fratura puramente coesiva foi encontrada. Os autores concluem que uma
adesao resistente e duravel pode ser alcancada quando a ceramica E2 recebe

tratamento de superficie com HF, aplicacao de silano e cimento resinoso.

Kim et al. (2005) avaliaram o efeito do tratamento de superficie da ceramica E2
sobre a resisténcia de unido a uma resina composta com o teste de tracdo. Os
tratamentos testados foram: (J) jato de 6xido de aluminio 50 um sob 40 psi de
pressao por 5 min; (JHF) idem J seguido por aplicacdo de HF a 4% durante 2 min;
(Si) jato de oOxido de aluminio 30um modificado por silica (Rocatec — 3M). As
amostras receberam silano, adesivo e um cilindro de resina composta. A resisténcia
de unido do grupo JHF foi maior que a dos grupos J e Si, que foram iguais entre si.
Os autores concluem que o tratamento por jato de 6xido de aluminio seguido da
aplicacdo de HF é indicado para aumentar a resisténcia de unido entre ceramica a
base de dissilicato de litio e resina composta e, clinicamente, pode ser aplicado em

casos de reparo de restauragdes ceramicas fraturadas.

Magne e Cascione (2006) utilizaram o teste de micro-tracdo para avaliar o efeito da
limpeza pods- condicionamento acido sobre a resisténcia de unido entre ceramica e
resina composta. Foi utilizada uma ceramica a base de silica e uma ceramica
prensada a calor reforcada por cristais de leucita (SL BOO+ - Authentic, Ceramay).
Todas as amostras ceramicas receberam jato de Oxido de aluminio e foram
condicionadas com HF. Metade das amostras ceramicas recebeu limpeza pos-
condicionamento com H3PO, a 37,5% friccionado com um microbrush sobre a
superficie durante 1 min, lavagem com agua por 20 s e banho ultra-s6nico por 5 min
em agua destilada. Todas as amostras receberam aplicacdo de silano e foram
unidas em pares com a utilizacdo de adesivo e resina composta (Z100 — 3M). Nao
existiu diferenga de resisténcia de unido entre as duas ceramicas utilizadas. Quando
a limpeza com H3PO, foi realizada, a resisténcia de unido foi quase 50% maior do
que quando esta limpeza nao foi realizada. Por observacdo ao MO uma quantidade
consideravel de residuos brancos resultantes do tratamento com HF foi revelada. A
limpeza com H3PO, utilizada em seguida resultou na remocdo destes residuos
guando observados ao microscopio Optico, porém, ao MEV, ainda podia ser notada

a presenca de alguns depdsitos microscopicos contaminando a superficie. Apenas
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apos o banho ultra-sénico as superficies mostravam-se livres destes residuos. Os
autores concluiram que tanto a friccdo com H3PO, quanto o banho ultra-sénico se
mostraram eficientes para remover os contaminantes de superficie e aumentar a

resisténcia de unido da ceramica ao agente de cimentagao.

Della Bona, Anusavice e Mecholsky Jr. (2006) testaram a hipdtese de que a
tenacidade a fratura da unido resina-ceramica € afetada pela micro-estrutura da
ceramica e pelo tratamento de superficie dado a ela. Foram utilizados 2 tipos de
ceramica prensada, E1 e E2 que receberam os tratamentos: (HF) condicionamento
com HF a 9,5% por 1minuto; (S) aplicacdo de silano; (HFS) condicionamento com
HF seguido da aplicacdo de silano. Foi realizada a andlise quantitativa da superficie
fraturada (fractografia) para calcular a tenacidade a fratura. Os grupos tratados
apenas com silano apresentaram os menores valores de tenacidade a fratura e
coeficientes de variabilidade mais altos. Os grupos da ceramica E2 apresentaram
maior tenacidade do que os da ceramica E1. O grupo E2HFS obteve tenacidade a
fratura mais alta que os demais grupos. Nao houve diferenca na classificacdo dos
grupos utilizando os valores de tenacidade a fratura ou os valores de resisténcia a
micro-tracao. A analise de fratura ao MEV/EDX mostrou que todas as fraturas foram
iniciadas e contidas na interface adesiva, o que, segundo 0s autores, produziu
valores fiéis para mensurar a capacidade de a interface adesiva resistir a separacao
dos substratos. A interface entre adesivo e ceramica mostrou-se mais fragil do que a
interface entre adesivo e resina composta, pois todas as fraturas foram iniciadas na
interface adesivo-ceramica. A hipotese inicial do estudo foi confirmada pelos

autores.

Salvio et al. (2007) utilizaram 3 diferentes tipos de tratamento de superficie da
ceramica E2 para avaliar os efeitos sobre a resisténcia de unido a um cimento
resinoso. Os tratamento testados foram: (HF) aplicagédo de HF a 10% por 20 s; (J50)
jato de 6xido de aluminio 50um com 2 bar de presséao, por 5 s, a uma distancia de
10mm; (J100) jato de 6xido de aluminio 100um com o0 mesmo regime anterior.
Todas as amostras receberam aplicacéo de silano (Monobond S — Ivoclar Vivadent),
adesivo (Heliobond — Ivoclar Vivadent) e foram unidas em pares com o cimento V2.
Metade das amostras foi estocada em agua destilada a 37°C por 24 h e a outra
metade foi estocada por 1 ano. Apés o teste de tracdo o modo de fratura (adesiva,

coesiva do cimento ou mista) foi observado ao microscépio optico (20x). O grupo HF
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obteve maior resisténcia de unido que os outros dois grupos, segundo os autores,
devido ao padrdo superficial mais retentivo gerado pelo condicionamento acido. O
grupo J50 obteve maior resisténcia de uniao que o grupo J100, pelo mesmo motivo
anterior. O maior periodo de estocagem (1 ano) resultou em valores de resisténcia
menores para todos 0s grupos em comparacdo ao menor periodo (24 h). A fratura
mista foi predominante no grupo HF e a fratura adesiva foi predominante nos grupos
J50 e J100.

Kiyan et al. (2007) utilizaram a ceramica E2 com o0s seguintes tratamentos: (J) jato
de 6xido de aluminio 50 um; (JHF) jato de Oxido de aluminio 50um seguido de
ataque com HF 10% por 20 s. Foi feita a aplicacdo de silano e de cimento resinoso
convencional. A resisténcia de unido do grupo J foi menor que a resisténcia do grupo
JHF. A observagdo do tratamento JHF ao MEV mostrou a formacéo de uma
superficie irregular com um padréo retentivo, com a presenca de cristais alongados

de dissilicato de litio e a formacao de vales.

Panah, Rezai, Ahmadian (2008), avaliaram a resisténcia ao micro-cisalhamento da
interface ceramica E2/resina composta. Os autores utilizaram diferentes tipos de
tratamento de superficie: (NT) nenhum tratamento; (J) jato de Oxido de aluminio
50um; (HF) HF por 30 s; (S) silano (Monobond-S, Ivoclar-Vivadent); (JHF) jato e HF;
(JS) jato e silano; (HFS) HF e silano; (JHFS) jato, HF e silano. Apds aplicacdo do
adesivo (Heliobond, Ivoclar-Vivadent) sobre a ceramica, foram confeccionados dez
cilindros de resina composta (Tetric Ceram, lvoclar-Vivadent) para cada grupo,
utilizando tubos plasticos (Tygon, Norton Performance Plastics) com 0,8mm de
didmetro interno. As amostras foram entdo estocadas em agua destilada a 37°C
durante 24 h. Ap6s o ensaio mecanico, utilizando a técnica do “wire loop”, as
amostras foram observadas ao MEV para determinar o tipo de fratura. Os grupos
gue receberam silano, apoOs jato e/ou HF, obtiveram os maiores valores de
resisténcia de unido e apresentaram padréo de fratura coesiva do adesivo ou mista.
Os grupos NT e J apresentaram fraturas predominantemente adesivas, enquanto 0s
grupos HF, S e JHF apresentaram fraturas adesivas e mistas. O tratamento JHFS

alcancou o maior valor de resisténcia de unido entre 0s grupos.

Ayad, Fahmy e Rosenstiel (2008) avaliaram o efeito de vérios tratamentos de

superficie sobre a resisténcia ao cisalhamento da ceramica E1 quando aderida ao
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substrato dental. Os tratamentos testados foram: (1) HF 9,5%, (2) acido fosfdrico
50% ou, (3) 60% por 10 s; (4) jato de 6xido de aluminio de 50um, ou (5) 250um. Os
espécimes ceramicos receberam aplicacao de silano e foram aderidos ao substrato
dental com um cimento resinoso (Nexus 2, Kerr Corp.). Os autores observaram que,
guando o &cido fosférico foi utilizado, nenhuma alteragdo morfolégica pdde ser
detectada ao MEV na superficie ceramica, e que a resisténcia de unido foi minima.
Os valores de rugosidade superficial, medidos em um perfilbmetro, foram maiores
nas superficies que receberam jato de 6xido de aluminio 50um, onde foi observada
a formacédo de poros e sulcos, porém sem acréscimo na resisténcia de unido. Ja
para o HF, ocorreu a maior resisténcia de unido, sendo 81% maior que aquela

observada para o acido fosférico.

Torres et al. (2009), utilizaram o teste de micro-cisalhamento para avaliar o efeito de
diferentes tratamentos de superficie sobre a resisténcia de adesao entre ceramica
E2 e cimento resinoso (Panavia F, Kuraray). Foram testados os tratamentos: (NT)
nenhum tratamento adicional (controle); (HF) HF 9,5% durante 20 s e (J) jato com
oxido de aluminio 50um. Sobre cada amostra ceramica foram confeccionados cinco
cilindros preenchidos por cimento resinoso, padronizados pelo uso de um tubo
plastico Tygon (TYG-030, Small Parts), apds a aplicacdo de silano. Os cilindros de
resina foram polimerizados por 40 s e deixados em repouso durante 1h antes da
remocao do tubo plastico. Os espécimes foram entdo imersos em agua destilada a
37°C durante 24 h. Uma haste metalica de 0.5mm de espessura foi utilizada para
imprimir a forga durante o ensaio mecanico. A resisténcia de unido do grupo NTfoi
menor que a do grupo J, que foi menor que a do grupo HF. A analise morfoldgica, ao
MEV, do grupo HF revelou a exposicao de cristais alongados de dissilicato de litio e
a presenca de suaves irregularidades que foram capazes de favorecer a retencdo
micro-mecéanica do cimento resinoso. Foi sugerido que a maior profundidade das
irregularidades, criadas pelo HF, causaria reducdo dos efeitos da degradacao
hidrolitica, durante a estocagem, por aumentarem a interacdo entre cimento e

ceramica.

Brum (2009) utilizou o teste de cisalhamento para avaliar o tratamento de superficie
da ceramica na resisténcia de unido com cimento resinoso dual. Sessenta amostras
de ceramica E2 foram divididas em 2 grupos: (PL) polidas com lixa até granulacdo

2000 com pasta diamantada e (NPL) ndo polidas. Os tratamentos testados foram:
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(C) controle — sem tratamento adicional; (J) jato de éxido de aluminio 50 um a 4 bar
de pressao por 5 s a uma distancia de 10 mm; (HF) aplicacdo de HF a 10% por 20 s.
Todas as amostras receberam silano (Monobond S — Ivoclar Vivadent) e adesivo
hidréfobo (Scothbond Multi-Purpose Bond — 3M) e 3 cilindros do cimento resinoso
dual V2. Foi realizado o teste de cisalhamento “wire loop”, a velocidade de 1
mm/min. A classificacdo do modo de fratura (adesiva, coesiva do cimento ou coesiva
da ceramica) foi realizada por observacdo ao MEV. Ndo houve diferenca estatistica
na resisténcia de unido entre os grupos PLC e NPLC. A resisténcia do grupo Cfoi
menor que a do grupo J, que foi menor que a do grupo HF. A fratura predominante

em HF foi do tipo coesiva da ceramica.

Belli et al. (2010) avaliaram o efeito de diferentes métodos de limpeza da superficie
ceramica apds condicionamento com HF sobre a resisténcia de unido a resina
composta. Foram testados dois tipos de ceramica prensada, uma a base de leucita
(E1) e outra a base de dissilicato de litio (E2). Todas as superficies ceramicas, apos
serem polidas, foram tratadas com HF, lavadas em agua corrente e receberam um
dos métodos de limpeza apés HF: (1) nenhuma limpeza adicional - controle, (2)
spray de ar/agua por 30 s, (3) acido fosférico por 30 s, (4) banho ultra-sénico em
agua destilada por 5 min, (5) acido fosforico e banho ultra-s6nico. Foi feita aplicacao
de silano e adesivo em todas as amostras. Os autores utilizaram uma metodologia
de confeccdo de espécimes com tubos Tygon, que é geralmente utilizada para os
testes de micro-cisalhamento, porém, foi aplicado o teste de micro-tracdo. Para a
ceramica E1, todos os métodos de limpeza foram capazes de remover a espessa
camada de residuos deixados pelo condicionamento com HF. Para a ceramica E2,
apenas a aplicacado de &cido fosforico ndo foi capaz de remover completamente a
fina camada de residuos. A presenca de residuos afetou negativamente a
resisténcia de unido somente a ceramica E1. Segundo os autores a resisténcia de
unido nao foi afetada na ceramica E2 por esta apresentar menor contetdo de silica
e menor tempo de condicionamento com HF, resultando em uma fina e permeavel
camada de residuos. Para 0s grupos que ndo receberam limpeza adicional a fratura
adesiva foi predominante e para os demais grupos as fraturas mistas envolvendo a
resina composta foram mais frequentes. Os autores concluiram que o spray ar/agua,

por ser o método mais simples e menos oneroso que o ultra-som, pode ser utilizado
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para remover com sucesso 0s residuos da superficie ceramica apos o

condicionamento com HF.

Zhang e Degrange (2010) utilizaram o teste de cisalhamento para comparar a
resisténcia de unido entre dentina e uma ceramica a base de dissilicato de litio (E-
max — lvoclar Vivadent), utilizando 2 cimentos resinosos convencionais e 3 auto-
adesivos. A superficie ceramica recebeu 3 tipos de tratamento de superficie: (PL)
apenas polimento; (HF) aplicacao de HF a 5% por 1 min; (HFS) idem HF seguido da
aplicacdo de silano (Monobond S - Ivoclar Vivadent). Os cimentos resinosos
convencionais (V2/ Excite DSC — Ivoclar Vivadent; e Multilik Automix/ Primer A+B —
Ivoclar Vivadent) apresentaram valores de resisténcia de unido maiores que 0S
cimentos auto-adesivos (RelyX Unicem — 3M; Multilink Sprint — Ivoclar Vivadent; e
Maxcem — Kerr). A resisténcia de unido dos tratamentos PL< HF< HFS. Entre os
cimentos auto-adesivos, a resisténcia de unido obtida com o Maxcem foi menor que
aquela obtida para o RelyX Unicem e Multilink Sprint, o que pode ser atribuido,
segundo os autores, a diferenca de composi¢do quimica dos cimentos. Os autores
concluiram que, apesar de se advogar que ndo ha necessidade de qualquer
tratamento de superficie para os cimentos auto-adesivos, o condicionamento da
cerdmica a base de dissilicato de litio com HF e aplicagdo de silano melhoram a

resisténcia de unido ao cimento.

2.4 SISTEMAS DE CIMENTACAO E RESISTENCIA DE UNIAO

Piwowarczyk, Lauer e Sorensen (2004) uniram discos de ceramica E2 a cilindros de
resina composta por meio de diversos cimentos n&o resinosos convencionais
(fosfato de zinco, ionébmero de vidro e iondmero modificado por resina), resinosos
(V2, Panavia F, Compolute, RelyX ARC) e um cimento resinoso auto-adesivo (RelyX
Unicem). Antes da cimentagéo todos os discos ceramicos foram polidos até a lixa de
granulacao 600, tratados com HF a 5% por 20 s e receberam aplicacéo de silano
(Monobond-S — 3M). ApOs o teste de cisalhamento, os maiores valores de
resisténcia foram observados para os cimentos V2, Compolute e RelyX Unicem, que
foram iguais entre si. Os cimentos n&o resinosSOs convencionais resultaram nos

menores valores de resisténcia de unido entre ceramica e resina. Apos analise do
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modo de fratura, os autores sugerem uma correlacéo direta entre maiores valores de

resisténcia e maior freqiiéncia de fratura coesiva da ceramica.

El Zohairy et al. (2004) avaliaram a resisténcia de unido entre ceramica (CAD/CAM
Cerec Vitablocs) tratada com HF e silanizada a um cimento resinoso (Nexus 2- Kerr)
na presenca e na auséncia de agente adesivo interposto (Optibond Solo Plus- Kerr).
A resisténcia de unido testada por micro-tracdo apés um dia de imersao em agua
destilada foi maior quando o adesivo foi utilizado. Os autores atribuem este resultado
ao fato de o adesivo apresentar menor viscosidade e melhor escoamento que o
cimento, reduzindo o numero e o tamanho dos defeitos na éarea adesiva e
melhorando a interagdo com o silano aplicado anteriormente. Porém, essa maior
resisténcia inicial com a presenca de adesivo, foi rapidamente perdida quando os
espécimes foram deixados em imersédo por um periodo maior. Os autores sugerem
gue, por se tratar de um adesivo com caracteristicas hidrofilicas, ocorreu absorcao

de &gua na interface adesiva e consequientemente reducdo da resisténcia de uniao.

Reich et al. (2005) compararam a resisténcia de unido entre uma ceramica (Vita
Mark 1I) tratada com HF e silano e dois cimentos resinosos (V2 e RelyX Unicem),
com ou sem aplicacdo de adesivo (Heliobond). Quando o adesivo foi aplicado, a
resisténcia de unido ao cisalhamento aumentou para os dois cimentos. Segundo 0s
autores isso ocorreu devido a uma menor viscosidade e maior escoamento do
adesivo em relagdo ao cimento. O cimento resinoso auto-adesivo RelyX Unicem
teve melhor desempenho que o cimento resinoso convencional V2, mesmo sem a
aplicacdo de adesivo. Os autores explicam este resultado pela possibilidade de
ocorrer uma reacao favoravel entre os monémeros acidos presentes neste cimento e

0s grupos hidroxila presentes na ceramica formando fortes ligagoes de hidrogénio.

Kumbuloglu et al. (2005) utilizaram o teste de cisalhamento para avaliar a resisténcia
de unido da ceramica E2 a diferentes cimentos resinosos (Panavia 21 ou Panavia F-
Kuraray, V2, RelyX ARC ou RelyX Unicem-3M ESPE). Os autores seguiram 0S
procedimentos de cimentacao fornecidos pelos fabricantes de cada cimento e, por
esse motivo, a ceramica nao foi condicionada com HF e n&o recebeu aplicacao de
silano quando o RelyX Unicem foi utilizado. Os grupos que utilizaram Panavia 21 e
Panavia F também néo foram tratados com HF. Metade dos discos de cada grupo

sofreu ciclagem térmica. A resisténcia de unido obtida pelos cimentos Panavia 21,
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Panavia F e RelyX Unicem foram semelhantes e bem menores que aquela obtida
pelos cimentos V2 e RelyX ARC. Este fato foi relacionado pelos autores, nao
somente as propriedades de adesdo dos cimentos, mas também aos diferentes
tratamentos pré-cimentacdo dados a ceramica para cada cimento. Foi observado ao
MEV que os grupos com maiores valores de resisténcia de unido apresentaram
fratura coesiva e os demais grupos fratura adesiva. A termo-ciclagem afetou

negativamente a resisténcia de unido de todos os cimentos.

Pisani-Proenca et al. (2006) avaliaram a resisténcia de unido, com o teste de micro-
tracdo, de um cimento resinoso auto-adesivo e de 2 cimentos resinosos
convencionais a ceramica E2 com 2 tipos de tratamentos de superficie: (NT)
nenhum tratamento apés polimento; (HFS) condicionamento com HF a 5% por 20 s
e aplicacdo de silano (Monobond-S — Ivoclar Vivadent). Blocos de resina composta
(Tetric Ceram — Ivoclar Vivadent) foram cimentados aos blocos ceramicos com um
cimento resinoso auto-adesivo (RelyX Unicem — 3M) ou com um dos 2 cimentos
resinosos convencionais (Multilink — Ivoclar Vivadent ou Panavia F — Kuraray). Nos
grupos gue nao receberam tratamento de superficie, o cimento auto-adesivo obteve
maior resisténcia que 0s cimentos resinosos convencionais. Para 0s grupos com o
tratamento HFS, o RelyX Unicem e o Multilink apresentaram resisténcia de unido
superior ao Panavia F. Os autores concluem que o apelo de marketing, ao propor
gue o tratamento de superficie da ceramica seja desnecessario para o cimento
resinoso auto-adesivo, é duvidoso, uma vez que a aplicacdo de HF e silano sobre a

ceramica de dissilicato de litio acarreta em aumento da resisténcia de unido.

Costa, Hebling e Randal (2006) avaliaram a resposta pulpar inflamatoria pos-
cimentagéo de inlays in vivo com dois tipos de cimento resinoso, um convencional
(V2) e um auto-adesivo (RelyX Unicem - UN). Cavidades classe V padronizadas
foram fabricadas em 34 pré-molares saudaveis com extracdo indicada por motivo
ortodontico. Foi realizada a moldagem e confeccéo de restauracéo inlay indireta em
resina composta (Z250 - 3M ESPE) que foi cimentada a cada dente com um dos
procedimentos: (UN) aplicacdo de RelyX Unicem; (V2) condicionamento &acido da
cavidade, aplicagdo de adesivo e Variolink Il. Os dentes foram extraidos 7 ou 60 dias
apos a cimentacdo e foram submetidos a cortes para observacdo histoldégica em
microscopio O6ptico. Cortes histologicos de dentes intactos e de dentes com

forramento de hidroxido de calcio antes da cimentacdo foram utilizados como
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controle. Apesar de nenhuma sensacéao dolorosa ou de desconforto ter sido relatada
pelos pacientes, a reacdo inflamatéria foi maior e se manteve apés 60 dias quando
foi aplicado o V2. Neste grupo foi observada a difusdo de mondémeros no interior dos
tubulos dentinarios em direcdo a polpa, devido, segundo o0s autores, a
permeabilidade dentinaria aumentada em decorréncia condicionamento acido e a
pressdo impressa durante o assentamento da peca protética. Quando foi aplicado o
cimento auto-adesivo UN foi observada, ao contrario do V2, a formacao de uma
camada hibrida bem delgada e auséncia de “tags” resinosos, porém, com
manutencdo da adesdo com a dentina. Em contrapartida, a difusdo de monémeros
em direcdo a polpa ndo foi observada, em funcdo da ndo remocao da lama
dentinaria. A reacédo inflamatéria inicial (7 dias) foi branda e ndo pode ser observada
nenhuma inflamacé&o apds 60 dias, mesmo em cavidades mais préximas a polpa. Os
autores especulam que a hidrélise e liberacdo de mondmeros para a polpa sdo
prevenidas devido a 3 caracteristicas deste cimento auto-adesivo: (1) reacao
guimica com a estrutura dental, (2) baixa solubilidade devido ao alto grau de
conversdo dos mondmeros, e (3) mecanismo de auto-neutralizagdo da acidez inicial.
Os autores concluiram que a cimentacdo resinosa convencional com o cimento
Variolink 1l causa maior agressao a polpa que a cimentacdo auto- adesiva com o

cimento RelyX Unicem.

Clelland et al. (2007) avaliaram o efeito da qualidade de cimentacdo na resisténcia a
fratura da ceramica E2 unida a uma resina composta por meio de um cimento
resinoso convencional. Sobre as superficies ceramicas foi realizado
condicionamento com HF e aplicagéo de silano. Defeitos foram introduzidos em uma
das interfaces de cimentacdo por interposicdo de uma pasta de silicone antes da
cimentacdo com cimento resinoso convencional. Desta forma foram obtidos 3
grupos: controle (cimentacdo padrdo); interface cimento-ceramica defeituosa e
interface cimento-substrato defeituosa. Uma forca axial intermitente e progressiva foi
aplicada até que uma trinca pudesse ser observada na ceramica por transluminacao.
Os 2 grupos com defeitos na interface adesiva apresentaram menor resisténcia a
fratura que o grupo controle. Quando o defeito encontrava-se na interface ceramica-
cimento a resisténcia era ainda menor, portanto uma falha de adeséo entre ceramica
e cimento, foi mais prejudicial a resisténcia da ceramica que uma falha entre

substrato e cimento. Os autores concluiram que a qualidade da cimentacdo
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influencia a capacidade de as restauracfes ceramicas suportarem cargas sem que

ocorra a sua fratura.

Radovic et al. (2008) em uma revisao de literatura de estudos laboratoriais a respeito
dos cimentos auto-adesivos, relataram que o cimento RelyX Unicem, primeiro
cimento desta categoria a ser introduzido no mercado em 2002, foi testado na
maioria dos estudos. As outras marcas comerciais foram bem menos pesquisadas
em comparacao a este primeiro cimento. Foi relatado que este cimento auto-adesivo
promove boa adesédo a substratos ceramicos, com valores semelhantes aos obtidos
com cimentos resinosos convencionais. Os autores concluiram que 0s cimentos
resinosos auto-adesivos aparecem como uma alternativa de cimentacdo promissora,
porém, estudos de desempenho clinico de longo prazo sdo necessarios para que se

possa fazer a recomendacédo de seu uso de forma mais abrangente.

Aida et al. (2008) avaliaram o efeito da aplicacdo de adesivo na resisténcia de unido
entre uma ceramica a base de silica e uma resina composta, com o0 teste de
cisalhamento. Nao houve diferenca estatistica de resisténcia de unido entre os
espécimes que receberam e os que nao receberam adesivo, quando nao foi feita
termo-ciclagem. Porém, a aplicacdo de adesivo causou reducao de resisténcia de
unido para os espécimes que sofreram termo-ciclagem. Os autores concluiram que a
aplicacdo de adesivo ndo tem efeito positivo sobre a resisténcia de unido entre

ceramica e resina.

Passos et al. (2008) também avaliaram o efeito da aplicacdo de adesivo na
resisténcia de unido entre uma ceramica a base de silica e cimento resinoso V2,
utilizando o teste de micro-tragcdo. As superficies cerdmicas foram condicionadas
com HF a 10% por 60 s e receberam aplicacdo de silano. A resisténcia de unido dos
espécimes que nao receberam adesivo (Scothbond Multipurpose Plus -3M) foi
ligeiramente maior que a dos espécimes que receberam adesivo, quando néo foi
feita termo-ciclagem. Nos espécimes que passaram por termo-ciclagem, quando o
adesivo foi aplicado, a resisténcia de unido foi menor do que quando o adesivo ndo
foi aplicado. A maioria das fraturas, 80 a 100%, foi do tipo mista. Os autores
concluiram, portanto, que a aplicacdo de adesivo ndo contribui para aumentar a

resisténcia de unido entre ceramica e cimento. Os mesmos ainda sugerem que a
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camada de adesivo, por aumentar a espessura da interface adesiva, pode influenciar

negativamente na degradacao e descoloracdo marginal.

Meng, Yoshida, Astuta (2008) utilizaram o teste de micro-cisalhamento “wire loop”,
com velocidade de 1 mm/min, para avaliar o efeito da aplicacdo de adesivo na
resisténcia de unido entre uma ceramica a base de leucita e cimento resinoso V2.
Foi feita aplicacédo de silano apds condicionamento acido da ceramica e aplicacéo de
adesivo (Heliobond - Ivoclar Vivadent) em metade da amostra. A aplicacdo de
adesivo nao contribuiu para aumentar a resisténcia de unido para 0s espécimes que
ndo receberam termo-ciclagem, ndo havendo diferenca estatistica entre 0os grupos
onde houve e ndo houve aplicacdo de adesivo. Quando foi feita a termo-ciclagem, a
aplicacdo de adesivo gerou valores de resisténcia menores do que a ndo aplicacao
deste, afetando negativamente a durabilidade da adesdo. Maior niumero de fraturas
adesivas foi encontrado quando o adesivo foi utilizado, segundo os autores, devido a
sua capacidade de dissipar tensdes na interface adesiva evitando, assim, fraturas na
ceramica ou no cimento. Os autores concluiram que o adesivo parece nao ser

necessario para adesao do cimento resinoso a ceramica.

Pinto (2009) utilizou o teste de micro-tracdo para avaliar a resisténcia de unido entre
resina composta e ceramica E2 unidas com cimento resinoso convencional (Panavia
F) e auto-adesivo (RelyX U100). As superficies ceramicas receberam jato de éxido
de aluminio 60 pum, HF 10% por 20 s e silano (Monobond S — Ivoclar Vivadent).
Antes da aplicacdo do cimento resinoso convencional foi aplicada uma camada de
adesivo (Scotchbond Multipurpose plus — 3M). Foram relatadas fraturas mistas, com
envolvimento do substrato ceramico e/ou compésito em 20% dos espécimes do
grupo RelyX U100 e 26,6% dos espécimes do grupo Panavia F. A resisténcia de

unido do cimento resinoso convencional foi maior que a do cimento auto-adesivo.

2.5 ESTUDOS CLINICOS

Conrad, Seong e Pesun (2007) realizaram uma revisdo sistematica de estudos
clinicos que utilizaram diferentes sistemas ceramicos. A fratura da ceramica de

recobrimento e/ou coping foi citada, pela maioria dos estudos, como motivo principal
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de falha das restauracdes de ceramica pura. Trincas da ceramica de recobrimento e
perda de adeséao foram relatadas como complicacbes de menor ordem. O indice de
sobrevivéncia das restauracdes de ceramica pura foi de 88 a 100% nos primeiros 5
anos de funcado e de 84 a 97% entre o quinto e o décimo quarto anos de funcdo. Os
autores fizeram as seguintes colocacfes a respeito da ceramica E2: (a) deve ser
cimentada adesivamente com cimento resinoso, pois este pode reduzir a chance de
fratura da ceramica, por ter maior resisténcia a compressdo que cimentos
convencionais, fornecendo, assim, melhor suporte a restauracdo; (b) por apresentar
boa translucidez, esta indicado para areas de alta demanda estética. Os autores
relatam que ndo ha evidéncia cientifica para suportar a utilizacdo de um Unico
sistema ceramico para todas as situacdes clinicas. O sucesso das restauracdes de
ceramica pura estéd na habilidade de selecdo do material e tipo de cimentacdo mais
adequada, para ir ao encontro das condicfes intra-orais e as necessidades estéticas

de cada caso.

Santos Jr., Santos e Rizkalla (2009), em um estudo de relato de casos clinicos,
sugerem um protocolo de tratamento de superficie da ceramica a base de dissilicato
de litio com os seguintes passos: (1) jato com 6xido de aluminio com tamanho de
particula de 30 a 50um sob 80 psi; (2) condicionamento acido com HF a 9,5%, por
20 s, seguido por lavagem e secagem; (3) aplicacdo de silano por 1lminuto e
secagem. Os autores chamam a atencao para a necessidade de se compreender a
composicdo quimica dos componentes utilizados para a cimentagdo. As
interferéncias quimicas deletérias entre o sistema adesivo de passo Unico e o

cimento resinoso de presa dual sdo destacadas pelos autores.

Taschner et al. (2009) publicaram um estudo clinico prospectivo comparando o
sucesso de 40 onlays/inlays de ceramica E1 cimentadas com o cimento resinoso
convencional V2 e 43 onlays/inlays cimentadas com cimento resinoso auto-adesivo
(RelyX Unicem) de acordo com as instrugbes de cada material. As restauragdes
receberam condicionamento com HF e silanizagdo (Monobond S — Ivoclar Vivadent)
e, apenas quando foram cimentadas com o cimento V2, receberam aplicacdo de
uma camada de adesivo (Heliobond — Ivoclar Vivadent). Apds um ano de avaliacdo
clinica as restauragdes cimentadas com V2 apresentavam melhor estabilidade de
cor e melhor integridade de sua estrutura. Entretanto ocorreu apenas um caso de

insucesso, devido a fratura de margens de esmalte em uma inlay cimentada com V2.
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Com relacdo aos critérios de rugosidade superficial, integridade marginal,
integridade dental, sensibilidade e satisfacdo do paciente ndo houve diferenca
estatistica entre os dois cimentos utilizados. Os autores concluiram que o cimento
auto-adesivo apresentou desempenho clinico comparavel ao cimento resinoso

convencional apds 1 ano de acompanhamento.

Valenti e Valenti (2009), por meio de um estudo retrospectivo, avaliaram o
desempenho clinico de 261 coroas de E2 cimentadas adesivamente com la 10 anos
de acompanhamento. A superficie interna das restauracfes foi condicionada com
HF a 5% por 60 s, recebeu aplicacdo de silano (Monobond S — Ivoclar Vivadent),
adesivo (Adper Scotchbond — 3M) e cimento resinoso V2. Apenas 6 restauracdes
falharam, 4 por fratura da porcelana de recobrimento e 2 por fratura do coping
ceramico. Ocorreram dois casos de pulpite irreversivel que foram tratados sem a
necessidade da remocédo das restauracdes. O indice de sobrevivéncia das coroas
E2 (95,5%) foi considerado compativel ao indice encontrado em outros estudos para
coroas metalo-ceramicas. Os autores atribuiram este elevado indice de

sobrevivéncia ao fato de ter sido seguido um protocolo meticuloso de cimentagéo.

Wolfart et al. (2009) avaliaram o desempenho de 36 préteses parciais fixas de 3
elementos, através de acompanhamento clinico médio de 86 meses. As préteses
foram fabricadas com ceramica a base de dissilicato de litio (IPS e.max Press-
Ivoclar Vivadent) que possui cristais menores que a ceramica E2, e possui
resisténcia a flexdo e tenacidade a fratura 10% maior que esta ultima. As superficies
internas da ceramica foram condicionadas com HF 5% por 20 s e receberam
aplicacdo de silano. Os casos em que o término do preparo encontrava-se supra ou
ao nivel gengival foram cimentados com cimento resinoso V2, e 0S casos com
término sub-gengival foram cimentados com cimento de ionédmero de vidro. Apenas
2 proteses falharam por fratura, resultando em um indice de sobrevivéncia de 93%.
Os autores atribuem este sucesso ao fato de a maioria das proteses terem sido
completamente prensadas, sem a aplicacdo de ceramica de recobrimento. N&o foi
encontrada diferenca estatistica significativa no indice de sucesso de acordo com o
tipo de cimentacdo (adesiva ou convencional). Necessidade de tratamento
endodontico (n=2), perda de adesao (n=2) e fratura de ceramica de recobrimento
(n=2) foram outras complicagdes encontradas.
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Van Meerbeek et al. (2010) investigaram se existe correlacdo entre os resultados
dos testes laboratoriais de resisténcia de unido a dentina e os resultados clinicos da
utilizagdo de diversos sistemas adesivos. Os autores correlacionaram os dados
obtidos através de duas revisdes sistematicas de literatura, uma sobre os testes in
vitro de resisténcia de unido a substrato dental e outra sobre taxas de sobrevivéncia
clinica de restauracdes classe V com a utilizacdo de sistemas adesivos de trés, dois
e unico passo. Os resultados, tanto laboratoriais quanto clinicos, apontam para uma
maior eficacia dos sistemas adesivos de trés passos, seguidos pelos sistemas de 2
passos e passo Unico, respectivamente, em relagdo a longevidade da adesdo ao
substrato dental. Os autores concluiram que ha correlacdo entre testes laboratoriais
gue utilizam envelhecimento dos espécimes e o0s resultados clinicos com

acompanhamento de 5 anos.

Peumans et al. (2010) em um estudo prospectivo clinico controlado randomizado
avaliaram o desempenho de inlays/onlays de ceramica E2 cimentadas com o
cimento resinoso auto-adesivo RelyX Unicem. Sessenta e duas restauracdes
receberam tratamento prévio com HF a 4,5 % por 60 s e aplicacdo de silano
(Monobond S - Ivoclar Vivadent) e foram cimentadas. Outros dois clinicos (estudo
cego) avaliaram os dentes restaurados 1 més, 6 meses, 1 ano e 2 anos apos a
cimentacdo. O indice de sobrevivéncia das restauracdes foi de 96,6%. Apenas duas
restauracdes falharam por perder adesdo ao preparo. O cimento ficou aderido a
ceramica e ndo ao dente em ambas as situacfes. Estas restauragbes foram re-
cimentadas, porém, voltaram a perder adesdo, sendo uma delas cimentada
novamente com cimento resinoso convencional. Sensibilidade dental inicial foi
raramente relatada, e desapareceu apés 6 meses. Os autores concluiram que o
cimento RelyX Unicem apresentou comportamento clinico aceitavel ap6s dois anos
de uso e sugerem estudos a longo prazo para que estas afirmativas possam ser

confirmadas.
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3 PROPOSICAO

Este estudo tem como objetivos:

(1) Identificar qual tipo de tratamento de superficie de uma ceramica a base
de dissilicato de litio resulta em maior resisténcia de unido entre ceramica

e trés sistemas de cimentagao.

(2) Comparar a resisténcia de unido entre uma ceramica a base de dissilicato
de litio, com diversos tipos de tratamento de superficie, e trés tipos de
sistemas de cimentagdo resinosos: um sistema de cimentacdo resinoso

convencional e dois sistemas de cimentacdo resinosos auto-adesivos.

(3) Avaliar o efeito da aplicacdo de adesivo sobre a resisténcia de uniao entre

uma ceramica a base de dissilicato de litio e um cimento auto-adesivo.
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4.1 MATERIAIS
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Os fatores de variacéo testados neste estudo experimental in vitro foram o tipo de

tratamento de superficie, tipo de sistema de cimentacdo e aplicacdo de agente

adesivo, este ultimo apenas quando foi utilizado cimento auto-adesivo. Os materiais

odontoldgicos utilizados neste estudo estao descritos no Quadro 1 e 2.

Quadro 1. Materiais odontolégicos utilizados.

Auto- adesivo

Material Nome Comercial Lote Fabricante

Ceramica IPS Empress 2 JO2148 | lvoclar Vivadent, Schaan,
Liechtenstein

Oxido de Aluminio | Oxido de Aluminio 43587 Bio-Art, Sdo Carlos, SP, Brasil

com 50um de

granulagéo

Acido Fluoridrico Condicionador  de | 1107128 | Dentsply/ Petrépolis, Brasil

Porcelanas

a 10%

Acido Fosférico Total Etch K30323 | Ivoclar Vivadent, Schaan,
Liechtenstein

a37%

Silano Monobond - S K30207 | Ivoclar Vivadent, Schaan,
Liechtenstein

Adesivo! Excite DSC N01060 | Ivoclar Vivadent, Schaan,
Liechtenstein

Cimento Resinoso | Variolink Il L59538 Ivoclar Vivadent, Schaan,

Convencional Liechtenstein

Adesivo? Adper Single Bond 2 | N167023 | 3M ESPE, Saint Paul,
EUA

Cimento Resinoso | RelyX U100 383247 | 3M ESPE/ Seefeld, Alemanha.

1 Adesivo utilizado com o cimento resinoso convencional.
2 Adesivo utilizado com o cimento resinoso auto-adesivo.
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Quadro 2. Nome comercial e composicdo dos materiais odontoldgicos utilizados

Nome comercial

Composicéo

IPS Empress 2
(E2)

Matriz de silica com cristais de dissilicato de litio (teor
cristalino aproximado de 70%).

Condicionador de | Acido fluoridrico, agua, espessante, corante.

porcelanas

(HF)

Total Etch Acido fosférico, agua, espessante, corante.

P)

Monobond - S 3-Metacriloxipropil-trimoxisilano, solucdo de &gua/etanol
com &cido acético. (Monocomponente).

Excite DSC HEMA, dimetacrilatos, acrilato de acido fosfénico, didxido

(EX) de silicio altamente disperso, iniciadores e estabilizadores
em uma solucao alcodlica.

Variolink 1 Matrizz  Bis-GMA, dimetacrilato de uretano e

(V2) trietilenoglicoldimetacrilato. Carga: vidro de bario, trifluoreto
de itérbio, vidro de fluorsilicato de bario e aluminio e 6xidos
mistos esferoidais. Catalizadores, estabilizadores e
pigmentos.

Single Bond 2 HEMA , Bis-GMA, dimetacrilatos,

(SB2) copolimeros do acido poli-alcenaico,
iniciador, agua, etanol e nanopatrticulas de silica coloidal

Rely X U100 Pasta Base: fibra de vidro, ésteres acido fosforico

(UC) metacrilato, dimetacrilato de trietilenoglicol, silica tratada

com silano e persulfato de sédio.

Pasta catalisadora: fibra de vidro,

dimetacrilato substituto, silica tratada

com silano, p-toluenosulfonato de sédio e hidroxido de

calcio.
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4.2 OBTENCAO DOS CORPOS DE PROVA

Cinguenta e guatro discos de cera com 10 mm de diametro e 4 mm de espessura
foram fabricados e incluidos no revestimento IPS Empress 2 Speed (lvoclar
Vivadent, Schaan, Liechtenstein) e eliminados em um forno de queima (7000-5P,
EDG Equipamentos Ltda., S&do Carlos, Brasil). Lingotes de ceramica E2 (cor A2)
aguecidos a 920° C foram prensados para o interior do revestimento em um forno
especifico (EP 500 — Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechteinstein). Apds resfriamento
até a temperatura ambiente, os discos ceramicos foram desincluidos com jato de
esferas de vidro de 50 um a uma pressao de 80 libras, limpos em cuba ultra-sénica
com um liquido especial (Invex Liquid — Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechteinstein) por

10 minutos, lavados em agua corrente e secos.

Os discos foram ent&o colocados sobre de uma placa de vidro e circundado por uma
matriz tubular de cloreto de polivinila (PVC — Tigre, Rio Claro, SP, Brasil) de 3 cm de
altura e 2 cm de diametro, onde foi vertida resina acrilica incolor quimicamente
ativada (JET, Artigos Odontoldgicos Classicos, Sdo Paulo, SP, Brasil). Apés
completa polimerizacdo, para tornar plana e lisa a superficie exposta do disco
ceramico, foi utilizada uma politriz horizontal (Metalprisma, ERIOS Equipamentos
Técnicos e Cientificos Ltda, S&o Paulo, Brasil) com lixas abrasivas de carbeto de
silicio (Carborundum, Saint-Gobain Abrasivos Ltda, Guarulhos, SP, Brasil) de
granulacdo numero 100, 220, 400 e 600, sucessivamente, sob refrigeracdo por agua
corrente, durante 1 minuto cada lixa. Apds este procedimento todas as amostras
foram limpas em banho ultra-sénico (USC 5846/05, Crist6foli, Campo Mouréo, PR,

Brasil) durante 10 minutos em &gua destilada.

Figura 1. Sequéncia de obtencdo da amostra ceramica. A - disco de
ceramica; B - inclusdo do disco no tubo de PVC; C — amostra ap0s
regularizagao.
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Os discos ceramicos foram divididos aleatoriamente em 06 grupos de acordo com o

tratamento de superficie empregado, descritos a seguir:
NT - Nenhum tratamento adicional (apenas a regularizacdo até a lixa 600)

J - Jato de oxido de aluminio com granulacdo de 50um, durante 10 s, utilizando-se
um aparelho jateador (Microetcher, Bio-Art, Sdo Carlos, SP, Brasil), operando a
pressdo de 80 libras e mantendo a distancia de 10 mm da superficie, com a ponta
do aparelho direcionada em angulo reto em relacdo a superficie da amostra de

cerémica, banho ultra-sénico em agua destilada por 10 min.

HF - Condicionamento com &cido fluoridrico 10% por 20s, lavagem com jato de agua

por 60 segundos e secagem com jatos de ar livre de umidade e 0leo.
JHF - Mesmo tratamento J seguido do mesmo condicionamento acido HF.

HFP — Mesmo condicionamento HF seguido de limpeza com acido fosforico a 37%
por 40s, lavagem com jato de agua por 60 segundos e secagem com jatos de ar livre

de umidade e 6leo.

JHFP - Mesmo tratamento J seguido do mesmo condicionamento acido e limpeza
HFP.

Apés tratadas, as superficies ceramicas receberam aplicacdo de uma camada de
silano, deixando-a atuar por 60 segundos, e foram secas com jato de ar livre de
umidade e 6leo.

Todos os discos ceramicos destinados ao cimento Variolink 1l receberam aplicagéo
de adesivo, porém, apenas metade dos discos destinados ao cimento RelyX U100
recebeu aplicacdo de adesivo. Para cada cimento foi utilizado um adesivo diferente,
do mesmo fabricante do cimento. Os protocolos de cimentacdo utilizados estao

resumidos na Tabela 1.
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Tabela 1. Distribuicdo dos grupos de acordo com tipo de tratamento de superficie da

ceramica, tipo de adesivo (ou auséncia de adesivo) e tipo de cimento resinoso utilizado.

Grupo 1 NT EX V2
Grupo 2 NT - ucC
Grupo 3 NT SB2 ucC
Grupo 4 J EX V2
Grupo 5 J - ucC
Grupo 6 J SB2 uc
Grupo 7 HF EX V2
Grupo 8 HF - ucC
Grupo 9 HF SB2 ucC
Grupo 10 JHF EX V2
Grupo 11 JHF - ucC
Grupo 12 JHF SB2 ucC
Grupo 13 HFP EX V2
Grupo 14 HFP - ucC
Grupo 15 HFP SB2 ucC
Grupo 16 JHFP EX V2
Grupo 17 JHFP - ucC
Grupo 18 JHFP SB2 ucC

A aplicacdo do adesivo foi feita com o auxilio de um microbrush para espalha-lo

sobre toda a superficie da ceramica e um leve jato de ar foi direcionado a essa

superficie para causar volatilizacdo do solvente presente no adesivo por 10 s, antes

gue esta fosse fotopolimerizada por 20 s.

Cada grupo foi formado por 3 discos ceramicos onde foram confeccionados 10

espécimes de cimento resinoso. Para padronizar o tamanho dos espécimes e

delimitar a area de adesdo, foram utilizados tubos plasticos (Tygon, Norton

Performance Plastics Co., Cleveland, OH, EUA) com diametro interno de 0,8mm e

altura de 2,0mm que foram preenchidos com o cimento resinoso, apoiados sobre a
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superficie ceramica e fotopolimerizados por 40 segundos sob luz halégena com
poténcia de 550 mW/cm? (Optilight Plus, Gnatus, Ribeirdo Preto, SP, Brasil) a uma
distancia de 0,5 cm dos cilindros. Apés uma hora em repouso os tubos plasticos
foram cortados longitudinalmente com lamina de bisturi nimero 12 e removidos
cuidadosamente (Figura 2). Excessos de cimento que ficaram ao redor da base de
alguns cilindros foram removidos com auxilio da lamina de bisturi. Os espécimes
foram analisados em microscépio Optico (Olympus AX70, Tokyo, Japao) com 40
vezes de aumento para avaliar a existéncia de falhas ou fendas entre o cimento e a
superficie ceramica (Figura 3). Agueles que apresentaram falhas na regido de
adesdo foram eliminados, substituidos e observados novamente no microscopio
optico. Os corpos de prova foram, entdo, imersos em agua destilada e armazenados

em uma estufa a 37°C durante 24 horas.

ww z

<>
0,8 mm

Figura 2. Desenho esquematico da sequéncia de
confeccdo dos cilindros de cimento resinoso. Nota: este
esquema foi adaptado do trabalho de Belli et al, 2010.

Figura 3. Analise de falhas ao
microscépio optico
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4.3 ENSAIO MECANICO DE MICRO-CISALHAMENTO

Os corpos de prova, secos, foram fixados ao dispositivo da maquina universal de
testes (EMIC DL10000 - Sao José dos Pinhais, PR, Brasil) de modo que os cilindros
de cimento resinoso ficassem dispostos com seu longo eixo paralelo ao plano
horizontal. Um fio metélico de 0,2 mm de diametro (Morelli - Sorocaba, SP, Brasil),
colocado ao redor do cilindro de cimento resinoso mantendo contato com seu
semicirculo inferior e com a superficie da ceramica, foi conectado a garra superior da
maquina de testes. Para elevar esta garra foi utilizada uma célula de carga de 5 Kgf
gue imprimiu forca paralela a area adesiva de modo crescente, com velocidade de

1mm/min, até que ocorresse a fratura do espécime (Figura 4).

Figura 4. Corpo de prova conectado a maquina de testes com fio metalico lagando um

espécime. A seta indica o sentido da aplicacéo da forca (F).
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A forca registrada, em quilograma-for¢a, no momento da fratura dos espécimes pelo
programa acoplado a maquina de testes (TESC, versédo 3.04), foi convertida para

valores de tensao, em Mega Pascal (MPa), segundo a férmula:

Kgfx9,8
area

T =

A area corresponde a superficie de contato entre a ceramica e o cilindro resinoso.
Esta area (0,5 mm?) foi constante, ja que todos os cilindros possuiam o mesmo raio
(0,4 mm).

4.4 MICROSCOPIA ELETRONICA DE VARREDURA

Todas as amostras foram metalizadas por deposicdo de ouro, pelo método de
plasma, durante 3 minutos (lon Coater IC-50 — Shimadzu, Kyoto, Jap&o) e foram
observados em MEV (SSX-550 Superscan — Shimadzu, Kyoto, Japao) para
classificagcao do tipo de fratura ocorrido (Figuras 5, 6 e 7). Amostras adicionais, que
receberam apenas os tratamentos de superficie pré-cimentacao, foram metalizadas
e levadas ao MEV para analise dos efeitos dos seis diferentes tipos de tratamento

de superficie sobre a micro-estrutura da cerdmica (caracterizagdo de superficie). A

tensdo de aceleracdo de elétrons utilizada foi de 20 quilovolts (kV).

Figura 5. Metalizadora lon Coater Figura 6. Corpo de prova metalizado
IC-50. para analise do tipo de fratura.
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Figura 7. Microscopio Eletronico de Varredura SSX 550 — Superscan.

Os tipos de fratura, esquematizados na figura 8, foram classificados em:
Tipo A — Fratura adesiva entre a ceramica e o agente adesivo/cimento

Tipo B — Fratura coesiva do adesivo

Tipo C — Fratura coesiva da ceramica

Tipo D — Fratura coesiva do cimento

Tipo E — Fratura mista: adesiva e coesiva da ceramica

Tipo F — Fratura mista: adesiva e coesiva do cimento

Tipo G — Fratura mista: coesiva da ceramica, adesiva e coesiva do cimento.

A area adesiva correspondente a cada espécime foi observada em aumentos
maiores, de 100 a 2000x, para identificagdo dos materiais, e posteriormente em 50x,

para classificacéo do tipo de fratura.
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Figura 8. Desenho esquematico dos tipos de fratura. Ce= ceramica, Ci=
cimento e a seta indica o adesivo. O tipo de fratura G ndo esté incluido
neste desenho mas representa a combinacdo dos tipos E e F em um
mesmo espécime. Nota: este desenho foi adaptado a partir do trabalho de
Ariki (2009).

4.5 ANALISE ESTATISTICA

Os resultados obtidos nos testes de resisténcia de unido ao micro-cisalhamento
foram submetidos a analise de estatistica, utilizando-se o pacote estatistico SPSS®

versao 18.0.
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5 RESULTADOS

5.2 ANALISE ESTATISTICA DA RESISTENCIA DE UNIAO

Na tabela 2 sdo expostos padrées ou comportamento do conjunto de dados usando

técnicas estatisticas descritivas.

Tabela 2. Valores da estatistica descritiva para as medidas de resisténcia (MPa) segundo os
grupos.

Resisténcia (MPa)
Coeficiente
Grupos 1° | 2°Quartil 3 | Média | DesVio- de
Quartil | (Mediana) | Quartil Padrdo | variacéo

()

NT/EX/V2 15,131 16,850 21,185 | 17,356 | 5,776 0,33
NT/UC 8,584 17,029 21,462 | 15,379 | 6,386 0,42
NT/SB2/UC 8,506 13,671 22,559 | 15,184 | 7,146 0,47
JIEXIV2 21,697 26,187 30,576 | 25,933 | 4,852 0,19
J/UC 22,834 23,647 26,871 | 23,945 | 3,949 0,16
J/SB2/UC 27,773 29,458 31,595 | 29,658 | 1,872 0,06
HF/EX/V2 29,849 30,672 31,164 | 30,494 ,897 0,03
HE/UC 24,911 27,498 29,537 | 27,386 | 2,985 0,11
HF/SB2/UC 23,461 25,019 26,675 | 24,735 | 2,507 0,10
JHF/EX/V2 22,696 24,325 26,164 | 24,463 | 3,613 0,15
JHE/UC 22,422 24,412 26,303 | 24,486 | 2,003 0,08
JHF/SB2/UC 23,716 26,430 28,694 | 26,326 | 2,727 0,10
HFP/EX/V2 37,808 38,965 41,808 | 39,114 | 2,700 0,07
HFP/UC 36,338 39,857 43,100 | 39,596 | 3,920 0,10
HFP/SB2/UC 36,573 41,760 43,922 | 41,195 | 5,442 0,13
JHFP/EX/V2 36,710 43,051 44,942 | 41,262 | 5,904 0,14
JHEP/UC 38,851 41,321 43,130 | 40,429 | 3,830 0,09
JHFP/SB2/UC 35,966 39,937 45,693 | 41,133 | 6,912 0,17

Foi utilizado o grafico “Box-Plot” para observar o comportamento de todas as
medicOes realizadas (Grafico 1). Pode-se observar o centro dos dados, a disperséo

dos dados, a distribuicdo dos dados e a presenca ou néo de outliers.
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Gréfico 1. Box-Plot representativo da distribuicAo dos valores de
resisténcia segundo 0s grupos.

Observa-se pelo grafico acima que algumas distribuicbes sdo assimeétricas.

A normalidade dos dados e homogeneidade da variancia foram testadas com os
testes de Shapiro-Wilk e Levene respectivamente. Como as hipoteses de
normalidade e homogeneidade foram rejeitadas nesses testes, para se comparar a
resisténcia entre 0s grupos utiliza-se o teste ndo-paramétrico de Kruskal-Wallis. A
hipétese a ser testada € que 0s grupos tém a mesma distribuicdo. Quando se tem
um valor de p<0,05 esta hipétese é rejeitada, ou seja, pelo menos um dos fatores de
variacdo testados é diferente dos demais. Os valores de medianas, e ndao de

médias, sao utilizados neste tipo de teste, pois as médias podem ser afetadas pelas
assimetrias e outliers.
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Foi constatada diferenca estatisticamente significativa no teste Kruskal-Wallis, isto &,
no minimo uma das medidas difere das outras. Para verificar qual, ou quais,
medidas diferem das demais, passou-se a comparacao das medidas de dois a dois
grupos, utilizando o teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney (teste para duas
amostras independentes). Este teste é uma alternativa nao-paramétrica para o teste
t.

De acordo com os resultados do teste de Mann-Whitney, pode-se fazer a
comparacao dos valores de resisténcia para os fatores de variagdo testado, como
mostram as tabelas 3, 4, 5 e 6.

Tabela 3 Comparacéo dos valores de resisténcia (MPa) obtidos com diferentes tratamentos
de superficie de acordo com os sistemas de cimentacgéo testados.

Tratamento
de Sistema de cimentacao
Superficie
EX/V2 uc SB2/UC
NT 16,850¢ 17,029¢ 13,671¢
J 26,187¢ 23,647¢ 29,458
HF 30,672° 27.498° 25,019°
JHF 24,325° 24,412° 26,430°
HFP 38,965° 39,8572 41,760%
JHFP 43,051% 41,3212 39,9372

* Em uma mesma coluna, letras diferentes identificam valores estatisticamente
diferentes (p<0,05).

Para o fator de variacdo “tratamento de superficie” pode-se observar que o
tratamento NT forneceu a menor resisténcia de unido e os tratamentos HFP e JHFP,
iguais entre si (p>0,05), forneceram a maior resisténcia, independente do sistema de
cimentacgéo utilizado. Os valores de p gerados por comparacédo dos grupos com 0s

seis tipos de tratamento estédo descritos no Anexo C.
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Para os sistemas de cimentagdo EX/V2 e UC, a resisténcia fornecida pelo
tratamento HF foi maior que a fornecida pelos tratamentos JHF e J, que foram iguais
entre si (p= 0,406).

Jé para o sistema de cimentagcdo SB2/UC, a resisténcia fornecida pelo tratamento J
foi maior que a fornecida pelos tratamentos HF e JHF, que foram iguais entre si (p=
0,257).

O grafico 2 ilustra a classificacdo dos tratamentos de superficie de acordo com cada

sistema de cimentacéao.

EXv2 uc sB2/UC

50,000

40,000

30,000

20,000

Mediana - Resisténcia (MPa)

10,000

0,000 T T
NT J HF JHF HFP JHFP NT J HF JHF HFP JHFP NT J HF JHF HFP JHFP

Gréfico 2. Classificagdo dos tratamentos de superficie para cada sistema de
cimentagédo testado. Para o mesmo sistema de cimentagdo, cores diferentes
identificam tratamentos com valores estatisticamente diferentes.
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Tabela 4. Comparacao entre o0 sistema de cimentacdo resinoso convencional (EX/V2) e o
auto-adesivo (SB2/UC) de acordo com os tratamentos de superficie utilizados.

Tratamento Sistema

de de Medianas | p-valor
Superficie Cimentacdao

" S0 | EE | oen
: scouc | 20 | 03%0
- Son 2 omo
IHE seovc | 20430 | O3
D2 B | o
IHEP seouc | sosar | O

Tabela 5. Comparacdo entre o sistema de cimentacdo resinoso convencional (EX/V2) e o
auto-adesivo (UC) de acordo com os tratamentos de superficie utilizados.

Tratamento Sistema

de de Medianas | p-valor
Superficie Cimentacao

= e R o
: e | e o
& R AR
JHFP v j‘;’ggi 0,597

* diferenca estatisticamente significativa (p<0,05).

Para o fator de variacdo “sistema de cimentacdo” pode-se observar que houve
diferenca entre os trés sistemas apenas para o tratamento HF. Neste tipo de
tratamento superficial a resisténcia de unido fornecida pelo sistema EX/V2 foi maior

gue a dos sistemas UC e SB2/UC.
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Tabela 6. Comparacao dos valores de resisténcia (MPa) obtidos com o cimento auto-
adesivo (UC) com ou sem a aplicacdo de adesivo, de acordo com os tratamentos de
superficie testados.

Tratamento | Aplicacéo

de de Medianas p-valor
Superficie Adesivo
NT ﬁg‘g ﬁg;; 0,821
: o B oo
5 A
JHF Egg gi:ﬁg 0,104
HFP Eg‘g g;:;gg 0,650
JHFP Egg 2223; 0,940

* diferenca estatisticamente significativa (p<0,05).

Para o fator de variacdo “aplicacdo de adesivo” pode-se observar que a aplicagao ou
nao de adesivo resultou em valores iguais de resisténcia quando os tratamentos
superficiais foram NT (p=0,821), HF (p= 0,07), JHF (p=0,104), HFP (p=0,650) e
JHFP (p=0,940). Apenas para o tratamento de superficie J, o grupo com aplicacéo

de adesivo teve resisténcia maior que o grupo sem aplicacdo de adesivo.

5.2 CARACTERIZACAO DE SUPERFICIE

Amostras ceramicas adicionais passaram por cada tipo de tratamento de superficie
e foram metalizadas para que as alteragcbes morfoldégicas da micro-estrutura da
ceramica pudessem ser observadas ao MEV. A seguir estdo dispostas as

fotomicrografias referentes a cada tipo de tratamento.



Mag F—— 50um
% 200 UFES

Figura 9. Fotomicrografia da ceramica com o
tratamento NT (nenhum tratamento adicional).

Mag F——1 5um
x2000  UFES

Figura 10. Fotomicrografia da ceramica com o
tratamento NT (nenhum tratamento adicional).
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Mag |
% 500 UFES

Figura 11. Fotomicrografia da ceramica com o
tratamento J (jato de Oxido de aluminio). Observar
irregularidades superficiais.

x 2000 UFES

Figura 12. Fotomicrografia da cerdmica com o
tratamento J (jato de 6xido de aluminio). Observar
irregularidades superficiais rasas.
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Figura 13. Fotomicrografia da ceramica com o
tratamento HF (&cido fluoridrico a 10%). Observar
irregularidades superficiais

Mag
x2000  UFES

Figura 14. Fotomicrografia da ceramica com o
tratamento HF (&cido fluoridrico a 10%). Observar
irregularidades superficiais com a presenca de
residuos entre os cristais de dissilicato de litio.
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% 500 UFES

Figura 15. Fotomicrografia da ceramica com o
tratamento JHF (jato de 6xido de aluminio seguido de
acido fluoridrico a 10%). Observar irregularidades em
maior e menor escala, e a presenca de sulcos (setas).

- o * :-h'— - -
e
% 2000 UFES

Figura 16. Fotomicrografia da ceramica com o
tratamento JHF (jato de 6xido de aluminio seguido por
acido fluoridrico a 10%). Observar irregularidades em
maior e menor escala e a presenca de residuos.
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Figura 17. Fotomicrografia da ceramica com o
tratamento HFP (&cido fluoridrico a 10% e limpeza
com acido fosférico a 37%). Observar irregularidades
superficiais com a presenca de sulcos (setas).

; :
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% 2000 LFES

Figura 18. Fotomicrografia da ceramica com o
tratamento HFP (acido fluoridrico a 10% e limpeza com
acido fosférico a 37%). Observar irregularidades
superficiais com a presenca de cristais de dissilicato de
litio e apenas poucos residuos.
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Figura 19. Fotomicrografia da ceramica com o
tratamento JHFP (jato de Oxido de aluminio, &cido
fluoridrico a 10% e limpeza com acido fosférico a
37%). Observar irregularidades em maior e menor
escala e a presenca de sulcos (setas).

% 2000 UFES

Figura 20. Fotomicrografia da cerdmica com o
tratamento JHFP (jato, acido fluoridrico e limpeza com
acido fosférico). Observar irregularidades com a
presenca de cristais de dissilicato de litio e apenas
poucos residuos.
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O jato de oxido de aluminio foi capaz de causar alteragcbes morfoldégicas na
superficie da ceramica causando irregularidades rasas (Figuras 11 e 12). No
entanto, a malha entrelacada de cristais de dissilicato de litio pode ser observada

apenas quando o HF foi aplicado sobre a superficie (Figuras 13 e 14).

Nas fotomicrografias das amostras que receberam a limpeza com acido fosférico
apos a aplicacdo do HF pode-se observar, com maior nitidez, os cristais alongados
de dissilicato de litio e também a presenca de sulcos (Figura 15 e 16). Onde nao foi
realizada a limpeza com acido fosférico, pode-se observar maior quantidade de

residuos sobre a superficie (Figura 13 e 14).

Quando o jato precedeu o condicionamento com HF, a superficie ceramica
apresentou irregularidades em maior escala, devido ao jato, e em menor escala,

devido ao condicionamento acido (Figuras 17 e 18).

5.3 ANALISE DO TIPO DE FRATURA

Todas as amostras ceramicas foram analisadas ao MEV para classificacdo do tipo
de fratura. A distribuicdo dos tipos de fratura esta descrita no Grafico 3. Nenhuma
fratura coesiva estritamente do cimento ou da ceramica, tipos C e D, pbode ser
observada. Os grupos com tratamento NT que nao receberam condicionamento
acido ou jato, apresentaram uma maioria de fraturas adesivas. Ja 0s grupos que
receberam jato e/ou condicionamento, apresentaram quantidade mais expressiva de

fraturas mistas e coesivas do adesivo.
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Gréfico 3. Distribuicao dos tipos de fratura segundo os grupos.

Fotomicrografias de espécimes fraturados estédo dispostas a seguir para exemplificar
os tipos de fratura encontrados:

Figura 21. Fratura adesiva, tipo A.
Imagem da esquerda com aumento de 50x e da direita com 500x. Fotomicrografia do
grupol (NT/EX/V2). As setas vermelhas indicam pequenos resquicios de adesivo.
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Figura 22. Fratura coesiva do adesivo, tipo B.
Imagem da esquerda com aumento de 50x e da direita 500x. Fotomicrografia do grupo
10 (JHF/EX/V2). Observar restos de adesivo aprisionados na ceramica (seta).

Figura 23. Fratura mista com coesiva do cimento, tipo F.
Imagem da esquerda com aumento de 50x e da direita 200x. Fotomicrografia do grupol18
(JHFP/SB2/UC). Observar cimento no lado direito das imagens.
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Figura 24. Fratura mista com coesiva da ceramica, tipo E.
Imagem da esquerda com aumento de 50x e da direita 200x. Fotomicrografia do grupo

16 (JHFP/EX/V2). Observar fratura coesiva da ceramica em forma de “v” na parte
superior das imagens.

Figura 25. Fratura mista com coesiva de cimento e ceramica, tipo G.
Imagem da esquerda com aumento de 50x e da direita 200x. Fotomicrografia do grupo
12 (JHF/SB2/UC). A seta preta indica fratura do cimento e seta branca indica fratura da

ceramica.
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Para um melhor entendimento esta se¢éo sera disposta em topicos:

6.1 METODOLOGIA DO ESTUDO

A remocao do revestimento refratario dos discos ceramicos ap0s a prensagem é
feita por jato de esferas de vidro de 50um, o que pode aumentar o potencial retentivo
da superficie ceramica. No presente estudo, para gerar aplainamento e
padronizacdo das superficies, todas as amostras foram regularizadas com lixas até
a granulacédo 600, o que contrasta com a real situacdo da superficie interna de uma
peca protética. Entretanto, no estudo de Brum (2009), ndo houve diferenca entre a
resisténcia de unido dos discos ceramicos do modo como foram recebidos do
laboratério ou apos serem regularizados com lixa, 0 que sugere que a regularizagédo
com lixa ndo tem potencial de modificar a resisténcia de unido em relacdo a

superficie ceramica da forma como foi entregue pelo laboratorio.

Para a confeccao dos cilindros de cimento resinoso sobre a ceramica foi utilizada a
metodologia descrita por Belli et al. (2010). Assim, ndo foi feita a delimitacdo do
agente adesivo a area de adesdo, ou seja, a camada de adesivo se estendeu além
dos 0,5 mm? correspondentes ao limen do tubo plastico. Segundo Van Noort et al.
(1991) esse excesso de adesivo poderia gerar maiores valores de resisténcia de
unido. Apesar de néo ter sido o objetivo principal deste trabalho, pode-se perceber
gue néo houve diferenca de resisténcia entre 0s grupos que receberam e 0s que néo
receberam aplicacdo de adesivo antes do cimento UC, para a maioria dos
tratamentos de superficie. Este fato sugere que o adesivo ndo influencia na

resisténcia de unido, ao contrario dos achados de Van Noort et al. (1991).

Além disso, o tubo plastico foi preenchido com cimento antes de ser posicionado
sobre a superficie ceramica. Isso causou 0 escoamento de cimento por baixo desse
tubo em alguns espécimes, formando uma lamina de cimento ao redor dos cilindros,
0 que também poderia influenciar os valores de resisténcia. No entanto, esta técnica
de confeccdo dos espécimes foi utilizada por ser a que causou menor incorporacao
de bolhas a area adesiva durante a calibragdo metodologica. Apos o teste de micro-

cisalhamento, que causou a fratura dos espécimes, tanto a lamina de cimento
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guanto o excesso de adesivo permaneceram aderidos a superficie ceramica, assim
como nos relatos de Belli et al. (2010), sugerindo que esses excessos nao foram

somados a area de adesao testada.

Segundo Armstrong et al. (2010) e Scherrer, Cesar e Swain (2010) ainda ha falta de
padronizacdo dos protocolos dos testes de resisténcia de unido e da interpretacao

dos resultados, principalmente quanto a classificacdo dos tipos de fratura.

As fraturas mistas ocorrem devido a ndo-linearidade da forca distribuida na interface
de ades&o durante o teste de resisténcia (PLACIDO et al., 2007). Apesar do maior
potencial de nao-linearidade de forcas, o teste de micro-cisalhamento, quando
comparado ao teste de micro-tracdo tradicional, ndo requer tantos passos para a
confeccdo dos espécimes, o que reduz a chance de introduzir tensdes e falhas pré-
teste e oferece maior facilidade e agilidade para a realizacdo do estudo
(ARMSTRONG et al., 2010). Além disso, os resultados obtidos com um ou outro
teste de resisténcia de unido parecem nao diferir em relacdo a classificacdo de
materiais ou metodologias pesquisados (PEKKAN; HEKIMOGLU, 2009). Esses
motivos contribuiram para que o teste de micro-cisalhamento fosse utilizado no

presente estudo.

Outros estudos de micro-cisalhamento foram utilizados como base para o desenho
experimental do presente estudo (SHIMADA; YAMAGUSHI; TAGAMI, 2002; PANAH;
REZAI; AHMADIAN, 2008; MENG; YOSHIDA; ASTUTA, 2008; TORRES et al.,
2009). A metodologia de tratamento de superficie utilizada foi semelhante aquela
descrita por varios autores para a ceramica E2 (SPOHR et al., 2003; SALVIO et al.,
2007; KIYAN et al., 2007; PINTO, 2009; BRUM, 2009; SANTOS Jr.; RIZKALLA,
20009).

Segundo Mair e Padipatvuthikul (2010), as restauracdes in vivo falham devido a
cargas repetidas (fadiga), e ndo a uma carga monociclica, como foi realizada no
presente estudo. Estudos laboratoriais que utilizam o envelhecimento dos espécimes
mostram que a resisténcia de unido é afetada negativamente quanto maior for o
tempo de armazenagem e o0 numero de ciclos térmicos e/ou mecanicos a que 0s
espécimes forem submetidos (OZCAN; VALLITTU, 2003; NAGAI et al.,, 2005;
SALVIO et al., 2007; KUMBULOGLU et al., 2005). Porém, os micro-espécimes sdo

extremamente sensiveis as técnicas de envelhecimento térmico/mecénico e
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poderiam falhar antes mesmo de serem levados a teste (MAIR;
PADIPATVUTHIKUL, 2010), motivo pelo qual se optou pela ndo realizacdo dessas
técnicas. Portanto, os resultados do presente estudo limitam-se a apresentar a
classificagdo dos valores de resisténcia de unido ap6s um curto periodo de
sobrevida da area de adesdo sem a introducdo de tensdo adicional fisica ou

mecanica.

Scherrer, Cesar e Swain (2010), sugerem que as fraturas mistas deveriam ser
excluidas dos resultados dos estudos de resisténcia de unido por ndo fornecerem
valores reais da area de adesdo. No presente estudo essa exclusdo nao foi
realizada, por entender que esse tipo de fratura é inerente ao tipo de teste utilizado.
Adicionalmente, nenhuma fratura coesiva estritamente da ceramica ou do cimento
foi encontrada, o que sugere boa adequagdo metodologica (DELLA BONA,;
ANUSAVICE; MECHOLSKY JR., 2006; MEYER FILHO et al., 2004, NAGAI et al.,
2005).

Segundo Marshall et al. (2010) deve-se preferir a microscopia eletronica de
varredura do que a microscopia Optica para identificacdo das fases contidas na
fratura. Por esse motivo, no presente estudo, todas as superficies fraturadas foram
observadas em diversas ampliacbes, ao MEV, para a interpretacdo visual e

classificacao do tipo de fratura.

6.2 EFEITO DO TRATAMENTO DE SUPERFICIE DA CERAMICA

Quando o adesivo ou cimento resinoso é aplicado sobre uma superficie limpa e
cheia de irregularidades, com alta energia de superficie, o angulo de contato entre
sélido e liquido é reduzido, favorecendo a penetracao do liquido, o que faz aumentar
o trabalho de adesdo (JARDEL et al.,, 1999; DELLA BONA; SHEN; ANUSAVICE,
2004).

No presente estudo, o tratamento HF resultou em maior resisténcia de unido quando
comparado ao tratamento NT. Este resultado pode ser explicado pela capacidade de
o HF dissolver seletivamente a porcao superficial da matriz vitrea da ceramica
deixando exposta uma trama de cristais de dissilicato de litio (Figuras 13 e 14, p.
66), que favorece o embricamento e aprisionamento do adesivo/cimento resinoso
(STANGEL; NATHANSON; HSU, 1987; SALVIO et al., 2007; AYAD; FAHMY;
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ROSENSTIEL, 2008; TORRES et al.,, 2009). O tratamento J também foi capaz de
criar irregularidades superficiais (Figuras 11 e 12, p. 65), 0 que também resultou em

maior resisténcia de unidao que o tratamento NT.

Segundo Ozcan e Vallittu (2003), Borges et al. (2003), Saracoglu, Cura e Cotert
(2004), Brum (2009) e Torres et al. (2009) o tratamento HF fornece maior resisténcia
de unido que o tratamento J, o que, no presente estudo, foi observado para os
sistema de cimentagcdo EX/V2 e UC (Tabela 3, p. 60). Para todos os sistemas de
cimentacdo testados, a resisténcia com os tratamentos J e HF diferiram. Para o
sistema de cimentacdo SB2/UC, ao contrario do que ocorreu para os outros dois
sistemas de cimentacao, o tratamento J forneceu maior resisténcia de unido que os
tratamentos HF e JHF. Este resultado pode sugerir que o adesivo SB2 tenha uma
interacdo negativa com superficies tratadas com acido fluoridrico e sem a remocao

de residuos.

Segundo Saracgoglu, Cura e Cotert (2004) e Torres et al. (2009), em estudos com
estocagem em agua em longo prazo e termo-ciclagem o processo de degradacéo
hidrolitica sofrido durante este periodo € mais critico para as amostras que foram
tratadas com jato do que para as amostras que receberam condicionamento com
HF, uma vez que as irregularidades criadas pelo acido sdo mais profundas. Desta
forma ocorre maior entrelacamento entre o adesivo/cimento e a superficie ceramica,
0 que torna a area de adesdo mais protegida deste processo de degradacéo. Este
efeito ndo foi observado para o sistema de cimentacdo SB2/UC provavelmente
devido ao curto tempo de estocagem empregado e por néo ter sido feita a termo-

ciclagem no presente estudo.

Nos estudos de Kim et al. (2005), Kiyan et al. (2007) e Panah, Rezai e Ahmadian
(2008) a resisténcia de wunido aumentou com a conjugacdo de jato e
condicionamento com HF na mesma amostra. No presente estudo, ao contrario, esta
conjugacdo (JHF) ndo resultou em aumento de resisténcia em relacdo o0s
tratamentos J e HF separados, apesar de um padrdo de “irregularidades dentro de
irregularidades”, o que poderia aumentar a area disponivel para adesdao, ter sido

observado para o tratamento JHF (Figuras 15 e 16, p. 67).

A reacdo quimica que ocorre entre a matriz vitrea da cerAmica E2 e o HF durante o

condicionamento acido resulta em uma superficie contaminada por residuos, o que
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poderia reduzir a resisténcia de unido entre cimento e ceramica. A aplicacdo de
acido fosforico posterior ao HF é feita com a intencdo de limpar estes residuos e
facilitar a penetragdo do adesivo/cimento nas irregularidades das ceramicas
(MAGNE; CASCIONE, 2006).

No presente estudo foi possivel observar ganho em resisténcia de unido a ceramica
E2 quando foi feita a limpeza com acido fosférico ap6s o tratamento com HF. Este
dado é contrério ao que foi observado, para a ceramica E2, por Belli et al. (2010). No
entanto, esta de acordo com os achados de Magne e Cascione (2006), que testaram
a mesma situacao para a ceramica E1. Apesar da utilizacdo da mesma ceramica
(E2), a diferenga entre os resultados do presente estudo e os resultados de Belli et
al. (2010), pode ter ocorrido em funcédo de os sistemas de cimentacédo testados
terem sido diferentes. Além disso, no estudo de Belli et al. (2010) foi aplicado o teste
de micro-tracao e, no presente estudo, foi aplicado o teste de micro-cisalhamento, o

gue também pode ter contribuido para a disparidade entre os resultados.

Comparando-se as fotomicrografias de HF e HFP (Figura 14, p. 66 e Figura 18, p.
68) pode-se perceber que o acido fosférico foi capaz de remover grande parte dos
residuos, desobstruindo as irregularidades e deixando a visualizagdo dos cristais de
dissilicato de litio mais nitida. Ainda assim sabe-se que o &cido fosférico tem funcao
apenas de limpeza e ndo pode substituir o HF com a intencdo de criar areas de
retencdo micro-mecéanica (SARACOGLU; CURA; COTERT, 2004; NAGAI et al.,
2005; AYAD; FAHMY; ROSENSTIEL, 2008).

Como os maiores valores de resisténcia de unido foram obtidos com os tratamentos
HFP e JHFP para os trés sistemas de cimentacao (Tabela 3, p. 60) e, considerando
a perda volumétrica que o jato pode causar a ceramica (KERN; THOMPSON, 1994;
ALBAKRY; GUAZZATO; SWAIN, 2004), sugere-se que o tratamento HFP deve ser
escolhido em detrimento dos demais tratamentos de superficie testados no presente
estudo. O tempo de exposicdo ao HF a 10% parece ter sido suficiente para gerar
retencbes micro-mecanicas e aumentar a resisténcia de unido aos sistemas de
cimentacdo testados. Adicionalmente, segundo LUO et al. (2001) esse tempo de
aplicacdo e essa concentracdo de HF ndo representa risco de deterioracdo

demasiada da ceramica E2.
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Além do aumento da retencdo mecéanica causada por J e/ou HF, a aplicacdo do
silano, embora ndo tenha sido explorada como fator de variacdo, provavelmente
colaborou para aumentar a resisténcia de unido, por ser capaz de criar ligagdes
guimicas tanto com a silica presente na superficie da ceramica, quanto com a
porcao organica do cimento ou adesivo utilizado (STANGEL; NATHANSON; HSU,
1987; SHIMADA; YAMAGUCHI; TAGAMI, 2002; SPOHR et al., 2003; NAGAI, et al.,
2005; DELLA BONA; ANUSAVICE; MECHOLSKY Jr., 2003, 2006; PANAH; REZAI;
AHMADIAN, 2008).

Porém, somente a aplicacdo de silano sem um tratamento de superficie prévio,
parece nao ser capaz de gerar resisténcia de unido confiavel, ja que os grupos que
receberam apenas silano (NT), como pode ser observado na Tabela 2, tiveram os
menores valores de resisténcia de unido e altos valores de desvio padrdo, assim
como nos trabalhos de Brum, (2009), Della Bona, Anusavice e Mecholsky Jr. (2003 e
2006).

No presente estudo, o tipo de fratura dos grupos que nao receberam tratamento de
superficie (NT) foi predominantemente adesivo (Grafico 3 e Figura 21, p. 71), o que
sugere uma baixa capacidade de retencdo do cimento a superficie ceramica. J& nos
grupos que receberam algum tratamento de superficie a fratura mista foi mais
presente que nos grupos NT (Grafico 3, p. 71, Figura 23, p. 72 e Figuras 24 e 25, p.
73). Desta forma, parece haver uma relagéo entre fraturas mistas e maiores valores
de resisténcia de unido, como jA observado por outros autores (SHIMADA,
YAMAGUCHI; TAGAMI, 2002, MEYER FILHO et al., 2004; PIWOWARCZYK;
LAUER; SORENSEN; 2004; NAGAI et al., 2005; KUMBULOGLU et al., 2005).

6.3 EFEITO DO SISTEMA DE CIMENTACAO

E importante ressaltar que quando um cimento auto-adesivo € utilizado, o
condicionamento acido ndo é necesséario somente no tecido dentério. A superficie
interna da restauracao de ceramica vitrea deve sim ser tratada antes da cimentacéo,
assim como consta atualmente nas instrucdes de uso fornecidas pelo fabricante do
cimento UC. Porém, estas instrucbes perecem ter sofrido alteracdes ja que
Kumbuloglu et al., no ano de 2005, seguindo as recomendacdes do fabricante do
cimento RelyX Unicem, ndo realizaram o tratamento com HF ou a aplicacédo de
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silano sobre a superficie da ceramica E2 e encontraram, por isso, baixos valores de
resisténcia de unido para este cimento, em relacdo aos outros cimentos por eles

testados.

O cimento resinoso convencional V2, por estar disponivel ha mais tempo com opcéao
de agente de cimentacdo, abrange grande parte dos estudos que testaram a
resisténcia da interface adesiva. No presente estudo, este cimento foi utilizado
associado a um adesivo do mesmo fabricante, como base de comparagdo da
resisténcia de unido a um sistema de cimentacdo auto-adesivo recentemente

lancado.

No presente estudo ndo houve diferenca de resisténcia de unidao em relacéo ao tipo
de sistema de cimentacdo utilizado (resinoso convencional ou auto-adesivo) para a
maioria dos tratamentos superficiais testados, corroborando com os achados de
outros autores para estudos laboratoriais (PIWOWARCZYK; LAUER; SORENSEN,
2004; PISANI-PROENCA et al., 2006; RADOVIC et al., 2008) e com os achados de
Taschner et al. (2009), que realizaram uma comparacao clinica do desempenho
destes cimentos. Os sistemas de cimentacdo SB2/UC e UC apresentaram
resisténcia de unido menor que a do sistema de cimentagcdo convencional EX/V2
apenas com o tratamento HF (Tabela 4 e 5, p. 62), concordando com os achados de
Pinto (2009). Esta diferenca de resisténcia entre os sistemas de cimentacdo pode
estar relacionada a uma possivel melhor molhabilidade do adesivo EX em relacéo
ao adesivo SB2 e ao cimento UC, tendo assim maior capacidade de penetrar a

camada de residuos presente na ceramica com o tratamento HF.

6.4 EFEITO DA APLICACAO DE ADESIVO

Apds a aplicacdo de silano, a aplicacdo de uma camada de adesivo sobre a
superficie ceramica era usualmente recomendada devido a sua menor viscosidade,
comparada ao cimento resinoso, e maior facilidade de penetracdo nas
irregularidades criadas pelo tratamento de superficie (EL ZOHAIRY et al., 2004;
REICH et al., 2005).

No presente estudo, a aplicacdo de adesivo foi testada somente para o cimento UC.
Este procedimento influenciou positivamente apenas os espécimes que receberam o

tratamento J. Resultados semelhantes foram observados por Stangel, Nathanson e
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Hsu (1987) que encontraram aumento de resisténcia de unido com a aplicacédo de
adesivo apenas quando o condicionamento com HF n&do havia sido realizado,
embora tivessem utilizado um sistema de cimentagéo convencional. Para os demais
tipos de tratamento de superficie, a presenca ou auséncia de adesivo nédo
determinou diferenca na resisténcia de unido (Tabela 6, p. 63), estando de acordo
com os achados de Meng et al. (2008) e Passos et al. (2008), que testaram a uniédo
entre ceramica e um sistema de cimentacdo resinoso convencional, e Aida et al.
(2008), que testaram a unido entre ceramica e resina composta. Nesses estudos, o
adesivo, além de ndo ter contribuido para aumentar a resisténcia de unidao, gerou um
efeito negativo sobre a durabilidade da adesdo. Além disso, Passo et al. (2008)
sugerem que o adesivo, por aumentar clinicamente a espessura da linha de

cimentagéo, pode influenciar negativamente a degradacao e descoloracdo marginal.

O fato de a aplicacao de adesivo ndo ter aumentado a resisténcia de unido entre a
ceramica e o cimento UC, para a maioria dos tratamentos de superficie, pode sugerir
gue este cimento tem viscosidade favoravel para sua penetracdo nas irregularidades
da ceramica tratada sem a necessidade da aplicacdo anterior de uma agente

adesivo.

6.5 CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos resultados encontrados no presente estudo, sugere-se que a
ceramica E2 tratada e os dois sistemas de cimentacdo resinosos utilizados foram
capazes de suprir um dos requisitos para uma adesao clinicamente aceitavel, que é
estabelecer uma boa resisténcia de unido entre cimento e cerdmica. Embora o
sistema de cimentacdo auto-adesivo testado pareca ser uma Opgao promissora para
facilitar os procedimentos de cimentacdo de restauragdes, ainda ndo foram
publicados trabalhos de acompanhamento clinico a longo prazo que fornecam
indices de sobrevivéncia de restauracdes cimentadas com esse novo sistema de

cimentagéao.
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7 CONCLUSOES

De acordo com os resultados obtidos neste estudo pode-se concluir que:

(1) O tratamento de superficie da ceramica a base de dissilicato de litio com uso
de acido fosférico apos acido fluoridrico foi mais eficiente em aumentar sua
resisténcia de unido aos trés sistemas de cimentagdo, em relagdo aos outros

tratamentos superficiais testados.

(2) O sistema de cimentac&o resinoso convencional forneceu maior resisténcia
de unido que os sistemas de cimentacao resinosos auto-adesivos a ceramica
a base de dissilicato de litio, quando esta foi submetida ao tratamento de
superficie somente com acido fluoridrico. O sistema de cimentacdo nao
influenciou a resisténcia de unido para os demais tipos de tratamento de

superficie testados.

(3) O uso de adesivo ndo aumentou a resisténcia de unido entre o cimento auto-
adesivo e a ceramica a base de dissilicato de litio, exceto quando o

tratamento de superficie utilizado sobre esta foi o jato de 6xido de aluminio.
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ANEXOS
ANEXO A - Resultados (p-valor) dos testes de normalidade e homogeneidade da
variancia..
Grupos Shapiro-Wilk Levene

NT/EX/V2 0,506

NT/UC 0,025*

NT/SB2/UC 0,079

JIEXIV2 0,238

J/ucC 0,698

J/ISB2/UC 0,220

HF/EX/V2 0,528

HF/UC 0,721

HF/SB2/UC 0,213 "
IHFEXIV2 0,599 0,000
JHF/UC 0,257

JHF/SB2/UC 0,201

HFP/EX/V2 0,590

HFP/UC 0,124

HFP/SB2/UC 0,756

JHFP/EX/V2 0,448

JHFP/UC 0,222

JHFP/SB2/UC 0,710

* p-valor < 0,050 — rejeita-se a hipétese de normalidade dos dados.
** p-valor < 0,050 — rejeita-se a hipétese de igualdade das variancias.



ANEXO B - Resultados do teste de Kruskal-Walllis.

Testes
entre os | Tratamento | Grupos | p-valor
tratamentos
NT 1
J 4
HF 7 .
EX/V2 JHE 10 0,000
HFP 13
JHFP 16
NT 2
J 5
HF 8 .
ucC JHE 11 0,000
HFP 14
JHFP 17
NT 3
J 6
HF 9 .
SB2/UC JHE 12 0,000
HFP 15
18

JHFP
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ANEXO C - Resultados do teste de Mann-Whitney.

Testes entre

0s Comparacdes | Grupos | p-valor
tratamentos
NT x J 1x4 0,005*
NT x HF 1x7 0,000*
NT x JHF 1x10 0,008*
NT x HFP 1x13 0,000*
NT x JHFP 1x16 0,000*
J X HF 4x7 0,041*
J x JHF 4x10 0,406
EX/V2 J x HFP 4x13 0,000*
J x JHFP 4x16 0,000*
HF x JHF 7x10 0,001*
HF x HFP 7x13 0,000*
HF x JHFP 7x16 0,000*
JHF x HFP 10x 13 0,000*
JHF x JHFP 10x 16 0,000*
HFP x JHFP 13x 16 0,290
NT x J 2Xx5 0,002*
NT x HF 2x8 0,000*
NT x JHF 2x11 0,000*
NT x HFP 2x14 0,000*
NT x JHFP 2x17 0,000*
JxHF 5x8 0,034*
J x JHF 5x11 0,821
ucC J X HFP 5x14 0,000*
J x JHFP 5x17 0,000*
HF x JHF 8x11 0,031*
HF x HFP 8x14 0,000*
HF x JHFP 8x17 0,000*
JHF x HFP 11x14 0,000*
JHF x JHFP 11 x17 0,000*
HFP x JHFP 14 x 17 0,597
NT x J 3x6 0,000*
NT x HF 3x9 0,004*
SB2/UC NTxJHF | 3x12 | 0,001
NT x HFP 3x15 0,000*
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Grupo 1
Grupo 2
Grupo 3
Grupo 4
Grupo 5
Grupo 6
Grupo 7
Grupo 8
Grupo 9
Grupo 10
Grupo 11
Grupo 12
Grupo 13
Grupo 14
Grupo 15
Grupo 16
Grupo 17
Grupo 18

el

NT x JHFP

J x HF

J x JHF
J X HFP
J x JHFP
HF x JHF
HF x HFP
HF x JHFP
JHF x HFP
JHF x JHFP
HFP x JHFP

3x18
6x9
6x12
6 x 15
6x18
9x12
9x15
9x18
12 x 15
12x 18
15x 18

0,000*
0,000*
0,013*
0,000*
0,000*
0,257
0,000*
0,000*
0,000*
0,000*
0,880

ANEXO D — Valores (MPa) dos espécimes de cada grupo.

16.982
21.481
23.480
29.713
26.871
29.458
29.849
24.656
19.012
23.915
23.951
29.890
34.202
38.122
43.922
48.120
44.106
49.744

e2

20.384

8.584
22.559
21.697
17.679
28.812
30.045
23.245
24.362
23.343
22.383
27.028
38.063
36.534
42.512
37.338
42.982
35.966

e3

25.264
21.383
26.812
32.104
31.379
31.908
31.203
26.812
23.265
19.345
27.008
28.694
40.905
34.770
41.007
36.710
32.068
40.184

e4

24.637
7.271
9.447

20.090

22.834

27.773

29.301

28.184

24.323

19.247

26.048

23.716

41.808

42.924

36.573

33.829

41.414

43.668

e5

21.185

9.721
17.208
25.088
23.696
29.458
30.946
32.714
26.675
24.735
24.872
25.832
38.514
36.338
42.624
43.061
41.228
32.457

eb

e/
16.072
15.817
10.623
27.286
24.362
32.810
30.397
24.911
25.970
26.164
21.736
23.539
42.434
41.591
35.734
49.039
44.530
38.651

15.131
22.128

8.330
31.124
23.598
27.675
31.791
30.114
27.716
29.948
26.303
22.677
41.885
43.100
33.437
43.041
43.130
39.690

e8

16.718
7.702
8.506

30.576

18.914

31.595

31.142

28.772

23.461

22.696

22.422

28.518

39.415

44.746

50.095

32.065

38.851

52.956

e9

8.251
21.462

8.153
19.384
27.048
27.538
31.164
29.537
26.891
29.419
23.245
23.951
36.103
43.278
37.632
44.472
38.975
32.320
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el0

8.937
18.240
16.718
22.265
23.069
29.556
29.106
24.911
25.676
25.813
26.891
29.419
37.808
34.554
48.409
44.942
37.004
45.693



	1 INTRODUÇÃO
	2 REVISÃO DE LITERATURA
	2.1 MICRO-ESTRUTURA E TRATAMENTO DE SUPERFÍCIE DA CERÂMICA
	2.2 TESTE DE RESISTÊNCIA DE UNIÃO
	2.3 TRATAMENTO DE SUPERFÍCIE X RESISTÊNCIA DE UNIÃO
	2.4 SISTEMAS DE CIMENTAÇÃO E RESISTÊNCIA DE UNIÃO
	2.5 ESTUDOS CLÍNICOS

	3 PROPOSIÇÃO
	4 MATERIAIS E MÉTODO
	4.1 MATERIAIS
	4.2 OBTENÇÃO DOS CORPOS DE PROVA
	4.3 ENSAIO MECÂNICO DE MICRO-CISALHAMENTO
	4.4 MICROSCOPIA ELETRÔNICA DE VARREDURA
	4.5 ANÁLISE ESTATÍSTICA

	5 RESULTADOS
	5.2  ANÁLISE ESTATÍSTICA DA RESISTÊNCIA DE UNIÃO
	5.2 CARACTERIZAÇÃO DE SUPERFÍCIE
	5.3 ANÁLISE DO TIPO DE FRATURA

	6 DISCUSSÃO numeração de páginas
	6.1 METODOLOGIA DO ESTUDO
	6.2 EFEITO DO TRATAMENTO DE SUPERFÍCIE DA CERÂMICA
	6.3 EFEITO DO SISTEMA DE CIMENTAÇÃO
	6.4  EFEITO DA APLICAÇÃO DE ADESIVO
	6.5 CONSIDERAÇÕES FINAIS

	7 CONCLUSÕES
	8 REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS
	ANEXOS


