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RESUMO

O objetivo do trabalho proposto é salientar a possibilidade de reparo das fraturas
ceramicas consequentes de problemas mecanicos e laboratoriais, utilizando-se
como material restaurador a resina composta fotopolimerizavel. Diante disso, a
principal ocorréncia de fraturas € consequente de motivos como: fadiga do material,
forcas oclusais incidentes, trauma e preparo dental inadequado. O reparo com o0
material restaurador citado é indicado quando a fratura acomete no maximo 30% da
coroa em sua totalidade, e caso a fratura tenha expansGes maiores a troca da peca
protética é a solucdo ideal. O preparo antecedente da superficie cerdmica com o
microjateamento de Oxido de aluminio otimiza a resisténcia de unido entre a
interface ceramica-resina, seguida de tratamento superficial da éarea pelo
condicionamento &cido com acido Fluoridrico 10% durante 5 minutos. Estes valores
de concentracdo e duracao do condicionamento sdo preconizados para a porcelana
feldspatica (Noritake), porcelana feldspatica associada a leucita (IPS Empress) e
porcelana de di-silicato de litio (IPS Empress 2). Posteriormente, a utilizacdo de
agente de silanizacao potencializa o aumento na forca de unido entre as superficies

ceramica-resina (unido quimica).
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ABSTRACT

ABSTRACT: The purpose of the proposed work is to emphasize the possibility of
repair in ceramic fractures resulting from mechanical and laboratory- related
problems, using the resin as a restorative material. Considering these facts, the main
occurrence of fractures is a consequence of reasons such as fatigue of materials,
incidents due to occlusal forces, and dental trauma as a result of an inadequate
prepare. The consequent repair with said restorative material is indicated when the
fracture affects up to 30% of the crown in its entirety, and if the fracture has large
expanses, the exchange of the prosthesis is the ideal solution. The previous
preparation of ceramic surface with aluminum oxide optimizes the bonding strength
between the ceramic-resin interfaces, followed by treatment of the surface area by
etching with hydrofluoric acid 10% for 5 minutes. These values of concentration and
duration of conditioning are recommended for feldspathic porcelain (Noritake),
associated with leucite feldspathic porcelain (IPS Empress) and lithium di-silicate
porcelain (IPS Empress 2). Later, the use of a silanization agent increases the

bonding strength between the ceramic-resin surfaces (chemical union).

KEY WORDS: Fracture, Ceramics, Composite Resin, Silano.



INTRODUCAO:

A utilizagdo de materiais ceramicos na pratica odontoldgica se faz cada vez
mais presente nos de confeccédo de coroas protéticas. Diante das caracteristicas
estéticas e de biocompatibilidade, estabilidade de cor, radiopacidade proxima a
estrutura dental e estabilidade oclusal intrinsecas a este material indireto, 0 mesmo
€ considerado apropriado para essa funcdo. Devido o aumento de sua utilizagéo,
aumentou-se também a probabilidade de ocorrerem fraturas, falhas ou defeitos ja

gue a técnica é altamente sistematica, e a ceramica possui grande fragilidade e

baixa resisténcia a tracao.

A ocorréncia de fraturas na porcdo da ceramica na coroa protética é algo que
comumente acontece e trata-se de uma experiéncia desagradavel para o dentista e
para o paciente, além do que refazer a peca protética demanda custo adicional para
o profissional e tempo para ambos ' mas é passivel de reparo com resina composta
fotopolimerizavel, através do tratamento mecéanico e quimico da superficie da
ceramica fraturada, sem haver necessidade de substituicdo da coroa total. O reparo
intra-bucal com o material restaurador direto se torna realizavel desde que a fratura
compreenda somente a por¢ao estética e ndo a estrutura da peca protética. Sendo
gue indicacdo de reparo se torna adequada quando a fratura compreende no
maximo 30% da coroa total, e caso a fratura possua extensdes maiores a

substituicdo sera indicada.

Estudos clinicos afirmam que as fraturas acometem 7% das coroas
metaloceramicas apés 10 anos de uso’, e apresentam-se frequentemente no terco
cervical: devido a menor espessura do desgaste dental na regido, direcionamento
das forcas oclusais, composi¢do da porcelana e pela presenca de irregularidades na
espessura do preparo. As falhas protéticas justificam-se também pelo preparo
inadequado, trauma, fadiga do material, desenho da subestrutura metélica,
expansao térmica da porcelana sobre o metal. Os modelos de fraturas mais
frequentemente encontradas sao as que ocorrem somente nas ceramicas; fratura na
ceramica expondo pequena quantidade de metal; e fratura na ceramica expondo

substancial quantidade de metal exposto®.



Antecedentemente a confeccdo do reparo propriamente dito, tratamentos da
superficie ceramica sdo necessarios: condicionamento da superficie da restauracao
protética com acido fluoridrico, rugosidade micromecéanica induzida por brocas,
jateamento com o6xido de aluminio, jateamento com oOxido de silica, adesivos
dentinarios, ou a combinacdo desses fatores. Os sistemas adesivos sdo utilizados
visando aumento na retencdo quimica da resina composta a superficie ceramica.
Possui em sua composicdo BISGMA, HEMA e diacrilatos, para promover a adesao

ao esmalte, dentina, ligas metalicas e porcelanas®.

Sendo assim, o propdsito do estudo é expor a sequiéncia clinica realizada no
reparo de uma fratura ceramica com resina composta fotopolimerizavel, embasado
em dados de conteudo tedrico-cientifico, a fim de se obter dados de concentracfes e
duracfes ideais dos materiais utilizados no tratamento da superficie ceramica, e

assim, atingir sucesso no tratamento protético.



REVISAO DE LITERATURA:

Dentre os materiais restauradores indiretos utilizados o que apresenta melhor
resultado esético é a ceramica. Gragas as suas propriedades fisicas, biolégicas e
Opticas, que permitem manter estabilidade de cor, apresenta resisténcia a abrasao,
além de apresentar grande estabilidade no meio bucal e biocompatibilidade. A
resisténcia adesiva entre resina composta e porcelana, resina composta e metal,

utilizando varios sistemas adesivos e diferentes preparos de superficie.

Apés a realizacdo do teste de resisténcia ao cisalhamento, verificou-se, para
0S grupos que testaram a unido entre porcelana/resina composta, que a utilizacédo
do silano sempre melhorou os valores de resisténcia adesiva. Aplicacdo de
microjateamento de 6xido de aluminio, do condicionamento com HF ou do FFA (flaor
fosfato acidulado), seguidos de aplicacéo de silano e do adesivo (Clearfil Porcelain
Bond) e microjateamento com AI203, aplicacdo de silano e sistema adesivo
(Panavia) exibiram os melhores resultados; Os autores concluiram que a utilizacéao

de silano beneficia as técnicas de reparo de porcelana com resina composta®.

A influéncia do tratamento efetuado na superficie da porcelana e a aplicacao
de silano na resisténcia adesiva por cisalhamento entre resina composta e
porcelana, as variaveis experimentais incluiam o0s seguintes tratamentos de
superficie: polido, condicionada com &cido fosférico e utilizacdo de trés marcas de
silano. Apds armazenamento em agua por 24h, os espécimes foram submetidos ao
teste de resisténcia adesiva ao cisalhamento. Entre 0os grupos que nao utilizaram
silano, os espécimes tratados com HF foram os que exibiram as maiores forcas de
resisténcia adesiva. Enquanto as amostras polidas e tratadas com acido fosforico
mostraram falhas adesivas, as tratadas com HF exibiram um misto de falhas
adesivas e coesivas. O condicionamento com HF, seguido da aplicacdo do silano
Cosmotech Porcelain Primer mostrou a maior média de resisténcia adesiva,
observando-se a ocorréncia de falhas adesivas e coesivas, mas com predominio de
falhas coesivas. Para os outros dois silanos (Laminabond e Optec) uma alta média
de resisténcia adesiva foi obtida independente do tratamento recebido pela

superficie da porcelana. Em adicédo, a falta ocorrida foi predominantemente coesiva.



Isto sugere que a reagdo quimica entre a superficie da porcelana e o silano € a

responsavel pela alta resisténcia ao cisalhamento™®.

A resisténcia adesiva por cisalhamento de uma resina composta a porcelana,
utilizando os seguintes sistemas adesivos para reparos em porcelana: All Bond 2,
Clearfil Porcelain Bond, Ceram-Etch, C&B Metabond com Etch-Free Primer,
Scotchprime e Ultradent Porcelain Etch. Aplicaram-se 0s respectivos sistemas
adesivos e os cilindros de resina composta foram unidos as superficies das
porcelanas. ApGs armazenagem e termociclagem, realizou-se o teste de resisténcia
ao cisalhamento, observando-se que o sistema Ceram-Etch apresentou a menor
média de resisténcia adesiva e 0s outros sistemas ndo mostram diferencas

estatisticamente significantes entre si'°.

A influéncia de diferentes tratamentos de superficie na resisténcia de unido
ao cisalhamento de resina composta a superficie da ceramica. Duzentos corpos de
prova da ceramica Ceranco Il foram obtidos e divididos em dez grupos, em funcao
do tratamento de superficie que incluiu: asperizacdo com ponta diamantada,
abrasdo com o6xido de aluminio, condicionamento com acido fluoridrico ou &cido
fosforico, aplicacdo de silano, primer e agente de unido, isoladamente ou de forma
associada. ApGs o tratamento de superficie, um cilindro de resina composta foi
confeccionado. Metade dos corpos de prova de cada grupo foi mantida em agua
destilada a 37°C, por 24 horas; enquanto a outra metade dos corpos de prova foi
mantida por trés meses na mesma condicdo. Em seguida, termociclados por 2500
ciclos, antes da aplicacdo da carga de cisalhamento para a determinacdo da
resisténcia de unido. Os sitios de fratura foram examinados visualmente para
determinar a localizacdo da falha apds a fratura. Os valores de resisténcia de unido
foram significativamente maiores nos corpos de prova armazenados por 24 horas
(10,6 MPa e 25 MPa) em comparacdo com 0s armazenados por maior periodo de
tempo e termociclados (0,1 MPa a 17,4 MPa). Para os corpos de prova que
apresentaram maiores resisténcias de unido, as falhas foram coesivas no material
ceramico. Os autores relataram que o tratamento da ceramica com uma combinacao
de abrasdo com oOxido de aluminio, condicionamento com &cido fluoridrico e silano,

proporcionaram os melhores resultados®.



A resisténcia adesiva ao cisalhamento de reparos em porcelana ao se utilizar
diversos sistemas adesivos. Os autores n&o observaram diferengas estatisticamente
significantes entre o tratamento com HF e a associacdo de microjateamento com
oxido de aluminio e HF. Estes tratamentos foram melhores que o microjateamento
apenas, asperizagdo com ponta diamantada e superficie glazeada. O silano
aumentou a forca de resisténcia adesiva, enquanto que a termociclagem diminuiu

significantemente as médias?*.

Cento e dez corpos de prova foram confeccionados, aplicando a porcelana
sobre cilindros de NiCr, sendo divididos em cinco grupos de 22. A superficie da
porcelana recebeu o0s seguintes tratamentos: microjateamento de Oxido de
aluminio/condicionamento com HF, asperizagdo com ponta diamantada/silano,
microjateamento de o6xido de aluminio/condicionamento com HF/ silano,
condicionamento com HF/aplicacdo de silano e microjateamento de O6xido de
aluminio/aplicagédo de silano. ApOs cada tratamento a resina composta hibrida era
unida a porcelana. Cada um dos grupos foi subdividido em dois subgrupos de
acordo com o tempo de armazenagem de 24h ou 30 dias. Os subgrupos das 24h
foram submetidos ao teste de resisténcia adesiva ao cisalhamento, enquanto que os
subgrupos de 30 dias sofreram termociclagem antes do teste. O tempo de
armazenagem influiu significantemente em todos os tipos de tratamento de
superficie. As amostras de 24h e 30 dias que receberam microjateamento de oxido
de aluminio/condicionamento com HF/aplicacdo de silano apresentaram os melhores
resultados de resisténcia adesiva, enquanto que o grupo sem aplicacdo de silano

mostrou valores significantemente menores que 0s outros grupos=°.

O efeito do condicionamento e da silanizacdo na resisténcia adesiva da
porcelana feldspética a resina composta. Utilizaram HF em concentracfes de 2,5 e
5,0 % e tempos de condicionamentos de 0, 30, 60, 90, 120, 150 e 180s; 0 grupo
controle ndo recebeu nenhum tratamento. Formaram-se 12 grupos de 16 espécimes
de porcelana para cada concentracdo de HF. Em oito espécimes de cada grupo foi
aplicado um sistema adesivo autopolimerizavel que contém silano e, nos outros oito,
aplicou-se um sistema adesivo sem silano. Com auxilio de um anel, a resina
composta foi unida a porcelana. O teste de resisténcia adesiva ao cisalhamento
demonstrou, para as superficies ndo condicionadas, uma baixa resisténcia adesiva.

Os tempos de condicionamento maiores que 30 s aumentaram efetivamente a



resisténcia adesiva. A utilizagéo do silano foi essencial para melhorar a resisténcia
adesiva & porcelana, portanto, a silanizacdo ap6s o condicionamento com HF parece

ser adequada para atingir a unido entre porcelana e resina composta’.

Diferentes preparos de superficie da porcelana e protocolos de adeséo. Para
isso, utilizaram 54 amostras de porcelana, divididas em trés grupos: sem tratamento
prévio da superficie, condicionado com &acido fluoridrico a 9 % por um minuto e, 0
altimo, condicionado por cinco minutos. Cada grupo foi dividido em trés grupos
menores, sendo tratados com silano apenas,silano associado a adesivo e, por fim,
adesivo exclusivamente. Testou-se a resisténcia adesiva ao cisalhamento da
porcelana unida a resina composta constatando-se que, o tratamento com HF, cuja
duracéo foi de um minuto, apresentou os valores mais altos de resisténcia adesiva; a
utilizacdo do silano proporcionou valores maiores de resisténcia adesiva, quando

comparada a utilizacdo de adesivo associado ou ndo ao silano™”.

A importancia da silanizacdo para obtencdo de uma resisténcia adesiva
duravel e confidvel entre resina composta e porcelana. A presenca de leucita nas
porcelanas é importante, ja que esta porcdo dara lugar as microporosidades apos o
condicionamento com HF, aumentando a unido mecanica da resina composta e
porcelana. O autor ainda enfatizou a importancia da associa¢do do condicionamento
e da utilizagdo do silano, jA& que este, além de mediar a ligacdo entre o0s
componentes inorganicos da porcelana e os organicos da resina composta, também
aumenta a molhabilidade. Os autores observaram que a utilizacdo do silano

produziu resisténcia adesiva maior que a forca coesiva da porcelana®.

A forca adesiva da resina composta a quatro diferentes ceramicas com varios
tratamentos. Os materiais utilizados foram: ceramica feldspatica (Duceram Plus,
Dentsply Ceramco), ceramica dissilicato de litium (IPS Empress Il, Ivoclar Vivadent),
ceramica aluminizada (In-Ceram-Alumina, Vita) e ceramica de zirconio (Zi-Ceram,
Dental Graphics Co.). Os tratamentos realizados foram jateamento com particulas
abrasivas, jateamento com particulas abrasivas e ataque acido, e jateamento com
particulas de silica, silano e primer. Os resultados mostraram 0s maiores valores
adesivos para os espécimes de ceramica alumina e zircbnia tratadas com particulas
de silica e para a ceramica de dissilicato de litio tratadas com jateamento de Al203 e

ataque acido™®.



DISCUSSAO:

A utilizacdo de resina composta para o reparo intra-oral da ceramica fraturada
€ a mais comum e a mais desenvolvida das técnicas para a solugcéo desse tipo de
problema®. A técnica de reparo em ceramica com resina composta esta indicada
caso a infra-estrutura metdlica esteja em condicdes satisfatérias e ndo tenha
ocasionado a fratura. Diante disso conclui-se que quanto maior for a area de
extensdo da fratura, maior serdo as proporcdes do reparo realizado A resina
composta fotopolimerizavel é o material restaurador escolhido, embora apresente as
seguintes desvantagens: pigmentacdo, baixa resisténcia ao longo do tempo,
principalmente se a area da fratura for maior, o resultado ndo sera tdo duradouro ou
estético™ ',

A associagdo do &cido fluoridrico mais rugosidade com pontas diamantadas
tornou-se mais efetiva em relagéo ao aumento da retencéo?’.

No estudo da influéncia da preparacao da superficie da porcelana na forca de
adesdo com a resina composta, observaram que condicionar a porcelana nao sé
resulta na aspereza necessaria condutora para a interligagdo mecanica, mas
também exerce um efeito quimico pela acidificacdo da superficie da mesma,
aumentando sua energia livre, tornando-a mais reativa com os agentes silanos®. O
acido fluoridrico € o acido mais indicado para o condicionamento superficial da
ceramica, mas Seu uso intra-oral € perigoso nas concentracdes requeridas para
esse fim, podendo ocasionar lesdes em tecidos moles?.

Os melhores resultados na for¢a de unido resina/ceramica ap0s jateamento
com particulas de 6xido de aluminio?.

N&o foram encontradas diferencas significantes entre um grupo jateado e um
grupo apenas atacado quimicamente, fato importante, uma vez que o jateamento
requer o uso de equipamento especifico (microetch) e a maioria dos profissionais
ndo tem acesso ao mesmo em seus consultérios®*. Além disso, a pressdo do jato
pode prejudicar a ceramica glaseada, adjacente a area a ser reparada, o que requer
isolamento efetivo da area®.

A aplicacdo de pontas diamantadas sobre a superficie da ceramica cria
microirregularidades, agindo como um fator mecanico. Encontraram o6timos

resultados na associacdo de rugosidade com pontas diamantadas mais o acido



fluoridrico, promovendo maior resisténcia de unido, sem, todavia, haver diferenca
em relac&o & abraséo com 6xido de aluminio?®’.

A silanizacdo da superficie € essencial para o sucesso do reparo com resina
composta, ja que a mesma tem a capacidade de formar uma unido covalente entre
componentes da ceramica criando uma unido mais forte do que a resisténcia
coesiva da porcelana. E uma unido estavel, pois o silano reage com grupos OH da
superficie da ceramica’**>%>?®, Neste estudo, a silanizac&o foi realizada em todos os
reparos. O outro fator relevante é o tipo de resina utilizada no reparo. Os compostos
hibridos deveriam ser empregados devido a sua alta resisténcia; os materiais
microparticulados sé deveriam ser usados em areas que requerem Otima estética e

alto polimento, mas que nao requerem resisténcia™.



CONSIDERACOES FINAIS:

A realizacdo de reparos com resina composta fotopolimerizavel em fraturas
na ceramica de coroas em Protese Parcial Fixa, se tornou uma técnica alternativa
mais pratica e econdmica, quando corretamente executada e planejada,

restabelecendo as funcdes da peca protética sem a necessidade de substitui-la.

Fatores que determinam o sucesso e a longevidade do reparo efetuado estao
diretamente relacionados com tratamento realizado na superficie da ceramica, e a
utilizacao de agentes adesivos antecedentemente a insercdo do material restaurador
direto. Além da correta indicacdo da técnica, pois a mesma nao esta indicada para
reparos em fraturas que possuam limites com expansdes maiores, e que alcancem a

base da coroa.

A técnica baseia-se no tratamento prévio da superficie da ceramica,
mediante o jateamento com particulas de éxido de aluminio ou asperizacao da
superficie com pontas diamantadas, condicionamento acido, tipo e a concentracao
do acido utilizado no condicionamento, tempo de aplicacdo, acdo dos silanos e tipo
de sistema adesivo utilizado. A concentracdo ideal do condicionamento quimico
preconizado é o &cido fluoridrico 10% durante 5 minutos sobre a superficie

ceramica.

Por tanto cabe ao cirurgido dentista avaliar as propor¢cdes da fratura protética,
e assim, diagnosticar a possibilidade de reparo pela técnica citada com resina
composta fotopolimerizavel, respeitando a sequéncia clinica de tratamento prévio da
superficie ceramica, antecedentemente a insercdo do material restaurador direto,

assegurando assim, a longevidade do reparo realizado.



CASO CLINICO:

O paciente C.G. funcionario publico municipal, usuario de uma PPF, apds 7 anos de
uso, a mesma apresentou uma fratura na oclusal do dente 14.0 material direto

utilizado para a confec¢éo da técnica de reparo da fratura cerdmica foi o Scotchbond

Multi Uso Plus da 3M.

Fratura da oclusal da coroa ceramica
do 14.

Realizacdo de profilaxia com pedra

pomes.

Isolamento absoluto da coroa
fraturada.

Confecgdo de bisel e retengdes.




Condicionamento com acido
fluoridrico 10% durante 5 min.

Aplicagdo do Primer na ceramica.

Aplicacdo do adesivo.

Reparo finalizado.
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RESUMO

O objetivo do trabalho proposto é salientar a possibilidade de reparo das fraturas
ceramicas consequentes de problemas mecanicos e laboratoriais, utilizando-se
como material restaurador a resina composta fotopolimerizavel. Diante disso, a
principal ocorréncia de fraturas € consequente de motivos como: fadiga do material,
forcas oclusais incidentes, trauma e preparo dental inadequado. O reparo com o0
material restaurador citado é indicado quando a fratura acomete no maximo 30% da
coroa em sua totalidade, e caso a fratura tenha expansdes maiores a troca da peca
protética é a solucdo ideal. O preparo antecedente da superficie cerdmica com o
microjateamento de Oxido de aluminio otimiza a resisténcia de unido entre a
interface ceramica-resina, seguida de tratamento superficial da area pelo
condicionamento &cido com acido Fluoridrico 10% durante 5 minutos. Estes valores
de concentracdo e duracao do condicionamento sdo preconizados para a porcelana
feldspatica (Noritake), porcelana feldspatica associada a leucita (IPS Empress) e
porcelana de di-silicato de litio (IPS Empress 2). Posteriormente, a utilizacdo de
agente de silanizacao potencializa o aumento na forca de unido entre as superficies

ceramica-resina (unido quimica).

PALAVRAS CHAVE: Fraturas, Ceramica, Resina Composta, Silano.
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ABSTRACT

ABSTRACT: The purpose of the proposed work is to emphasize the possibility of
repair in ceramic fractures resulting from mechanical and laboratory- related
problems, using the resin as a restorative material. Considering these facts, the main
occurrence of fractures is a consequence of reasons such as fatigue of materials,
incidents due to occlusal forces, and dental trauma as a result of an inadequate
prepare. The consequent repair with said restorative material is indicated when the
fracture affects up to 30% of the crown in its entirety, and if the fracture has large
expanses, the exchange of the prosthesis is the ideal solution. The previous
preparation of ceramic surface with aluminum oxide optimizes the bonding strength
between the ceramic-resin interfaces, followed by treatment of the surface area by
etching with hydrofluoric acid 10% for 5 minutes. These values of concentration and
duration of conditioning are recommended for feldspathic porcelain (Noritake),
associated with leucite feldspathic porcelain (IPS Empress) and lithium di-silicate
porcelain (IPS Empress 2). Later, the use of a silanization agent increases the

bonding strength between the ceramic-resin surfaces (chemical union).

KEY WORDS: Fracture, Ceramics, Composite Resin, Silano.



INTRODUCAO:

A utilizagdo de materiais cera@micos na pratica odontoldgica se faz cada vez
mais presente nos de confeccédo de coroas protéticas. Diante das caracteristicas
estéticas e de biocompatibilidade, estabilidade de cor, radiopacidade proxima a
estrutura dental e estabilidade oclusal intrinsecas a este material indireto, 0 mesmo
€ considerado apropriado para essa funcdo. Devido o aumento de sua utilizagéo,
aumentou-se também a probabilidade de ocorrerem fraturas, falhas ou defeitos ja

gue a técnica é altamente sistematica, e a ceramica possui grande fragilidade e

baixa resisténcia a tracao.

A ocorréncia de fraturas na porcdo da ceramica na coroa protética é algo que
comumente acontece e trata-se de uma experiéncia desagradavel para o dentista e
para o paciente, além do que refazer a peca protética demanda custo adicional para
o profissional e tempo para ambos ' mas é passivel de reparo com resina composta
fotopolimerizavel, através do tratamento mecéanico e quimico da superficie da
ceramica fraturada, sem haver necessidade de substituicdo da coroa total. O reparo
intra-bucal com o material restaurador direto se torna realizavel desde que a fratura
compreenda somente a por¢ao estética e ndo a estrutura da peca protética. Sendo
gue indicacdo de reparo se torna adequada quando a fratura compreende no
maximo 30% da coroa total, e caso a fratura possua extensdes maiores a

substituicdo sera indicada.

Estudos clinicos afirmam que as fraturas acometem 7% das coroas
metaloceramicas apés 10 anos de uso’, e apresentam-se frequentemente no terco
cervical: devido a menor espessura do desgaste dental na regido, direcionamento
das forcas oclusais, composi¢do da porcelana e pela presenca de irregularidades na
espessura do preparo. As falhas protéticas justificam-se também pelo preparo
inadequado, trauma, fadiga do material, desenho da subestrutura metélica,
expansao térmica da porcelana sobre o metal. Os modelos de fraturas mais
frequentemente encontradas sao as que ocorrem somente nas ceramicas; fratura na
ceramica expondo pequena quantidade de metal; e fratura na cerdmica expondo

substancial quantidade de metal exposto®.



Antecedentemente a confeccdo do reparo propriamente dito, tratamentos da
superficie ceramica sdo necessarios: condicionamento da superficie da restauracao
protética com acido fluoridrico, rugosidade micromecéanica induzida por brocas,
jateamento com o6xido de aluminio, jateamento com oOxido de silica, adesivos
dentinarios, ou a combinacdo desses fatores. Os sistemas adesivos sdo utilizados
visando aumento na retencdo quimica da resina composta a superficie ceramica.
Possui em sua composicdo BISGMA, HEMA e diacrilatos, para promover a adesao

ao esmalte, dentina, ligas metalicas e porcelanas®.

Sendo assim, o propdsito do estudo é expor a sequiéncia clinica realizada no
reparo de uma fratura ceramica com resina composta fotopolimerizavel, embasado
em dados de conteudo tedrico-cientifico, a fim de se obter dados de concentracfes e
duracfes ideais dos materiais utilizados no tratamento da superficie ceramica, e

assim, atingir sucesso no tratamento protético.



REVISAO DE LITERATURA:

Dentre os materiais restauradores indiretos utilizados o que apresenta melhor
resultado esético é a ceramica. Gragas as suas propriedades fisicas, biolégicas e
Opticas, que permitem manter estabilidade de cor, apresenta resisténcia a abrasao,
além de apresentar grande estabilidade no meio bucal e biocompatibilidade. A
resisténcia adesiva entre resina composta e porcelana, resina composta e metal,

utilizando varios sistemas adesivos e diferentes preparos de superficie.

Apés a realizacdo do teste de resisténcia ao cisalhamento, verificou-se, para
0S grupos que testaram a unido entre porcelana/resina composta, que a utilizacédo
do silano sempre melhorou os valores de resisténcia adesiva. Aplicacdo de
microjateamento de 6xido de aluminio, do condicionamento com HF ou do FFA (flaor
fosfato acidulado), seguidos de aplicacéo de silano e do adesivo (Clearfil Porcelain
Bond) e microjateamento com AI203, aplicacdo de silano e sistema adesivo
(Panavia) exibiram os melhores resultados; Os autores concluiram que a utilizacéao

de silano beneficia as técnicas de reparo de porcelana com resina composta®.

A influéncia do tratamento efetuado na superficie da porcelana e a aplicacao
de silano na resisténcia adesiva por cisalhamento entre resina composta e
porcelana, as variaveis experimentais incluiam o0s seguintes tratamentos de
superficie: polido, condicionada com &cido fosférico e utilizacdo de trés marcas de
silano. Apds armazenamento em agua por 24h, os espécimes foram submetidos ao
teste de resisténcia adesiva ao cisalhamento. Entre 0os grupos que nao utilizaram
silano, os espécimes tratados com HF foram os que exibiram as maiores forcas de
resisténcia adesiva. Enquanto as amostras polidas e tratadas com acido fosforico
mostraram falhas adesivas, as tratadas com HF exibiram um misto de falhas
adesivas e coesivas. O condicionamento com HF, seguido da aplicacdo do silano
Cosmotech Porcelain Primer mostrou a maior média de resisténcia adesiva,
observando-se a ocorréncia de falhas adesivas e coesivas, mas com predominio de
falhas coesivas. Para os outros dois silanos (Laminabond e Optec) uma alta média
de resisténcia adesiva foi obtida independente do tratamento recebido pela

superficie da porcelana. Em adicédo, a falta ocorrida foi predominantemente coesiva.
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Isto sugere que a reagdo quimica entre a superficie da porcelana e o silano € a

responsavel pela alta resisténcia ao cisalhamento™®.

A resisténcia adesiva por cisalhamento de uma resina composta a porcelana,
utilizando os seguintes sistemas adesivos para reparos em porcelana: All Bond 2,
Clearfil Porcelain Bond, Ceram-Etch, C&B Metabond com Etch-Free Primer,
Scotchprime e Ultradent Porcelain Etch. Aplicaram-se 0s respectivos sistemas
adesivos e os cilindros de resina composta foram unidos as superficies das
porcelanas. ApGs armazenagem e termociclagem, realizou-se o teste de resisténcia
ao cisalhamento, observando-se que o sistema Ceram-Etch apresentou a menor
média de resisténcia adesiva e 0s outros sistemas ndo mostram diferencas

estatisticamente significantes entre si'°.

A influéncia de diferentes tratamentos de superficie na resisténcia de unido
ao cisalhamento de resina composta a superficie da ceramica. Duzentos corpos de
prova da ceramica Ceranco Il foram obtidos e divididos em dez grupos, em funcao
do tratamento de superficie que incluiu: asperizacdo com ponta diamantada,
abrasdo com o6xido de aluminio, condicionamento com acido fluoridrico ou &cido
fosforico, aplicacdo de silano, primer e agente de unido, isoladamente ou de forma
associada. ApGs o tratamento de superficie, um cilindro de resina composta foi
confeccionado. Metade dos corpos de prova de cada grupo foi mantida em agua
destilada a 37°C, por 24 horas; enquanto a outra metade dos corpos de prova foi
mantida por trés meses na mesma condicdo. Em seguida, termociclados por 2500
ciclos, antes da aplicacdo da carga de cisalhamento para a determinacdo da
resisténcia de unido. Os sitios de fratura foram examinados visualmente para
determinar a localizacdo da falha apds a fratura. Os valores de resisténcia de unido
foram significativamente maiores nos corpos de prova armazenados por 24 horas
(10,6 MPa e 25 MPa) em comparacdo com 0s armazenados por maior periodo de
tempo e termociclados (0,1 MPa a 17,4 MPa). Para os corpos de prova que
apresentaram maiores resisténcias de unido, as falhas foram coesivas no material
ceramico. Os autores relataram que o tratamento da ceramica com uma combinacao
de abrasdo com oOxido de aluminio, condicionamento com &cido fluoridrico e silano,

proporcionaram os melhores resultados®.
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A resisténcia adesiva ao cisalhamento de reparos em porcelana ao se utilizar
diversos sistemas adesivos. Os autores n&o observaram diferengas estatisticamente
significantes entre o tratamento com HF e a associacdo de microjateamento com
oxido de aluminio e HF. Estes tratamentos foram melhores que o microjateamento
apenas, asperizagdo com ponta diamantada e superficie glazeada. O silano
aumentou a forca de resisténcia adesiva, enquanto que a termociclagem diminuiu

significantemente as médias?*.

Cento e dez corpos de prova foram confeccionados, aplicando a porcelana
sobre cilindros de NiCr, sendo divididos em cinco grupos de 22. A superficie da
porcelana recebeu o0s seguintes tratamentos: microjateamento de Oxido de
aluminio/condicionamento com HF, asperizagdo com ponta diamantada/silano,
microjateamento de o6xido de aluminio/condicionamento com HF/ silano,
condicionamento com HF/aplicacdo de silano e microjateamento de O6xido de
aluminio/aplicagédo de silano. ApOs cada tratamento a resina composta hibrida era
unida a porcelana. Cada um dos grupos foi subdividido em dois subgrupos de
acordo com o tempo de armazenagem de 24h ou 30 dias. Os subgrupos das 24h
foram submetidos ao teste de resisténcia adesiva ao cisalhamento, enquanto que os
subgrupos de 30 dias sofreram termociclagem antes do teste. O tempo de
armazenagem influiu significantemente em todos os tipos de tratamento de
superficie. As amostras de 24h e 30 dias que receberam microjateamento de oxido
de aluminio/condicionamento com HF/aplicacdo de silano apresentaram os melhores
resultados de resisténcia adesiva, enquanto que o grupo sem aplicacdo de silano

mostrou valores significantemente menores que 0s outros grupos=°.

O efeito do condicionamento e da silanizacdo na resisténcia adesiva da
porcelana feldspética a resina composta. Utilizaram HF em concentracfes de 2,5 e
5,0 % e tempos de condicionamentos de 0, 30, 60, 90, 120, 150 e 180s; 0 grupo
controle ndo recebeu nenhum tratamento. Formaram-se 12 grupos de 16 espécimes
de porcelana para cada concentracdo de HF. Em oito espécimes de cada grupo foi
aplicado um sistema adesivo autopolimerizavel que contém silano e, nos outros oito,
aplicou-se um sistema adesivo sem silano. Com auxilio de um anel, a resina
composta foi unida a porcelana. O teste de resisténcia adesiva ao cisalhamento

demonstrou, para as superficies ndo condicionadas, uma baixa resisténcia adesiva.
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Os tempos de condicionamento maiores que 30 s aumentaram efetivamente a
resisténcia adesiva. A utilizacdo do silano foi essencial para melhorar a resisténcia
adesiva a porcelana, portanto, a silanizacdo apds o condicionamento com HF parece

ser adequada para atingir a unido entre porcelana e resina composta’.

Diferentes preparos de superficie da porcelana e protocolos de adesé&o. Para
isso, utilizaram 54 amostras de porcelana, divididas em trés grupos: sem tratamento
prévio da superficie, condicionado com &acido fluoridrico a 9 % por um minuto e, 0
altimo, condicionado por cinco minutos. Cada grupo foi dividido em trés grupos
menores, sendo tratados com silano apenas,silano associado a adesivo e, por fim,
adesivo exclusivamente. Testou-se a resisténcia adesiva ao cisalhamento da
porcelana unida a resina composta constatando-se que, o tratamento com HF, cuja
duracéo foi de um minuto, apresentou os valores mais altos de resisténcia adesiva; a
utilizagdo do silano proporcionou valores maiores de resisténcia adesiva, quando

comparada a utilizacdo de adesivo associado ou ndo ao silano™*.

A importancia da silanizacdo para obtencdo de uma resisténcia adesiva
duravel e confiavel entre resina composta e porcelana. A presenca de leucita nas
porcelanas é importante, ja que esta porcdo dara lugar as microporosidades apos o
condicionamento com HF, aumentando a unido mecanica da resina composta e
porcelana. O autor ainda enfatizou a importancia da associagcédo do condicionamento
e da utlizacdo do silano, ja que este, aléem de mediar a ligacdo entre os
componentes inorganicos da porcelana e os organicos da resina composta, também
aumenta a molhabilidade. Os autores observaram que a utilizacdo do silano

produziu resisténcia adesiva maior que a forca coesiva da porcelana®.

A forca adesiva da resina composta a quatro diferentes ceramicas com varios
tratamentos. Os materiais utilizados foram: ceramica feldspatica (Duceram Plus,
Dentsply Ceramco), ceramica dissilicato de litium (IPS Empress I, lvoclar Vivadent),
ceramica aluminizada (In-Ceram-Alumina, Vita) e ceramica de zirconio (Zi-Ceram,
Dental Graphics Co.). Os tratamentos realizados foram jateamento com particulas
abrasivas, jateamento com particulas abrasivas e ataque acido, e jateamento com
particulas de silica, silano e primer. Os resultados mostraram 0s maiores valores

adesivos para os espécimes de ceramica alumina e zircénia tratadas com particulas
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de silica e para a ceramica de dissilicato de litio tratadas com jateamento de Al203 e
ataque &cido™®.

DISCUSSAO:

A utilizacdo de resina composta para o reparo intra-oral da ceramica fraturada
€ a mais comum e a mais desenvolvida das técnicas para a solucdo desse tipo de
problema®. A técnica de reparo em ceramica com resina composta esta indicada
caso a infra-estrutura metdlica esteja em condi¢cdes satisfatérias e néo tenha
ocasionado a fratura. Diante disso conclui-se que quanto maior for a area de
extensdo da fratura, maior serdo as propor¢cdes do reparo realizado A resina
composta fotopolimerizavel é o material restaurador escolhido, embora apresente as
seguintes desvantagens: pigmentacdo, baixa resisténcia ao longo do tempo,
principalmente se a area da fratura for maior, o resultado ndo sera tdo duradouro ou
estético® .

A associagdo do acido fluoridrico mais rugosidade com pontas diamantadas
tornou-se mais efetiva em relagéo ao aumento da retencdo?’.

No estudo da influéncia da preparacao da superficie da porcelana na forca de
adesdo com a resina composta, observaram que condicionar a porcelana ndo s6
resulta na aspereza necessaria condutora para a interligagdo mecanica, mas
também exerce um efeito quimico pela acidificacdo da superficie da mesma,
aumentando sua energia livre, tornando-a mais reativa com os agentes silanos®. O
acido fluoridrico é o acido mais indicado para o condicionamento superficial da
ceramica, mas Seu uso intra-oral € perigoso nas concentracdes requeridas para
esse fim, podendo ocasionar lesdes em tecidos moles?.

Os melhores resultados na for¢a de unido resina/ceramica apos jateamento
com particulas de 6xido de aluminio®.

N&o foram encontradas diferencas significantes entre um grupo jateado e um
grupo apenas atacado quimicamente, fato importante, uma vez que o jateamento
requer o uso de equipamento especifico (microetch) e a maioria dos profissionais
ndo tem acesso a0 mesmo em seus consultérios®*. Além disso, a pressdo do jato
pode prejudicar a ceramica glaseada, adjacente a area a ser reparada, o que requer

isolamento efetivo da area?.
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A aplicagdo de pontas diamantadas sobre a superficie da ceramica cria
microirregularidades, agindo como um fator mecénico. Encontraram Otimos
resultados na associacdo de rugosidade com pontas diamantadas mais o acido
fluoridrico, promovendo maior resisténcia de unido, sem, todavia, haver diferenca
em relacdo & abrasdo com 6xido de aluminio?®’.

A silanizacdo da superficie é essencial para o sucesso do reparo com resina
composta, ja que a mesma tem a capacidade de formar uma unido covalente entre
componentes da ceramica criando uma unido mais forte do que a resisténcia
coesiva da porcelana. E uma uniéo estavel, pois o silano reage com grupos OH da
superficie da ceramica’*'>%>?8, Neste estudo, a silanizac&o foi realizada em todos os
reparos. O outro fator relevante é o tipo de resina utilizada no reparo. Os compostos
hibridos deveriam ser empregados devido a sua alta resisténcia; os materiais
microparticulados sé deveriam ser usados em areas que requerem Otima estética e

alto polimento, mas que n&o requerem resisténcia®.
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CONSIDERACOES FINAIS:

A realizacdo de reparos com resina composta fotopolimerizavel em fraturas
na ceramica de coroas em Prétese Parcial Fixa, se tornou uma técnica alternativa
mais pratica e econdmica, quando corretamente executada e planejada,

restabelecendo as funcfes da peca protética sem a necessidade de substitui-la.

Fatores que determinam o sucesso e a longevidade do reparo efetuado estao
diretamente relacionados com tratamento realizado na superficie da ceramica, e a
utilizacdo de agentes adesivos antecedentemente a insercdo do material restaurador
direto. Além da correta indicacédo da técnica, pois a mesma nao esta indicada para
reparos em fraturas que possuam limites com expansdes maiores, e que alcancem a

base da coroa.

A técnica baseia-se no tratamento prévio da superficie da ceramica,
mediante o jateamento com particulas de 6xido de aluminio ou asperizagao da
superficie com pontas diamantadas, condicionamento &cido, tipo e a concentracao
do &cido utilizado no condicionamento, tempo de aplicacdo, acdo dos silanos e tipo
de sistema adesivo utilizado. A concentracdo ideal do condicionamento quimico
preconizado é o &cido fluoridrico 10% durante 5 minutos sobre a superficie

ceramica.

Por tanto cabe ao cirurgido dentista avaliar as proporcdes da fratura protética,
e assim, diagnosticar a possibilidade de reparo pela técnica citada com resina
composta fotopolimerizavel, respeitando a sequéncia clinica de tratamento prévio da
superficie ceramica, antecedentemente a insercdo do material restaurador direto,

assegurando assim, a longevidade do reparo realizado.
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CASO CLINICO:

O paciente C.G. funcionario publico municipal, usuario de uma PPF, apds 7 anos de
uso, a mesma apresentou uma fratura na oclusal do dente 14.0 material direto
utilizado para a confeccdo da técnica de reparo da fratura ceramica foi o Scotchbond
Multi Uso Plus da 3M.

Fratura da oclusal da coroa ceramica
do 14 Isolamento absoluto da coroa

fraturada.

Realizacdo de profilaxia com pedra Confeccdo de bisel e retengdes.
pomes.
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Condicionamento com acido
fluoridrico 10% durante 5 min.

Aplicagdo do Primer na ceramica.

Aplicacdo do adesivo.

Reparo finalizado.
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