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Feitosa FA. Efeitos de lasers de alta potência na superfície de cerâmicas vítreas de 
dissilicato de lítio e sua resistência de união à dentina humana [tese]. São José dos 
Campos (SP): Instituto de Ciência e Tecnologia, UNESP - Univ Estadual Paulista; 
2016. 
 
 

RESUMO 
 
 

O objetivo desse estudo foi avaliar a eficiência da irradiação com lasers de alta 
potência e a influência da aplicação do silano previa ou posteriormente à irradiação 
com os lasers na resistência de união entre cerâmica vítrea de dissilicato de lítio, 
cimento resinoso e dentina humana. Foram confeccionados 50 espécimes tronco-
cônicos de cerâmica (n=10), divididos aleatoriamente em 5 grupos: 1- Controle- 
Condicionamento com ácido hidrofluorídrico 10% por 1 min e aplicação do silano; 2- 
Er:YAG – irradiação com laser Er:YAG (200 mJ e 10 Hz), seguido do condicionamento 
com ácido hidrofluorídrico 10% por 1 min e aplicação do silano; 3- Silano + Er:YAG – 
Condicionamento com ácido hidrofluorídrico 10% por 1 min, aplicação do silano e 
irradiação com laser Er:YAG nos mesmo parâmetros do grupo anterior; 4- Nd:YAG – 
irradiação com laser Nd:YAG (120 mJ e 10 Hz), seguido de condicionamento com 
ácido hidrofluorídrico 10% por 1 min e aplicação do silano, 5- Silano + Nd:YAG - 
Condicionamento com ácido hidrofluorídrico 10% por 1 min, aplicação do silano e 
irradiação com laser Nd:YAG nos mesmo parâmetros do grupo anterior. Após os 
tratamentos os espécimes cerâmicos foram cimentados com cimento resinoso de 
presa dual à superfície de dentina de 50 molares humanos incluídos em resina acrílica 
ativada quimicamente. Após armazenamento por 24 h foi realizado o ensaio de tração 
em máquina de ensaios universais com célula de carga de 10 KgF e velocidade 
constante de 1mm/min. Os dados obtidos foram submetidos à ANOVA 2-fatores e 
teste de Dunnet (α=5%). A análise dos padrões de fratura foram analisadas em 
estereomicroscopio. Adicionalmente foram confeccionados 15 espécimes em 
cerâmica no formato cilíndrico, submetidos aos mesmo tratamentos dos grupos 
anteriores (n=3) e utilizados para análise do ângulo de contato e análise em 
microscópio eletrônico de varredura. O teste de Dunnet mostrou diferenças 
significativas entre o grupo controle (9,42 ± 2,27 MPa) e os grupos Er (19,25 ± 3,7 
MPa) e Sil+Er (14,11 ± 4,11 MPa). A análise de variância (p<5%) para os fatores Tipo 
de Laser (p<0,0001) e Técnica de Silanização (p=0,0002) mostraram diferenças 
significativas para os dois fatores, porém não para sua interação. Assim, a irradiação 
com Er:YAG (16,68 MPa) mostrou-se mais eficiente que a irradiação com Nd:YAG 
(8,19 MPa). A técnica de silanização posterior à irradiação com laser (14,46 MPa) 
também se mostrou superior à silanização previa (10,41 MPa). Quanto à análise de 
fraturas, o grupo Controle teve prevalência de falhas adesivas em dentina e em 
cerâmica; os grupos Nd, Sil + Nd e Sil + Er tiveram prevalência de falhas adesivas em 
cerâmica, e o grupo Er apresentou predominância de falhas coesivas no cimento. A 
análise do ângulo de contato foi submetida aos testes ANOVA 1-fator e Tukey, 
apresentando diferenças significativas entre os grupos (p<0,0001). Os grupos com 
silanização prévia (Sil + Er = 45,60b graus; Sil + Nd = 52,10b graus) apresentaram 
ângulos de contato superiores aos demais, e semelhantes entre si. As imagens de 
Microscopia Eletrônica de Varredura mostram a presença da camada de silano sobre 
a superfície cerâmica no grupo Sil + Nd, e uma aparente fundição à superfície 



cerâmica no grupo Sil + Er. Para os Grupos Er e Nd foi possível verificar modificações 
no padrão normal da estrutura da cerâmica, entremeadas por áreas semelhantes ao 
padrão convencional do grupo Controle após condicionamento com ácido 
hidrofluorídrico. Conclui-se que o tratamento com laser de Érbio associado ao 
condicionamento com ácido hidrofluorídrico a 10% por 1 min apresenta os melhores 
resultados de resistência de união e ângulo de contato. O tratamento com silano 
previamente à irradiação melhorou a resistência de união em relação ao grupo 
Controle apenas quando associado ao laser de Érbio.  
 
 
Palavras-chave: Cerâmica. Lasers de Er-YAG. Lasers de Nd-YAG. Silanos. 



Feitosa FA. Effects of high power laser irradiation on lithium di-silicate glass ceramic 
surface and bond strength to human dentin [doctorate thesis]. São José dos Campos 
(SP): Institute of Science and Technology, UNESP – Univ Estadual Paulista, 2016.  
 
 

ABSTRACT 
 
 

The aim of this study was to evaluate the efficiency of irradiation with high-power lasers 
and the influence of silane application before or after irradiation with lasers on the bond 
strength between lithium disilicate glass-ceramic, resin cement and human dentin. Fifty 
truncated-cones ceramic specimens (n=10) were randomly divided into 5 groups: 
Control- etching with hydrofluoric acid 10% for 1 min and application of silane; 2- Er - 
Er:YAG laser irradiation (200 mJ and 10 Hz), followed by etching with hydrofluoric acid 
10% for 1 min and application of silane; 3- Sil + Er - etching with hydrofluoric acid 10% 
for 1 min, silane application and irradiation with Er: YAG laser in the same parameters 
as the previous group; 4- Nd:YAG laser - irradiation with Nd: YAG laser (120 mJ and 
10 Hz), followed by etching with hydrofluoric acid 10% for 1 min and application of the 
silane, 5- Sil + Nd- Etching with hydrofluoric acid 10% for 1 min, silane application and 
irradiation with Nd: YAG laser on the same parameters as the previous group. After 
treatment, the ceramic specimens were cemented with dual cure resin cement to the 
dentin of 50 human molars included in acrylic resin. After storage for 24 h it was 
submitted to tensile test in a universal testing machine with 10 kgf load cell and 
constant speed of 1 mm/min. Data were submitted to ANOVA 2-way and Dunnet test 
(α = 5%). The analysis of fracture patterns were analyzed in stereomicroscope. In 
addition were made 15 ceramic specimens in cylindrical shape, subjected to the same 
treatment of the above groups (n = 3) and used for analysis of the contact angle 
analysis and scanning electron microscope. The Dunnet test showed significant 
differences between Control group (9.42 ± 2.27 MPa) and Er group (19.25 ± 3.7 MPa) 
and Sil + Er (14.11 ± 4.11 MPa). ANOVA 2-way (p <5%) for Laser Type (p <0.0001) 
and Technical of Silanization (p = 0.0002) showed significant differences for both 
factors, but not for their interaction. Thus, the irradiation with Er:YAG laser (16,68 MPa) 
was more effective than irradiation with Nd:YAG laser (8,19 MPa). The technique of 
silanization after laser irradiation was more effective (14,46 MPa) than the previous 
silanization (10,41 MPa). The analysis of fractures showed a prevalence of adhesive 
failures on dentin and ceramic for the Control group; Nd, Sil + Nd e Sil + Er had a 
prevalence of adhesive failures in ceramics, and Er group presented predominance of 
cohesive failures in cement. The analysis of contact angle was submitted to ANOVA 
1-way and Tukey test, with significant differences between the groups (p <0.0001). 
Groups with silanization previous to laser irradiation (Sil + Er = 45,60b degrees; Sil + 
Nd = 52,10b degrees) had contact angles greater than the other groups. The Scanning 
Electron Microscopy images showed the presence of a silane layer on the ceramic 
surface in Sil + Nd group, and an apparent casting of the ceramic surface in Sil + Er 
group. For Er and Nd Groups was possible to see changes in the normal pattern of 
ceramic structure, interspersed with areas similar to conventional standard control 
group after etching with hydrofluoric acid. It is concluded that treatment with Er:YAG 
laser associated with etching with hydrofluoric acid at 10% for 1 min gives the highest 
bond strength results and the lower contact angle, resulting in a recommended 
treatment. Treatment with silane previously to laser irradiation improved bond strength 



only when associated with the Er:YAG laser, which probably occurred by the efficiency 
of Er: YAG laser irradiation, and not due to the silanization technique. 
 
 
Keywords: Bond Strength. Ceramic. Er:YAG Lasers. Nd:YAG Lasers. Silanes. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

 

O aumento da resistência de união entre restaurações metal-free e o 

remanescente dentário vem sendo amplamente estudado nos últimos anos (Nagai et 

al., 2005., Akin et al., 2011; Carvalho et al., 2011; Fabianelli et al., 2010; Guarda et al., 

2013). Uma adequada união entre cerâmica e cimento resinoso depende da adesão 

química entre ambas as estruturas, mas também da retenção micromecânica 

produzida pela rugosidade superficial (Piascik et al., 2009). Muitos métodos foram 

propostos para alcançar uma melhor adesão, dentre os quais destacam-se o 

jateamento da superfície cerâmica com partículas de óxido de alumínio, aplicação do 

agente de união silano, aquecimento do silano, condicionamento ácido e irradiação 

com lasers de alta potência (Barghi et al., 2000; Ozcan et al., 2008; Cavalcanti et al., 

2009a; Fabianelli et al., 2010; Liu et al., 2015; Spohr et al., 2003; Borges et al., 2003, 

Baratto et al., 2015).  

Os lasers de alta potência Er:YAG (erbium: yttrium-aluminum-garnet) e 

Nd:YAG (neodymium: yttrium-aluminum-garnet), amplamente utilizados em 

odontologia, são basicamente sistemas com meio ativo de estado sólido, constituído 

por um cristal de Ítrio-alumínio granada dopados com érbio ou neodímio, 

respectivamente. A ação desses lasers sobre a superfície cerâmica tem por objetivo 

criar micro retenções que resultem em uma união mais eficiente entre cerâmica, 

cimento e dentina (Usumez et al., 2013). 

O Er:YAG é um laser pulsátil que tem um máximo de emissão na região do 

infravermelho a 2.94 µm, tendo sido o primeiro laser aprovado pela FDA para tecidos 

duros devido a sua afinidade pela hidroxiapatita e pelos íons hidroxila (Cozean et al., 

1997). Sobre a superfície de cerâmicas vítreas, especialmente as enriquecidas por 

dissilicato de lítio, o laser Er:YAG tem-se mostrado um meio eficiente para aumentar 

a resistência de união entre o cimento resinoso e a superfície cerâmica quando 

utilizado em parâmetros mais baixos (300 mJ) que os até então testados, 

apresentando resultados até mesmo superiores ao condicionamento com ácido 

Hidrofluorídrico (HF) ( Brugnera Jr, 2001; Gokçe et al., 2007). Esses bons resultados 

possivelmente relacionam-se à produção de uma superfície irregular, resultante da 
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remoção da fase vítrea e preservação dos cristais de dissilicato de lítio (Gokçe et al., 

2007) 

O comprimento de onda do Nd:YAG é de 1064 nm, situando-se no espectro 

eletromagnético na faixa do invisível do infravermelho não ionizante. Apresenta 

emissão no modo pulsado, sendo bem absorvido pelos cromóforos pigmentados, o 

que justifica a afinidade pelos tecidos moles. Como tratamento na superfície de 

cerâmicas ácido sensíveis, a irradiação com laser Nd:YAG nos parâmetros 

apropriados é considerada uma alternativa ao tratamento com HF, aumentando a 

rugosidade superficial de forma semelhante ao mesmo (Kara et al., 2012).  

O agente de união silano, utilizado posteriormente ao condicionamento com 

HF é um monômero com radicais orgânicos reativos e um grupo hidrossolúvel 

monovalente que produz ligação entre as fases inorgânica da cerâmica e orgânica do 

agente de união (Baratto et al., 2015). Além disso, o silano aumenta a energia de 

superfície do substrato cerâmico e melhora a molhabilidade do cimento resinoso 

(Amaral et al., 2006; Brentel et al., 2007).   

Estudos têm demonstrado que o aquecimento do silano com ar quente pode 

trazer bons resultados (Carvalho et al., 2011; Fabianelli et al., 2010), pois expõe 

camadas mais profundas, reagentes e estáveis do silano, promovendo uma união 

mais efetiva entre os substratos (cerâmica/cimento). Ainda assim, estudos são 

inconclusivos quanto à técnica mais indicada para secagem e aquecimento do silano, 

de forma que a falta de confirmação e de protocolo torna seu uso bastante restrito 

clinicamente.  

Estudos utilizando a aplicação de sistema adesivo previamente à irradiação 

da dentina com laser têm demonstrado que a técnica é efetiva para a obtenção de 

uma maior resistência de união entre os substratos uma vez que com o calor da 

irradiação do laser a superfície dentinária une-se parcialmente ao sistema adesivo (de 

Carvalho et al., 2011; Marimoto et al., 2013; Ribeiro et al., 2013). Embasado na 

evidência de que o aquecimento do silano traz resultados positivos à resistência de 

união, e aliado à lógica da técnica usada para o aumento da resistência de união entre 

dentina e adesivo dentinário descrita acima, a transposição dessa técnica para o 

substrato cerâmico pode apresentar-se como uma alternativa, considerando-se a 

aplicação do silano seguido imediatamente da irradiação com lasers de alta potência.  
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Como passo fundamental para o desenvolvimento de estudos com intenção 

de uso clínico, a metodologia deve ser minunciosamente delineada, de forma que 

sejam diminuídas as variáveis que levem a dificuldades na interpretação dos 

resultados obtidos. Feitosa, em 2014, realizou diversos tratamentos em superfícies de 

cerâmica vítrea de dissilicato de lítio, cimentando-as à espécimes idênticos. O objetivo 

foi uma visualização mais clara do potencial de cada tratamento realizado, excluindo 

a possibilidade de ocorrência de falhas coesivas em outro tipo de substrato, o que 

impediria a avaliação correta do efeito de cada tratamento. No estudo de Feitosa, em 

2014, a utilização de lasers Er:YAG e Nd:YAG sobre a superfície cerâmica destacou-

se com bons resultados quanto à resistência à tração, e como sequência do estudo, 

é apropriada a realização de mais testes dessa vez com cimentação à dentina 

humana, o que, com a obtenção de bons resultados, aproxima a técnica da utilização 

clínica. 

Fundamentado no exposto acima, a proposta do presente estudo foi avaliar a 

influência do tratamento com lasers Er:YAG e Nd:YAG, previamente silanizados ou 

não, na superfície de cerâmica vítrea de dissilicato de lítio quanto a: resistência à 

tração, tipo de falha apresentada, morfologia superficial e avaliação do ângulo de 

contato.  
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

 

 

Visando facilitar a compreensão do assunto estudado, esse capítulo será 

abordado em três tópicos: 2.1 Propriedades físicas, mecânicas e biológicas, onde 

será exposta literatura relacionada ao desempenho laboratorial do material cerâmico 

estudado; 2.2 Desempenho clínico, no qual estão dispostos artigos clínicos 

referentes à cerâmica vítrea de dissilicato de lítio, enfatizando os resultados de seu 

uso a médio e longo prazo; 2.3 Tratamentos de superfície e resistência de união, 

compilação de artigos referentes aos métodos de pesquisa e tratamentos empregados 

com o intuito de comprovar a efetividade de produtos e técnicas. 

 

 

2.1 Propriedades físicas, mecânicas e biológicas  

 

 

Holand et al., em 2000, compararam a microestrutura e propriedades 

principais das cerâmicas IPS Empress (reforçada por leucita) e IPS Empress 2 

(cerâmica vítrea de dissilicato de lítio). Para isso foram realizadas as seguintes 

avaliações sempre dentro das normas ISO correspondentes: análise em microscópio 

eletrônico de varredura, flexão de 3 pontos, teste de abrasão em simulador de 

mastigação, translucidez, durabilidade química e coeficiente de expansão térmica. 

Durante as análises, a resistência a flexão da cerâmica de dissilicato de lítio (400 ± 

40MPa) mostrou-se superior à da cerâmica reforçada por leucita (112 ± 10MPa). 

Quanto a resistência à fratura os valores de KIC foram de 3.3 ± 0.3 MPa para IPS 

Empress 2 e 1.3 ± 0.1 MPa para IPS Empress. O comportamento frente à abrasão, 

propriedades ópticas como translucidez, e as propriedades químicas de ambas as 

cerâmicas testadas demonstraram se adequar aos padrões, entretanto os autores 

concluíram que as propriedades mecânicas da cerâmica de dissilicato de lítio 

(Empress 2) foram melhoradas em relação à cerâmica reforçada por leucita (IPS 

Empress).  

Drummond et al., 2000, avaliaram a resistência à flexão de restaurações em 

cerâmicas injetáveis, em ar e água variando o período (inicial ou armazenamento por 
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3 meses) e utilizando cargas estáticas e cíclicas (inicio com carga de 4 kg, parar o 

teste, retomada com carga de 1 kg, parar, retorno do teste com 4 kg, e assim 

continuamente entre 1 e 4 kg até completar 1000 ciclos). Avaliaram também a 

resistência à fratura utilizando carga estática em ar e água em 2 períodos (inicial ou 

armazenamento por 3 meses). A comparação foi realizada entre barras de: uma 

cerâmica experimental reforçada por dissilicato de lítio (EC), uma cerâmica feldspática 

de baixa fusão (F), e quatro cerâmicas reforçadas por leucita: OPC-AO (coloração 

mais escura), OPC–OI (coloração mais clara), E (Empress) e FP (Finesse Pressable). 

A média de resistência flexural para os grupos iniciais armazenados em ar ou em água 

(sem envelhecimento ou carga cíclica) variou de 67 a 99 MPa, exceto para o grupo 

EC, que foi duas vezes mais resistente (entre 191 e 205 MPa). Para a resistência à 

fratura, a média para os grupos foi entre 1.1 e 1,9 MPa/m, enquanto para o grupo EC 

foi de 2.7 MPa/m. Os efeitos do teste em água e do armazenamento por três meses 

resultaram em uma redução moderada na média de resistência flexural, e numa 

redução acentuada da resistência à fratura. Os autores concluíram que a cerâmica 

reforçada por dissilicato de lítio possui uma resistência à flexão e à fratura 

significativamente maior quando comparada com as quatro cerâmicas injetáveis 

reforçadas por leucita e ao grupo FP. As cerâmicas reforçadas por leucita mostraram-

se superiores com relação as cerâmicas feldspáticas quanto a resistência flexural e a 

fratura. Além disso, a influência do ambiente do teste (ar ou água) e condições de 

carga (estática ou cíclica) indicam que as cerâmicas podem ser suscetíveis à fadiga 

cíclica, resultando em uma queda na taxa de sucesso das restaurações metal-free. 

Pallis et al., em 2004, compararam através de estudo in vitro a resistência à 

fratura e a origem de falha em restaurações de primeiro molar em cerâmica pura. 

Foram confeccionadas 20 coroas para 3 diferentes tipos de cerâmica: Cerâmica vítrea 

de dissilicato de lítio (IPS Empress 2), zircônia (In-Ceram Zircônia), e alumina (Procera 

AllCeram). As cerâmicas estruturais foram sobrepostas por cerâmicas de cobertura 

sendo: Vitadur Alpha Porcelain para Zircônia e Alumina e Eris para cerâmica reforçada 

por dissilicato de lítio. As faces internas das coroas foram tratadas previamente a 

cimentação (jateamento com óxido de alumínio 50µm por 3 s para alumina e zircônia 

e condicionamento com HF 9.5% por 2.5 s para dissilicato de lítio). As coroas foram 

silanizadas (Clearfil Porcelain Bond Activator) e cimentadas (Rely X) com cimento 

resinoso. Para 15 coroas de cada grupo, a parte central da face oclusal foi testada 
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quanto a resistência à fratura (N). As fraturas decorrentes do teste mecânico foram 

analisadas em microscópio óptico e MEV para estudo de prevalência de origem das 

falhas. Cinco coroas de cada cerâmica testada foram seccionadas e a espessura do 

cimento, da cerâmica estrutural e da cerâmica de cobertura foram avaliadas. Os 

resultados e análise estatística entre os grupos (Weibul, intervalo de confiança = 95%) 

para resistência à fratura foi de 771 a 1115 N para cerâmica vítrea de dissilicato de 

lítio, 859 a 1086 para alumina e 998 a 1183 para zircônia, sem diferenças estatísticas 

entre os grupos. A origem das falhas foi prevalentemente na interface entre cerâmica 

estrutural e de cobertura para cerâmica de dissilicato de lítio, e entre cerâmica 

estrutural e cimento resinoso para cerâmicas de alumina e zircônia. A espessura de 

cimento foi significativamente elevada para a região central e baixa para a região axial 

das restaurações em dissilicato de lítio, sendo os demais valores para as regiões axial, 

central e área de cúspide semelhantes entre si para todas as cerâmicas. Quanto a 

espessura das cerâmicas de base, a restauração em zircônia apresentou espessura 

menor em comparação às outras cerâmicas para todas as áreas, sendo o único 

material estrutural a variar significativamente entre as áreas da restauração. Todas as 

cerâmicas de cobertura testadas apresentaram espessura significativamente inferior 

na área axial.   

Heintze et al. (2008) avaliaram a freqüência das falhas de coroas para molares 

confeccionadas com dois sistemas totalmente cerâmicos (IPS Empress – reforçada 

por leucita - e uma cerâmica experimental reforçada por dissilicato de lítio), durante 

exposição a carga dinâmica em simulador de mastigação e a carga estática até a 

fratura,  variando o perfil de aplicação de carga (dinâmica ou estática; 100N, variação 

de 40-100-40 N ou 40-60-80-100 N), o agente cimentante e o perfil de aplicação da 

força (sinusoidal ou retangular). Os pilares foram confeccionados em 

polimetilmetacrilato, com forma de um preparo para coroa total com término em 

chanfro de 0,5 mm e convergência de 6°. As coroas cerâmicas foram fabricadas pela 

técnica de injeção e, antes da cimentação, foram condicionadas com HF a 4,5% e 

silanizadas (Monobond S). A cimentação foi realizada com cimento resinoso (Variolink 

II) ou com cimento de ionômero de vidro (Vivaglass PF). As coroas, ao final de cada 

100.000 ciclos de aplicação de carga, eram submetidas à análise em 

estereomicroscópio para verificação de traços de fratura. Os valores de resistência a 

fratura obtidos no teste estático foram maiores e significativos para as coroas de IPS 
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Empress cimentadas com cimento resinoso, quando comparadas as cimentadas com 

cimento de ionômero de vidro. Concluiu-se que a utilização de carga dinâmica é 

indispensável para a obtenção de resultados validos para a reprodução do 

desempenho clínico de cerâmicas puras.  

Brackett et al. (2008), avaliaram a hipótese de que a composição e a técnica 

de confecção influenciam as propriedades biológicas das cerâmicas de dissilicato de 

lítio. Para isso, foram confeccionados 30 corpos de prova de 5 cerâmicas 

experimentais diferentes, 2 usinadas (uma sem zinco e outra modificada contendo 

ZnO) e 3 injetadas (1 sem ZnO e 2 modificadas contendo ZnO), que foram colocadas 

em contato direto com fibroblastos de ratos por 72 h. A resposta celular foi estimada 

pelo método MTT. As amostras foram armazenadas em saliva artificial e tiveram sua 

toxicidade avaliada após 4 semanas. Após os testes todas as cerâmicas 

apresentaram um significante nível de supressão da atividade mitocondrial (50-70%), 

mas essa taxa diminuiu para 25-30% na segunda semana, e nas quarta e sexta 

semanas a taxa caiu para 10-20%. Não houve diferença entre os métodos de injeção 

ou usinagem, porém as cerâmicas que continham ZnO em sua composição pareciam 

oscilar entre aumentos e quedas na taxa de supressão à atividade mitocondrial. Como 

conclusão obtiveram que as cerâmicas de dissilicato de lítio testadas não são 

biologicamente inertes, entretanto possuem uma citotoxicidade semelhante, 

independente da técnica utilizada ou de pequenas mudanças em sua composição. 

Martins et al., em 2010, realizaram uma revisão de literatura sobre diversos 

sistemas cerâmicos e seu comportamento mecânico durante a utilização clínica. 

Segundo os estudos compilados, o aumento da translucidez, obtido com a diminuição 

do conteúdo cristalino, como visto nas cerâmicas vítreas de dissilicato de lítio, 

promove melhores resultados estéticos, sendo possível uma melhor mimetização dos 

dentes naturais do paciente. Em contrapartida, o aumento da fase vítrea diminui os 

valores de resistência, o que torna o uso dessas cerâmicas restrito a áreas de menor 

força mastigatória. Mesmo com valores de resistência inferiores às restaurações 

metalo-cerâmicas e à zircônia, as cerâmicas reforçadas por dissilicato de lítio são 4 

vezes mais resistentes à fratura que as cerâmicas feldspáticas, e também superiores 

às cerâmicas reforçadas por leucita no que diz respeito à resistência flexural (120 MPa 

– leucita; 400 MPa – lítio). Os autores concluem que cada um dos sistemas cerâmicos 
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disponíveis no mercado possui vantagens e desvantagens, sendo necessário 

conhecimento dos materiais e respeito às indicações para a obtenção de  clínico.   

Belli et al. (2014) compararam a resistência a fadiga de diferentes cerâmicas 

e resinas compostas. Foram confeccionadas 40 barras para cada uma das 5 resinas 

compostas testadas (Lava Ultimate -  indireta usinada, Clearfil Majesty Posterior - 

direta, GrandioSO - direta, Tetric EvoCeram - direta e CeramX Duo - direta) e para 

cada uma das 5 cerâmicas testadas (IPS e.max ZirCAD - zircônia, IPS e.max CAD – 

dissilicato de lítio, IPS e.max Press – dissilicato de lítio, IPS e.max Ceram – reforçada 

por cristais de fluorapatita, Vitablocs Trilux Forte - cerâmica feldspática usinada). As 

barras foram armazenadas por 14 dias em água destilada a 37 ºC. Os espécimes 

foram testados quanto a resistência inicial à flexão por 4 pontos e resistência a fadiga 

flexural residual. A cerâmica a base de zircônia apresentou os maiores resultados 

(MPa) de resistência inicial à flexão e fadiga flexural residual. Ambas as cerâmicas 

reforçadas por dissilicato de lítio apresentaram o segundo maior valor nos dois testes, 

sendo estatisticamente semelhantes entre si e superiores aos demais grupos. As 

cerâmicas reforçadas por fluorapatita e feldspática também foram semelhantes entre 

si, com valores inferiores inclusive aos grupos de resina composta. O grupo de resina 

composta Clearfil Majesty foi levemente superior ao grupo Lava Ultimate. Dentre todos 

os materiais testados, E.max Press e Clearfil Majesty apresentaram menor perda de 

resistência à flexão após cargas cíclicas. Os resultados mostram que restaurações 

em resina composta podem ser utilizadas como alternativa equivalente às inlays de 

cerâmicas reforçadas por fluorapatita e feldspáticas no que se refere a resistência 

após cargas de flexão cíclicas. 

 

 

2.2 Desempenho clínico 

 

 

Esquivel-Upshaw et al. (2004) avaliaram clinicamente durante 2 anos o 

comportamento de 30 próteses de 3 elementos confeccionadas com cerâmica vítrea 

de dissilicato de lítio (IPS e.max Press) quanto a 11 critérios clínicos. Para a avaliação, 

30 estruturas de prótese parcial fixa foram confeccionadas pelo método de injeção. A 

força máxima de mordida foi medida em cada paciente previamente ao preparo dos 
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dentes, e de acordo com os dados obtidos foram definidas as dimensões dos 

conectores menores. As próteses foram cimentadas com cimento resinoso (Variolink 

II) ou cimento de ionômero de vidro modificado por resina (Protec CEM). As próteses 

foram avaliadas anualmente após a cimentação durante 2 anos, por 2 examinadores 

diferentes. O ranking de cada critério foi feito com notas de 1 (inadequado) a 4 

(excelente). As taxas de fratura foram de aproximadamente 3% ao ano, e houve 

poucas evidências de que a cimentação com cimento de ionômero de vidro reforçado 

por resina ou cimento resinoso interferiu nas taxas de fratura. Quatro das 30 próteses 

realizadas fraturaram durante os 2 anos de avaliação, o que representa uma taxa de 

86,7% de sucesso. Uma prótese precisou ser substituída devido a presença de cárie 

no dente pilar. Dentre as próteses fraturadas, duas tinham seus conectores menores 

com dimensões inferiores a 3mm e uma foi associada a grande força oclusal do 

paciente. O estudo concluiu também que a altura do conector deve ser a maior 

possível dentro das limitações de cada paciente (estética e gengiva). Dentre a 

cimentação com cimento de ionômero de vidro modificado por resina e cimento 

resinoso, o segundo é o mais recomendável para a cimentação de próteses totalmente 

cerâmicas por proporcionar uma melhor adaptação marginal.  

Taskonak e Sertgoz (2006), avaliaram o  desempenho clínico de coroas 

unitárias e próteses parciais fixas confeccionadas com a cerâmica IPS Empress 2 

(reforçada por dissilicato de lítio) por um período de 2 anos utilizando os critérios 

USPHS, onde são observados sensibilidade pós operatória, cor, forma anatômica, 

adaptação marginal, presença de cáries e textura da superfície.. Vinte coroas 

totalmente em cerâmica e 20 próteses fixas de 3 elementos foram instaladas em 15 

pacientes. A superfície interna das restaurações foi condicionada com HF 5% por 60 

s e silanizada (Monobond S). As peças foram cimentadas com cimento resinoso 

(Variolink II). As restaurações foram avaliadas em 3 períodos: 2 dias após a 

cimentação e após 1 e 2 anos. Para análise estatística foi utilizado o teste de Kaplan-

Meier, e como resultados observaram que 50% das próteses parciais fixas e 100% 

das coroas, estavam satisfatórias após 2 anos. As coroas não apresentaram fraturas 

ou incidência de cárie, porém houve mudanças anatômicas, desadaptação marginal, 

alteração na cor e textura de superfície. Como conclusão obtiveram que as coroas de 

Empress 2 tem performance clínica satisfatória, entretanto, para prótese parciais fixas 

existe alta tendência de fratura nas regiões de conectores. 
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Valenti e Valenti (2009) realizaram um estudo restrospectivo avaliando a 

performance clínica de restaurações indiretas com cerâmica a base de dissilicato de 

lítio em dentes anteriores e posteriores por um período de 10 anos. Foram cimentadas 

261 coroas de cerâmica (IPS Empress 2) em 146 pacientes. As restaurações foram 

condicionadas com HF 5% (Monobond S) por 60 s e cimentadas com cimento 

resinoso. Os dados foram analisados pelo teste de Kaplan-Meier. A avaliação clínica 

adotou os critérios da Califórnia Dental Association (CDA). Seis coroas falharam e 

foram substituídas (2 por lascamento e 4 por fratura). A taxa de sucesso global foi de 

95,5%. Concluiram que as restaurações a base de dissilicato de lítio apresentam baixo 

índice de falhas após período de 120 meses. 

Wolfart et al. (2009) avaliaram próteses fixas de 3 elementos confeccionadas 

com cerâmicas reforçadas por dissilicato de lítio (IPS e.max Press) durante 8 anos. 

Trinta e seis próteses parciais fixas foram cimentadas em 28 pacientes, sendo que 

16% eram na região anterior e 84% na região posterior da arcada dental. Todos os 

dentes foram preparados seguindo um mesmo protocolo. As dimensões dos 

conectores proximais foram de 12 mm2 (anterior) e 16 mm2 (posterior). Dezenove 

próteses (margem do preparo > 0.5 mm subgengival) foram cimentadas com cimento 

de ionômero de vidro e 17 com cimento resinoso Variolink II. Os parâmetros de 

profundidade de sondagem, índice de placa, sangramento à sondagem, e vitalidade 

do dente foram avaliados após 6 meses e depois anualmente por 8 anos. Durante 

esse período, 3 pacientes abandonaram a pesquisa, 2 próteses em 2 pacientes 

tiveram que ser substituídas devido a fraturas, sendo ambas cimentadas com cimento 

resinoso (6%). Segundo o teste estatístico de Kaplan-Meier 93% das próteses 

resistiram a avaliação de 8 anos. O lascamento da cerâmica de cobertura ocorreu em 

2 próteses (6%), sendo uma cimentada com cada cimento testado. Dois pilares de 2 

restaurações diferentes precisaram ser tratados endodonticamente, sendo uma 

cimentada com cimento convencional e outra com cimento resinoso (3%). Duas 

próteses precisaram ser cimentadas novamente (ambas cimentadas com cimento de 

ionômero de vidro). Não houve diferenças significativas entre os parâmetros de saúde 

periodontal dos dentes envolvidos na pesquisa e os dentes controle. As próteses de 

dissilicato de lítio apresentaram-se satisfatórias clinicamente durante o período de 

avaliação tanto com o método de cimentação convencional, como com a cimentação 
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adesiva. A taxa de sobrevivência das próteses estudadas ao final dos 8 anos foi de 

93%.  

Etman e Woolford (2010) avaliaram e comparam o desempenho clínico de 

coroas cerâmicas e metalocerâmicas utilizando os Critérios de Saúde Pública dos 

Estados Unidos. Para o estudo, 90 dentes posteriores que necessitavam de coroas 

totais em 48 pacientes foram dividos em 3 grupos (n=30): G1: coping de cerâmica 

(Procera) e cerâmica felsdspática como cerâmica de cobertura (AllCeram); G2: 

infraestrutura metálica (Simidur S2) coberta por cerâmica feldspática (IPS Classic); 

G3: coroas totalmente em cerâmica de dissilicato de lítio (IPS e.max Press). As coroas 

tiveram suas superfícies tratadas de acordo com as recomendações do fabricante e 

foram cimentadas com cimento resinoso (Panavia F). As restaurações foram 

avaliadas por 3 anos. Durante esse período foi necessária a substituição de 2 das 90 

coroas, sendo uma de Procera All Ceram e uma de IPS e.max Press. A longevidade 

estimada desses dois sistemas foi de 96.6 %. Já para as coroas metalocerâmicas, a 

longevidade foi de 100%, com um caso de fratura de cerâmica de cobertura. 

Concluíram que as coroas IPS e.max Press tem desempenho clínico semelhante às 

coroas Procera AllCeram e coras metalocerâmicas, porém a resistência ao desgaste 

desse tipo de coroa demonstrou superioridade quando comparada à Procera 

AllCeram.  

Solá-Ruiz et al. (2013) avaliaram o comportamento clínico e a taxa de sucesso 

de 21 próteses parciais fixas de 3 elementos confeccionadas em cerâmica vítrea de 

dissilicato de lítio (IPS Empress 2) durante 10 anos. As 21 próteses cerâmicas foram 

cimentadas (Variolink) em 19 pacientes para a substituição de dentes perdidos na 

área estética, seguido de um protocolo de análise que envolvia aspectos clínicos, 

radiológicos e estéticos. Cada paciente foi analisado após a cimentação nos períodos 

de 7 dias, 6 meses e anualmente até completar 10 anos.  A análise estatística foi 

realizada pelo teste de Kaplan-Meier. Dezenove pacientes (14,3%) apresentaram 

sensibilidade pós-operatória reversível, e houve recessão gengival em 24% dos 

casos. O tratamento não aumentou as taxas de sangramento ou índice de placa 

dentária e não houve casos de cárie secundária. A taxa de sucesso das restaurações 

no período de 10 anos foi de 71,4%; 6 próteses fraturaram e 1 precisou ser cimentada 

novamente. A taxa de falhas foi de 28,6% após 10 anos. Os autores concluíram que 

a cerâmica a base de dissilicato de lítio apresenta um maior risco de fraturas quando 
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comparada com tratamentos convencionais como metalo-cerâmicas. O prognóstico é 

melhor para casos de classe I e pacientes sem hábitos parafuncionais.   

Fabbri et al., em 2014, avaliaram a performance clínica de 860 restaurações 

em cerâmica vítrea de dissilicato de lítio variando entre coroas totais, veneers e onlays 

em dentes naturais ou abutments de implantes. O período de avaliação variou entre 

12 e 72 meses, tendo uma média de 3 anos de observação para a maioria dos casos. 

O critério utilizado foi o da California Dental Association modificado. Durante o período 

de avaliação 26 falhas ocorreram, sendo 17 lascamentos na cerâmica, 5 fraturas e 4 

perdas de retenção. A taxa de sucesso das restaurações foi entre 95,46 (coroas 

anteriores) e 100% (veneers posteriores). Os autores consideraram a escolha desse 

material válida em várias situações clínicas, pois oferece vantagens biológicas, 

técnicas e na estética obtida.  

Valenti e Valenti, em 2015, apresentaram os resultados de uma avaliação 

clínica de 9 anos sobre a performance clínica de coroas de cerâmica vítrea de 

dissilicato de lítio (E.max) cujos términos dos preparos dentais foram feitos de forma 

vertical (feather-edge ou knife-edge), ou seja, sem término horizontal como ombros 

ou chanfros. Cento e dez coroas cerâmicas foram cimentadas após condicionamento 

com HF e silanização. As avaliações clínicas foram realizadas utilizando os 

parâmetros da California Dental Association modificado. Dentre as 110 coroas 

cimentadas, 2 falharam por fratura em sua parte central e precisaram ser substituídas. 

Houve lascamento da cerâmica em 1 coroa, sendo possível resolver com polimento 

superficial. A taxa de sucesso das coroas foi de 96.1%. Os autores concluíram que as 

coroas em cerâmica vítrea de dissilicato de lítio com término vertical possuem uma 

baixa taxa de insucesso após 9 anos de função em boca.  

Toman e Toksavul (2015) realizaram um estudo clínico prospectivo durante 

um período de 6 anos com o objetivo de avaliar a taxa de sucesso, estimar a taxa de 

sobrevivência em ambiente bucal e a qualidade clínica de coroas totais 

confeccionadas com cerâmica vítrea de dissilicato de lítio (Empress 2). Foram 

confeccionadas e cimentadas 125 restaurações em 135 pacientes, sendo que 1 

paciente que recebeu 4 coroas cerâmicas precisou ser excluído do estudo. Assim, 

foram avaliadas 121 restaurações. Dentre essas, 95 tinham como antagonistas dentes 

naturais e 26 eram antagônicas a outras cerâmicas. Os retornos foram feitos após 6 

meses da cimentação e então anualmente até completar 6 anos de avaliações. As 
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avaliações foram feitas utilizando os critérios da California Dental Association, Durante 

o período do estudo 10 coroas (8 anteriores e 2 posteriores) fraturaram (falha) e foram 

refeitas. Coroas em dentes não vitais em que não foi feito núcleo e coroa mostraram 

uma taxa de sucesso mais baixa que as confeccionadas em dentes vitais. As coroas 

de cerâmica vítrea de dissilicato de lítio mostraram um desempenho clínico satisfatório 

tanto para dentes anteriores como posteriores, com uma taxa de sucesso estimada 

de 87,1% após 104,6 meses (teste de Kaplan-Meier).  

 

 

2.3 Tratamentos de superfície e resistência de união 

 

 

Barghi et al. (2000) estudaram a influência do tratamento térmico de porcelana 

feldspática (Vita VMK 68) silanizada e do tempo entre a silanização e a cimentação 

na resistência de união entre cerâmica e resina composta. Foram utilizados 180 

espécimes de cerâmica, aleatoriamente divididos em seis grupos e 18 subgrupos. 

Foram testados um silano experimental (A174 silano) e três comerciais sendo dois de 

frasco único (Silanit e Scotchbond ceramic primer) e um de dois frascos (Mirage) 

enquanto no grupo controle não foi empregado silano. Em um grupo com silano 

experimental e um grupo do silano Mirage foi utilizada a secagem com ar quente a 60 

ºC por 60 min. Três intervalos de pós silanização foram programados (3 min, 24 h e 1 

semana). Após incubação uma resina composta de presa dual (Mirage FLC) foi 

colocada na superfície silanizada e fotopolimerizada com o auxílio de um molde que 

padronizasse o formato final. Todos os espécimes foram armazenados a 37 ºC em 

solução salina a 2%, por uma semana e submetidos ao teste de cisalhamento com 

velocidade de 5 mm/min. Os dados foram submetidos aos testes de ANOVA e Scheffe 

com intervalo de confiança de 95%. Os resultados médios de resistência de união 

variaram de 2,8 a 23,3 MPa. Todos os grupos mostraram aumento significativo na 

resistência de união quando comparados ao controle nos intervalos de pós silanização 

de 3 min, 24 h e 1 semana. Nos grupos submetidos a secagem com ar quente houve 

um aumento na resistência de união. Concluiu-se que a resistência de união da resina 

composta à cerâmica aumentou após a secagem do silano com ar quente e durante 
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os intervalos de pós silanização; a resistência de união variou entre os diferentes 

sistemas de silano testados.  

Spohr et al. (2003) avaliaram os efeitos do tratamento de superfície de 

cerâmica vítrea de dissilicato de lítio (Empress 2) com jateamento de óxido de alumínio 

(100 e 50 µm), combinado ou não à aplicação de silano, na resistência de união ao 

cimento resinoso (RelyX).  Cento e vinte discos de cerâmica foram confeccionados, 

incluídos em resina acrílica e divididos aleatoriamente em 6 grupos: 1- jateamento 

com óxido de alumínio (100 µm – 5 s 2 bars) sem aplicação de silano; 2- jateamento 

com óxido de alumínio (100 µm 5 s 2 bars) com aplicação de silano; 3- jateamento 

com óxido de alumínio (50 µm 5 s 2 bars) sem aplicação de silano; 4- jateamento com 

óxido de alumínio (50 µm 5 s 2 bars) com aplicação de silano; 5- condicionamento 

com ácido hidrofluorídrico 10% por 20 s sem aplicação de silano; 6- condicionamento 

com ácido hidrofluoridrico 10% por 20 s com aplicação de silano. Os discos foram 

cimentados aos pares com cimento resinoso, armazenados em água destilada por 24 

h, termociclados (500 ciclos) e submetidos ao ensaio de tração. Os resultados do 

estudo mostraram que a aplicação de silano tornou a resistência de união maior para 

todos os tratamentos testados. O condicionamento com HF 10% apresentou os 

maiores resultados (com silano = 25,6 MPa; sem silano 16,4 MPa), seguido do 

jateamento com partículas de 50µm (com silano = 11.8 MPa; sem silano = 5,4 MPa), 

e por fim, com os valores mais baixos, o tratamento com partículas de óxido de 

alumínio de 100 µm (com silano = 8.3 MPa; sem silano = 3.8MPa).  

Borges et al., em 2003, avaliaram a topografia superficial de 6 marcas 

comerciais de cerâmica (IPS Empress, IPS Empress 2, Cergogold, In-Ceram Alumina, 

In-Ceram Zirconia e Procera) após condicionamento com HF ou jateamento com 

partículas de óxido de alumínio. Cinco copings de cada tipo de cerâmica avaliada 

foram confeccionados segundo as recomendações do fabricante. Cada coping foi 

seccionado em 4 partes iguais com um disco diamantado. As partes seccionadas 

foram divididas em 3 grupos segundo o tratamento de superfície ao qual seriam 

submetidas: 1- controle (nenhum tratamento de superfície); 2- jateamento com 

partículas de alumínio 50 µm (5 s, 4-bar); 3- condicionamento com HF 10% (20 s para 

IPS Empress 2; 60 s para IPS Empress e Cergogold e 2 min para In-Ceram Alumina, 

In-Ceram Zirconia e Procera). Os resultados mostraram que o jateamento alterou a 

morfologia de superfície das cerâmicas IPS Empress, IPS Empress 2 e Cergogold. As 
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superfícies dessas cerâmicas apresentaram irregularidades rasas, porém não visíveis 

no grupo controle. Para a cerâmica Procera o jateamento produziu uma superfície lisa. 

Para as cerâmicas In-Ceram Alumina e In-Ceram Zircônia o jateamento não alterou a 

superfície. Quanto a aplicação do HF, para a cerâmica IPS Empress 2, o ácido a 10% 

produziu cristais alongados e espalhados com irregularidades superficiais. Para as 

cerâmicas Empress e CergoGold, o HF produziu uma estrutura semelhante a favo de 

mel, já nas cerâmicas In-Ceram Alumina, In-Ceram Zirconia, e Procera não ocorreram 

alterações na superfície após o condicionamento ácido. Os autores concluíram que o 

jateamento com óxido de alumínio e o condicionamento ácido aumentaram as 

irregularidades de forma significativa apenas na superfície das cerâmicas Empress, 

Empress 2 e Cergogold.  

Nagai et al. (2005) examinaram os efeitos de tratamentos químicos e 

mecânicos na resistência de união entre cerâmica vítrea de dissilicato de lítio 

(Empress 2) e 2 diferentes cimentos resinosos após envelhecimento simulado. Foram 

confeccionados 240 pares de espécimes em formato de disco em 2 tamanhos 

diferentes -  7 e 5 mm de diâmetro - e cada par de discos foi dividido inicialmente em 

3 grupos (n=80): 1- ácido fosfórico; 2- ácido fluorídrico; 3- abrasão com partículas de 

alumina. Os grupos foram então divididos em 4 sub-grupos: 1- cimentação com 

cimento resinoso Variolink II; 2- Aplicação de silano (Monobond Plus S) e cimentação 

com Variolink II; 3- Cimentação com cimento resinoso Super-Bond; 4- Silanização 

(Porcelain Liner M) e cimentação com cimento resinoso Super-Bond. Os cimentos 

resinosos foram aplicados sobre os espécimes com a ajuda de um molde próprio para 

possibilitar o teste de cisalhamento. O teste foi realizado em metade dos espécimes 

24 h após a cimentação, e na outra metade após termociclagem (100 000 ciclos). Os 

resultados obtidos variaram entre 10,6 e 71,5 MPa, antes da termociclagem e 0 a 61.2 

após a simulação de envelhecimento. Dentre os 3 tratamentos de superfície, o HF foi 

o mais efetivo para os dois cimentos testados. A aplicação de silano aumentou a 

resistência de união com o cimento para todos os tratamentos de superfície. Os 

autores concluíram que para ambos os cimentos resinosos testados, o método mais 

resistente e durável para restaurações em cerâmica de dissilicato de lítio é a aplicação 

de HF e silano. 

Kumbuloglu et al. (2005) avaliaram a resistência ao cisalhamento de 5 marcas 

comerciais de cimentos resinosos à cerâmica vítrea de dissilicato de lítio (IPS 
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Empress 2). Para isso os cimentos resinosos Panavia F – presa dual (Kurakay), 

Panavia 21 – auto-polimerizavel (Kurakay), Variolink II – presa dual (IvoclarVivadent), 

RelyXUnicem – presa dual (3M ESPE) e RelyX ARC – presa dual (3M ESPE), foram 

unidos à 100 discos (10 x 2mm) de cerâmica e incluídos em resina acrílica. Metade 

das amostras unidas foram submetidas à termociclagem (6000 ciclos) e metade 

armazenada em água destilada a 37 ºC, por 24h. As amostras foram submetidas ao 

teste de cisalhamento e tiveram posteriormente sua superfície observada em 

microscópio eletrônico de varredura. Os maiores valores de resistência adesiva dentre 

os grupos não termociclados foram encontradas nos grupos cimentados com ReLyX 

ARC, enquanto dentre os submetidos ao envelhecimento simulado, os maiores 

valores foram obtidos pelo cimento resinoso Variolink II. Os valores mais baixos tanto 

entre os termociclados quanto os não termociclados, foram encontrados nos grupos 

referentes ao cimento Panavia 21. A resistência de união demonstrou-se 

significativamente afetada pela simulação de envelhecimento. Os pesquisadores 

concluiram que há diferenças significativas entre a resistência adesiva dos diferentes 

cimentos resinosos à cerâmica de dissilicato de lítio, e que não apenas a utilização do 

HF pode influenciar a resistência de união à cerâmicas ácido-sensíveis, mas também 

a escolha do cimento resinoso. 

Gokçe et al., em 2007, avaliaram se o condicionamento da superfície 

cerâmica com laser Er:YAG poderia ser uma alternativa ao condicionamento com HF. 

Para isso, 110 cilindros de cerâmica vítrea enriquecida por dissilicato de lítio (Empress 

2) foram divididos em 5 grupos. O grupo 1 não recebeu nenhum tratamento, o grupo 

2 foi condicionado com HF 9,5% por 30 s, já os grupos 3 ,4 e 5 foram tratados com 

laser Er:YAG variando a potência entre 300, 600 e 900 mJ, frequência de 20 Hz, 

refrigeração constante de ar/água e distância de 1mm por 20 s. Após os tratamentos, 

2 espécimes de cada grupo foram separados para análise em MEV. Todos os 

espécimes foram silanizados (Monobond S) por 60 s e secos com jato de ar. Dez 

espécimes de cada grupo foram cimentados aos 10 remanescentes utilizando cimento 

resinoso (Variolink II) e fotopolimerizados. Após armazenamento por 24 h em água 

deionizada a 37 ºC os espécimes foram submetidos ao teste de cisalhamento em 

máquina de ensaios universais a uma velocidade de 0,5 mm/s. Os dados do teste de 

cisalhamento foram submetidos à análise de Kruskal-Wallis e Mann-Whitney-U. Os 

resultados mostraram que o grupo irradiado com laser Er:YAG a 300 mJ de potência 
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obteve os maiores resultados de resistência de união, sendo superiores ao grupo 

condicionado com HF, porém estatisticamente semelhantes ao mesmo e superior aos 

demais. As falhas observadas foram prevalentemente adesivas nos grupos Controle, 

600 e 900 mJ, e mistas nos grupos HF e Er:YAG 300mJ. Os autores concluíram que 

o condicionamento com HF 9,5% e a irradiação com laser Er:YAG com 300 mJ de 

potência aumentam a resistência ao cisalhamento, e que conforme se aumenta a 

potência de irradiação do laser Er:YAG aplicado, diminuem os valores de resistência 

de união.  

Zortuk et al. (2010) avaliaram a influência de diferentes desafios 

(dessensibilizante, desinfetante, saliva, sangue e peróxido de hidrogênio) na 

resistência à tração das interfaces entre dentina, cimento resinoso e cerâmica 

(dissilicato de lítio). Sessenta amostras de cerâmica (IPS E.max Press) foram 

confeccionadas e cimentadas a 60 blocos de dentina fresca obtidas a partir de 

terceiros molares recém extraídos. Ambos foram aleatoriamente divididos em 6 

grupos (n=10): 1- controle (nenhuma alteração); 2- dessensibilizante a base de 

fluoreto de sódio - Clinpro White Varnish desensitizer; 3- desinfetante a base de 

clorexidina (Farhex, 2% 1 ml); 4- saliva; 5- sangue humano (doador único); 6- peróxido 

de hidrogênio. Após as contaminações os espécimes foram lavados com água por 10 

s e então cimentados à dentina com cimento resinoso de presa dual (Clearfil Esthetic 

Cement) seguido de armazenamento por 24 h a 37 ºC em água destilada. Os 

espécimes foram termociclados por 6000 ciclos entre 5 ºC ± 55 ºC e submetidos a 

teste de tração. Os resultados obtidos revelaram que houve diferença significativa 

entre o grupo controle e os grupos saliva, sangue e peróxido de hidrogênio, sugerindo 

que apenas esses contaminantes dentre os testados influenciam a resistência de 

união entre dentina e cerâmica de dissilicato de lítio. 

Fabianelli et al. (2010) tiveram o objetivo de determinar se os tratamentos de 

aquecimento do silano poderiam melhorar a resistência de união à microtração entre 

cimento resinoso e cerâmica de forma a substituir o condicionamento com HF. Para 

isso, 24 espécimes de cerâmica foram aleatoriamente divididos em quatro grupos 

(n=6) conforme o tratamento a que seriam submetidos: G1: condicionamento com 

ácido hidrofluorídrico 9,5% por 1 min, aplicação do silano (Monobond S) e secagem 

com ar por 30 s; G2: aplicação do silano por 1 min e secagem por 30 s; G3: tratamento 

semelhante ao do grupo G1, porém o silano foi seco com jato de ar quente (100 ºC) 
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por 1 min com 1 cm de distância; G4: o silano foi aplicado por 1 min e seco com jato 

de ar quente (100 ºC) por 1 min com 1 cm de distância. Os espécimes foram 

cimentados a blocos de resina composta (Tetric EvoCeram) com cimento resinoso 

(D/E Resin), cortados em palitos e submetidos ao teste de microtração. Os dados 

obtidos foram submetidos aos testes de Kruskal-Wallis e Dunn e os resultados 

encontrados revelaram que a secagem do silano com ar quente aumentou 

significativamente a resistência de união da cerâmica, revelando melhores resultados 

quando realizada isoladamente em comparação à utilização em conjunto com o HF. 

As falhas foram predominantemente coesivas na resina para os grupos G1, G3 e G4, 

e adesivas para o grupo G2. 

Akyil et al. (2011) avaliaram a resistência a microtração entre cimento resinoso 

a cerâmica feldspática (Ceramco) após tratamento de superfície com HF 9,5% por 2 

min., jateamento com óxido de alumínio 50 µm por 10 s, irradiação com laser Er:YAG 

400 mJ e 10 Hz com refrigeração ar/água constante, irradiação com laser Nd:YAG 

200 mJ e 10 Hz com refrigeração ar/água constante, e aplicação de HF após 

irradiação com lasers ou jateamento. Para a realização dos testes, 40 blocos de 

cerâmica feldspática foram confeccionados e divididos aleatóriamente em 8 grupos 

(n=5) de acordo com o tratamento de superfície ao qual seriam submetidos: 1- 

nenhum tratamento; 2- condicionamento com HF; 3- jateamento com partículas de 

óxido de alumínio; 4- irradiação com laser Er:YAG; 5- irradiação com laser Nd:YAG; 

6- jateamento com óxido de alumínio e condicionamento com HF; 7- irradiação com 

laser Er:YAG e condicionamento com HF; 8- irradiação com laser Nd:YAG e 

condicionamento com HF. Após os tratamentos, as superfícies foram silanizadas 

(Clearfil Ceramic Primer) e cimentadas (Panavia F). Após a cimentação os blocos 

foram cortados em palitos, armazenados por 24 h a 37 ºC e termociclados (1000 

ciclos). A resistência a microtração de cada palito foi medida em máquina de ensaios 

universais. Como conclusão os autores obtiveram que o tratamento de superfície com 

HF foi o mais efetivo método para as cerâmicas feldspáticas, seguido pelo jateamento 

com partículas de óxido de alumínio. Entretanto, a irradiação com lasers Er:YAG e 

Nd:YAG não demonstraram ser tratamentos adequados para aumentar a resistência 

de união do cimento resinoso quando utilizadas isoladamente, apresentando melhores 

resultados quando combinadas com o condicionamento com HF.  
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Akin et al. (2011) avaliaram o efeito de diferentes tratamentos de superfície 

na resistência de união entre zircônia e dentina. Cento e vinte terceiros molares 

humanos foram embutidos em RAAQ e armazenados em água destilada a 37 ºC. 

Cento e vinte discos de zircônia foram fabricados e aleatoriamente divididos em seis 

grupos (n=20): G1- controle, sem tratamento de superfície; G2- jateamento com oxido 

de alumínio; G3- irradiação com laser de Er:YAG; G4- irradiação com laser de Nd:YAG 

(contato); G5- irradiação com laser de Nd:YAG (sem contato); G6 irradiação com laser 

de CO2. Os discos foram cimentados à dentina com cimento resinoso dual (Variolink) 

e auxílio de um molde para que todos os blocos de cimento resinoso tivessem a 

mesma conformação e possibilitassem o teste de cisalhamento. Os espécimes foram 

então armazenados em água destilada a 37 ºC por 24 h e submetidos ao teste de 

cisalhamento com velocidade de 1 mm/min. As fraturas foram examinadas em 

estereomicroscópio. Como resultados não foram encontradas diferenças significativas 

entre os grupos 1 e 2 ou entre os grupos 3, 4 e 5. A menor resistência ao cisalhamento 

foi encontrada no grupo 6 e a mais alta no grupo 4, seguida pelo grupo 3. A falha 

adesiva foi predominante nos grupos 2, 3, 5 e 6. Nos grupos 1 e 4 houve maior número 

de falhas mistas. O estudo mostrou que tratamento com lasers Nd:YAG e Er:YAG 

aumentaram a resistência de união da zircônia quando comparados ao jateamento e 

tratamento com laser de CO2.   

Carvalho et al. (2011) estudaram a influência do aquecimento do silano 

(Clearfil Ceramic Primer) na resistência à microtração entre cimento resinoso e 

cerâmica feldspática (Vita VM7). Trinta e dois blocos de resina composta e 32 blocos 

de cerâmica foram divididos em quatro grupos (n=8), sendo 6 para o teste de 

resistência de união e 2 amostras para avaliação em MEV. Os grupos foram 

submetidos aos seguintes tratamentos: G1- HF 9,6% (Porcelain Conditioner), silano e 

Panavia F2.0; G2- HF 9,6%, silano com secagem com ar quente (100 ºC por 2 min) e 

Panavia F2.0; G3- silano com secagem com ar quente (100 ºC por 2 min) e Panavia 

F2.0; G4-silano e Panavia F2.0. Os dados foram submetidos aos testes estatísticos 

ANOVA 2-fatores e Tukey. Os resultados mostraram que a secagem do silano com ar 

quente não aumenta a resistência de união do cimento Panavia F2.0; G1 e G2 

mostraram aumento significativo na resistência de união quando comparados aos G3 

e G4; a análise em MEV mostrou exclusivamente falhas mistas para todos os grupos. 
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Amaral et al. (2011), avaliaram a durabilidade da resistência adesiva entre 

cimento resinoso e ceramica feldspática (Vita VM7), o pH e o ângulo de contato da 

superfície cerâmica, submetida a diferentes tratamentos de superfície. Para a 

mensuração do pH, 96 discos de cerâmica foram confeccionados e divididos em 12 

grupos (n=8): CS1- sem condicionamento; CS2- HF 9% 1 min; CS3- CS2+ lava/seca; 

CS4- CS3+silano (S); CS5- HF 4% 1 min; CS6- CS5+lava/seca; CS7- CS6+silano; 

CS8- HF 5% 1 min; CS9- CS8+lava/seca; CS10- CS9+silano 5min; CS11- 

CS9+neutralizacao+lava/seca+ultra-som; CS12- CS11+silano. Após os tratamentos o 

pH de cada grupo foi medido com  peagametro digital (Ingold). Para a análise do 

ângulo de contato 40 novos discos cerâmicos foram confeccionados e divididos em 5 

grupos (n=8): CS1- sem condicionamento; CS2- HF 9%; CS3- HF 4%; CS4- HF 5%; 

CS5- HF 5%+neutralização+lava/seca+ultra-som. As medidas foram realizadas em 

um Goniometro. Para a resistência de união, foram confeccionados 40 novos blocos, 

que foram submetidos aos seguintes tratamentos (n=10): CS1bond- HF 9% 1 min + 

lava/seca; CS2bond -  HF 4% 1 min + lava/seca; CS3bond- HF 5% + lava/seca; CS4- 

CS3 + neutralização + lava/seca+ultra-som. Os espécimes foram armazenados em 

água destilada (37°C) por 24h e seccionados nos sentidos x e y. Após os tratamentos, 

os espécimes foram divididos em 2 condições (Seco- ensaio de microtração imediato; 

TC – armazenagem por 150 dias + termociclagem 5000 ciclos) e submetidos ao teste 

de microtração. Os dados do teste de microtração foram submetidos às análises de 

ANOVA 2-fatores e Tukey. Na análise do pH, CS6 obteve o maior resultado e CS5, 

CS8 e CS2, obtiveram os menores valores estatisticamente. Para o ângulo de contato, 

CS1 obteve médias maiores comparados aos outros grupos. Para resistência de 

união, CS2=CS1>CS3=CS4, independente do fator armazenagem. Somente o CS4 

sofreu redução na resistência adesiva após TC. Considerando os resultados os 

autores concluíram que o passo de neutralização do ácido é dispensável uma vez que 

a lavagem/secagem do mesmo promoveu resultados similares de pH. Os mais altos 

valores de resistência de união foram encontrados nos grupos condicionado com HF 

9%, 5% e 4%, e valores significativamente mais baixos foram encontrados nos grupos 

submetidos a neutralização e limpeza ultrassônica após o condicionamento. 

Kara et al., em 2012, examinaram o efeito de diferentes tratamentos de 

superfície na rugosidade de cerâmica vítrea de dissilicato de lítio (Empress 2). Para 

isso, 40 discos de cerâmica divididos em quatro grupos (n=10): G1- abrasão com 
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óxido de alumínio 50 µm (Korox), G2- condicionamento com ácido hidrofluorídrico a 5 

% (IPS Ceramic Etching Gel), G3- irradiação com laser Nd:YAG (DEKA M.E.L.A. – 1 

mm de distância, 100 mJ, 20 Hz, 2 W), G4 – irradiação com laser Er:YAG (Twin-Light 

– 1 mm de distância, 500 mJ, 20 Hz, 10 W). Após os tratamentos a rugosidade de 

superfície foi avaliada com o uso de perfilômetro (SurfTest-402), sendo atribuído 9 

valores para cada espécime. Os dados da análise perfilométrica foram analisados 

pelos testes de ANOVA 1-fator e teste de Tukey. Um espécime de cada grupo foi 

analisado em microscópio de força atômica (Veeco Dicaliber) e as imagens revelaram 

superfícies moderadamente irregulares, com picos e vales.  A conclusão obtida foi que 

o jateamento com óxido de alumínio aumentou a rugosidade de superfície da cerâmica 

mais efetivamente que o condicionamento ácido e irradiação com lasers. Não houve 

diferença significativa entre o condicionamento ácido e a irradiação com ambos os 

lasers. 

Marinho (2012) avaliou a resistência à fratura de coroas cerâmicas reforçadas 

por dissilicato de lítio (IPS e.max CAD) submetidas a neutralização do precipitado do 

HF, utilizado como tratamento de superfície e ao envelhecimento simulado. Para isso 

40 molares humanos receberam preparo convencional para coroa total após terem 

sido incluídos em poliuretano para simulação do ligamento periodontal. Foi realizado 

o escaneamento digital dos preparos e blocos de cerâmica foram usinados pelo 

sistema CAD/CAM para obtenção de coroas. Os tratamentos de superfície foram 

realizados conforme descrito a seguir: G1 e G3 – HF + silano; G2 e G4 – HF + 

neutralização do precipitado do ácido hidrofluorídrico+ banho ultrassônico+ silano. As 

coroas foram cimentadas com cimento resinoso dual (Variolink II) e os espécimes dos 

grupos 3 e 4 foram submetidos a ciclagem termomecânica a 5  ºC ± 55  ºC por 60 s, 

durante o tempo em que ocorriam 1.200.000 ciclos mecânicos. As amostras dos 

grupos G2 e G4 foram armazenadas durante o período de envelhecimento dos outros 

2 grupos. Após o período de envelhecimento/armazenamento as amostras foram 

submetidas a ensaio de compressão, no centro da face oclusal das coroas até a 

fratura. Em MEV foi feita a análise do tipo de fraturas e os dados de resistência a 

compressão foram submetidos ao teste estatístico ANOVA 2-fatores. Os resultados 

mostram que não houve diferença estatística entre os grupos. A maioria das falhas foi 

associada a fratura do remanescente dentário, com origem na superfície de 

cimentação. Concluíu-se que a resistência à fratura de coroas cerâmicas não é 
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influenciada pela associação entre neutralização e banho ultrasônico e que a ciclagem 

termomecânica não levou a fragilização da cerâmica provavelmente devido ao 

protocolo de envelhecimento utilizado. 

Sari et al., em 2014, avaliaram a transmissão do laser Er:YAG através de 5 

diferentes cerâmicas dentais contemporâneas. Dois espécimes de cada grupo com 

0,5 e 1mm de espessuras foram preparados para a avaliação da transmissão em cada 

tipo de cerâmica. Os grupos foram divididos conforme descrito a seguir: FC – cerâmica 

vítrea feldspática CAD-CAM (Cerec); LRC – cerâmica vítrea reforçada por leucita 

CAD-CAM (IPS Empress CAD); LDC – cerâmica vítrea reforçada por dissilicato de lítio 

CAD-CAM (IPS e.max CAD); ZCC – zircônia parcialmente sinterizada CAD-CAM para 

cobertura (InCoris ZI); MZC – zircônia sinterizada altamente translucida para 

restaurações sem revestimento de cerâmica (InCoris TZI). Após a confecção e corte 

dos espécimes, a análise da transmissão do laser Er:YAG (500 mJ, 2 Hz, 1 W) foi 

realizada usando um medidor de energia – power meter (Nova II). A taxa de 

transmissão foi mensurada 10 vezes para cada grupo e os resultados foram 

analisados pelos testes de ANOVA 2-fatores e Tukey (HSD). A maior taxa de 

transmissão foi determinada para a cerâmica de dissilicato de lítio com 0,5 mm de 

espessura (88%), e a menor para cerâmica feldspática com 1 mm de espessura 

(44%). Os autores concluíram que o tipo de cerâmica e a espessura devem ser 

levados em consideração para ajustar os parâmetros de irradiação do laser.  

Feitosa, em 2014, avaliou e comparou o efeito de diferentes tratamentos na 

superfície de cerâmica vítrea a base de dissilicato de lítio (IPS E.max Press), com o 

objetivo de delinear quais métodos proporcionam maior resistência de união. Para 

isso, 330 bases tronco-cônicas de cerâmica foram confeccionadas e aleatoriamente 

divididas em 11 grupos: C - grupo controle; J - Jateamento com óxido de alumínio (50 

µm por 10 s); JAr - Jateamento com óxido de alumínio (30 µm por 10 s) e secagem 

do silano com ar quente; GEr - Revestimento da superfície com grafite e tratamento 

com laser Er:YAG (200 mJ de intensidade de energia e 10 Hz de frequência); GErAr 

– Revestimento da superfície com grafite, tratamento com laser Er:YAG e secagem 

do silano com ar quente; Er - Tratamento com laser Er:YAG; ErAr - Tratamento com 

laser Er:YAG  e secagem do silano com ar quente; GNd – revestimento da superfície 

com grafite e tratamento com laser Nd:YAG (120 mJ de intensidade de energia e 15 

Hz de frequência); GNdAr – Revestimento da superfície com grafite, tratamento com 
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laser Nd:YAG e secagem do silano com ar quente; Nd – Tratamento com laser 

Nd:YAG; NdAr – Tratamento com laser Nd:YAG e secagem do silano com ar quente. 

O cimento resinoso que uniu os espécimes foi fotoativado por 40 s utilizando o 

aparelho LED (Radii cal-SDI). Então, foi realizada a ciclagem termomecânica com 

carga de 60 N, 1.000 ciclos térmicos e 24000 mecânicos e o ensaio mecânico de 

tração na máquina de ensaios universal EMIC. Os dados obtidos foram submetidos 

aos testes de Dunnet (α= 5%) e ANOVA 3 fatores. O grupo Er apresentou médias de 

resistência a tração maiores que o grupo controle e os demais grupos, enquanto o 

grupo NdG apresentou resultados de resistência de união inferiores ao grupo controle 

e aos outros tratamentos de superfície testados. Os demais grupos não diferiram 

estatisticamente do grupo controle. Foi concluído que o tratamento de cerâmicas 

vítreas de dissilicato de lítio com irradiação pelo laser Er:YAG apresenta boa 

resistência a macrotração; que os tratamentos de cobertura da superfície com grafite, 

jateamento com óxido de alumínio, irradiação com laser Nd:YAG sem cobertura de 

grafite e secagem do silano com ar quente não melhoram a resistência adesiva em 

relação a aplicação apenas do condicionamento com ácido hidrofluoridrico 10% e 

silano; e que a cobertura da superfície com grafite seguida da irradiação pelo laser 

Nd:YAG nos parâmetros utilizados diminui a resistência adesiva em relação aos 

outros tratamentos e ao grupo controle. 

Mahmood et al., em 2016 avaliaram o efeito de diferentes tratamentos de 

superfície na resistência à microtração entre 2 cimentos resinosos contendo MDP e 

zircônia. Para isso, blocos de zircônia (ICE Zircon) foram confeccionados de acordo 

com as recomendações do fabricante. A partir da moldagem dos blocos cerâmicos, 

foi realizada a confecção de blocos equivalentes em resina composta (Heliomolar) que 

foram fotopolimerizados e polidos. Os blocos cerâmicos foram divididos em 5 grupos 

de acordo com o tratamento de superfície: C – nenhum tratamento de superfície; SB- 

jateamento com partículas de óxido de alumínio 50 µm; SC cobertura de sílica 30 µm 

Cojet®, seguido da aplicação de silano (Monobond S) por 60 s e uma fina camada de 

resina sem carga (Heliobond); LS – irradiação com laser Nd:YAG (Fotona) com fibra 

de 320 µm há 1 mm de distância da superfície por 2 min. (2 W, 20 Hz, 100 mJ). Os 

grupos foram então subdivididos de acordo com o cimento resinoso utilizado: 1- auto-

condicionante (Panavia F2.0); 2- auto-adesivo (Clearfil SA). Um primer para zircônia 

(Monobond Plus) foi aplicado nos grupos 2 e 4 quando cimentados com cimento auto-
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condicionante. Os espécimes foram cimentados e fotopolimerizados por 40 s. Após 

armazenagem em água destilada a 37 ºC por 72 h, os blocos cimentados foram 

cortados (Isomet) para obtenção de palitos. Após os cortes as amostras foram 

submetidas a envelhecimento simulado (3000 ciclos térmicos entre 5 ºC e 55  ºC) e 

então levadas a teste de microtração em máquina de ensaios universais (Santam) a 

uma velocidade de 0,5 mm/min. Os dados obtidos foram analisados pelos testes de 

Kolmogorov-Smirnov, ANOVA 1-fator e Tukey post-hoc. Todos os espécimes 

irradiados com laser Nd:YAG independentemente do cimento utilizado, bem como os 

grupos controle e SB cimentado com cimento auto-adesivo falharam prematuramente 

durante o corte dos palitos e foram excluídos da análise estatística. Os autores 

concluíram que o cimento auto-adesivo utilizado não aumenta a resistência à 

microtração quando a superfície de zircônia é tratada com jateamento de óxido de 

alumínio e que o uso do laser Nd:YAG não melhora a resistência de união entre os 

cimentos resinosos estudados e a zircônia.  

Baratto et al., 2015, avaliaram o efeito de diferentes protocolos de silanização 

na resistência ao microcisalhamento entre cimentos resinosos de presa dual ou 

apenas fotopolimerizáveis e cerâmica vítrea de dissilicato de lítio. Para isso, 32 

espécimes cerâmicos (IPS e.max Press) foram confeccionados, lixados, polidos e 

divididos em 2 grupos (n=16): G1- silano (Silane), aplicação de sistema adesivo 

(Adper ScotchBond) e cimento resinoso de presa dual (RelyX ARC); G2- silano 

(Silane), aplicação de sistema adesivo (LuxaBond Total Etch) e cimento resinoso 

fotopolimerizável (Vitique Base). Todas as superfícies cerâmicas foram condicionadas 

com HF 10% (Dentsply) por 20 s. Os espécimes foram então divididos em 4 subgrupos 

(n=4): CTL- aplicação de silano por 20 s, secagem com ar por 60 s uma distância de 

10 cm. Aplicação do sistema adesivo (G1 e G2) e fotopolimerização por 20 s; HA – 

aplicação do silano por 20 s, secagem com ar quente por 30 s (50 ± 5 ºC) a 10 cm de 

distância, aplicação do sistema adesivo (G1 e G2) e fotopolimerização por 20 s; NWA 

– aplicação de silano por 20 s, lavagem do silano com água a temperatura ambiente, 

secagem com ar por 30 s a 10 cm de distância, aplicação do sistema adesivo (G1 e 

G2) e fotopolimerização por 20 s; HWA – aplicação do silano por 20 s, lavagem com 

água quente por 30 s (80 ºC), secagem com ar quente por 30 s (50 ± 5 ºC), aplicação 

de sistema adesivo (G1 e G2) e fotopolimerização por 20 s. A cimentação com ambos 

os cimentos foi realizada com a ajuda de molde de silicone e fotopolimerizada por 40 
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s. Os espécimes foram armazenados em água destilada por 48 h a 37 ºC. O teste de 

microcisalhamento foi realizado em máquina de ensaios universais (EMIC) a uma 

velocidade de 0,5 mm/min. Os dados obtidos foram submetidos ao teste de ANOVA 

2-fatores e Tukey. Como conclusão, o protocolo de silanização afetou a resistência de 

união entre cimento e cerâmica dependendo particularmente da combinação dos 

materiais. Secar o silano com água quente e/ou ar quente só promoveu aumento na 

resistência de união para o cimento resinoso de presa dual.   

Yavuz et al., 2015, avaliaram os efeitos de vários tratamentos na estrutura de 

cerâmicas e na sua adesão ao cimento resinoso. Cento e noventa e dois espécimes 

cerâmicos foram confeccionados com cerâmica vítrea de dissilicato de lítio (E.max) e 

zircônia (InCeram) no formato de discos de 10 mm de superfície e 2 mm de espessura. 

Cento e sessenta e oito desses espécimes foram divididos em 7 grupos, sendo 

metade para cada cerâmica (n=12). A partir dessa divisão os espécimes foram 

tratados conforme descrito a seguir: Controle (nenhum tratamento); SB (jateamento 

com óxido de alumínio 50 µm); CJ (abrasão com partículas de sílica 30 µm (Cojet)); 

HF (condicionamento com HF 5% por 60 s); ER (irradiação com laser Er:YAG (Fotona) 

nos parâmetros de 500 mJ, 20 Hz e 10 W a 1 mm de distância); ND (irradiação com 

laser Nd:YAG (Fotona) com fibra de 320 µm de diâmetro, a 1mm de distância nos 

parâmetros de 100 mJ, 20 Hz, 2 W); FS (sistema de laser baseado em tittanium: 

saphire oscillator (Millenia) considerado um femtosecond laser (laser que opera com 

pulsos extremamente rápidos). Os espécimes foram cobertos com silano (Clearfil 

Ceramic Primer) e foi criado sobre eles um bloco cilíndrico de cimento resinoso 

(Clearfil Esthetic Cement) com o auxílio de um molde de teflon. Após a cimentação os 

espécimes foram armazenados por 24 h a 37 ºC e então submetido a ciclagem 

mecânica (1000 ciclos) e, após, ao teste de cisalhamento. Os 24 espécimes cerâmicos 

restantes foram observados em microscópio de força atômica e MEV. Entre os grupos 

de cerâmica vítrea de dissilicato de lítio, os grupos CJ (29,10 MPa) e HF (26,07 MPa) 

apresentaram os melhores resultados de resistência ao cisalhamento, enquanto os 

grupos Controle, ND e ER foram semelhantes entre si e obtiveram os resultados mais 

baixos (7,61 MPa, 5,3 MPa e 4,92 MPa respectivamente). Para os grupos de zircônia, 

o CJ (28,08) mostrou resultados superiores aos demais. Os autores concluíram que a 

silanização após o jateamento com sílica aumenta a resistência de união para os 2 
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tipos de cerâmica, enquanto o HF só é favorável para cerâmica vítrea de dissilicato 

de lítio.   

Yoshida et al. (2015) examinaram a influência de vários tratamentos de 

superfície na resistência de união de adesivos universais à  cerâmicas de dissilicato 

de lítio contaminadas. Os adesivos universais utilizados foram Scotchbond Universal 

(3M), G Premio-Bond (GC) e All Bond Universal (Bisco). Foram confeccionados 180 

espécimes através de blocos CAD/CAM das cerâmicas E.max (dissilicato de lítio) e 

IPS Empress (reforçada por leucita) nas dimensões de 10 x 10 x 2. Após a queima 

das cerâmicas, as mesmas foram incluídas em resina acrílica e polidas com lixa #600. 

Os espécimes foram divididos em 4 grupos para medição da resistência de união e 

energia livre de superfície. G1 (controle) – nenhuma contaminação; G2 (SC) – após 

contaminação com salivas, as superfícies cerâmicas foram limpas com água destilada 

por 30 s e secas por 10 s com jato de ar. G3 (TE) – contaminação por saliva, 

condicionamento com HF 5% por 30 s, lavagem com água destilada e secagem por 

10 s. G4 (CE) – contaminação com saliva, condicionamento de superfície com HF 5% 

por 60 s, limpeza com água destilada e secagem por 10 s. A energia livre de superfície 

foi determinada pela mensuração do ângulo de contato formado pela colocação de 3 

diferentes líquidos sobre os espécimes. Quinze espécimes de cada cerâmica foram 

unidos à cilindros de resina composta utilizando cada um dos adesivos testados para 

realização do teste de cisalhamento. A energia livre de superfície de ambas as 

cerâmicas diminuiu significativamente após a contaminação por saliva quando 

comparada aos grupos 1, 3 e 4. A análise de variância apontou diferenças tanto nos 

tratamentos de superfície quanto nos adesivos utilizados. A resistência de união dos 

adesivos para ambas cerâmicas no grupo 2 foi significativamente menor que nos 

grupos 1, 3 e 4. Ainda assim, a resistência de união ao grupo 4 foi estatisticamente 

superior aos grupos 1 e 3. Os autores consideraram que os dois tipos de ácidos 

testados (fosfórico e fluorídrico) são eficientes para remover contaminantes e criar 

uma superfície favorável à união.  

Duzyol et al., em 2015, testaram a resistência à microtração de 3 tipos de 

cerâmica reparadas com resina composta após serem submetidas a diferentes 

tratamentos de superfície. Para isso, foram utilizados blocos CAD/CAM de cerâmicas 

feldspática (Cerec), cerâmicas reforçada por dissilicato de lítio (E.max CAD) e resina 

nano cerâmica (Lava Ultimate). Os blocos foram cortados (Isomet) para a obtenção 
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de 20 blocos de 6x6x6m3 para cada tipo de material. Os espécimes foram divididos 

em 4 grupos (n=5) de acordo com o tratamento de superfície ao qual seriam 

submetidos: 1- controle – ranhuras com broca; 2- ranhuras com broca + 

condicionamento com HF 5%; 3- ranhuras com broca + jateamento com partículas de 

óxido de alumínio; 4- ranhuras com broca + jateamento com partículas de óxido de 

alumínio modificadas por sílica. Após os tratamentos foi aplicado silano e sistema 

adesivo (SingleBond Universal) e então os blocos cerâmicos foram aderidos à reparos 

de resina composta (Filtek Z350) com 6 mm de espessura. Após a realização dos 

reparos os conjuntos foram cortados para a obtenção de palitos, assim possibilitando 

a realização do ensaio de microtração. Os resultados mostraram que para os grupos 

onde foi realizado tratamento com jateamento + rugosidade com broca, as cerâmicas 

vítreas de dissilicato de lítio apresentaram falhas prematuras no momento do corte 

dos palitos. Os tratamentos de superfície propostos não aumentaram a resistência de 

união para as cerâmicas feldspáticas. Para as cerâmicas vítreas de dissilicato de lítio 

o melhor tratamento foi o realizado com HF, enquanto a rugosidade com broca e o 

jateamento das superfícies não se mostraram adequados.  

Giraldo et al., em 2016, avaliaram o efeito da limpeza de cerâmicas vítreas de 

dissilicato de lítio com ácido fosfórico, após o condicionamento com HF e previamente 

à cimentação, na sua resistência ao microcisalhamento. Trinta discos de cerâmica 

(IPS Emax 2 ceramic) foram divididos em 3 grupos: A – controle. Condicionamento 

com HF 9.6% (20 s), silanização (60 s); AF – Condicionamento com HF 9.6% (20 s), 

limpeza com ácido fosfórico 37% (30 s) sem agitação (forma passiva), silanização (60 

s); AFF -Condicionamento com HF 9.6% (20 s), limpeza com ácido fosfórico 37% (30 

s) com agitação (forma ativa com pressão de 250 g), silanização (60 s). Em todos os 

grupos foram aplicadas 2 camadas de adesivo (Adper Single Bond 2), seguido de 

polimerização por 10 s. O cimento resinoso (RelyX) foi posicionado sobre as 

superfícies de cerâmica com a ajuda de uma matriz para a sua padronização, sendo 

possível dispor 4 cilindros de cimento por disco. O teste de microcisalhamento foi 

realizado a uma velocidade de 0,5mm/min, e após o mesmo os resultados foram 

submetidos aos testes estatísticos. A resistência de união foi significativamente maior 

para o grupo AFF (11.0 MPa), quando comparados todos os grupos. Os grupos A (8,1 

MPa) e AF (9,4 MPa) mostraram-se estatisticamente semelhantes. Sendo assim os 

autores concluíram que a aplicação ativa de ácido fosfórico a 37% após o 
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condicionamento com HF 9.6% aumenta a resistência de união entre cerâmica vítrea 

de dissilicato de lítio e cimento resinoso.  

Prochnow et al. (2016) examinaram os efeitos de diferentes concentrações de 

HF sobre a superfície de cerâmica vítrea de dissilicato de lítio (E.max CAD) através 

de mensuração de rugosidade, teste mecânico de flexão de 3 pontos, e análises por 

MEV e microscópio de força atômica. Cento e quinze  barras de cerâmica foram 

aleatoriamente divididas em 5 grupos (n=23) conforme o tratamento de superfície: SC 

– controle, nenhum tratamento de superfície, HF1 – condicionamento com HF1% por 

20 s, lavagem por 30 s e secagem por 30 s; HF3 - condicionamento com HF 3% por 

20 s, lavagem por 30 s e secagem por 30 s; HF5 - condicionamento com HF 5% por 

20 s, lavagem por 30 s e secagem por 30 s; HF10 - condicionamento com HF 10% 

por 20 s, lavagem por 30 s e secagem por 30 s. Não houve diferenças significativas 

quanto a rugosidade e resistência flexural entre os grupos estudados. As imagens de 

microscopia mostraram uma superfície mais homogênea para o grupo controle 

enquanto os grupos condicionados apresentaram poros e irregularidades mais 

evidentes, principalmente nos grupos HF5 e HF10, onde os cristais de dissilicato de 

lítio tornam-se mais evidentes devido a acentuada dissolução da matriz vítrea.  
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3 PROPOSIÇÃO  

 

 

O objetivo desse estudo foi avaliar os efeitos do tratamento da 

superfície de cerâmica vítrea de dissilicato de lítio empregando lasers Er:YAG e 

Nd:YAG e variando o momento da silanização (antes ou após a irradiação com laser) 

quanto aos seguintes parâmetros:  

 

a) resistência de união entre as cerâmicas tratadas, cimento resinoso e 

dentina humana; 

b) tipo de falha que levou à fratura da união;  

c) ângulo de contato da superfície cerâmica submetida aos diferentes tipos 

de tratamento; 

d) avaliação morfológica da superfície de forma qualitativa através de 

microscopia eletrônica de varredura. 
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4 MATERIAL E MÉTODOS 

 

 

4.1 Material 

 

 

Os principais materiais utilizados nesse estudo, suas marcas 

comerciais e fabricantes estão listados no Quadro 1. 

 

Quadro 1- Nomes comerciais, tipos de material e fabricantes dos produtos utilizados 
nos experimentos 
 

Nome Comercial Tipo do Material Fabricante 

IPS e.max Press Pastilhas Cerâmicas Ivoclar Vivadent, 
Liechtenstein 

Monobond Plus Silano Ivoclar Vivadent, 
Liechtenstein 

Condicinador de 
Porcelana 

Ácido Hidrofluorídrico 10% Dentsply, Petropolis, Rio 
de Janeiro, Brasil 

Variolink II Cimento Resinoso  Ivoclar Vivadent, 
Liechtenstein 

Attaque Gel Ácido Fosfórico 37% Biodinâmica Química e 
Farmacêutica LTDA, 

Ibiporã, Paraná, Brasil 

Scoth Bond 
Universl 

Adesivo Dentinário 3M ESPE, St. Paul, MN, 
USA 

 

 

4.2 Métodos 

 

 

4.2.1 Confecção dos corpos de prova cerâmicos 

 

 

Foram confeccionados 50 corpos de prova em cera de baixa distorção 

(Cera ArtWax, Morsa GmbH, Alemanha) com conicidade progressiva, nas seguintes 

dimensões: base maior: 4 mm de diâmetro, base menor: 2 mm de diâmetro e altura: 
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4 mm (Figura 1) (Barcellos et al., 2008; Pucci et al., 2011). Foram confeccionados 

ainda 15 corpos de prova, também em cera de baixa distorção, com formato cilíndrico 

(8 mm de diâmetro e 2 mm de espessura). Os espécimes tronco-cônicos foram 

utilizados para o teste de tração e análise de fraturas, enquanto os cilíndricos foram 

utilizados para as avaliações de morfologia superficial e ângulo de contato.     

Sprues de cera foram utilizados para unir a base das amostras a uma 

base de anel de 100 g (IvoclarVivadent, Liechtenstein), própria para injeção de 

cerâmicas E.Max Press no forno Programat EP 5000 (IvoclarVivadent, Liechtenstein) 

(Figura 2). A inclusão foi realizada com o material PressVEST Speed (IvoclarVivadent, 

Liechtenstein), espatulado por 120 s em espatuladora a vácuo, com o correspondente 

anel de silicone (IPS Silicone Ring) (Figura 3), e respectivo calibrador de inclusão, 

seguindo as instruções do manual do fabricante.  

 

 

 

Figura 1 - Dimensões finais do corpo de prova. 
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Figura 2 – Espécimes unidos a sprues (cera), e ligados a base de ane de 100 g. a) espécimes trônco-
cônicos; b) espécimes cilíndricos. 

 

 

 

 
Figura 3 - Revestimento vertido sobre os espécimes e com escoamento limitado pelo anel de silicone. 

 

 

Após um período de aproximadamente 40 min a base de anel e o anel 

calibrador foram removidos, permanecendo o revestimento já em sua presa final 

contendo em seu interior as amostras em cera. O conjunto foi colocado em forno de 

cera a 850 ºC por 45 min. Durante o período de permanência do conjunto no forno de 

cera, o forno Programat EP 5000 foi pré-aquecido e programado para injeção da 

cerâmica (Figura 4).  

a b 
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Após sair do forno de cera o conjunto foi unido à pastilha cerâmica e 

o êmbolo e posicionado no forno Programat EP 5000 para o início do processo de 

injeção da cerâmica, com duração média de 26 min. Terminado o período de injeção, 

o cilíndro de revestimento, agora contendo os corpos de prova em cerâmica, foi 

removido da plataforma do forno (Figura 5), e posicionado em um suporte metálico 

para seu resfriamento em temperatura ambiente.  

O revestimento foi removido com jateamento por partículas de Óxido 

de Alumínio de 50 µm até a exposição das amostras cerâmicas ainda ligadas aos 

sprues, agora também em cerâmica (Figura 6). 

 

 
 

Figura 4 – Forno Programat EP 5000 usado para injeção das cerâmicas. 
 

 



52 
 

 

 
Figura 5 - Revestimento contendo os corpos de prova cerâmicos após saírem do forno de injeção. 

 

 

 

Figura 6 – Troncos de cone cerâmicos expostos após a remoção de grande parte do revestimento 
utilizado para a injeção dos espécimes. 

 

 

As amostras foram separadas dos sprues por discos diamantados 

acoplados a um mandril e peça reta com irrigação de água, para evitar 

superaquecimento dos espécimes. A base maior das amostras foi regularizada com a 

utilização de lixas d´água de granulação #600 montadas em Politriz (Pantec, Polipan 

2), também sob refrigeração constante de água.  

Para os espécimes tronco-cônicos, após o aplainamento da base 

maior, a base menor foi regularizada com um disco diamantado montado em peça 

reta e acoplado a um delineador para garantir o paralelismo entre as bases, também 
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sob refrigeração (Figura 7). Os espécimes cilíndricos foram aplainados e polidos em 

politriz circular com lixas de granulação #600, #800 e #1200 para garantir lisura 

superficial semelhante. Todos os espécimes foram levados à banho ultrasônico em 

isopropanol 96% durante 5 min após o termino de seu preparo. 

 

 
 
Figura 7 – Regularização dos espécimes tronco-cônicos: A) base maior em politriz; B) base menor com 
disco diamantado acoplado a um delineador. 

 

 

4.2.2 Confecção dos espécimes de dentina 

 

 

Cinquenta terceiros molares humanos obtidos através de doação do 

Banco de Dentes Humanos da FOUSP (Apêndice B) tiveram sua superfície oclusal 

desgastada em politriz circular (DP-10, Panambra, São Paulo, SP, Brasil), sob 

refrigeração constante à água, utilizando lixas de granulação #400 (FEPA-P;Struers, 

Ballerp, Denmark) até que ocorresse a exposição da dentina (Figura 8). Os dentes 

desgastados foram incluídos em resina acrílica ativada quimicamente, obtendo 

formato cilíndrico. 

Em equipamento específico para recorte de amostras circulares 

(Micro Mill – Washington, EUA), ao qual foi acoplada uma broca trefina revestida com 

diamante, os cilindros de RAAQ foram posicionados de forma que a área de dentina 
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ficasse perpendicular à superfície da broca. Cada dente foi indentado uma vez, sob 

refrigeração constante de água (Figura 9). Dentes cariados, restaurados, com ilhas 

profundas de esmalte ou qualquer outra anormalidade foram excluídos do estudo. 

Após a realização das indentações os dentes foram levados à banho ultrassônico em 

água por 10 min. 

 

.  

Figura 8 – Molar humano A) íntegro; B) após desgaste da face oclusal até exposição de área plana de 
dentina. 

 
 

 
Figura 9- Aparência final dos espécimes de dente humano. A) Molar humano com face oclusal 
desgastada e dentina exposta, incluído em RAAQ e indentado por trefina diamantada; B) Visualização 
de indentação em área deslocada do centro da dentina devido a presença de ilhas de esmalte nas 
demais áreas. 

 

 

 

 

 

A B 

A B 
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4.2.3 Tratamentos de superfície 

 

 

Os 65 espécimes cerâmicos (tronco-cônicos e cilíndricos) foram submetidos 

a um dos 5 tratamentos descritos abaixo (Figura 10). Os espécimes tronco-cônicos 

foram tratados em sua superfície menor (área a ser cimentada), enquanto os 

espécimes cilíndricos foram tratados na superfície polida.  

 Grupo Controle (n=10 espécimes tronco-cônicos + n=3 espécimes 

cilíndricos) – As superfícies foram condicionadas com HF 10% por 1 min, seguido de 

lavagem com água por 1 min, secagem com jato de ar por 30 s e aplicação de uma 

fina camada de silano com microbrush ativamente por 1 min (conforme 

recomendações do fabricante da cerâmica, silano e cimento resinoso). 

 Grupo Er (n=10 espécimes tronco-cônicos + n=3 espécimes cilíndricos) 

- As superfícies foram irradiadas com laser Er:YAG utilizando o aparelho Kavo Key II 

(Kavo, Biberach, Alemanha), cujo braço foi fixado num suporte com o objetivo de 

permitir a irradiação padronizada a uma distância focal de 12 mm, perpendicular à 

superfície da cerâmica (Figura 11). Os parâmetros utilizados para a irradiação do laser 

de Érbio em todos os grupos foram 200 mJ de intensidade de energia e 10 Hz de 

frequência por 1 min para os espécimes tronco-cônicos, e 3 min para os espécimes 

cilíndricos, com refrigeração por spray de água a uma taxa de 5 ml/s. Todas as 

irradiações foram realizadas minunciosamente por um único operador com os 

objetivos de padronização e de que toda a superfície fosse irradiada igualmente 

(Quadro 2). Após a irradiação, as superfícies foram submetidas ao condicionamento 

com HF 10% por 1 min, seguido de lavagem com água por 1 min, secagem com jato 

de ar por 30 s e aplicação de uma fina camada de silano com microbrush ativamente 

por 1 min. 

 Grupo Sil + Er (n=10 espécimes tronco-cônicos + n=3 espécimes 

cilíndricos) – As cerâmicas foram submetidas ao condicionamento com HF 10% por 1 

min, seguido de lavagem com água por 1 min, secagem com jato de ar por 30 s e 

aplicação de uma fina camada de silano com microbrush ativamente por 1 min. Após 

esses procedimentos o laser Er:YAG foi irradiado à superfície cerâmica como descrito 

no grupo anterior.  
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 Grupo Nd (n=10 espécimes tronco-cônicos + n=3 espécimes cilíndricos) 

- Irradiação com laser Nd:YAG utilizando o aparelho Pulse Master 600 IQ (American 

Dental Tecnologies, Corpus Christi, Texas,USA), de modo que os corpos de prova 

foram posicionados sobre uma mesa e a fibra óptica fixada num suporte com o objetivo 

de permitir a irradiação padronizada perpendicular à superfície da cerâmica, 

mantendo o contato da fibra de 320 e realizando-se então a varredura de toda a área 

com os parâmetros de 120 mJ de intensidade de energia e 15 Hz de frequência por 1 

min para os espécimes tronco-cônicos e por 3 min para os espécimes cilíndricos.. 

Todas as irradiações foram realizadas minunciosamente por um único operador com 

os objetivos de padronização e de que toda a superfície fosse irradiada igualmente 

(Figura 12). Na sequência, a superfície foi condicionada com o HF 10% por 1 min, 

seguido de lavagem com água por 1 min, secagem com jato de ar por 30 s e aplicação 

de uma fina camada de silano com microbrush ativamente por 1 min. 

 Grupo Sil + Nd (n=10 espécimes tronco-cônicos + n=3 espécimes 

cilíndricos) – As cerâmicas foram submetidas ao condicionamento com HF 10% por 1 

min, seguido de lavagem com água por 1 min, secagem com jato de ar por 30 s e 

aplicação de uma fina camada de silano com microbrush ativamente por 1 min 

previamente à irradiação com laser de Nd:YAG. 
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Figura 10 – Delineamento Experimental. 

 

 

 

 

Grupos 

Experimentais

Controle 

n= 10 - tronco-
cônicos

- CIMENTAÇÃO À DENTINA

- TRAÇÃO

- ANÁLISE DE FRATURA

n= 3 - cilíndricos
- MORFOLOGIA SUPERFICIAL (MEV)

ÂNGULO DE CONTATO (GONIÔMETRO)

Er:

n= 10 - tronco-
cônicos

- CIMENTAÇÃO À DENTINA

- TRAÇÃO,

- ANÁLISE DE FRATURA

n= 3 - cilíndricos
- MORFOLOGIA SUPERFICIAL (MEV)

ÂNGULO DE CONTATO (GONIÔMETRO)

Sil + Er

n= 10 - tronco-
cônicos

- CIMENTAÇÃO À DENTINA

- TRAÇÃO,

- ANÁLISE DE FRATURA

n= 3 - cilíndricos
- MORFOLOGIA SUPERFICIAL (MEV)

ÂNGULO DE CONTATO (GONIÔMETRO)

Nd 

n= 10 - tronco-
cônicos

- CIMENTAÇÃO À DENTINA

- TRAÇÃO,

- ANÁLISE DE FRATURA

n= 3 -
cilíndricos

- MORFOLOGIA SUPERFICIAL (MEV)

-ÂNGULO DE CONTATO (GONIÔMETRO)

Sil + Nd

n= 10 - tronco-
cônicos

- CIMENTAÇÃO À DENTINA

- TRAÇÃO,

- ANÁLISE DE FRATURA

n= 3 -
cilíndricos

- MORFOLOGIA SUPERFICIAL (MEV)

ÂNGULO DE CONTATO (GONIÔMETRO)
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Figura 11 – A) Equipamento Er:YAG - Kavo Key II; B) esquema mostrando aplicação com distância 
de 12mm do laser de Érbio sobre superfície de espécime cerâmico tronco-cônico. 

 

 

 

 

 

Figura 12 – A) Equipamento Laser Nd:YAG – Pulse Master IQ; B) aplicação do laser Nd:YAG por 
contato. 

 

 

O Quadro 2 apresenta as características dos lasers empregados na pesquisa 
 
 

A B 

B A 
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Quadro 2- Características dos aparelhos de laser Er:YAG e Nd:YAG utilizados 

 

Dado do aparelho Er:YAG Nd:YAG 

Comprimento de onda 2,94 μm 1,64 μm 

Largura do pulso 200 – 450 μs 120 – 160 μs 

Diâmetro da secção transversal do 
feixe focalizado 

0,77 mm 0,32 mm 

Distância de focalização 12 mm Contato  

Sistema de entrega Fibra óptica Fibra óptica 

Sistema de refrigeração Spray de ar e 
Água 

Ar 
 

 

 

4.2.4 Cimentação 

 

 

Os locais demarcados pela indentação nas superfícies de dentina 

foram condicionados e preparados para a cimentação seguindo as recomendações 

do fabricante da cerâmica: Condicionamento com ácido fosfórico 37% por 15 s, 

seguido da lavagem abundante com água por 15 s. A superfície foi seca com papel 

absorvente e então sobre ela foi aplicado o adesivo dentinário Single Bond Universal 

(3M ESPE, St. Paul, MN, USA) ativamente durante 20 s, seguido de secagem com 

breve jato de ar por 5 s e fotopolimerização por 10 s utilizando o aparelho 

fotopolimerizador LED (Radiical - SDI) com irradiância de 800 mW/cm². (Figura 13).  

  

 

Figura 13 – Preparação da dentina humana para cimentação dos espécimes cerâmicos: A) Espécime 
previamente aos tratamentos; B) Condicionamento com ácido fosfórico 37% por 15 s; C) aplicação de 
fina camada de adesivo D) fotopolimerização por 10 s. 

 

A B C D 
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A cimentação foi realizada com cimento resinoso de presa dual 

Variolink II (IvoclarVivadent, Liechtenstein), manipulado na proporção 1:1 durante 10 

s, seguindo as normas indicadas pelo fabricante. Este conjunto foi posicionado em um 

delineador adaptado para a cimentação com a superfície de colagem perpendicular à 

aplicação de uma carga vertical estática de 630 g. Após o posicionamento do conjunto, 

com as superfícies circulares referentes a cerâmica e a dentina justamente 

sobrepostos, os excessos de cimento foram removidos com pincel, e em seguida foi 

realizada a fotoativação por 40 s. 

 

  
Figura 14 – Conjunto em posição sobre a platina de um delineador, com aplicação de carga vertical 
estática.  

 

 

4.2.5 Ensaio de tração 

 

 

O ensaio mecânico de tração foi realizado em máquina de ensaios 

universais EMIC-2000 (EMIC, São José dos Pinhais, Paraná, Brasil) empregando-se 

um dispositivo especialmente construído para alojar a amostra tronco-cônica. Esse 

dispositivo é constituído por uma peça cilíndrica em aço inox, com uma haste para 

acoplagem à máquina de ensaios universal. No interior da peça cilíndrica existe um 

dispositivo cônico em latão, bipartido em seu longo eixo, para alojar as extremidades 

da amostra. 
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Os cilindros de RAAQ nos quais os dentes foram incluídos tiveram 

sua porção media perfurada de um lado ao outro para que pudessem ser atravessados 

por um parafuso de fixação que foi acoplado a porção inferior da máquina de ensaios.   

A máquina foi ajustada para uma velocidade constante de 1,0 

mm/min, com uma célula de carga de 10 Kgf, deslocando-se até o momento da fratura 

e mostrando o valor máximo em MPa, suportado pela interface cerâmica/dentina 

(Figura 15). 

 

 

   
Figura 15 - A) componentes da matriz metálica utilizados para ensaio de tração de área circular em 
máquina de ensaios universais; B) Adaptação da parte tronco-cônica (cerâmica) do espécime na matriz 
metálica para ensaio mecânico. 

 

Diferenças nos resultados de resistência à tração dentre os diferentes 

tratamentos de superfície e o período de silanização (prévia ou posterior  irradiação 

com laser) foram analisadas através do teste ANOVA 2-fatores (p<0,05). O teste de 

Tukey foi utilizado para observar as diferenças significativas entre os tipos de laser e 

os períodos de silanização. 

 

4.2.6 Análise das fraturas 

 

 

Após a realização do teste de tração, os espécimes ensaiados e 

fraturados foram analisados em estereomicroscopio (Discovery V20, ZEISS, 

Oberkochen, Alemanha). A região da fratura de cada espécime foi analisada e 

classificada baseado em artigo de Della Bona et al., 2003, modificada, como: 

A B 
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 1) Adesiva cerâmica: representada prevalentemente pela falha adesiva na interface 

entre cimento e cerâmica;  

2) Adesiva Dentina: representada prevalentemente pela falha adesiva na interface 

entre cimento e dentina;  

3) Coesiva cimento: Representada prevalentemente pela fratura coesiva do cimento;  

4) Coesiva cerâmica: Representada prevalentemente pela fratura coesiva da cerâmica  

5) Coesiva dentina: Representada prevalentemente pela fratura coesiva da dentina.  

6) Mista: Considerada quando não é possível identificar a prevalência de um tipo de 

falha.  

 

 

4.2.7 Análise do ângulo de contato 

 

 

O ângulo de contato é formado pela intersecção entre um plano 

tangente à gota de um líquido e o plano que contém a interface substrato-líquido. A 

molhabilidade de uma superfície é definida como o ângulo de contato (θ) formado 

entre uma gota de líquido em equilíbrio térmico e uma superfície horizontal. Sendo 

assim, θ = 0 corresponde à molhabilidade perfeita, com distribuição do líquido por toda 

a superfície (Wady, 2011). Considerando-se uma gota de líquido em repouso, o 

ângulo de contato pode ser expresso pela equação de Young: γLV cos θ = γS – γSL, 

onde γS e γLV  são a energia de superfície do sólido e a tensão superficial do líquido, 

respectivamente, e γSL é a energia da interface sólido-líquido.  

O ângulo de contato foi mensurado através de um Goniômetro 

(Attension, Biolin Scientific), em um ambiente com temperatura controlada entre 23 ºC 

e 25 ºC e interligado a um computador utilizando-se de um software especializado 

(OneAttension, Biolin Scientific) para a medição do ângulo de contato.  

Foram utilizados 3 espécimes cilíndricos para cada um dos grupos 

estudados. Para os grupos Controle, Nd e Er, as medidas foram feitas após o 

condicionamento com HF, porém sem aplicação do silano. Para os grupos Sil+Er e 

Sil+Nd os tratamentos foram feitos exatamente da mesma maneira descrita no item 

4.2.3.  
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Cada um dos espécimes foi analisado 5 vezes e a partir da média dos 

valores obtidos em cada espécime, foi calculada a média final por grupo. Para a 

medição uma gota de água deionizada foi colocada sobre a superfície da amostra 

cerâmica através de uma seringa (Figura 16) e imediatamente após sua colocação a 

máquina e o software iniciaram o processo de medição através de tomadas 

fotográficas continuas por um período de 20 s. Após esse período o software é capaz 

de realizar a análise estatística das mudanças entre os ângulos de contato pelo 

período de tempo de análise, assim apresentando a média obtida.  

Os dados obtidos na análise do ângulo de contato foram submetidos 

a Análise de Variância 1-fator e ao teste de Tukey (0,05). 

 

Figura 16 – Imagem captada pelo software do goniômetro. a) Gota de água destilada sendo expelida 
pela agulha da seringa utilizada; b) Gota de água destilada já depositada sobre a superfície do 
espécime cerâmico, dando início as medições dos ângulos de contato. 

 

 

4.2.8 Análise da morfologia superficial 

 

 

As mesmas amostras cilíndricas utilizadas para a análise do ângulo 

de contato foram submetidas à MEV para análise qualitativa de sua morfologia 

superficial após os tratamentos propostos. Sendo assim, para os grupos Controle, Nd 

e Er, as medidas foram feitas após o condicionamento com HF, porém sem aplicação 

do silano. Para os grupos Sil+Er e Sil+Nd os tratamentos foram feitos exatamente da 

mesma maneira descrita no item 4.2.3. 

  

A B 
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5 RESULTADOS 

 

 

5.1 Resistência de união 

 

 

Os valores individuais da resistência à tração de cada grupo estão dispostos 

na Tabela 1. A estatística descritiva (médias e desvio padrão) dos dados de resistência 

de união estão expostos na Tabela 2 e em gráfico de colunas apresentado na Figura 

17. 

 

Tabela 1 – Valores de resistência ao teste mecânico de tração (MPa) e classificação 
da fratura encontrada em cada espécime (n=10) segundo os grupos de tratamento 
estudados 
 
Controle Tipo de 

Falha 
Nd Tipo de 

Falha 
Sil + Nd Tipo de 

Falha 
Er Tipo de 

Falha 
Sil + Er Tipo de 

Falha 

7,43 AC 11,67 AC 4,88 AC 23,03 CC 8,91 CC 

11,85 AD 8,29 AC 6,47 AC 22,90 CC 19,11 AD 

9,73 AD 9,35 AC 4,16 AC 20,39 CC 8,17 CC 

5,43 AD 9,00 AC 8,25 M 25,03 AC 15,75 AD 

7,38 AC 13,92 AC 9,28 AC 18,63 CC 19,11 AD 

10,15 AC 11,13 AC 4,74 AC 13,79 AC 12,41 AC 

9,51 AD 7,33 M 8,58 M 13,99 AC 13,30 CC 

10,01 AD 9,73 AC 8,79 M 18,63 CD 18,01 AD 

13,38 AC 8,29 AC 6,44 AC 17,79 CD 11,77 CC 

9,38 AC 7,95 M 5,6 AC 18,39 CC 14,57 CC 

Falhas: AC = Adesiva em cerâmica; AD = Adesiva em dentina; CC = Coesiva em Cimento; CCer = Coesiva em 
Cerâmica; CD = Coesiva em Dentina; M = Mista. 

 

Tabela 2 – Valores de média e desvio padrão para o teste de resistência à tração 
(MPa) para os grupos Controle, Nd,  Sil+Nd, Er e Sil+Er 
 

Grupo Média ±dp 

Controle 9,42 2,27 

Nd 9,66 2,02 

Sil + Nd 6,71 1,88 

Er 19,25 3,70 

Sil + Er 14,11 4,11 
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Figura 17 -  Gráfico de colunas (média ± desvio padrão) para as médias de cada grupo Experimental 
frente ao teste de tração. 

 

 

Foi realizado o teste de Dunnet (α=0,05) para comparação da média de 

resistência de união entre o grupo Controle e os demais Grupos Experimentais. O 

resultado do teste mostrou diferenças significativas entre o grupo Controle e os grupos 

Er e Sil+Er, e semelhança entre o grupo Controle e os grupos Nd e Sil+Nd.  

A avaliação da influência do tipo de laser aplicado (Érbio ou Neodímio), e da 

técnica de silanização (previamente ou posteriormente à irradiação com os lasers) foi 

realizada pelo teste de ANOVA 2 fatores (Tabela 3).  

 

Tabela 3 – Resultado da Análise de Variância ANOVA 2 fatores para os dados obtidos 
no ensaio mecânico de tração 
 

FATORES Df Ms F P* 

Tipo de Laser  
Técnica de Silanização 

1 721,1 75,34 <0,0001* 

1 163,7 17,10 0,0002* 

Tipo de Laser X Técnica de Silanização 1 12,08 1,26 0,268 
        *Diferenças significativas 

 

Conforme o resultado do teste ANOVA, Tabela 3, os fatores Tipo de Laser e 

Técnica de Silanização foram significantes. Assim, a irradiação com Érbio, 

independente da técnica de silanização (média igual 16,68 MPa), mostrou-se mais 

eficiente que a irradiação com Neodímio independente da técnica de silanização 

(média igual a 8,19 MPa). O mesmo ocorreu para a Técnica de Aplicação do Silano. 
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A silanização posterior a irradiação com lasers aumenta a resistência de união (de 

10,41 MPa para 14,46 MPa) em comparação com a técnica de silanização prévia. 

 

5.2 Análise de fraturas 

 

 

A análise das falhas decorrentes do teste de tração para cada espécime está 

apresentada na Tabela 1. Imagens representativas das falhas prevalentes nos 

diferentes grupos estão dispostas na Figura 18. 
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Figura 18 – Imagens representativas das falhas observadas nos espécimes cerâmicos para cada um 
dos grupos experimentais. A) e B) Grupo Controle- falhas adesivas em dentina e adesivas em cerâmica 
respectivamente; C) Grupo Nd -falha prevalentemente adesiva em cerâmica; D) Grupo Sil+Nd - falha 
adesiva em cerâmica com aspecto brilhante, indicando presença de silano; E) e F) Grupo Er - falha 
coesiva em cimento. A imagem E relaciona-se ao espécime cerâmico, com camada de cimento em 
toda sua cobertura, enquanto a imagem F representa o espécime de dentina correspondente, com fina 
camada de cimento cobrindo toda a sua superfície; G) Grupo Sil+Er - Falha prevalentemente adesiva 
em cerâmica com aspecto brilhante representativo de presença de silano. 
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5.3 Análise do ângulo de contato 

 

 

As médias e desvios padrões dos ângulos de contato para cada grupo (n=3) 

estão apresentadas na Tabela 4. Os dados foram analisados pelo teste ANOVA 1 fator 

para verificação de diferenças estatísticas entre os tratamentos realizados (Tabela 5). 

 
 
Tabela 4 – Médias (± desvio padrão) obtidas após análise dos ângulos de contato 
(graus) para cada um dos grupos estudados 
 

Controle Nd Sil + Nd Er Sil + Er 

27,69 ± 4,1 28,67 ± 2,63 52,10 ± 4,00 21,37 ± 2,20 45,6 ± 4,30 

 

Tabela 5 -  Resultado da análise de variância - ANOVA 1 fator para o ângulo de contato 
 

Fonte de variação Gl QM F P* 

Tratamentos 4 2736 683,9 P < 0.0001* 

Resíduo 15 191,1 12,74  

Total 19 2927   

        *P<5% 

 

A ANOVA 1-fator mostrou que houve diferenças significativas entre as medias 

dos ângulos de contato referentes aos 5 tratamentos de superfície realizados, então 

o teste de Tukey foi realizado para obtenção dos grupos homogêneos (Tabela 6).  

 

Tabela 6- Teste de Tukey (5%) para a comparação do ângulo de contato (Graus) para 
os Grupos Experimentais estudados 
 

Grupos Média (desvio padrão) 

Er 21,37A 
Controle 27,69 A 

Nd 28,67 A 
Sil + Er 45,60B 

Sil + Nd 52,10B 
Letras diferentes em sobrescrito (A e B) representam diferenças estatísticas entre os grupos. 
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5.4 Análise da morfologia superficial 

 

 

Para o grupo Controle, as fotomicrografias referentes a microscopia eletrônica 

de varredura mostram o padrão morfológico representativo da cerâmica estudada 

após condicionamento com HF 10%, apresentando exposição dos cristais alongados 

de dissilicato de lítio do tipo agulha (Figura 19 A1 e A2). Para o grupo Nd, as imagens 

sugerem alteração no padrão morfológico da cerâmica, com áreas de agregação 

entremeadas por áreas com padrão de exposição dos cristais de dissilicato de lítio, 

semelhante ao grupo controle (Figura 19 B1 e B2). Nas imagens C1 e C2 da, 

referentes ao grupo Sil+Nd, é possível perceber nitidamente a deposição da camada 

de silano sobre a superfície da cerâmica, com poros distribuídos por toda a sua área. 

Em D1 e D2 a fotomicrografia sugere uma superfície mais irregular, com áreas 

modificadas pela irradiação do laser Er:YAG entremeadas por locais com exposição 

de cristais de dissilicato de lítio. Já as imagens do grupo Sil + Er (Figura 19 E1 e E2) 

indicam uma interação entre a camada de silano e a superfície cerâmica, sem 

possibilidade de distinção entre os dois materiais. 
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Figura 19 – Imagens obtidas por microscopia eletrônica de varredura (MEV), sendo duas fotomicrografias 
por grupo (aumentos de 500x e 1000x respectivamente) . A.1 e A.2) Grupo Controle; B.1 e B.2) Grupo 
Nd; C.1 e C.2) Grupo Sil + Nd; D.1 e D.2) Grupo Er; E.1 e E.2) Grupo Sil + Er. 
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6 DISCUSSÃO 

 

 

6.1 Da metodologia 

 

 

Estudos laboratoriais são um passo indispensável para o desenvolvimento do 

meio científico. Grande parte das pesquisas in vitro são planejadas com o objetivo de, 

futuramente, encontrarem novas possibilidades que aprimorem, desenvolvam ou 

facilitem as técnicas usadas na prática clínica. Para que não sejam propagados 

resultados inapropriados durante o estudo e desenvolvimento de novos tratamentos e 

técnicas, são necessários cuidados específicos com os materiais e substratos 

empregados nos estudos in vitro. 

O modo de armazenamento de dentes extraídos pode influenciar diretamente 

na resistência de união a substratos como cimentos resinosos e resinas compostas. 

Estudos mostram, que a estocagem em água destilada, timol e solução salina à curto 

prazo não influi negativamente na resistência de união entre os substratos (Aquilino 

et al., 1987; Silva et al., 2006). Entretanto, o tempo de armazenamento mostra-se 

inversamente proporcional aos valores de resistência de união e permeabilidade nas 

soluções salinas, possivelmente devido à precipitação dos sais sobre a dentina 

(Goodis et al., 1993; Titley et al., 1998). Sendo assim, e também baseado na norma 

ISO para testes de adesão à estrutura dental, no presente estudo optou-se pela 

lavagem em água corrente e armazenamento dos dentes humanos recém extraídos 

em água destilada e em ambiente refrigerado (Internacional Organization for 

Standardization, 2003).    

A utilização de dentes humanos para realização do teste de resistência de 

união tem como objetivo tornar os resultados mais próximos dos obtidos in vivo. 

Claramente existem divergências principalmente no que diz respeito a cargas 

oclusais, exposição à saliva, alimentos, bebidas, oscilações de temperatura e 

bactérias do meio bucal, entretanto a utilização de dentes humanos frescos favorece 

a visualização do comportamento real da dentina frente às novas condições de 

adesão testadas. A utilização de terceiros molares é considerada uma boa escolha 

para medição padronizada da resistência de união à dentina, pois geralmente são 



72 
 

 

extraídos hígidos e possuem quantidade de estrutura suficiente para realização dos 

procedimentos de adesão (Internacional Organization for Standardization, 2003; 

Olsson et al., 1993; Schilke et al., 2000).  

A distribuição dos túbulos dentinários pode variar quanto a densidade e 

orientação de local a local, sendo em maior número e mais calibrosos quanto mais 

próximos da câmara pulpar (Balestrin, 2009). Juntamente com o aumento de calibre 

e distribuição dos túbulos alteram-se a variabilidade química e física pela modificação 

da proporção de conteúdos orgânicos e inorgânicos, presença de prolongamentos 

odontoblásticos e umidade (Tao, Pashley, 1988; Oilo, Olson, 1990). Essas alterações 

tornam a adesão à dentina mais crítica quanto maior sua proximidade à polpa.  

 Nesse estudo o desgaste da face oclusal foi realizada com lixa, em politriz 

circular e refrigeração constante à água, até a região de término do esmalte do sulco 

central, possibilitando a obtenção de uma face plana de dentina. Em dentes onde se 

fizeram presentes ilhas de esmalte isoladas em áreas mais profundas, foi feita a 

seleção de uma área onde fosse possível a adesão unicamente em dentina, evitando 

falsos resultados pela união ao esmalte. Onde a seleção da dentina não foi possível, 

optou-se pela exclusão do dente. 

O tratamento da superfície de dentina para a cimentação dos espécimes 

cerâmicos foi realizado com ácido fosfórico 37% seguido de aplicação sistema 

adesivo. O adesivo utilizado foi o Scotchbond Universal, que pode ser aplicado na 

dentina pelas técnicas autocondicionante ou de condicionamento total. Nesse estudo 

optou-se pela técnica de condicionamento total uma vez que estudos mostram sua 

efetividade quanto a resistência de união mesmo em diferentes profundidades de 

dentina (Villela-Rosa et al., 2011; Carvalho, Turbino, 2009).  

Estudos apontam que a resistência à tração é inversamente proporcional ao 

tamanho da superfície testada, e ainda que a área da superfície adesiva é diretamente 

associada ao tipo de falha obtida (Sano et al., 1994a, 1994b; Pashley et al., 1995). 

Assim sendo, quanto menor a superfície do espécime testado, menor a área 

disponível para falhas (Ghassemieh, 2008). Assim, visando uma maior fidelidade dos 

resultados e do tipo de falhas obtidos, para esse estudo foi desenvolvida uma trefina 

diamantada que, quando acionada sobre a área de dentina exposta, resulta em uma 

marcação circular de 2 mm de diâmetro, medida semelhante a superfície menor dos 
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espécimes cerâmicos tronco-cônicos confeccionados. Essa indentação teve o objetivo 

de restringir a área de união, tornando possível a padronização dos espécimes.  

Não existe consenso no meio científico acerca da escolha do teste mecânico 

a ser empregado para uma maior fidelidade dos dados obtidos. Os testes mais 

comumente empregados são macrotração, microtração, cisalhamento e 

microcisalhamento, variando conforme as possibilidades de cada estudo 

desempenhado (Barghi et al., 2000; Fabianelli et al., 2010; Feitosa, 2014; Baratto et 

al., 2015). 

Um dos motivos para a discordância sobre o teste empregado é o fato de que 

o mesmo pode influenciar diretamente os resultados obtidos, levando pesquisadores 

a conclusões divergentes e errôneas. Para a realização do teste de microtração, por 

exemplo, faz-se necessária a secção dos espécimes em palitos. Além de ser oneroso 

e complexo, o processo de corte dos palitos induz estresse sobre a interface adesiva 

do espécimes através da vibração do disco, o que comumente induz a falhas pré-

teste. (Van Meerbeek et al., 2010). Os testes de cisalhamento e microcisalhamento 

por sua vez exigem cuidado no momento de montagem do espécime na máquina de 

ensaios, pois a incidência de força deve ser exatamente na área de interface adesiva 

(Internacional Organization for Standardization, 2003). Para os dois testes, 

microtração e cisalhamento, o momento do ensaio e de seu preparo podem ser 

cruciais para a obtenção de resultados adequados e coerentes. 

O teste de microtração, proposto por Sano et al. (1994a, 1994b), foi baseado 

na teoria de que se a secção transversal do espécime for reduzida a uma valor menor 

do que 2mm provavelmente todas as falhas decorrentes de sua tração serão adesivas, 

enquanto superfícies maiores são mais sujeitas a resultar em falhas coesivas (Pashley 

et al., 1995). Assimilando as idéias de que áreas menores derivam em resultados mais 

próximos da realidade, e que os estresses gerados durante o processamento dos 

espécimes podem levar a falhas prematuras e resultados distorcidos, nesse estudo 

foi utilizado um espécime com a menor área possível para realização do teste de 

macrotração (2 mm) (Barcellos et al., 2008; Pucci et al., 2011; Feitosa, 2014), sem, no 

entanto, exigir corte das amostras após os procedimentos de adesão.  

A cerâmica vítrea de dissilicato de lítio possui em sua microestrutura 40% de 

lítio em forma de cristais de metassilicato inseridos em uma fase vítrea (Tysowsky, 

2009). Essas cerâmicas possuem alta aceitação clínica (Taskonak, Sertgoz, 2006; 
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Etman, Woolford, 2010; Fabbri et al., 2014; Valenti, Valenti, 2015; Toman, Toksavul, 

2015), apresentando elevada taxa de sucesso em estudos de acompanhamento 

clínico de médio prazo (8 e 10 anos) (Wolfart et al., 2009, Valenti, Valenti, 2009). Além 

disso, possuem a vantagem da utilização de um mesmo material para a infraestrutura 

e cobertura, evitando falhas entre dois diferentes substratos. A estrutura dessas 

cerâmicas, formada pelo entrelaçamento da matriz vítrea com os cristais de dissilicato 

de lítio, tornou sua resistência flexural quatro vezes superior (400 MPa) a encontrada 

nas cerâmicas reforçadas por leucita (180 MPa) (Martins et al., 2010). Possivelmente 

essa união entre boas propriedades mecânicas e estéticas fez com que seu uso clínico 

tenha se tornado tão popular 

A cerâmica IPS e.max Press, utilizada nesse estudo, tem indicação para 

regiões anterior e posterior, podendo ser utilizadas desde para a confecção de 

facetas, até pontes de 3 elementos até região de pré-molar (Ivoclar Vivadent, 2009). 

Esse sistema permite uma excelente mimetização dos dentes naturais do paciente 

pois é comercializado com uma extensa gama de cores, opções de translucidez e 

opacidade, além de possibilitar técnicas de mascaramento para reprodução de 

pequenos detalhes individuais (Gehrt et al., 2013). 

O avanço dos materiais restauradores é essencial para a durabilidade das 

restaurações em função. Entretanto, para um completo sucesso do tratamento, além 

das boas propriedades estruturais desses materiais faz-se necessário uma boa 

retenção entre a restauração e o substrato dentário. O desenvolvimento dos cimentos 

resinosos, sistemas adesivos, técnicas de hibridização dentinária e silanização foram 

cruciais para a possibilidade de emprego de cerâmicas livres de metal (Buonocore, 

1955; Fusayama et al., 1979; Nakabayashi et al., 1982; Calamia, 1983; Calamia et al., 

1985; Nakabayashi et al., 1991). O uso de cimentos de ionômero de vidro e cimentos 

resinosos é o mais prevalente na prática clínica para cimentação das restaurações 

cerâmicas atuais (Dela Bonna et al., 2009).  

Os cimentos resinosos apresentam boa resistência e retenção quando 

comparados aos cimentos de fosfato de zinco e ionômero de vidro, além de resultarem 

em uma zona marginal passível de polimento e reduzirem a área de estresse entre o 

remanescente dentário e o material restaurador (Zidan, Ferguson, 2003). Atualmente 

os cimentos resinosos são comercializados de diversas cores, permitindo a 
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combinação com a cerâmica e evitando interações negativas sobre a coloração final 

das restaurações cimentadas.  

A proposta desse estudo foi avaliar a efetividade de tratamentos na superfície 

cerâmica, utilizando laser de alta potência e variando o momento da silanização 

(prévia ou posterior a irradiação), na resistência de união à dentina humana. Para tal, 

a seleção dos tratamentos realizados foi baseada na literatura disponível (Nagai et al., 

2005; Gokçe at al., 2007; Cavalcanti et al., 2009a; Cavalcanti et al., 2009b; Dilber et 

al., 2012), e em estudo prévio (Feitosa, 2014), de onde foram selecionados os 

tratamentos com melhores resultados de resistência de união.  

As cerâmicas vítreas de dissilicato de lítio fazem parte do grupo das cerâmicas 

ácido-sensíveis, ou seja, quando expostas a ação de ácido, variando composição, 

tempo e concentração, apresentam uma dissolução de sua fase vítrea, formando 

irregularidades rasas e exposição dos cristais alongados, que funcionam como 

retenção e favorecem a adesão mecânica (Zogheib et al., 2011). A cerâmica de 

dissilicato de lítio possui 2 fases cristalinas e uma faze vítrea. A fase cristalina principal 

é formada por cristais alongados de dissilicato de lítio, enquanto a segunda fase é 

composta por cristais de ortofosfato de lítio (Salvio et al., 2007). 

O tratamento padrão recomendado pelo fabricante da cerâmica IPS e.max 

Press é o condicionamento com HF previamente a aplicação de silano. Nesse estudo 

optou-se pelo condicionamento com HF 10% por 1 min, tratamento semelhante ao 

realizado por Feitosa (2014), pois o mesmo apresentou bons resultados médios de 

resistência à tração (14,27 MPa), e exposição de camada uniforme de cristais 

alongados de dissilicato de lítio quando aplicado previamente ao silano (Monobond 

Plus) (Feitosa, 2014).  

Nesse estudo para todos os grupos foi realizada a silanização por 60s de 

forma ativa após o condicionamento com HF 10% por 1min, conforme recomendações 

do fabricante. O agente de união silano é o responsável pela união química entre a 

cerâmica e o cimento resinoso através de grupamentos metoxi-silanos (união à 

cerâmica) e metacrílicos (união ao cimento resinoso), resultando nas chamadas 

uniões siloxanas. A silanização das superfícies cerâmicas vêm mostrando bons 

resultados de RU, pois além de aumentar a energia de superfície da cerâmica, 

melhora a molhabilidade do cimento reinoso (Barghi et al., 2000; Spohr et al., 2003; 

Nagai et al., 2005; Fabianelli et al., 2010). 
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Segundo estudos anteriores, o aquecimento do silano expõe camadas mais 

profundas e estáveis, favorecendo a obtenção de uniões mais duráveis. No entanto, 

existe uma divergência quanto a melhora (Bargi et al., 2000; Spohr et al., 2003 Nagai 

et al., 2005; Fabianelli et al., 2010) ou não (Carvalho et a., 2011; Feitosa, 2014) da RU 

após o aquecimento silano. A falta de confirmação e protocolo, uma vez que seu 

aquecimento já foi testado de diversas maneiras (forno, jato de ar quente, jato de água 

quente), torna difícil o emprego dessa técnica pelos cirurgiões dentistas (Fabianelli et 

al., 2010; Carvalho et al., 2011; Baratto et al., 2015).    

Nesse estudo foram empregadas duas técnicas de aplicação do silano. Uma 

delas, utilizada nos grupos Controle, Er e Nd, consiste na aplicação após o 

condicionamento com HF, sendo um procedimento amplamente utilizado, com bons 

resultados e de acordo com as recomendações do fabricante (Barghi et al., 2000; 

Spohr et al., 2003; Nagai et al., 2005; Fabianelli et al., 2010). A outra técnica testada 

consistiu na aplicação do silano previamente à irradiação com os lasers Er:YAG e 

Nd:YAG (Grupos Sil+Nd e Sil+Er). O intuito da técnica foi promover o aquecimento do 

silano durante a irradiação com os lasers, visando os benefícios previamente 

discutidos, e ainda avaliar através de MEV o comportamento das estruturas após a 

irradiação. 

Estudos anteriores onde foram testadas com sucesso técnicas de irradiação 

do laser Nd:YAG sobre sistemas adesivos não fotopolimerizados em dentina mostram 

que o método promove uma alta taxa de evaporação dos solventes residuais, 

provavelmente devido a um efeito fototérmico, que eleva a temperatura e pode 

proporcionar melhorias nas propriedades mecânicas da interface adesiva (Loguercio 

et al., 2005; Barcellos, 2013). Segundo Matos et al., 2000, a irradiação de laser 

Nd:YAG em esmalte coberto por sistema adesivo promoveria a fusão e a 

recristalização desse tecido (Matos et al., 2000). Os dados da interação entre sistema 

adesivo e esmalte dentário irradiados por laser são de grande valia para o presente 

estudo uma vez que se trata de um tecido com baixo teor de água em sua composição 

e, portanto, mais semelhante nesse sentido a estrutura das cerâmicas.  

Não existem relatos na literatura correlacionando o uso de silano previamente 

a irradiação com lasers de alta potência em substrato cerâmico. E ainda, as técnicas 

expostas acima relacionam-se apenas a irradiação com laser Nd:YAG. Por ser uma 

técnica testada pela primeira vez, nesse estudo optou-se pela irradiação com lasers 



77 
 

 

Er:YAG e Nd:YAG com parâmetros já conhecidos e que obtiveram bons resultados 

em estudo de Feitosa, 2014, onde foram irradiados previamente ao condicionamento 

ácido e aplicação de silano. 

Para os grupos irradiados por lasers de Érbio (Grupos Er e Sil+Er) e Neodímio 

(Nd e Sil+Nd) os parâmetros de cada laser se mantiveram os mesmos. Sendo 200 mJ 

de intensidade de energia e 10 Hz de frequência por 1 min para o laser Er:YAG 

(Cavalcanti et al., 2009a), e 120 mJ de intensidade de energia e 15 Hz de frequência 

por 1 min para o laser Nd:YAG (Cavalcanti et al., 2009b). Esses tratamentos tem a 

finalidade de criar micro retenções para melhora e durabilidade da adesão (Ozcan et 

al., 2008; Akin et al., 2011).  

 

 

6.2 Dos resultados 

 

  

Nesta pesquisa foi realizado um estudo in vitro para simular o comportamento 

de uma cerâmica vítrea de dissilicato de lítio quanto a resistência de união ao 

substrato dentinário, empregando tratamentos de superfície com lasers Er:YAG e 

Nd:YAG, e técnicas de silanização prévia e posterior à irradiação com os lasers. 

Os espécimes foram submetidos ao ensaio de tração em superfície dentinária 

com diâmetro circular de 2 mm. A análise das falhas decorrentes do teste mecânico 

mostrou uma prevalência de falhas adesivas, variando entre adesivas em cerâmica e 

adesivas em dentina (Figura 17 e Tabela 1) para os grupos Controle, Nd, Sil+Nd e 

Sil+Er. Esse padrão de falhas concorda com o esperado para testes de resistência de 

união em pequenas áreas (Sano et al., 1994a; Sano et al., 1994b; Pashley, 1995). 

Entretanto para o grupo Er houve uma prevalência de falhas coesivas em cimento. 

Esse resultado pode ter sido decorrente da elevada força de união promovida pelo 

tratamento com laser Er:YAG seguido de condicionamento com HF 10% e aplicação 

de silano, e também do sucesso da adesão entre cimento resinoso e substrato 

dentinário. Para os grupos onde foi empregada a técnica de silanização prévia a 

irradiação com laser, as imagens de fratura, quando adesivas em cerâmica, mostram 

uma superfície brilhante, característica da permanência da camada de silano. 
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Nesse estudo, a mensuração do ângulo de contato foi realizada utilizando-se 

um goniômetro, que registra a imagem da gota de água deionizada colocada na 

superfície do espécime durante os 20 s seguintes a sua deposição. Os resultados da 

análise do ângulo de contato entre a gota de água deionizada e as superfícies 

cerâmicas tratadas mostraram diferença significativa para os grupos irradiados com 

laser Er:YAG, independente da silanização, frente aos demais. É importante salientar 

que para a análise dos espécimes em goniômetro, o silano foi aplicado apenas nos 

grupos de silanização previa, sendo que os grupos Controle, Nd e Er tiveram suas 

superfícies tratadas conforme o protocolo de cada grupo exceto quanto à silanização. 

Esse procedimento foi realizado pois, como descrito anteriormente, a silanização 

melhora o molhamento das superfícies e, dessa forma, seria impossível a realização 

do teste.  

Corroborando com os resultados da análise em goniômetro, os menores 

ângulos de contato (alto potencial adesivo), refletiram nos mais altos valores de 

resistência de união. Os grupos Sil+Er (14,11 ± 4,11 MPa) e Er (19,25 ± 3,7 MPa) 

apresentaram os maiores resultados de resistência a tração. O laser Er:YAG age em 

substratos orgânicos vaporizando seu conteúdo de água, o que causa expansão e 

então microexplosões e ablação do tecido (Burkes et al., 1992; Chagas et al., 2014). 

A cerâmica odontológica apresenta composição totalmente inorgânica, o que 

teoricamente dificultaria a ação do laser. Entretanto as fotomicrografias de MEV 

(Figura 17 D.1, D.2, E.1 e E.2) bem como os resultados da resistência de união 

(Tabela 2) mostram uma evidente interação entre o laser e a estrutura cerâmica. 

Estudo de Burnett et al., 2014 relaciona a boa interação entre laser e superfície 

cerâmica à ocorrência de microcavitações, que aumentam sua rugosidade e 

favorecem o embricamento adesivo (Burnett et al., 2004) 

Estudos de Akin et al. (2011) e Feitosa (2014) corroboram com os resultados 

do presente estudo. Entretanto estudos de Gokçe et al. (2007) e Kara et al. (2012) 

discordam desses resultados e concluem que a irradiação com laser Er:YAG traz 

resultados de RU semelhantes ao condicionamento com HF. As diferenças 

encontradas podem estar relacionadas aos parâmetros do laser utilizados. Gokçe et 

al. (2007) por exemplo utilizou parâmetros entre 300 e 900 mJ e 20 Hz, e Kara et al. 

(2012) utilizou 500 mJ e 20 Hz, enquanto o presente estudo utiliza parâmetros mais 

baixos (200 mJ de intensidade e 10 Hz de frequência) e provavelmente mais 
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adequados. Segundo Chagas et al., 2014, o uso de parâmetros elevados pode levar 

a formação de trincas, o que torna duvidosa a qualidade da estrutura da cerâmica bem 

como de suas prorpiedades após a irradiação (Chagas et al., 2014). 

O uso do laser Nd:YAG mostrou semelhança ao grupo Controle 

(condicionamento com HF e aplicação de silano) no presente estudo. O mesmo 

resultado foi encontrado por outros estudos. (Feitosa, 2014; Kara et al., 2012; Yavuz 

et al., 2015) Já em estudo de Akin et al., 2011, o uso de laser Nd:YAG por contato foi 

superior aos tratamentos com Érbio e jateamento com partículas de óxido de alumínio, 

entretanto o substrato nesse estudo foi a cerâmica reforçada por zircônia. O óxido de 

zircônia confere as cerâmicas que o contém em sua composição um dos maiores 

valores de tenacidade entre os materiais cerâmicos, resistindo fortemente à 

propagação de trincas e garantindo alta resistência flexural. Sendo assim, a 

composição, estrutura e indicação das cerâmicas enriquecidas por zircônia e por di-

silicato de lítio faz com que não se possa equiparar os resultados obtidos, bem como 

os parâmetros utilizados, de uma cerâmica para a outra. 

Uma vez que a irradiação com laser sobre a superfície cerâmica, na maior 

parte das vezes, não pode ser padronizada, algumas áreas acabam por ficar excluídas 

durante a irradiação, o que pode comprometer os resultados de resistência de união. 

Com base nesse potencial problema, Feitosa (2014) realizou, após a irradiação com 

lasers Er:YAG e Nd:YAG, o condicionamento da superfície cerâmica com HF 10% por 

1 min, como uma tentativa de assegurar que nenhuma porção da superfície cerâmica 

ficasse sem tratamento. Os resultados do estudo foram promissores e 

estatisticamente superiores ao grupo condicionado apenas com o HF, entretanto mais 

estudos precisam ser realizados antes da aplicação clínica da técnica. 

As imagens obtidas pela MEV mostram, para os grupos irradiados com Érbio 

e Neodímio, áreas de completa modificação do padrão superficial de cerâmicas 

vítreas de dissilicato de lítio, entremeadas por áreas de clara aglutinação entre cristais 

de di-silicato de lítio e matriz vítrea, à semelhança do grupo Controle. Possivelmente 

essa situação seja visualizada em decorrência do descrito no parágrafo acima. As 

áreas atingidas pela irradiação com os lasers tornam-se modificadas, enquanto as 

áreas não irradiadas são tratadas pelo condicionamento com HF posterior. Esse pode 

ser um motivo para a obtenção de melhores resultados de resistência de união para 

os grupos irradiados com lasers de neodímio e érbio nesse estudo e em Feitosa, 2014.  



80 
 

 

A atuação do laser sobre a superfície cerâmica é fototérmica, ou seja, baseia-

se na conversão de energia térmica em calor (Burnett et al., 2004). Baseado nisso, 

compreende-se que a irradiação da superfície cerâmica gerará sobre ela um 

aquecimento, que é proporcional ao aumento da potência utilizada (Arami et al., 2014). 

Apesar da penetração óptica dos lasers empregados serem de apenas alguns 

micrômetros (Burnett et al., 2004), é necessário o desenvolvimento de estudo que 

correlacione dados de potência, variação térmica, profundidade das alterações e suas 

consequências nas propriedades do material cerâmico para que seja possível 

ponderar as vantagens e desvantagens da irradiação dos lasers Nd:YAG e Er:YAG 

sobre sua superfície.  

Devido aos recorrentes bons resultados da irradiação com laser Er:YAG nos 

parâmetros testados sobre a superfície de cerâmicas vítreas de dissilicato de lítio, 

sugere-se o emprego dessa técnica agora em procedimentos clínicos com controles 

periódicos. Dessa forma será possível eliminar as variáveis laboratoriais, principais 

limitações desse estudo, tais quais o método de armazenamento dos dentes, ausência 

de cargas mastigatórias e exclusão da presença de saliva e bactérias, e por fim chegar 

a uma conclusão sobre a utilização cotidiana do método proposto.  

Não se pode deixar de ressaltar que apesar dos resultados promissores 

quanto a resistência a união empregando o laser de Er:YAG, este equipamento possui 

um alto custo de aquisição, e é atualmente de difícil acesso a grande maioria de 

profissionais, porem de grandes possibilidades no campo da pesquisa. A utilização do 

laser de Er:YAG sobre a cerâmica se constitui em procedimento experimental recente, 

com necessidade de mais pesquisas sobre o tema, para que se comprove com mais 

efetividade os benefícios e eficiência do uso. A partir destes achados mais pesquisas 

poderão ser realizadas, alterando parâmetros do laser sempre com o objetivo de se 

chegar a padrões de resistência a união entre substrato dentina/cerâmica excelentes, 

com vistas a realização de próteses funcionais, estéticas e que apresentem 

longevidade.     
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7 CONCLUSÃO 

 

 

 O condicionamento da superfície cerâmica com HF 10% isoladamente 

mostrou-se inferior à associação do condicionamento com HF 10% e 

aplicação de silano prévio ou posterior a irradiação com laser Er:YAG; 

 Os tratamentos da superfície cerâmica empregando laser Er:YAG 

apresentaram os maiores valores de resistência de união; 

 As falhas decorrentes do teste de tração foram prevalentemente adesivas 

(em cerâmica ou dentina) nos grupos Controle, Nd, Sil+Er e Sil+Nd, e 

coesivas em cimento para o grupo Er; 

 A técnica de silanização prévia a irradiação com lasers mostrou-se inferior 

a técnica de silanização convencional quanto à resistência de união; 

A análise dos ângulos de contato mostrou um inferior molhamento de 
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ANEXO A – PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA
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ANEXO B – DOAÇÃO BANCO DE DENTES HUMANOS FOUSP 

 

 

 

 


