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Barca DC. Influéncia da espessura da ceramica, do tempo de
fotopolimerizacdo e do cimento resinoso na resisténcia de unido a
microtracdo de uma ceramica vitrea cimentada a dentina humana
[dissertacdo]. Sdo José dos Campos: Faculdade de Odontologia de Sdo
José dos Campos, Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita
Filho”, 2010

RESUMO

Este estudo avaliou a influéncia da espessura da ceramica, do tempo e
tipo de fotopolimerizagdo do cimento resinoso na resisténcia da unido
entre uma ceramica vitrea e a dentina coronaria humana. A hipotese é a
de que o tipo e o tempo de fotopolimerizacdo do agente cimentante e a
espessura da ceramica influenciem na resisténcia de unido entre cimento
e dentina. Foram selecionados cento e doze dentes molares humanos
higidos que foram incluidos em resina acrilica e tiveram a superficie
oclusal cortadas em maquina Labcut, expondo a dentina planificada. Dois
grupos foram tiveram a dentina condicionada com acido fosforico 37%
lavada e aplicado adesivo (Excite, Ivoclar) fotopolimerizando por 20s. No
grupo controle (n=16), utilizou-se cimento auto-adesivo. Foram
confeccionados cento e doze blocos (6 x 6 mm) de ceramica feldspatica
(Vita PM9) com trés espessuras: 1, 2 e 3 mm que tiveram a superficie de
cimentagao tratad

a com &cido fluoridrico 10%, lavada, seca e silanizada. Os blocos
ceramicos foram cimentados, de acordo com O grupo experimental:
Variolink 1l (Ivoclar Vivadent); e fotopolimerizados com LED por 40 ou 80
segundos de fotopolimerizagao ou cimento Multilink Il (no grupo controle).
Assim, formaram-se sete grupos (n=16). Os espécimes foram
armazenados em agua destilada (37°C) por 24 horas e seccionados em
dois eixos, X e Y, para a obtencédo dos espécimes. Cada grupo (N=16) foi
subdividido em 2 (n=8) onde um grupo foi termociclado e o outro
submetido ao ensaio de microtracdo 24 horas apds a cimentacao. Esse
palito (ceramica/dente) foi fixado no dispositivo de microtracado Erios,
levado a maquina de ensaio universal e testado com velocidade de 1
mm/min. Os valores médios obtidos (MPa) foram a analise de Variaveis
ANOVA 3- fatores, teste de Dunnett e ao teste de Tukey (5%). A
resisténcia adesiva foi significantemente influenciada pelos fatores tempo
de fotopolimerizacéo, espessura da ceramica, termociclagem.

Palavras-chave: Cimento Resinoso. Ceramica. Microtracdo. Dente
Humano
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1 INTRODUCAO

O material cerdmico, conhecido como porcelana, mantém
um lugar especial na Odontologia, principalmente por sua qualidade
estética, durabilidade, polimento e capacidade de reproduzir a estrutura
dental perdida. Porém, apresenta algumas limitacGes: a qualidade e a
longevidade da restauragdo dependem, em boa parte, do técnico, e de
caracteristicas do proprio material, como a friabilidade, que pode
contribuir para causar grande numero de fraturas. Apesar disso, tém-se
buscado meios de melhorar suas propriedades sem que haja prejuizo a
estética. (Ritter,A V; Baratieri,L N; 1999). Sua translucidez,
resisténcia a compressao, estabilidade de cor e mimetismo com o dente
ndo podem ser ainda, igualadas a nenhum outro material, exceto pelas
préprias porcelanas (Van Noort, 2004; Wang et al, 2007). Os sistemas
livres de metal, também conhecidos como “metal-free”, ou ainda sistemas
“all-ceramics”, tiveram sua propriedade estética melhorada, permitindo a
confeccdo de pecas protéticas com comportamento Gptico semelhante ao
dente natural e desempenho fisico e mecanico similar aos sistemas
metaloceramicos (Bottino, 2001).

Inlays, onlays, veneers e overlays ceramicos ganharam
popularidade pelas suas qualidades de estética superiores as
restauracdes metaloceramicas. Entretanto, as restauracbes ceramicas
sdo muito friaveis e na maioria das situacdes precisam estar aderidas as
estruturas dentais com agentes cimentantes resinosos. Neste contexto, a
forca de adeséo entre o cimento resinoso e a ceramica depende de varios
fatores, tais como: composicdo do material ceramico, do cimento
resinoso, silano utilizado e tratamento de superficie que a ceramica

recebeu. E inegavel que, nos ultimos anos, a Odontologia Estética
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Adesiva ndo somente ocupou uma posicdo de destaque na Odontologia
Restauradora, mas também se consolidou como um dos principais tépicos
da investigacdo cientifica. (Estrela, 2005). Numerosas opc¢des tém sido
sugeridas, e essas sdo, geralmente, combinacbes de varios meétodos
condicionantes mecanicos e quimicos, utilizados para aperfeicoar a
adeséao da ceramica e cimentos. (Shiu et. al, 2007).

O desempenho clinico das restauracdes parciais em
ceramica feldspatica esta diretamente relacionado ao procedimento de
cimentacdo, que envolve a unido entre diferentes substratos (ceramica e
estrutura dental) (Hayashi et. al, 2000) (Santos et. al, 2004), sendo a
integridade do cimento, um fator importante na longevidade das
restauracdes cimentadas adesivamente, ja que as falhas geralmente
originam nessa camada (substrato). (Amaral et al, 2006).

Diversos estudos clinicos tém relatado que fraturas (el-
Mowafy OM et al, 2000; Hayashi M et al, 2000; Goracci C et al, 2004),
descolamento (Matinlinna JP, et al, 2004; Santos et al, 2004; Tapety CMC
et al, 2004), além da irritacdo pulpar devido a insuficiente polimerizacao
do cimento com consequente liberacdo de mondémeros néo polimerizados,
sdo as principais causas de insucessos das restauracdes metal free e
estdo particularmente vinculados aos procedimentos de cimentagéo.
Segundo alguns estudos, fatores como polimerizacdo do agente
cimentante e espessura da restauracdo ceramica estdo diretamente
ligados a este aspecto. (Cavel et al, 1988; Angungor et. al, 1994).

Polimerizagdo dos agentes cimentantes tem sido
preconizada para as restauracdes metal free. Quando comparados, 0s
materiais fotopolimerizados oferecem vantagens clinicas de maior tempo
de trabalho e aumento da estabilidade de cor. Independente do tipo de
cimento selecionado (fotopolimerizado, dual, quimico), a camada de
cimento deve ter polimerizacdo adequada. Isto € um fator crucial para
assegurar Otima adesdo entre a interface da ceramica e do agente

cimentante, bem como uma o6tima propriedade fisica. (Angungor et. al,
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1994). Ja a efetividade da polimerizacdo de um cimento resinoso pode ser
ditada pelo tipo e tempo da fotopolimerizagédo, tipo e espessura da
ceramica (acido sensivel ou acido resistente) (Valandro et al, 2005).

Ha varias espessuras nas restauracdes em diferentes
regides, por exemplo, a espessura das facetas varia em cada regido e
pode ser maior do que 1 mm préxima da regido da borda incisal e
somente 0,3 mm no ter¢co gengival. Situacdes mas criticas sao
encontradas em restauracdes do tipo inlay, onlay, overlay e coroas totais,
devido a maior espessura da ceramica. Consequentemente, embora a
ponteira do fotopolimerizador possa estar em contato indireto com a
superficie da faceta, a distancia entre a ponteira e a superficie do agente
cimentante pode variar significantemente ao longo do interior da faceta
(Rasetto et. al,2004).

Os cimentos resinosos duais mostraram diferente cinética
de polimerizacdo em funcdo das condicbes de fotopolimerizacdo. Além
disso, quando a restauracao de ceramica € mais espessa do que 2mm, 0
tempo de fotopolimerizacdo deve ser aumentado além da recomendacao
do fabricante. Os dentistas precisam estar cientes das caracteristicas de
cada cimento resinoso para que eles possam escolher o material ideal
para cada situacao clinica (Lee B, 2008).

Muitos fatores afetam a fotopolimerizacdo dos cimentos
resinosos: composicdo dos materiais (incluindo opacidade), a escolha de
foto iniciadores e a concentracdo do iniciador. Embora os fabricantes
determinem a composicdo dos materiais e estabelecam o tempo de
irradiacdo recomendada, alguns materiais podem requerer tempos
maiores de fotopolimerizacdo para que ocorra uma polimerizacédo
adequada da camada de cimento, melhorando a unido da interface
dente/cimento (Fan et, al, 2002).

O sucesso de uma restauracdo ceramica depende
primeiramente da durabilidade da adesdo entre a ceramica e o agente

cimentante e respectivamente entre o agente cimentante e o esmalte e a
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dentina. Quando usados cimentos resinosos, a forca de adesdo podera
ser determinada pela adequada polimerizagdo do cimento resinoso
fotopolimerizados através da ceramica, uma quantidade substancial de
luz pode ser perdida pela absorcéo, dispersdo ou transmisséo, um fato
que justifica a fabricacdo de unidades fotopolimerizadoras de intensidade
cada vez alta (llie, N.; Hickel, R, 2008)

Neste sentido, o objetivo deste estudo foi avaliar a
influéncia da espessura da ceramica, do tempo de fotopolimerizacéo e do
cimento resinoso na resisténcia de unido a microtragcdo de uma ceramica

vitrea cimentada a dentina humana.



2 REVISAO DA LITERATURA

Oilo (1993) realizou uma revisao de literatura sobre testes
de adesdo e seus significados. A resisténcia adesiva e a forga por
unidade de éarea necessaria para romper uma ligacdo. Os testes de
resisténcia da unido também poderiam ser chamados “testes de
descolamento”. O propoésito foi romper esta ligacao e tentar estabelecer
um valor numérico que represente o quao forte era aquela adesdo. Os
testes utilizados para este propésito foram os testes de tracao e o teste de
cisalhamento. Nos testes de tracdo, a adesdo é rompida por uma forca
incidindo em um angulo de 90° (perpendicular) a superficie do dente. O
maior problema é manter o alinhamento tanto do dente quanto da forca
durante o teste, evitando que haja concentracdo de estresse devido a
geometria interfacial incorreta. No teste de cisalhamento, a adesédo é
rompida por uma forca incidindo paralelamente a superficie do dente. Um
documento da International Organization for Standardization (1ISO) afirma
que o material necessario para um teste de cisalhamento € um bloco
sélido para a fixagcdo da amostra e uma lamina conectada a uma maquina
na qual se pode determinar a velocidade de incidéncia da forca.N este
documento da 1SO, também afirmou-se que a utlizagdo de dentes
humanos para pesquisas de adesdo, deve-se Ilimitar a dentes
armazenados entre 1 a no maximo 6 meses apos a extracdo. Os testes
de adeséao, segundo o autor, fornecem uma boa indicacdo de como uma
determinada combinacdo de adesivo e cimento ira funcionar.

Valandro et al (2005) classificou as ceramicas como
acido-sensiveis ou glass ceramic (ceramicas feldspaticas, leuciticas e a
base de dissilicato de litio) e ceramicas acido resistentes ou high ceramic

(ceramica de alumina ou alunina/zirconica infiltradas por vidro, de zirconia
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tetragonal estabilizadas por Oxido de itrio [Y-TZP], e de alumina
densamente sinterizadas). As ceramicas feldspaticas sao ditas acido-
sensiveis, pois sofrem degradacdo da superficie pelo acido fluoridrico,

promovendo dissolucao seletiva da fase vitrea.

2.1 Ensaios Mecéanicos

Sano et al. (1994), estudaram a relacdo existente entre a
area de superficie de unido e a resisténcia a tragdo (dentina-resina
composta). Vinte terceiros molares humanos extraidos foram utilizados, o
esmalte da superficie oclusal foi removido, promovendo a exposi¢cdo da
dentina que foi recoberta com resina composta ou com cimento de
iondmero de vidro com 3 a 5 mm de altura. Os corpos-de prova (cp) foram
obtidos e desgastados na zona adesiva, formando uma curva ou
estrangulamento, obtendo-se cp em forma de ampulheta. As amostras
finais tinham seccgao transversal da interface retangular com dimensoes
entre 0,5 mm x 0,5 mm (0,25 mm2) e 4 mm x 3 mm (&rea de £ 12 mm2),
mensuradas com o auxilio de um paquimetro digital. As extremidades das
amostras foram fixadas com adesivo cianocrilato no dispositivo Bencor
Multi-T (1 mm/min) e a zona adesiva encontrou-se livre para execucédo do
ensaio. Conforme a analise dos resultados, a relagdo é inversa entre a
area de unido e a resisténcia adesiva, visto que os valores de resisténcia
adesiva obtidos foram maiores para as areas menores. A maior parte dos
cp com areas menores que 2,31 mm?2 apresentaram, através do MEV,
rompimento adesivo. Os autores acreditam que esses fendmenos podem
ser justificados pela maior quantidade de defeitos e maiores tensées em
areas maiores, gerando valores menores de resisténcia. A partir dos
resultados, os autores sugeriram o emprego de cp com areas adesivas

entre 1,6 e 1,8 mm?, pois induzem falhas adesivas na unido e geram
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minima variabilidade dos valores de resisténcia. O método empregado
para realizar este teste foi denominado “microtragdo”, e 0s autores
afirmaram que além de permitir a mensuracdo de resisténcias de unido
elevadas sem fratura coesiva de dentina, o teste possibilita a realizagao
de mensurac¢des multiplas em um Unico dente.

A proposta de Kato et al.(1996) foi avaliar a resisténcia
adesiva, empregando o ensaio de cisalhamento, e a durabilidade de uniao
entre diferentes sistemas de adesao e uma ceramica feldspatica. Foram
confeccionados discos ceramicos e utilizados cinco silanos e seis
cimentos resinosos, constituindo seis grupos: Clearfill Porcelain Bond
(CPB) + Panavia 21 (P21); Clearfill Porcelain Bond + Panavia EX (PEX);
G-Cera Cosmotech Il Primer (CTP) + G-Cera Cosmotech Il Composite
(CTC); Imperva Porcelain Primer (IPP) + Imperva Dual (IPD); Porcelain
Liner M (PLM) + Super Bond C&B (SB); Tokuso Ceramics Primer (TCP) +
Bistite Resin Cement (BTC). Metade dos cp foi submetida a ciclagem
térmica (20000 ciclos, 4°C-60°C) para avaliar a durabilidade da unido.
Conforme os resultados, a resisténcia de unido variou entre 0s grupos,
antes da termociclagem (TC), de 65,3 MPa (CPB + PEX) a 30,3 MPa
(PLM + SB), sendo 39,0 MPa (CPB + P21), 49,8 MPa (CTP + CTC), 48,5
MPa (IPP + IPD) e, por fim, 57,4 MPa (TCP + BTC). Nos cp que foram
submetidos a TC, a resisténcia foi de 32,8 MPa, 30,3 MPa, 5,3 MPa, 5,8
MPa, 6,4 MPa e 45,2 MPa, respectivamente. O modo de falha foi avaliado
e classificado em adesiva, coesiva e a combinagdo de ambos. Antes da
TC, os espécimes exibiram falhas coesivas e mistas com fratura ocasional
da ceramica. Os seis grupos apresentaram alta resisténcia de unido antes
da TC, sendo que a reducdo na resisténcia adesiva apdés o
envelhecimento n&o foi estatisticamente significante apenas para a
combinagdo PLM + SB, sendo este grupo o que apresentou menor valor
de resisténcia adesiva antes da TC. Trés grupos nos quais o silano é
ativado pelo acido hidrofébico metacrilato (TCP + BTC, CPB + PEX e PLM

+ SB) apresentaram resisténcia adesiva bastante superior comparado
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com os outros grupos depois da TC. Essencialmente, todos os grupos
demonstraram um aumento das falhas na zona adesiva como resultado
do estresse térmico ao qual foram submetidos. Portanto, os autores
verificaram, conforme os resultados do estudo, que houve reducdo na
resisténcia de unido apés a TC. Os autores concluiram que as
implicagbes clinicas do estudo referem-se a necessidade do uso
adequado na combinacédo entre silano e agente cimentante resinoso para
se obter durabilidade de unido nas restauracdes ceramicas.

Phrukkanon et al.(1998) analisaram a influéncia da area e
da forma da interface de unido sobre a resisténcia a microtracdo. Foram
utilizados dentes molares divididos longitudinalmente: uma metade para
cp cilindricos e outra para cp retangulares. A dentina exposta foi tratada
na superficie oclusal com sistemas adesivos e a resina composta foi
aplicada, obtendo-se 3 mm de altura. O conjunto foi fatiado em diversos
cp, sendo que os cp cilindricos foram usinados na zona adesiva,
formando uma seccéo circular e nos cp retangulares, a zona adesiva foi
reduzida formando uma seccao retangular. Ambos com areas de: 1,1
mm?, 1,5 mm? e 3,1 mm?2. Conforme os resultados obtidos, ndo houve
diferenca estatistica entre os cp com seccédo circular e retangular e os
valores de resisténcia dos cp com 1,1 mm? foram significativamente
maiores que aqueles com 3,1 mm2 em todos os grupos e semelhantes
aos cp com 1,5 mmz2. Na FEA, os cp com areas menores distribuiram mais
uniformemente as tensdes na interface que 0s cp com areas maiores,
confirmadas pela incidéncia de falhas adesivas. Concluiu-se que o
formato dos cp teve influéncia insignificante e que os cp com areas de 1,1
mm2 e 1,5 mm2 comportaram-se de forma semelhante no que se refere a
resisténcia, modo de falha e distribuicdo de tensdes.

Foi realizado um estudo comparando os métodos de
microtracao e cisalhamento por Schreiner et al (1998). Foi realizada uma
seccdo 2 mm abaixo das cuspides de dentes humanos (terceiros molares)

e, apos a aplicacdo do adesivo e da resina composta, 0 conjunto dente —
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resina foi fixado com adesivo cianocrilato em uma base e seccionado no
sentido longitudinal em fatias com espessura de 1 mm. Na regido
correspondente a zona adesiva, foi realizado um desgaste nos dois lados
da fatia, sendo obtida uma éarea retangular de 1,7 = 0,1 mm2. As
extremidades dos cp foram fixadas com adesivo cianocrilato em um
dispositivo de ensaio e, entdo, realizado o teste de microtracdo. Os cp
cilindricos utilizados no teste de cisalhamento possuiam 3,4 mm de
diametro. Na analise de variancia, verificou-se que os valores de
resisténcia obtidos no teste de microtracdo foram significativamente
maiores que os valores obtidos no teste de cisalhamento. Na avaliacdo do
modo de falha, o grupo referente ao cisalhamento produziu mais falhas
coesivas em dentina e compadsito que na microtracdo, onde se observou
91% de fratura adesiva. Conforme os resultados obtidos, verificou-se que
nédo houve diferenca significativa entre os sistemas adesivos no ensaio de
cisalhamento, entretanto na microtracdo foram observadas diferencas
entre eles, sendo possivel considerar esse ultimo método superior ja que
foi possivel avaliar a real capacidade de unido de sistemas adesivos, bem
como, melhor discriminar os diferentes grupos.

Pashley et al.(1999) fizeram uma revisdo dos varios
fatores relacionados com o teste de microtragdo. Consideraram que 0s
testes de tracdo e compressdo limitam a localizacdo da area adesiva
requisitada ao centro da face oclusal ou ao centro da face vestibular dos
dentes estudados (areas de 3 a 4 mm de diametro). Relataram que esse
tipo de ensaio consistiia em uma metodologia que induziria menor
quantidade de estresse durante os testes, evitando assim as fraturas
coesivas, além de ser um ensaio que apresentaria niveis de variancia
menores (10% a 25%) do que os valores comumente encontrados em
ensaios convencionais de resisténcia adesiva (30% a 50%). Nesse
estudo, os autores descreveram as modificacdes do referido ensaio nos
altimos anos e fizeram consideracbes a respeito das vantagens e

desvantagens dessas modificacfes. Além disso, observaram que 0 uso
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de “palitos” para os ensaios de microtracdo seria muito adequado, uma
vez que a inducdo de estresse na interface adesiva durante a preparacao
dos corpos-de-prova nesse formato seria muito reduzida. Portanto, o
ensaio de microtracdo tornou-se capaz de medir forcas adesivas de
materiais que possuissem capacidade adesiva relativamente baixa. Os
autores afirmaram que € possivel se medir através dessa técnica forcas
adesivas menores que 5 MPa. Concluiram que o ensaio de microtracdo
oferece uma versatilidade que ndo pode ser obtida com os métodos
convencionais de avaliacdo de resisténcia de unido, o formato das
amostras ndo tem influéncia na resisténcia e o teste de microtracdo prové
melhor diferenciacdo das resisténcias de unido dos grupos. Os autores
afirmaram que apesar dessa metodologia ser mais trabalhosa que a dos
testes convencionais, é de grande potencial fornecer discernimento sobre
a forca adesiva de materiais restauradores utilizados na Odontologia
Restauradora.

Grandes variagcbes na resisténcia de unidao foram
constatadas entre toda a superficie oclusal da dentina. Shono et al.
(1999), em seu trabalho, propuseram determinaram a for¢ca de adesao da
dentina/resina em toda a superficie oclusal em espécimes de 1 x 1 mm,
constituido em sua superficie por resina composta, e a metade inferior
constituida da dentina. Terceiros molares humanos extraidos tiveram a
superficie oclusal removida como um unico corte, por meio de um disco
diamantado. Porcdes de resina composta foram aderidas apos a dentina
ser condicionada com One-Step ou MacBond. Apés serem armazenadas
em agua a 37° C por 1 dia, os dentes foram cortados verticalmente com
espessura de 1 mm. Cada fatia foi subdividida em secfes verticais em 1 x
1 x 8 milimetros. Cada cp (palito) foi submetido ao ensaio de tracdo. O
método utilizado na neste estudo detectou diferencas regionais na
resisténcia adesiva dentina-resina. A forca de adesao é variada atraves
da superficie dentinaria, e a magnitude desta variabilidade pode ser

influenciada pela técnica de adesao.
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Um estudo comparativo entre o ensaio convencional de
tragcdo e microtracdo, avaliando a resisténcia de unidao entre resina
dentina e 0 modo de falha, foi a proposta do trabalho realizado por Chen
et al.(2001). Molares humanos tiveram a superficie oclusal seccionada
para exposi¢ao da dentina. Foram utilizados dois tipos de adesivo: Clearfil
Liner Bond Il (CLB) e o Single Bond (MSB), com as respectivas resinas
compostas: Clearfil AP-X e Z100. Apés o tratamento da superficie de
adeséao, a resina composta foi aplicada. Os espécimes foram obtidos, de
acordo com as exigéncias de cada teste, para posterior ensaio de tracao
convencional e microtracdo. Todos os espécimes foram avaliados no
MEV. Nao houve diferenga entre os adesivos utilizados para o teste de
tracdo convencional, enquanto que para o teste de microtracdo o MSB
apresentou resisténcia significativamente maior que o CLB. O teste de
microtracdo apresentou media de resisténcia significativamente maior
para cada material testado em relacdo ao teste de tracdo convencional. O
ensaio convencional apresentou maior numero de falhas coesivas na
dentina e menor de falhas adesivas, enquanto falhas adesivas foram
significativamente maiores para 0 ensaio de microtracdo nos dois
sistemas adesivos estudados. Os resultados sugeriram que o teste de
microtragdo pode potencialmente prover aspectos mais reais da unido
resina-dentina que o de tragao convencional.

A adesdo e a durabilidade de unido entre diferentes
agentes cimentantes resinosos duais, uma ceramica aluminizada infiltrada
por vidro, In-Ceram Alumina, e quatro agentes silanos foi o motivo do
estudo de Nakamura et al.(2004), atraves do ensaio de cisalhamento. Os
cimentos resinosos utilizados foram: Linkmax HV (LM), Panavia Fluoro
Cement (PFC) e RelyX ARC (RX) e os silanos foram: Clearfil Porcelain
Bond (CPB), GC Ceramic Primer (GCCP), Porcelain LinerM (PL) e Tokuso
Ceramic Primer (TCP). Metade dos cp foi armazenada por 24 h e a outra
metade foi submetida a TC (20000 ciclos, 4°C-60°C) antes do teste de

cisalhamento. Os resultados indicaram que: todos 0s grupos em que 0S
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diferentes agentes silanos foram aplicados apresentaram maior
resisténcia adesiva quando comparado ao grupo em que néo foi aplicado
nenhum silano; os espécimes tratados com o CPB apresentaram maiores
valores de resisténcia adesiva que 0s outros trés silanos estudados,
exceto quando associado ao PFC submetido a ciclagem térmica. Em
relacdo a durabilidade da unido, ndo houve diferenca significante na
resisténcia adesiva apés a TC entre os cp tratados com os diferentes
silanos e combinados com o LM, exceto para o GCCP, que houve
reducao de 37,1 MPa para 31,7 MPa; os espécimes cimentados com PFC
ou RX apos a termociclagem apresentaram diminui¢cdo significante entre
0s espécimes tratados com algum dos silanos estudados, exceto para a
combinacdo do GCCP e o PFC. O modo de falha foi avaliado em
microscopio o6ptico e classificado em falha adesiva, falha adesiva
complexa e falha coesiva no cimento resinoso. Os espécimes que nhao
foram submetidos a TC apresentaram falhas adesivas, assim como todos
0S espécimes apos a TC, exceto o CPB e o GCCP combinado com o LM
e 0 GCCP e PFC. Os autores concluiram ter sido um fator crucial os
silanos que possuem em sua composi¢cdo o peroxido de benzoila e um
acelerador, como o CPB, para criar uma duravel unido do cimento
resinoso a ceramica aluminizada infiltrada por vidro. Relataram que
significantes diferencas foram observadas nas diferentes combinac¢des do
silano com o agente cimentante resinoso; portanto, afirmaram que tal
situagcao pode ser dependente de ambas composi¢des e da combinagao
entre o silano e o0 cimento resinoso.

O efeito na resisténcia de unido de diferentes substratos,
da forma e da espessura das amostras utilizadas para o ensaio de
microtragéo foi avaliado por Goracci et al. (2004). Foram utilizados 64
molares humanos recém-extraidos. Os dentes foram divididos em 16
grupos (n=4) de acordo com a regidao do substrato (esmalte e dentina),
com a espessura da area de unido (0,5 mm, 1,0 mm e 1,5 mm) e com a

forma do espécime (“palito” ou ampulheta). De acordo com os resultados,
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a forma e a espessura dos espécimes apresentaram efeito significante na
resisténcia adesiva. Os maiores valores de resisténcia adesiva foram
obtidos em dentina ao invés de esmalte e nos “palitos” ao invés das
ampulhetas. A resisténcia adesiva diminuiu & medida que se aumentou a
area de unido. Os autores concluiram que a area adesiva ndo deve
ultrapassar 1 mmz2,

Santos et. al (2005) em seu estudo: Efeito do adesivo
dentinario e modo de polimerizacdo na forca de microtracdo de
restauracdes indiretas a dentina, avaliou que o efeito da luz para
polimerizacdo do cimento resinoso depende do adesivo dentinario
especifico. A ativacao do adesivo antes da aplicacdo do cimento resinoso
aumenta a espessura do filme de cimentacdo para todos os adesivos
dentinarios testados, mas este efeito pode ser toleravel se a técnica for
cuidadosamente utilizada. Foram feitas preparos mesio oclusais (inlay)
em trinta molares livres de céries. As Inlays foram feitas com resina Tetric
Ceram e foram cimentadas usando um cimento de polimerizacdo dual.
Antes da cimentacdo das inlays todos os dentes foram tratados com um
agente adesivo, utilizando fotopolimerizagdo e sem fotopolimerizacgéo.
Apoés armazenagem em &gua destilada a 37°C por 24 horas, os dentes
foram seccionados no longo eixo, produzindo palitos para microtragao.
Para avaliacdo da espessura do adesivo, 10 dentes adicionais foram
restaurados e seccionados mesiodistalmente. A espessura da camada de
adesivo foi avaliada por microscopia de varredura eletrbnica a 1000x.
Para os 3 adesivos duais testados com e sem pré foto ativacdo, 2
adesivos apresentaram similar forca de adesdao com e sem pré foto
ativacdo. O adesivo de UuUnico frasco (Single Bond) utilizado nas
restauracoes indiretas foi capaz de ter maior forca de adesdo do que os
materiais com primer e adesivo separados (Syntac Classic e Scotchbond
Multipurpose Plus). A pré foto ativacdo do adesivo produziu camada de
espessura fina. O resultado mostrou diferentes espessuras entre 5,7 um e

14,8um. Espessura fina variou largamente ao longo da borda interna das
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restauracbes indiretas. Nos adesivos utilizados sem  pré
fotopolimerizagdo, nenhuma espessura foi distinguida na camada de
cimento resinoso.

Hikita et al(2007) estudaram a eficacia da adesdo de
cinco cimentos adesivos em dentina e esmalte, utilizando diferentes
procedimentos, por meio do teste de microtracdo. Superficies de esmalte
e dentina, de terceiros molares humanos, foram aplainadas utilizando-se
brocas diamantadas em alta rotacdo. Blocos de resina composta
(Paradigm, 3M ESPE) foram cimentados usando Linkmax (LM; GC Corp.),
Nexus 2 (NX; Kerr), Panavia F (PN; Kuraray), RelyX Unicem (ONU; 3M
ESPE) e Variolink Il (VL; Ivoclar-Vivadent), seguindo as instru¢cdes dos
fabricantes. Para alguns agentes cimentantes, foram também testados
procedimentos modificados, resultando em quatro outros grupos
experimentais: Prompt L-Pop + Rely X Unicem (PLP + UN; 3M ESPE),
Scotchbond Etchant + RelyX Unicem (SE + UN; 3M ESPE), OptiBond
Solo Plus Activator + Nexus 2 (ACT + NX; Kerr) e K-Etchant gel +
Panavia-F (KE + P; Kuraray). Os grupos experimentais foram
classificados de acordo tipo de adesdo: auto adesivos (UN),
convencionais (condicionar-e-lavar) e auto adesivos. Os espécimes foram
armazenados por 24h em agua destilada a 37° C antes dos testes de
microtracdo. Em uma correta sequéncia do processo de aplicacédo
cimentos convencionais, 0s auto condicionantes e 0s auto adesivos sdo
igualmente eficazes na adesdo ao esmalte e dentina. Varios fatores
influenciaram negativamente a resisténcia adesiva, tais como a
cimentacdo do RelyX Unicem em esmalte sem prévio condicionamento
com acido fosférico e a néo polimerizacdo do adesivo antes da
cimentagao, a utilizagéo de uma dupla polimerizacdo adesiva, e 0 uso de
uma dupla polimerizacédo dos agente cimentante com uma baixo potencial
de auto polimerizacéao.

Altintas et al. em 2008, avaliaram o efeito de quatro

cimentos resinosos na resisténcia de unidao ao cisalhamento de um
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cilindro de ceradmica cimentado a dentina. Cento e vinte molares foram
incluidos em resina acrilica auto polimerizavel, e o tergco oclusal de cada
dente foi seccionado, sob irrigacdo. Os espécimes foram divididos,
aleatoriamente, em quatro grupos de 30 dentes, de acordo com o cimento
resinoso utilizado. Foram confeccionados cento e vinte cilindros de
ceramica termo-injetada (IPS Empress / lvoclar Vivadent), com 2,7 mm de
didmetro e 3 mm de altura. Os cilindros ceramicos foram cimentados com
0s quatro cimentos resinosos (Super-Bond C&B, Chemiace Il, Variolink Il
e Panavia F). Metade dos corpos-de-prova (n=15) foi armazenada em
agua destilada a 37°C e testada apos 24 h, a outra metade foi
armazenada durante 24 h, em seguida foram termociclados (1000 ciclos)
entre 5°C e 55°C antes do ensaio. O ensaio de cisalhamento se deu em
uma maquina de ensaios universal a uma velocidade de 1 mm/mim. Os
autores concluiram que os sistemas de cimentag¢ao Variolink Il e Panavia
F apresentaram maior resisténcia adesiva cisalhamento que os sistemas
Chemiace Il e Super-Bond C & B.

Pekkan et. al (2009) avaliaram a forca de adeséo através
de testes de cisalhamento e tracdo entre ceramica e dentina, utilizando
cimentos resinosos de polimerizagao dual. Foram utilizados 120 terceiros
molares humanos com a superficie oclusal cortada paralelamente ao
longo eixo. 60 espécimes foram preparados para cada uma das 2
ceramicas (IPS Empress 2 e Cergo Pressable Ceramic). 20 espécimes
foram cimentados com um dos seguintes cimentos resinosos: Nexus 2
com auto adesivo, Duo-Link e Variolink [l com os respectivos sistemas
adesivos. Todos os espécimes foram imersos em agua a 37°C por uma
semana.e depois foram termociclados (400 ciclos entre 5°e 55° C). Teste
de cisalhamento e tracdo foram aplicados em 10 espécimes de cada
grupo. As superficies fraturadas foram analisadas por microscopia de
varredura eletrbnica. Foram observadas diferencas estatisticas entre teste
de cisalhamento e de tracdo para os sistemas adesivos utilizados. O

sistema Duo-Link mostrou ter os maiores resultados de adesao,
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entretanto Nexus2 mostrou relevante baixo valor de cisalhamento e
tracdo. Os modos de fratura foram hibridos entre a dentina e a interface
ou coesiva na dentina. Concluiu-se que os agentes cimentantes podem
influenciar na adesdo aos tecidos dentais. Polimerizacdo dual pode ter

efeito negativo na polimerizacdo do agente adesivo.

2.2 Tratamento de superficie das ceramicas

Jardel et al.(1999) estudaram o efeito do condicionamento
com AFL e aplicacdo do silano sobre a resisténcia de unido das
ceramicas feldspaticas GC (GC Dental) e PVS (SS White), assim como a
topografia formada na superficie das ceramicas pela acdo do AFL. Foram
confeccionados discos de ceramica com 4 mm de altura e 5 mm de
diametro. Os discos foram divididos em quatro grupos: Grl- sem
tratamento, Gr2- condicionamento com AFL a 10% por 5 min, Gr3-
aplicacdo do silano, Gr4- condicionamento e silanizagdo. As amostras
foram submetidas ao teste de resisténcia a tracdo. Em 10 amostras de
cada ceramica foi verificada a caracteristica da topografia da superficie
por meio da medicdo da rugosidade tridimensional empregando o MEV
conectado ao computador IBM. Para a ceramica GC, o grupo sem
tratamento de superficie, apresentou os menores valores meédios de
resisténcia a tracdo (8,3 MPa), sendo que o condicionamento foi menos
efetivo (11,6 MPa) que a silanizacdo (19,6 MPa) e associacdo do
condicionamento com a silanizagdo resultou no maior valor médio de
resisténcia de unido (21,7 MPa). Para a ceramica PVS, o grupo sem
tratamento, apresentou o0s menores valores (6,1 MPa), e o
condicionamento (11,2 MPa) foi eficiente como a silanizacdo (12,4 MPa),
e a combinacdo dos dois tratamentos aumentou a resisténcia de uniao

(14,6 MPa). Em relacdo a topografia da superficie, o condicionamento
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acido aumentou a rugosidade em 40% para a ceramica GC e em 69%
para a PVS em comparagdo com a superficie polida, isto porque a
ceramica PVS contém mais fase vitrea que a GC. Os autores concluiram
que a combinacdo AFL e silano, é o tratamento superficial mais efetivo
para as ceramicas feldspaticas estudadas.

Canay et al.(2001) desenvolveram um estudo em que
caracterizaram a superficie da ceramica atacada com AFL e FFA através
do MEV, verificando os efeitos do tempo de condicionamento acido, uso
do silano e da limpeza com ultrassom por EDS. Foram confeccionados 24
discos da ceramica Ceramco Il com 7 mm de diametro por 3 mm de
altura. ApGs a preparacdo das amostras, foi feita a armazenagem em
agua a 37°C por 24 h e foram constituidos 12 grupos (n=8): Grl-
condicionamento com FFA em gel 1,23% por 10 min; Gr2- Grl + silano,
Gr3- Grl + ultrassom; Gr4- Grl + silano + ultrassom; Gr5-
condicionamento com AFL a 9,5% por 1 min; Gr6- Gr5 + silano; Gr7- Gr5
+ ultrassom; Gr8- Gr5 + silano + ultrassom; Gr9- condicionamento com
AFL a 9,5% por 4 min; Grl0- Gr9 + silano; Grll- Gr9 + ultrassom; Grl12-
Gr9 + silano + ultrassom. Foi realizado um estudo das caracteristicas
topogréficas da superficie atacada por AFL e pelo FFA pela analise das
imagens obtidas no MEV. Em seguida, foi realizado um estudo de
difracdo Optica de raio X para se avaliar se houve alguma mudanca na
distribuicdo dos elementos quimicos das amostras. O efeito do banho em
ultrassom e da aplicacdo do silano também foi avaliado. Houve uma
diferenca notavel na topografia ceramica com relacdo ao tipo de acido e
ao tempo de ataque acido. A superficie atacada com FFA apresentou-se
relativamente homogénea em comparacdo com a do AFL, nesta ultima
pbde-se notar a presenca de micro poros e lacunas. O padrao topogréfico
do ataque do AFL se apresentou mais evidente e caracteristico. As
lacunas e 0s canais apresentaram-se mais largos e profundos nas
amostras atacadas por 4 min do que nas atacadas por 1 min. Observou-

se por meio do MEV, a presenca de uma fina camada de precipitado
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cristalino que ap6s o banho em ultra-som foi removida. Pelo EDS notou-
se que houve uma diminui¢do na concentracao de silicio, aluminio, calcio
e sodio na &rea atacada. Esse decréscimo foi mais evidente nas amostras
atacadas com AFL por 4 min. Os autores concluiram com relacdo a
qualidade do ataque com AFL que o tempo de 1 min apresentou-se bem
adequado, pois apesar do maior tempo produzir mais rugosidades na
superficie da ceramica, isso pode causar uma concentracao de tensao,
podendo ocasionar o aparecimento de falhas na superficie ceramica; e a
remocao do precipitado com ultrassom foi efetiva.

Hooshmand et al.(2002) tiveram como proposta do estudo
analisar a durabilidade da unido entre ceramicas a base de silica e um
cimento resinoso dual (Variolink). O silano utilizado neste estudo foi
preparado, consistindo em 2,5% de y-metacriloxipropiltrimetoxi-silano (y-
MPS), 2,5% de &cido acético e 95% de etanol. A solucdo do silano foi
hidrolisada antes de ser utlizada. Foram realizados sete diferentes
procedimentos de aplicacdo do silano (n=30): 1) imersédo dos espécimes
na solucdo do silano e secagem com jato de ar por 15 s; 2) imersao dos
espécimes por 60 s e secagem a 100°C por 2 min; 3) aplicacédo do silano
por 60 s e secagem com jato de ar por 15 s; 4) método 3 tratado a 100°C
por 2 min; 5) método 3 seco a 50+5°C por 15 s; 6) método 5 em agua a
80°C (15 s) e secagem com ar quente por 30 s; 7) método 6 e aplicacao
de uma fina camada de resina sem carga (Variolink-Vivadent). Foram
também realizados quatro diferentes tratamentos de superficie: 8)
jateamento com 6xido de aluminio (50 pm); 9) condicionamento com AFL
a 10% por 2 min; 10) jateamento associado com a aplicacdo do mesmo
acido. Os espécimes foram armazenados em agua a 37°C em diferentes
periodos: 24 h, 1 semana, 1 més, 3 meses, TC (3000x, 5°C-55°C) e
armazenados em agua a 100°C por 24 h. Conforme os resultados, o
grupo 7 (27,95 MPa) foi o que apresentou maiores valores de resisténcia
adesiva em relacdo aos outros grupos: grupo 1 (15,09 MPa), grupo 2
(20,47 MPa), grupo 3 (20,32 MPa), grupo 4 (15,84 MPa), grupo 5 (22,61
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MPa), grupo 6 (20,62 MPa). Ndo houve diferenca significante entre os
diferentes tipos de tratamento de superficie; ndo houve deterioracdo da
unido apds 3 meses de armazenagem e apo6s a TC; o silano foi capaz de
resistir ao ataque hidrolitico em agua fervente, visto que para as amostras
armazenadas por 24 h em agua fervente ndo houve diferenca significativa
nos valores médios da resisténcia adesiva para todos os tratamentos de
superficie testados. Os estudiosos concluiram que uma durdvel unido
entre ceramica e cimento resinoso pode ser obtida através de uma
aplicacao do silano adequada sem a necessidade da aplicacdo do AFL na
superficie ceramica.

O efeito do ataque acido e da silanizacdo na unido entre
um cimento resinoso e uma ceramica vitrea foi motivo de estudo para
Shimada et al.(2002) Constituiram-se seis grupos: a) sem tratamento; b)
acabamento e polimento da superficie com borrachas abrasivas e pasta
diamantada, com posterior limpeza em ultrassom; c) aplicagdo do AFL a
16,8% durante cinco segundos; d) aplicacdo do AFL a 16,8% a trinta
segundos; e) aplicacdo do acido fosforico a 40% por 5 s; f) aplicacdo do
acido fosforico a 40% por 30 s. Posteriormente, foi realizada a cimentacdo
com o sistema adesivo, cimento resinoso, com e sem 0 uso de silano. O
teste mecéanico utilizado neste estudo foi o de microcisalhamento. Os
autores concluiram que o uso do silano aumentou a resisténcia adesiva
entre a ceramica e o cimento.

Lopes et.al (2003), compararam os valores de resisténcia
de unido sobre esmalte e dentina humanos com os valores obtidos em
dentes bovinos, utilizando dois sistemas de adesdo com principios de
atuacado distintos. As amostras de cada grupo foram divididas em 2
subgrupos de 10 amostras cada, de acordo com o sistema de unido
utiizado. Os corpos de prova foram submetidos a ensaio de
cisalhamento. Os autores concluiram que o uso dos dentes bovinos em
substituicdo aos dentes humanos em testes laboratoriais de cisalhamento

pareceu ser parcialmente valido por causa dos valores obtidos ndo serem
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sempre proporcionais aos dois substratos. Isto depende do sistema
adesivo utilizado.

Matinlinna et al.(2004) fizeram uma revisao sobre o uso
dos silanos na Odontologia. Segundo os autores, o silano € um composto
que possui duas partes funcionais. A parte organica (—-CH=CH2, -
CH2CH=CH2, —-NH2, —-N=C=0) reage com a matriz organica. Os grupos
alcoxi (-O—-CH3, —O-CH2CH3) reage com o0 substrato inorganico, em
ambos os casos formando uma adesdo covalente entre as matrizes. Os
silanos tém a funcdo de promover adesdo entre matrizes organicas e
inorganicas. O composto mais utilizado no uso odontolégico € o [O-
metacrilopropiltrimetoxi-silano monofuncional (MPS) diluido em solucdo
de etanol com pH de 4 a 5, associado com acido acético. Os silanos
podem ser utilizados em qualquer material resinoso que contenha grupos
metacrilatos. As teorias que tentam explicar o que ocorre na interface
qguando os silanos séo aplicados sdo duas: 1) adeséao, interpenetragcéo e
teorias rigida e macia; 2) o silano modifica o substrato com uma camada
de 6xido formando uma camada de conversédo. A aplicacdo do silano nas
particulas de carga das resinas compostas diminui a viscosidade entre
particula + matriz, aumentando as propriedades das resinas compostas.
Sua aplicabilidade se estende ainda ao uso em ceramicas, metais nobres,
nao-nobres e titanio antes da cimentac&o e no pré-tratamento de fibras de
vidro.

Leite (2005) prop0s em seu trabalho, estudar o efeito da
limpeza em aparelho sonico do precipitado do AFL sobre a resisténcia de
unido entre uma ceramica feldspatica e um cimento resinoso. Foram
confeccionados blocos da ceramica VITA VM7 e duplicados em resina
composta. Os blocos ceramicos foram condicionados com AFL e parte
dos blocos foi submetida a limpeza em ultra-som. Cada conjunto:
ceramica/cimento/resina composta foi submetido ao ensaio de

microtracdo. Conforme os resultados obtidos, concluiu-se que a limpeza
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em ultra-som com agua destilada dos precipitados do AFL proporcionou
valores maiores de resisténcia adesiva.
Kumbuloglu et.al (2005) avaliaram a for¢a de adesé&o de
diferentes sistemas de cimentos resinosos (Panavia 21, Panavia F,
Variolink Il, RelyX Unicem e RelyX ARC) a ceramica IPS Empress 2. Cem
discos de ceramica foram fabricados com 10 mm de diametro e 2 mm de
espessura. Os discos foram incluidos em blocos de resina, certificando-se
que uma face do disco permaneceu descoberta. Todos 0s espécimes
tiveram a superficie tratada através de jatos de particulas de 6xido de
aluminio com granulacdo de 50 um e foram aleatoriamente divididos em
cinco grupos conforme 0s cimentos resinosos. Através de um dispositivo
metalico, apos os tratamentos de superficie de cada agente cimentante,
foi aplicado o cimento resinoso em cada superficie de ceramica. Os
espécimes de cada grupo foram divididos em dois subgrupos. Dez
espécimes de cada subgrupo foram armazenados em agua destilada por
24 horas a 37°C antes do teste de cisalhamento. Os outros 10 espécimes
de cada subgrupo foram armazenados em agua destilada por 24 horas a
37°C e submetidos a termociclagem (6000 ciclos em banho de agua entre
5°C e 55°C). O maior valor de for¢a de cisalhamento foi obtido no grupo
com RelyX ARC e armazenagem, enquanto que o subgrupo com maior
valor de adeséao foi o Variolink Il com termociclagem. O menor valor de
armazenagem e termociclagem foi para o grupo do cimento resinoso
Panavia 21. A forca de adesdo foi afetada significantemente pela
termociclagem em todos os grupos, mas somente o Variolink 1l sobreviveu
sem descolamento espontaneo apos a termociclagem.
Nagayassu et. al (2006) avaliaram o efeito de diferentes
tratamentos de superficie na forca de adesdo de cimentos resinosos a
ceramica. Sessenta pares de discos de ceramica foram fabricados. Em
cada par, um dos discos media 6 mm de diametro por 3 mm de espessura
e o outro 3 mm de didametro e 3 mm de espessura. Os espécies foram

randomizados em 6 grupos de acordo com o tratamento de superficie:
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acido fluoridrico a 10% por 2 ou 4 minutos (G1 e G2); jateamento com
particulas de Oxido de aluminio de 50um por 5 segundos (G3);
jateamento seguido por ataque acido por 2 e 4 minutos (G4 e G5) e grupo
controle sem tratamento de superficie (G6). Os discos com superficie
tratada foram silanizados e cada grupo foi cimentado com Bistite Il
(cimento de presa dual). Os espécimes foram armazenados em agua
destilada por 24 horas a 37°C. Teste de cisalhamento foram feitos com
velocidade de 2mm/min. A forca de adesao do grupo de 2min de ataque
acido foi significantemente maior do que o de 4 minutos e 0 grupo
controle, mas n ao teve diferenca significante para o grupo que teve
jateamento seguido por 2 ou 4 minutos de ataque acido. Concluiu-se que
2 minutos de tratamento por acido hidrofluoridrico produziu favoravel
retencdo micro mecanica, que reforcou a adesao do cimento resinoso a
ceramica.

Pisani-Proenca et. al (2006) testaram o efeito de
diferentes tratamentos de superficie na forca de adesao de varios agentes
cimentantes. Foram utilizados dezoito blocos ceramicos (IPS Empress 2)
de 5x6x8 mm e duplicados em resina. Os blocos ceramicos foram
divididos em 2 grupos (n=9/tratamento): ndo condicionados (grupo
controle) e tratados com 5% &cido hidrofluoridrico por 20 segundos e
silanizados por 1 minuto. Os blocos ceramicos foram cimentados aos
blocos de resina (Tetric Ceram) com RelyX Unicem, Multilink e Panavia F
de acordo com as instrucdes do fabricante. Os espécimes foram
armazenados em umidade a 37°C por seis dias e foram seccionados para
produzir 25 palitos por espécime. Os espécimes foram termociclados
(5000 ciclos de 5°C a 55 °C) e testados. Os autores concluiram que o0s
tratamentos com acido e silanizacdo aparentam ser cruciais para a
adesdo da resina as ceramicas de disilicato de litio independente do
cimento resinoso utilizado.

Savio et.al (2007) avaliaram o efeito da armazenagem em

agua (24 horas e um ano) na forca de adeséo da ceramica IPS Empress
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2 e cimento resinoso Variolink Il com diferentes tipos de tratamento de
superficie. 180 discos com diametro de 5,3mm na parte superior e 7,0 mm
na parte inferior, e uma espessura de 2,5 mm foram fabricados, incluidos
em resina e divididos aleatoriamente em 6 grupos: G1 e G4 = 10% de
acido hidrofluoridrico por 20 segundos; G2 e G5 = jateados por 5
segundos com oOxido de aluminio de 50um; G3 e G6 = jateados por 5
segundos com Oxido de aluminio de 100um. Foi aplicado silano nas
superficies das ceramicas tratadas e os discos foram cimentados aos
pares com cimento resinoso. As amostras do G1, G2 e G3 foram
armazenadas em agua destilada a 37°C por 24 horas e 0 G4, G5 e G6
foram armazenados por um ano. As amostras foram submetidas ao teste
de cisalhamento até a fratura (1,0 mm/min). Os resultados da forca de
unido dos grupos 1, 2 e 3 por 24 horas foi significantemente maior do que
0s outros armazenados por um ano. A superficie de tratamento com 10%
de &cido hidrofluoridrico mostrou estatisticamente maior forca de adesédo
guando comparada com o tratamento por jateamento com 50 pm e 100um
para armazenagem de 24 horas e um ano. Os autores concluiram que o
tempo de armazenagem diminui significantemente a for¢ca de adeséo de
ambas as superficies de tratamento. A aplicagdo de 10% de &cido
hidrofluoridrico resultou no aumento da forca de adesdo quando
comparados com o tratamento por jateamento de 0xido de aluminio.

Em 2009, Saavedra et al., avaliaram a hipdtese de que o
processo de neutralizacdo do precipitado do acido fluoridrico e a ciclagem
mecanica influenciam na resisténcia de unido de restauracdes ceramicas
cimentadas a pré-molares humanos. Quarenta inlays (IPS Empress)
foram confeccionadas e a superficie de cimentacdo submetida a dois
tratamentos (N=20): grupo 1 - condicionamento com &cido fluoridrico
(60s), lavagem (60s), secagem e aplicacdo do silano; grupo 2-
condicionamento acido (60s), neutralizacdo, lavagem (60s), secagem e
aplicacdo do silano. Posteriormente, todas as inlays foram cimentadas

(Multilink). Dez pré-molares de cada grupo foram submetidos a ciclagem
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mecanica (1.400.000 de ciclos, 50 N, 37° C). Em seguida, todas as
amostras foram seccionadas em forma de palitos (dentina vestibular,
restauracdo, dentina lingual) e submetidas ao teste de microtracdo. A
resisténcia de unido foi influenciada significativamente pelo tratamento
superficial (p<.0001) (sem neutralizacdo > neutralizacdo e a ciclagem
mecéanica) (p<.0001) (nao ciclados > ciclados). Os autores concluiram que
a neutralizacdo do precipitado do &cido fluoridrico prejudicou
significativamente a resisténcia de unido e que a simulacao clinica por
meio da ciclagem mecéanica foi importante para avaliar a unido

ceramica/dentina.

2.3 Espessura da ceramica X resisténcia adesiva ao cimento

Blackman et. al (1990), avaliaram a influéncia de cinco
espessuras diferentes (0,5, 1, 2, 3 e 5 mm) de duas ceramicas (Vita VMK
68 e Dicor Dentsply) na polimerizacdo de cimentos resinosos foto
ativados (Porcelite Cement e Dicor Cement). O grau de polimerizacao dos
cimentos resinosos foi determinado através de medidas de microdureza
(Knoop). Para as ceramicas de 0,5 e 1 mm de espessura, ambos os
cimentos resinosos alcancaram o maximo grau de polimerizacdo em 60
segundos (recomendados pelo fabricante). Ambos o0s cimentos
estudados tiveram melhor polimerizacdo em espessuras menor que 3 e 4
mm na ceramica Dicor. A fotopolimerizacdo do cimento Dicor foi dentro da
recomendacdo de 60 segundos e o0 cimento Porcelite requeriu tempo de
exposicao ligeiramente maior. Nenhum dos cimentos resinosos teve
fotopolimerizagdo melhor sob a cerdmica VMK68 mesmo quando a luz
ativadora teve 2 vezes mais tempo de exposicao.

O objetivo de Akgungor et. al (1994) foi avaliar se a

espessura de ceramica e modo de polimerizagdo de agentes cimentantes
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resinosos afeta a contracdo dos cimentos de presa dual e avaliar o efeito
dos discos de ceramica na velocidade da polimerizacdo durante a
exposicao da luz. Foram utilizadas seis cimentos resinosos, RelyX ARC,
Bistite 1l, Duolink, Panavia F, Variolink Il e Choise. Foram confeccionados
quatro discos ceramicos com espessura de 0,5, 1, 2 e 4 mm. A
intensidade da luz foi medida por um radibmetro através das diferentes
espessuras dos discos ceramicos. A contragdo de polimerizagdo sem o
disco ceramico foi 2,61 — 4,59% na polimerizacdo quimica e 2,93 — 4,66%
na polimerizacdo por luz. Este estudo demonstrou que 0s cimentos
resinosos de presa dual mostram diferentes cinéticas de polimerizacéo,
dependendo das condi¢des de presa. Entretanto, quando a espessura da
ceramica for maior do que 2 mm, a exposicao de luz pode ser aumentada
além da recomendacao do fabricante.

Para a cimentagcdo de restauracOes feitas de ceramicas
feldspaticas, podem-se utilizar cimentos resinosos fotopolimerizados,
quimicamente ativados ou de dupla polimerizacdo. Os fotoativados tém
como limitacdo a cimentacdo de pecas protéticas onde a luz dos
fotopolimerizadores nédo atinge a camada de adesdo com a energia
necessaria para polimerizar e obter um cimento mecanicamente resistente

e uma adesao confiavel e duradoura. el-Badrawy WA, el-Mowafy OM.

(1995) investigaram o grau de endurecimento e o efeito da dureza dos
cimentos resinosos quimico e de presa dual conseguido atraves
espessura da inlay ceramica. Discos de 6 x 2,5 mm, foram preparados a
partir de sete cimentos disponiveis no mercado. Oito espécimes foram
preparados a partir de cada material, metade dos espécimes teve presa
apenas quimica, e o restante tiveram presa dual. Medidas de dureza
Knoop foram gravadas em 1 hora, 1 dia, e no intervalo de 1 semana.
Além disso, 24 amostras com as mesmas dimensdes foram preparados a
partir de cada cimento. Doze espécimes tiveram presa dual, com
espacadores de resina composta interpostos, de espessura variavel (1 a 6

mm), e 0S outros por semelhantes espacadores de ceramica. As medidas
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de dureza foram registradas. Conclui-se que a presa quimica sozinha nao
foi suficiente para atingir mdximo endurecimento dos cimentos analisados.
A dureza do cimento foi reduzida significativamente quando a espessura
da restauracéao inlay foi de 2 a 3 mm ou mais.

el-Mowafy et. al (2000), investigaram o efeito da
espessura de inlay-onlay na dureza de um grupo de 8 cimentos resinosos
duais. Quarenta discos de cada um dos oito cimentos, medindo 6 mm de
diametro e 2,5 mm de espessura, foram feitos de acordo com as
recomendacdes dos fabricantes: Adherence, Choise, Duolink, Enforce,
Lute-It, Nexus, Resinomer e Variolink. Dois espécimes de cada material
foi diretamente fotopolimerizado, enquanto o0s outros foram
fotopolimerizados atraves de compdsitos de resina de espessuras
diferentes de 1 a 6 mm. Para os cimentos Adherence, Duolink, Lut-It e
Variolink, o valor de dureza foi reduzido a 50% ou mais quando o
composito resinoso tinha espessura de 4mm ou mais mesmo quando as
mensuracdes foram feitas uma semana apos a polimerizacdo dual. Baixos
valores de dureza indicaram a presenca de fraca ligacdo quimica que
pode comprometer a qualidade do cimento em areas da cavidade, néo
prontamente acessiveis a luz da foto ativagéao.

Fan et.al (2002), estudaram a intensidade da luz ativadora
na profundidade de cimentos resinosos, testados de acordo com as
normas internacionais. Os autores utilizaram uma luz ativadora ajustada
para emitir 300 mW/cm? em uma onda de 400 nm a 515 nandémetros para
fotopolimerizar 5 amostras de cada marca e modelo. Eles mediram a
profundidade de fotopolimerizacéo, utilizando o método descrito pelas
normas ISO para cimentos resinosos. Concluiram que as luzes
fotopolimerizadoras com intensidade de 300 mW/cm? mostrou ser eficaz
para a maioria dos cimentos resinosos quando o tempo preconizado foi
utiizado, o qual, na maioria dos casos, € mais longo do que os

recomendados pelos fabricantes.
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Barghi et.al (2003), mediu e comparou a dureza de um
cimento resinoso fotopolimerizado sob diferentes cor e espessuras de
ceramica com lampada hal6égena e LED. Espécimes quadradas de 11X11
mm de ceramica com espessura de 1 e 2 mm e cores Al e C4 foram
fabricadas. Cimento resinoso de 0,5 mm de espessura foi usado sob cada
espécime de ceramica e a luz foi ativada por 30 ou 60 segundos com LED
ou Lampada Halégena. O grau de polimerizacdo do cimento resinoso foi
determinado utilizando um micro durémetro. Nenhuma diferenca foi
registrada na dureza das superficies dos grupos controle e dos grupos
ativados com LED por 30 ou 60 segundos. Um baixo valor de dureza foi
registrado para ceramica cor C4 com 2 mm de espessura para 30 ou 60
segundos de ativacdo com lampada halégena. Embora os resultados
tenham sido similares para ambas foto ativacbes, o LED proporcionou
maior consisténcia no resultado do que as lampadas hal6genas.

Rasetto et. al (2004) verificaram que a intensidade da luz
transmitida através das ceramicas foi ditada pela unidade de
polimerizacdo e pelo tipo e espessura da ceramica. Com
fotopolimerizacdo convencional através de lampada halégena pode haver
insuficiente transmissdo de luz através das espessuras finas de
ceramicas ou coroas totalmente ceramicas. Foi utilizado um radidmetro
para mensurar a intensidade da luz de trés tipos de fotopolimerizadores:
3M Unitek (lampada haldgena); Apollo 95E (arco de plasma) e Kreativ
Kuring Light Model 2000 (lampada halégena de alta intensidade), através
dos copings de Procera com espessuras de 0,25, 0,40 e 0,60 mm e
através de discos de 3 ceramicas feldspaticas (Ceramco ll, Vitadur Alpha
e IPS Empress) de 1 mm de espessura cada um.

Peixoto et al. (2007) avaliaram o efeito da cor e
espessura da ceramica na transmissdo de luz. Cento e vinte e oito discos
de ceramica Duceram foram feitos com 4 espessuras diferentes (1,5; 2,0;
3,0 e 40 mm) e oito cores (Al;, A4; B1;B4; C1; C4; D2; D4). Um
radiometro digital foi utilizado para medir a transmissao de luz. Os
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coeficientes de transmissao ndo variaram estatisticamente em relacdo a 2
unidades de fotopolimerizadores estudados. Para todas as amostras, a
cor A1 e D2 de espessuras 1,5 apresentaram alto percentual de
transmissdo (8%) e as cores A4, B4 e C4 com espessura de 4 mm,
mostraram o menor resultado (0,5%). Para a maioria das cores, ha uma
diminuicao significante na passagem da luz bem como as espessuras das
amostras foram aumentadas. Para a mesma espessura, a maioria das
cores apresentou diferencas estatisticas entre o coeficiente de
transmisséo de luz.

Sinhoretti et. al (2007), avaliaram através do teste de
dureza Knoop a profundidade de polimerizagcdo do cimento resinoso dual
(RelyX) ativado quimicamente (grupo controle) e polimerizacdo dual,
fotoativado através de uma faceta ceramica de 1,5mm de espessura
(HeraCeram) por um aparelho de lampada Hal6gena convencional
(XL2500) (QTH) (grupo2); luz emitida por diodos (Ultrablue Is) (LED)
(grupo 3) e luz emitida por arco de plasma de Xenoénio (Apollo 95E) (PAC)
(grupo4). O cimento Rely-X apresentou maiores valores de dureza Knoop
apos fotopolimerizacdo com QTH e LED, comparados ao grupo controle e
PAC. A fotopolimerizagdo com PAC resultou em valores de dureza
inferiores ao grupo controle. A dureza do cimento foi menor em regioes
mais profundas.

A proposta de Lee et. al (2008) foi avaliar como a
espessura do disco de ceramica (IPS Empress II) e o modo de
polimerizacdo (fotopolimerizagdo ou polimerizacdo quimica) afeta a
contracdo de polimerizacdo do cimento resinoso e avaliar o efeito da
espessura dos discos ceramicos na velocidade de polimerizacdo durante
a foto ativacdo. Seis cimentos resinosos RelyX ARC, Bistite Il, Duolink,
Panavia F, Variolink 1l e Choise foram utilizados para cimentar quatro
discos ceramicos de espessura 0,5, 1, 2 e 4mm, que representa a
relevancia clinica das espessuras encontradas nas restauracdes indiretas

classe | e Il, inlays e onlays. A atenuagdo da intensidade de luz foi
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mensurada por um radidémetro, através dos discos ceramicos. Concluiu-se
neste estudo que a contracdo de polimerizacdo sem disco ceramico foi de
2,61-4,59% para ativacdo quimica e 2,93-4,66% para ativacao por luz. A
contracdo de polimerizacdo do RelyX ARC e do Panavia F por ativacao
quimica foi estatisticamente menor do que por ativacdo de luz. Ambas,
intensidade da transmissdo de luz e contracdo de polimerizagéo
diminuiram com o aumento da espessura do disco ceramico. O tempo de
alcance do maximo do grau de contracdo do cimento resinoso aumentou
com o0 aumento da espessura ceramica. A velocidade de
fotopolimerizacéo foi 1,5 vezes mais rapida do que pela ativagéo quimica.
Reges et. al (2008) analisaram atraveés do teste de
microdureza, o grau de conversao de diferentes tonalidades (A2, B1 e
Opaco) em diferentes profundidades do cimento resinoso dual Enforce
(Dentsply): 100, 300, 500 e 700 um. Observou-se que o cimento nas
cores A2 e B1 apresentaram maior dureza que 0 cimento resinoso opaco.
Além disso, quanto maior a profundidade, menor o grau de conversao do
cimento.
llie, N et al (2008) analisaram os efeitos da polimerizagao
de cimentos com e sem catalisador quimico, através de ceramicas
(reforcada por leucita, reforgcada por disilicato de litio e uma cerédmica
translucida) de espessuras diferentes ( 0.5, 1, 2 e 3 mm) com unidade de
fotopolimerizacédo de alta intensidade e diferentes tempo de exposicao(5,
10 e 15 segundos). Toda avaliacdo foi feita através da dureza Vickers e
espectrometro. O tempo minimo de presa do cimento (Variolink 1l) para
alcancar uma maxima dureza no cimento resinoso foi de 15 segundos
para 0S grupos, com ou sem catalisador quimico. As ceramicas
feldspéaticas reforcadas por leucita ndo reduziram a dureza do agente
cimentante até espessura de 2 mm, entretanto a ceramica feldspética
reforcada por litio (mais densa) o mesmo resultado so6 foi alcancado até
lmm. Para a cimentacdo da ceramica, mesmo as unidades de

fotopolimerizagéo de alta poténcia ndo sao eficientes para a redugéo do
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tempo de exposicdo. Além disso, 15 segundos de exposicdo € necessario
para atingir a maxima dureza, mesmo com a adicdo do catalisador
quimico, indicando que a ativacdo da luz ndo pode ser negligenciada,
mesmo com cimentos de presa dual. Por outro lado, a unidade
fotopolimerizadora de alta intensidade foi capaz de polimerizar através da
ceramica de 2 mm de espessura sem reducao da dureza do cimento. A
translucidez da ceramica ndo pode ser vista apenas como indicagédo de
estética, mas importante na transmissdo de luz, necessaria para uma

suficiente presa do cimento resinoso.

2.4 Tipo e tempo de fotopolimerizacdo do cimento

A eficiéncia de ativagdo quimica dos cimentos resinosos
de presa dual foi comparada com os cimentos fotoativados e cimentos
dual por Hofmann et al.(2001) através de ensaios de flexdo e analise da
dureza superficial (Vickers) . A polimerizacéo foi realizada por: (i) mistura
de base e catalisador do cimento dual sem fotopolimerizacdo (presa
quimica); (i) mistura da base e catalisador do cimento dual com
40segundos de fotopolimerizacao direta (presa dual); (iii) mistura da base
e catalisador do cimento dual e fotopolimerizacdo através de ceramica
feldspética refor¢cada por leucita de 2,5 mm de espessura (presa dual); (iv)
usando somente a pasta base do cimento com fotopolimerizagdo direta
(presa fotoativada) ou (v) usando somente a pasta base do cimento com
fotopolimerizacéo através de ceramica feldspatica reforcada por leucita de
2,5 mm de espessura. A fotopolimerizacdo através da ceramica, em
comparacdo com a fotopolimerizacdo direta, reduziu os valores. Em
contrapartida, os cimentos duais tiveram a manutencao da forca flexural

para todos os grupos. Houve eficiéncia da ativacdo quimica. O grupo de



50

cimentacdo dual teve seus valores superiores e melhor propriedade
mecénica do que o grupo de cimentagcao apenas por fotopolimerizagao.

A durabilidade da adesdo ceramica - cimento resinoso,
variando os tempos de armazenagem e modos de fotopolimerizacao
durante a cimentacao foi a proposta do estudo de Foxton et al. (2003). Os
blocos ceramicos (Vita Celay) foram divididos em quatro grupos: a) 2
blocos cimentados com Bistite II; b) 2 blocos condicionados com K-
Etchant Gel (Al203 a 40%), Clearfil Liner Bond 2V Primer (CLBP),
Porcelain Bond Activator (PBA) e Bistite Il; ¢) 2 blocos cimentados com
Tokuso Ceramic Primer, Panavia F; d) 2 blocos condicionados com K-
Etchant Gel, CLBP, PBA, Panavia F. Cada grupo foi subdividido em trés
subgrupos nos quais variou-se o modo de fotopolimerizacdo: a) sem
fotopolimerizagcédo; b) fotopolimerizacdo por 20 s em uma sé direcao
(recomendacéo do fabricante); c) fotopolimerizacdo por 20 s em seis
diferentes direcbes. Os grupos foram submetidos a diferentes tempos de
armazenagem: 1 dia, 1 semana e 6 semanas. Apos a obtencéo dos cp, foi
realizado o ensaio de microtracdo. Os resultados mostraram que oS
fatores cimento resinoso, condicionador e estratégia de fotopolimerizacao
apresentaram efeito significante na forca de adesdo. O tempo de
armazenagem nao apresentou efeito significativo na forgca de unido. A
exposicao a luz em seis dire¢des foi melhor do que em uma so direcao ou
sem exposicdo nenhuma a luz (presa quimica). Entretanto, quando a
espessura da ceramica foi aumentada para 2 e 3 mm, uma reducéo
significante na adesao ocorreu quando a fotopolimerizagcéo foi aplicada
por 120 segundos em uma dire¢cdo , mas nao quando foi aplicada por 20
segundos nas seis direcdes de cada bloco.

Lopes et. al (2004), investigaram a influéncia da fonte de
luz (LED ou lampada halégena) na efetividade do cimento de
polimerizacdo dual (Enforce) sob discos de ceramica (Duceram). Foram
avaliados trés tempos de exposicéo: 60, 80 e 120 segundos. Dois grupos

experimentais nos quais a fotopolimerizacéo foi feito através dos discos
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ceramicos (LED e Haldégena) e dois grupos controles, os quais a
polimerizagao do cimento dual foi feita diretamente sob o cimento, sem a
interposicdo do disco ceramico foram subdivididos em trés grupos (trés
diferentes tempos de foto ativacdo). Os espécimes foram armazenados
em uma caixa a prova de luz por 24 horas a 37°C. Todos 0s espécimes
ativados por LED por 60 segundos mostravam valores inferior
comparados com o grupo ativados por lampada halégena. Em geral, a
fotopolimerizacédo por LED por 80 e 120 segundos foram comparados
com o grupo fotopolimerizados por lampada hal6gena (60 e 80 segundos)
e seus grupos controle. A tecnologia LED pode ser viavel para
fotopolimerizacdo através da ceramica, quando o tempo de exposicao for
aumentado em relacdo ao valor do tempo de fotopolimerizacdo com
lampada halégena.

Nalcaci et. al (2005) propuseram um trabalho em vitro,
avaliando o efeito de diferentes tipos de unidades fotopolimerizadora LED,
no teste de resisténcia a adesédo de cimentos resinosos entre dentina e
ceramica. Sessenta cilindros ceramicos (IPS Empress 2) foram
confeccionados e suas superficies foram abrasionadas utilizando lixa de
papel com granulagdo 600 e jato de particulas de 50 um, lavadas em
ultrasom, e suas superficies foram tratadas com &cido hidrofluoridrico e
silano. Sessenta dentes molares humanos foram incluidos em resina
acrilica auto polimerizada e suas superficies dentinarias foram expostas e
polidas com discos abrasivos de granulagcdo 180 pm. A superficie
dentinaria foi tratada com acido fosforico 37% e aplicado agente adesivo.
As ceramicas foram cimentadas as superficies dentinarias com o cimento
resinoso dual Rely-X ARC e fotopolimerizadas individualmente por um de
quatro diferentes modos a seguir: grupo controle (lampada halégena de
600 mW/cm? por 20 segundos); grupo 2 ( LED de alta poténcia 1100
mW/cm?2 por 40 segundos); grupo 3 ( LED pulsatil 1100 mW/cm?2 por 10
segundos) e grupo 4 (LED exponencial 1100 mW/cm? por 20 segundos).

Apds armazenagem por 24 horas a 37 °C, os corpos de prova foram



52

levados a maquina de cisalhamento. A forca de adesdo dos cimentos
resinosos a dentina e ceramica foi bem similar quando fotopolimerizados
com lampada halégena no modo estandardizado e no LED de alta
poténcia modo exponencial. Entretanto, a forca de adesao foi
significantemente menor quando fotopolimerizado usando LED no modo

pulsatil ou rapido.



3 PROPOSICAO

Baseado na importancia do estudo da polimerizacdo dos

cimentos resinosos, demonstrada pela revisdo da literatura, o propésito

da presente pesquisa foi:

1)

2)

3)

4)

Avaliar a influéncia da espessura da ceramica (1, 2 e 3 mm) na
resisténcia da unido de uma ceramica feldspatica a dentina
coronaria humana;

Pesquisar o efeito do tempo da fotoativacdo (40 e 80 s) do
cimento resinoso na resisténcia de unido de uma ceramica
feldspéatica a dentina coronaria humana.

Estudar o efeito do tipo de cimento resinoso (dual e quimico) na
resisténcia de unido de uma ceramica feldspatica, cimentada a
dentina humana.

Estudar o efeito da termociclagem (com e sem) na resisténcia
de unido de uma ceramica feldspatica cimentada a dentina

humana.



4 MATERIAL E METODO

Este projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Odontologia de Sdo José dos Campos,
Universidade Estadual Paulista e aprovado sob o protocolo n° 079/2009-
PH/CEP (Anexo). Para a sua realizacdo foram confeccionados 112
conjuntos, utilizando como substrato dentes humanos e como material
restaurador, ceramica odontolégica VITA PM9. As cimentacdes das
interfaces foram realizadas com dois tipos de agentes cimentantes

resinosos.

4.1 Método

A metodologia deste estudo foi dividida em partes, de
acordo com o ensaio empregado.

4.1.1 Selecao e preparo dos dentes

Foram utilizados neste estudo cento e doze molares
humanos sem céarie ou restauracdo do Banco de Dentes da UNIP
Faculdade de Odontologia da Universidade Paulista (anexo). Os dentes
foram limpos com curetas e armazenados em agua destilada a 18 °C até

a utilizacdo neste estudo.
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Apods, foram incluidos em resina acrilica quimicamente
ativada (FIGURA.1a e b) num molde de silicone, com o auxilio de um
delineador, para que a superficie oclusal ficasse paralela & base de resina
para posterior corte da superficie oclusal e exposicdo da dentina com
Labcut 1010 (Erios — equipamento técnicos e cientificos LTDA) (FIGURA.
1b). (Reis et al., 2007) Em seguida, essa superficie foi planificada e
polida em politriz com lixas a forma para a formacdo de lama dentinaria
(Labpol 8-12, Extec, EUA) empregando lixa d’agua de granulagéo n° 1200
(3M, St. Paul, EUA) (Akca et al., 2007) (FIGURA. 2a, 2b e 2¢)

Figura 1 — Preparo do corpo de prova. a) terceiro molar humano posicionado com
delineador para ser incluido em resina acrilica autopolimerizavel; b) dente
incluido em resina.

4.2 Material

Os materiais utilizados para a realizacdo dos

experimentos estao apresentados no Quadro 1.
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Quadro 1- Descricdo do nome comercial, fabricante, composicéo
dos materiais usados para a confec¢ao dos corpos-de-prova.

Materiais

Nome comercial, fabricante

Composicéao

Material ceramico

VITA PM9 cor 2M1P- T

(Vita Zanhfabrik, Bad Sachingen,
Alemanha) (LOT15800)

Si: 19,6%; Al: 4,9%:; K: 4,0%;

Na: 2,4%; Ca: 0,7%; C: 25,7%

e 0:42,2%

Acido fluoridrico

Acido fluoridrico 10%

(Ivoclar Vivadent, Schaan,
Leichtenstein) (LOT 11666)

Acido fluoridrico, agua,

espessante e corante

Silano

Monobond

(Ivoclar Vivadent, Schaan,
Leichtenstein) (LOT 31371)

Etanol, 4gua e silano

Acido fosférico

Acido fosférico 37%

(LOT 240909)

Acido fosforico 37%, agente
espessante composto por

silica pirogénica e tensoativo

Agente de fixag&o
resinoso

Variolink Il base+catalisador
(Ivoclar Vivadent, Schaan,
Leichtenstein)
(transparente) (LOT L38887)

Bis-GMA/
UDMA/TEGDMA/DMA/Sulfato
de Béario/Ba-Al-Fluoro-Si-
glass/silica cont. composite

resin

Multilink
base+catalisador
(Ivoclar Vivadent, Schaan,
Leichtenstein)
(transparente) (LOT K47069)

Pastas ode dimetacrilato,

(HEMA), preenchedores

inorganicos, iniciadores,
estabilizadores and

Pigmentos

Sistema adesivo

Excite

(Ivoclar Vivadent, Schaan,
Leichtenstein) (LOT M61177)

Dimetacrilatos, alcool, acido
fosfénico de acrilato, HEMA,
SiO,, iniciadores

estabilizadores
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d C

Figura 2 — Preparo do corpo de prova. a) terceiro molar humano incluido em
resina acrilica autopolimerizavel; b) corte da superficie oclusal; c) dentina
exposta e planificada.

4.2.1 Confeccéo dos blocos ceramicos

Inicialmente, foram confeccionado 32 padrdes de cera
com dimensdes de 6 mm x 6 mm x 1 mm, 32 padrbes de cera com
dimensdes de 6 mm x 6 mm x 2 mm e 48 padroes de cera com
dimensbes de 6 mm x 6 mm x 3 mm (FIGURA. 3a), através de uma
matriz metalica com as dimensdes acima (FIGURA 3b), vertendo cera
para fundicdo para se obter blocos com tamanhos semelhantes para
todos os grupos (FIGURA.3c).

a C

FIGURA 3 —Confeccéo do padrédo de cera para fundigdo da ceramica: a)
padrfes de cera nas 3 espessuras diferentes.; b) matriz de aluminio; c)
enceramento dos padrdes de cera.

Foram fundido sprues (fios de cera) aos padrbes de cera
e este conjunto (padréo e sprue) foi fixado em uma base formadora de
cadinho (FIGURA.4) a qual foi preenchida com revestimento e levado ao
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forno para eliminacdo da cera, conforme instrucdes do fabricante. Em
seguida, o anel de revestimento (Vita Zanhfabrik, Bad Sachingen,
Alemanha) foi transferido rapidamente para o forno de injecéo para evitar
a perda de calor (FIGURA. 5a), e as pastilhas injetaveis frias de VITA
PM9 cor 2M1P-T (cor transliucida) (LOTE 15800, Ivoclar Vivadent Inc.
Amherst, N.Y. USA) foram colocadas no anel de revestimento
(FIGURA.5b). O conjunto foi fundido em um forno de injecdo EP 600
(Ivoclar) utilizando um programa especifico da ceramica, conforme o ciclo

de fundicao indicado pelo fabricante.

FIGURA 4 — Os sprues esféricos sdo ligados com cera ao centro da base
formadora de cadinho e tém um angulo de 45°- 60° em relacdo a parede
do anel de revestimento.

a b

FIGURA 5 — Injecdo da ceramica VITA PM9: a) inserindo a pastilha injetavel; b)
colocacdo o embolo injetavel.
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Apoés o término do programa de injecdo do forno, o anel
de revestimento é removido e esfriado até atingir temperatura ambiente.
Este anel € entdo aberto com discos diamantados e faca para gesso
(FIGURA. 6a) e a ceramica ¢€ retirada e limpa através do jateamento de
oxido de aluminio (FIGURA. 6b).

b

Figura 6 — Remocgédo da ceramica do revestimento: a) corte do material de
revestimento com um disco diamantado. b) ceramica removida do
revestimento e jateada com de 6xido de aluminio.

Foram removidos o0s excessos de ceramica das amostras
com discos de diamante em baixa rotacdo (KG-Sorensen). Em seguida, a
superficie de cimentacao foi planificada e polida em politriz (Labpol 8-12,
Extec, EUA) empregando lixa d’agua de granulacédo n® 600, 800 e 1200
(3M, St. Paul, EUA).(FIGURA 7)

a b C

FIGURA 7 - Bloco ceramico apés fundicdo, acabamento e polimento, nas
3 medidas: a)1lmm; b) 2mm e ¢) 3mm.
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Os espécimes foram preparados e testados de acordo com o

guadro 2.

Quadro 2- Grupos experimentais conforme os fatores do estudo: agente
de fixacdo resinoso dual ou quimico [2 niveis], espessura da
ceramica [3 niveis], com ou sem termociclagem [2 niveis] e
tempo de fotopolimerizacao [2 niveis].

Tipo de Polimerizacao Espessura da Tipo de Armazenagem Grupo
Ceramica PM9
COM termociclagem Gl
1 mm
SEM termociclagem G2
Variolink Il
(40s de fotopolimerizacao) COM termociclagem G3
2 mm
SEM termociclagem G4
COM termociclagem G5
3 mm
SEM termociclagem G6
COM termociclagem G7
1mm SEM termociclagem G8
Variolink Il
(80s de fotopolimerizacao) COM termociclagem G9
2mm SEM termociclagem G10
COM termociclagem G1l1
3 mm SEM termociclagem G12
COM termociclagem G13
Multilink
(polimerizagao quimica) 3mm SEM termociclagem G14
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4.2.3. Tratamento da superficie dentinaria

A superficie de cimentacdo dos dentes foi condicionada
com acido fosforico (lvoclar Vivadent Inc. Amherst, NY, USA) (LOT:
240909) (FIGURA. 8a) por 20s, em seguida foi realizada a lavagem com
jatos ar-agua por 20s e secagem da superficie com papel absorvente. A
aplicacdo do adesivo Excite (LOT: M61177) (Ivoclar Vivadent Inc.
Ambherst, NY, USA) foi realizada em todos os dentes com o auxilio de um
microbrush, de acordo com as recomendacdes do fabricante (FIGURA
8b). A fotopolimerizacdo do adesivo foi feita com a unidade
fotopolimerizadora Radii-cal com intensidade de luz de 1200 mW/cm?
(SDI Limited — Australia), durante 20 s, de acordo com as recomendacdes
do fabricante (FIGURA 8c).

b c

Figura 8 — Tratamento da superficie do dente: a) aplicagédo de acido fosférico por
20 s.; b) aplicacdo do adesivo apOs lavagem e secagem c)
fotopolimerizacdo do adesivo por 20 s.
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4.2.4 Tratamento da superficie ceramica

Inicialmente, todos os blocos foram submetidos a limpeza
em aparelho ultra-sénico (Vitasonic, Vita Zanhfabrik, Alemanha) com a4gua
destilada por 5 min (Brentel et al.,, 2007). Entdo a superficie de
cimentacdo dos blocos foi condicionada com &cido fluoridrico a 10%
(LOT: 11666) (lvoclar Vivadent Inc. Amherst, N.Y. USA) por 1 min
(FIGURA. 9a), em seguida foi realizada a lavagem com jatos ar-agua por
60s e secagem da superficie com jato de ar por 30s. Os blocos foram
novamente limpos em aparelho ultra-sénico com agua destilada por 5 min
para posterior silanizacdo da superficie com Silano Monodond-S (LOT:
31371) (lvoclar Vivadent Inc. Amherst, NY, USA), de acordo com as
recomendacdes do fabricante (FIGURAS 9b).

Figura 9 -Tratamento da superficie da ceramica: a) aplicacao de acido fluoridrico
b) aplicagéo do silano Monobond -S, apés lavagem e secagem.
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4.2.5 Cimentacéo

Os 112 blocos ceramicos foram divididos em 14 grupos
(n=8), de acordo com o Quadro 2.

Os dentes com as superficies dentinarias preparadas,
foram colocados dentro do dispositivo de cimentacéo (Passos et al, 2009)
(FIGURA 10) e o agente de fixacao resinoso (Variolink 1) (LOT L38887)
(Ivoclar Vivadent Inc. Amherst, NY, USA) foi manipulado em partes iguais
da base e catalisador na propor¢cao 1:1, durante 10 s e aplicado sobre a
superficie do bloco ceramico. Os blocos preparados foram posicionados
sob a superficie dentinaria, o dispositivo foi fechado (FIGURA.1la) e
aplicado com um torquimetro, uma carga de 750 g por 1 min (Amaral et
al., 2006) (FIGURA 11b), o equivalente a um torque de 35 N.

A equacdo para o calculo da for¢a foi: T=0,2x Fx D

F = forca axial em quilo ou Newton/metro;

D = diametro da rosca

Este dispositivo ndo permite que a luz da unidade
fotopolimerizadora atinja as faces laterais. A fotopolimerizacdo foi
realizada com a unidade fotopolimerizadora Radii-cal com intensidade de
luz de 1200 mW/cm? (pico) (SDI Limited — Australia) (FIGURA 11c) por
400u 80s, de acordo com cada grupo em questdo, perpendicularmente a

superficie de cimentacao.
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d

Figura 10 — Cimentacdo: a) dispositivo metalico; b) base do dispositivo com o dente
(vista da base da resina); c) dispositivo fechado com o dente preparado; d)
dispositivo com dente e a ceramica.

O conjunto bloco ceramico/cimento resinoso de presa
dual/dente foi removido do dispositivo apds 10 min, ap0s a presa quimica
do cimento.

Os conjuntos bloco ceramico/ cimento resinoso quimico/
dente, foram cimentados da mesma forma, porém com cimento quimico
Multilink (LOT K47069) (lvoclar Vivadent Inc. Amherst, NY, USA), sem a
necessidade de fotopolimerizar, aguardando somente os 10 minutos para
a presa quimica, antes da sua remocao do dispositivo.

Posteriormente foi feita a aplicagcdo de um gel inibidor de
oxigénio, em todos 0s conjuntos (com cimento resinoso quimico e dual),
conforme instrucdes do fabricante. Os espécimes foram lavados com jatos

de ar-agua e armazenados em agua destilada a 37°C por 24 horas.
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a b o
Figura 11 — Cimentacdo: a) dispositivo metalico com o dente e a ceramica ja
cimentada; b) torquimetro aplicando carga equivalente a 750g; c)
fotopolimerizacao.

4.2.6 Corte dos conjuntos e obtencéo dos corpos-de-prova

Os conjuntos (dente + bloco ceramico) foram fixados a
base metalica da maquina de corte Labcut 1010 (Erios — equipamentos
técnicos e cientificos LTDA). A interface dos conjuntos foi posicionada
perpendicular ao disco diamantado (Extec, Enfiel, USA). Os cortes foram
feitos em baixa rotacéo e sob refrigeracdo com agua, para se obter cortes
no sentido X e Y, o mais regulares possivel, tornando a espessura dos
corpos-de-prova (cp) homogénea (FIGURA.12). Apés a calibragem da
maquina de corte, o procedimento foi repetido a cada novo corte, a
primeira sec¢do de aproximadamente 0,5 mm foi descartada, devido a
possibilidade de haver excesso ou auséncia de cimento ou irregularidades
na interface, que poderiam influenciar nos resultados (Van Noort et al.,
1991, Kitasako et al., 1995).
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Figura 12 — Corte do conjunto dente/ceramica nos sentidos X e Y para obtencdo
dos corpos de prova

Os cp apresentaram as seguintes caracteristicas: i) barras
em forma retangular com a interface nao-usinada (non-trimmed), ii)
interface adesiva mais quadrangular possivel (simétrica: £1 mm x +1 mm)
com é&rea de aproximadamente 1 mm?(Phrukkanon et al., 1998;
Phrukkanon et al., 1998; Shono et al., 1999; Bottino et al., 2005; Amaral et
al., 2006; Melo et al., 2007).

Todos os cp obtidos de cada conjunto dente-ceramica foram
submetidos a armazenagem em agua destilada a 37°C (Estufa

Bacteriologica) por 24 h.

4.2.7 Ciclagem térmica e armazenagem

Os cp obtidos de cada conjunto dente/ceramica foram
divididos aleatoriamente em 2 grupos, de acordo com as condi¢cdes de
armazenagem / ciclagem térmica:

a) Sem termociclagem (seco) — os cp foram submetidos ao

teste de microtracdo imediatamente apos os cortes;
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b) Com termociclagem (TC) — os cp foram submetidos a
ciclagem térmica (niumero de ciclos: 12.000; temperatura:
5°C - 55°C com 30s em cada banho e 2s de transicéo
entre os banhos) e submetidos ao teste de microtracédo

imediatamente apds a termociclagem.

4.2.8. Ensaio de microtracao

A area de todos os cp foi mensurada antes da
execucdo do ensaio, com o0 auxilio de um paquimetro digital
(Starret Industria e Comércio Ltda.) com precisédo de centésimo de

milimetro (Figura 13a e 13b).

——— Ceramica

- Dentina

FIGURA 13 - Mensuracgéo da area do cp a) esquema do corpo de prova em
forma de barra ou palito; b) mensura¢éo do cp com paquimetro.

Em seguida, cada cp foi fixado com adesivo a base de
cianoacrilato gel no dispositivo Erios ( equipamento técnicos e cientificos
LTDA) (FIGURA.14a). O cp foi posicionado o mais paralelo possivel ao



68

longo eixo do dispositivo, a fim de minimizar as forcas de tor¢cdo na zona
adesiva. Somente as extremidades do cp foram fixadas, permanecendo
livre a zona adesiva. O dispositivo foi fixado na maquina de ensaio
universal EMIC (EMMIC DL-1000, Séao José dos Pinhais, Brasil). O ensaio
foi realizado a velocidade de 1 mm/min e foi utilizada a célula de carga de
10 kgf até o rompimento da unido (FIGURA 14b) (Bottino et al., 2005;
Amaral et al., 2006; Melo et al., 2007; Passos et al., 2007; Passos et al.,
2007).

a

Figura 14 — Ensaio de microtracdo a) corpo de prova preso ao dispositivo de
microtracdo ERIOS; b) dispositivo preso & maquina de ensaio universal
EMIC.

A resisténcia de unido foi calculada conforme a
férmula R=F/A, onde “R” é a resisténcia, “F” é a carga para
ruptura do cp (N) e “A” a area interfacial do cp (mm?).
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4.3. Andlise estatistica

Os dados de resisténcia adesiva foram submetidos a
analise de Variancia (3 fatores), teste de Tukey (5%) e teste de Dunnett.
Para tanto, foi utilizado o programa Statistix 8.0 for Windows (Analytical
Software Inc., Tallahassee, Fl., USA). O nivel de significancia adotado foi
o valor convencional de 5%.

Os fatores do estudo sdo espessura da ceramica (3
niveis: 1, 2 e 3 mm); tipo do agente de fixacdo resinoso (2 niveis:
polimerizacdo dual e quimica); tempo de fotopolimerizagdo (2 niveis40 e
80 s) e envelhecimento (2 niveis: com e sem termociclagem) (14 grupos

experimentais).



5 RESULTADOS

Todos os cp ensaiados foram analisados sob microscopia
Optica (Mitutoyo, Japan), com aumento de 50 vezes para determinacdo do
padrédo de falha nas interfaces ceramica/cimento/dente

As falhas foram entdo classificadas em 4 tipos (Della
Bona et al., 2003): 1) adesiva (A): fratura na interface entre cimento e
ceramica, ou entre cimento e dentina; 2) fratura coesiva na dentina (CD);
3) fratura coesiva na ceramica (CC); 4) mista (M): fratura adesiva
combinada com fratura coesiva da dentina ou da ceramica.

A Tabela 1 apresenta 0s numeros e porcentagem dos
corpos de prova perdidos durante o corte e durante a termociclagem.
Nota-se um numero alto de perdas durante o corte e a termociclagem do
Gr 5 (B3mm de espessura com 40 segundos de fotoativacdo e
termociclagem). O Grupo Gr6 (3 mm de espessura com 40 segundos de
fotoativacdo sem termociclagem) também teve perda durante o corte, mas
em menor numero. Os corpos de prova perdidos foram considerados na
analise estatistica para auxiliar a avaliagdo comparativa dos materiais
utilizados, evidenciando maior ou menor suscetibilidade a metodologia
empregada. Foi atribuido para esses corpos de prova um valor de
resisténcia de unido de 2MPa, uma vez que cp com resisténcia de unido
inferior a 4 MPa néo séo passiveis de serem detectados pelo ensaio de
microtracdo (Pashley et al., 1995; Reis et al., 2003; Reis et al., 2004)

Pela analise de Variancia 3-fatores (Tabela 2), constatou-
se que os resultados de resisténcia adesiva foram significativamente
influenciados pelos fatores tempo de fotopolimerizacdo (P=0,0001),
espessura da ceramica (P=0,0001), termociclagem (P=0,0001).

Observou-se interagdo entre: espessura X termociclagem (P=0,0001),
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espessura X tempo de fotopolimerizacdo (P=0,0001), termociclagem X
tempo de fotopolimerizagdo (P=0,0003) e espessura X termociclagem X
tempo de fotopolimerizagcdo (P=0,0001). Como foi verificada significancia
na interacao, o teste de Tukey apontara esta ocorréncia (Tabela 3).

A estatistica descritiva (médias e desvio padrdo) dos
dados de resisténcia de unido estd apresentada na Tabela 4 e
graficamente apresentada nas figuras 15a e 15b.

Tabela 1 — Namero (N) e porcentagem (%) de corpo de prova (cp) que
sofreram falhas pré-teste (FPT) durante o corte e/ou
termociclagem (TC) e o N total de cp submetidos ao teste de
microtracao (MTBS)

N e % de FPT Total N e % de cp

Grupos N de cp durante corte e TC testados na MTBs
Gri1 80 36 (45) 44 (55)
Gr2 80 40 (60) 40 (50)
Gr3 80 41 (59) 39 (48,8)
Gr4 80 27 (73) 53 (66,25)
Gr5 80 73 (27) 7 (8,75)
Gr6 80 52 (48) 28 (35)
Gr7 80 60 (40) 20 (25)
Gr8 80 29 (71) 51 (63,75)
Gr9 80 53 (55) 27 (33,75)
Gr10 80 8 (92) 72 (90)
Gril 80 29 (71) 51 (63,75)
Gri12 80 45 (55) 25 (31,25)
Grl3 80 38 (62) 42 (52,5)

Gri4 80 44 (56) 36 (45)
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Tabela 2 — Analise de Variancia (3 fatores) para os dados de resisténcia
adesiva (MPa) obtidos

Efeito gl SQ QM F p

2182,2  1091,12 22,71 0,0001*
2921,8 2921,8 60,81 0,0001*
Tempo de Polimerizagéo 1533,4 1533,38 31,91 0,0001*

Espessura 2
1
1
Espessura x Termociclagem 2 1261,8 630,92 13,13 0,1090
2
1
2

Termociclagem

Espessura x Tempo 956,5 478,23 9,95 0,0001*

641,20 641,25 13,34 0,0003*

Espessura x Termociclagem x Tempo 1227,4 613,69 12,77 0,0001*
Residuo 948 455529 48,05

Total 959 56277,3

Termociclagem x Tempo

gl: grau de liberdade; SQ: soma dos quarados; QM: quadrado médio;

*significéncia estatistica (p<0,05)

Tabela 3 — Médias dos dados de resisténcia adesiva (MPa), considerando
os 3 fatores de estudo ( espessura, termociclagem e tempo de
fotopolimerizag&o do cimento resinoso)

Grupo Espessura TC Tempo Média Grupos
Homogéneos

G10 2 Sem 80 17,02 A
G8 1 Sem 80 9,48 B
G4 2 Sem 40 8,85 BC
G12 3 Sem 80 7,69 BCD
G11 3 Com 80 7,67 BCD
G1 1 Com 40 7,46 BCD
G2 1 Sem 40 7,13 BCD
G9 2 Com 80 6,52 BCD
G3 2 Com 40 5,94 BCDE
G6 3 Sem 40 5,72 CD
G7 1 Com 80 4,62 DE
G5 3 Com 40 2,73 E

*Teste de Tukey (a =0,5)
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A estatistica descritiva (média e desvio padrdo) dos dados de

resisténcia adesiva sem termociclagem estéa apresentada na Tabela 4.

Tabela 4- Auséncia de Termociclagem. Média (xdesvio padréo) dos dados
(MPa) de microtracdo obtidos nos cp sob trés condigbes de
espessura (mm) em dois diferentes tempos de polimerizacao

Tempo de Espessura
polimerizacao _
1mm 2mm 3mm linha(mxdp)
(segundos)
40 7,13+7,7 8,85+8,15 5,72+6,36 7,23+7,5
80 9,48+6,99 17,00+9,52 7,69+8,02 11,39+9,15
coluna(mzdp) 8,30+7,42 12,93+9,74 6,71+7,28 9,31+8,62
*n =80

Para avaliar estatisticamente o relacionamento entre os
grupos controles e 0s grupos experimentais, os dados obtidos em nosso
experimento foram submetidos ao modelo estatistico do teste de Dunnett
(5%) em duas etapas: grupos experimentais versus Controle
Termociclado e grupos experimentais versus Controle ndo Termociclado.

Verificou-se, com o teste de Dunnett, que todos os grupos
experimentais (G3, G5, G6, G7) apresentaram valores de resisténcia a
adesdo estatisticamente semelhantes aos grupos Controle Termociclado
e ndo Termociclado e o grupo G10 apresentou valor de resisténcia a
adesao superior aos grupos Controles Termociclado e ndo Termociclado.

A comparacdo das médias (xDP) dos grupos

experimentais com o grupo Controle sem Termociclagem e com o grupo
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controle com termociclagem estdo representada graficamente na Figura

13a e 13b.

Figura 15a — Grupo Controle Termociclado (G13) comparado com todos 0s
grupos experimentais.

Figura 15b — Grupo Controle ndo Termociclado (G14) comparado com todos os
grupos experimentais.

De acordo com a andlise das superficies fraturadas dos
cp testados, podemos observar que o modo de falha predominante foi do

tipo mista. Os grupos G1 e G2 apresentaram um menor valor de
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resisténcia a adesdo e um maior nimero de quantidade de falhas
coesivas de ceramica, devido a pequena espessura da ceramica (1mm)
que, durante o corte, devido a vibracdo da serra de corte, provocou

trincas na estrutura da ceramica, tornando-a mais friavel.



6 DISCUSSAO

Os procedimentos indiretos na Odontologia requerem
uma fixacdo da restauracado indireta ao elemento dental, através de um
agente cimentante.

A intensidade da luz para polimerizagdo usada neste
estudo foi de 1000 mW / cm 2,

A principal consideracdo em relacdo a polimerizacdo do
agente cimentante resinoso € a intensidade da wunidade de
fotopolimerizagdo. A ISO recomenda que a intensidade das luzes de
polimerizacdo seja de 300 mW / cm 2, e a exigéncia de norma para a
profundidade de polimerizacéo é de 1,5 mm.

Muitos clinicos utilizam lampadas halégenas, com uma
poténcia muitas vezes abaixo 800mW / cm 2 e a fotopolimerizacado dos
agentes de cimentacdo de restauracdes de ceramica pode ser incompleta
guando unidades fotopolimerizacdo de baixa poténcia sao utilizados. Por
esta razéo, a fotopolimerizagdo por luz de alta intensidade e o maior
tempo de fotopolimerizacdo pode afetar diretamente os valores de

resisténcia adesiva.

6.1 da polimerizagéo

Alguns estudos mostraram que a variagdo no grau de
conversao afetou diretamente as propriedades mecanicas dos agentes de
fixacdo resinosos, como a dureza, resisténcia ao desgaste e a tracao,

solubilidade e biocompatibilidade (Rueggeberg et a, .2000).
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Hofmann et al, (2001) avaliaram as propriedades
mecanicas (resisténcia flexural, mdédulo de elasticidade e dureza
superficial) dos cimentos resinosos de polimerizacdo dual e quimica e
concluiram que a polimerizacdo dual foi superior a cimentagcao
fotopolimerizada, principalmente quando a barreira ceramica foi usada. A
fotopolimerizacdo foi imprescindivel para garantir propriedades
superiores. Os autores aconselham o uso dos cimentos de presa dual
para que as propriedades mecéanicas mais importantes sejam alcancadas.

Diversos estudos mostram que os agentes de fixacao
resinosos de dupla ativacdo possuem melhores propriedades mecanicas
qguando sdo adequadamente fotopolimerizados, em relagcdo aos ativados
guimicamente (EI-Mowafy e Rubo, 2000; Foxton et al., 2003).

Segundo Tapety et al (2004), as formas de ativacdo dos
cimentos resinosos podem ser: quimica, por meio da reacdo
peroxido/amina; fisica, através de um iniciador fotossensivel ou de
polimerizacdo dual, que retne os dois tipos de polimerizacdo. A ativacéo
quimica é usada para estender o tempo de trabalho e garantir uma
adequada dureza superficial de sistemas resinosos expostos
insuficientemente a luz fotopolimerizadora, enquanto o componente
fotopolimerizado promove rapidez e dureza inicial para estabilizacdo da
restauracado, garantindo polimerizacdo completa e satisfatoria.

Uma menor quantidade de conversdao e tensdes foi
observada apds o fim da exposicao a luz, considerando a alta correlacdo
entre conversao e stress (Helvatjoglu-Antoniades et al, 2005).

A energia minima necessaria para polimerizacdo do
cimento resinoso dual deveria ser incluida no rétulo dos produtos, assim
como nos aparelhos fotopolimerizadores a poténcia e o comprimento de
onda. Entretanto, alguns fabricantes garantem que esses materiais
podem polimerizar adequadamente somente pela ativacdo quimica e que

o modo de polimerizacdo quimica esta indicado para cimentacdo de
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restauracdes onde a passagem da luz estd atenuada ou impossibilitada
(Lu et al, 2005).

Sabe-se que adequados comprimento de onda e
intensidade da luz incidente s&o as principais caracteristicas para a presa
de um bom compdsito fotopolimerizados. E que, além do efeito de
atenuacado que a intervencdo da ceramica proporciona, podemos ter
alteracéao do espectro de comprimentos de onda (Moraes et al, 2007).

No entanto, nenhuma alteragéo significativa foi observada
na irradiacdo transmitida através da ceramica. Isso provavelmente ocorre
devido a estrutura cristalina, espessura e cor da restauragcdo. Estas
caracteristicas permitem a transmissdo da luz sem interferir com as
propriedades de onda da luz. Este resultado pode ser explicado pela
distribuicio da energia de luz incidente ao longo do espectro
eletromagnético. O fotoiniciador canforoquinona, apresenta uma
absorbancia que varia entre 450 e 500 nm, com uma absorbancia pico em
468 nm. Portanto, para irradiancias mais baixas, a energia disponivel
nesse intervalo pode ter sido insuficiente para excitar canforoquinona ao
mesmo nivel do que durante a ativacdo com maior intensidade de luz.
Além disso, o0 estudo levanta a questdao de como uma baixa intensidade
luminosa pode ser reduzida sem comprometer as propriedades do
material. Os autores concluiram que a intensidade de irradiacdo usada
para ativar o cimento resinoso neste estudo teve influéncia significante na
adesdo a dentina. Um relacionamento significante foi observado entre a
intensidade de luz e a forca de adesdo. Entretanto, devido a presenca de
restauracdes indiretas e do substrato dentario remanescente, a
fotoativacdo por toda extensdo do agente de fixacdo nem sempre é
possivel principalmente pela atenuacdo da passagem de luz das unidades
fotoativadoras, podendo influenciar na polimerizacdo e consequentemente
afetar as propriedades desses materiais (Rasetto et al., 2004).

Essa atenuacdo pode ser influenciada pela espessura,

cores dos materiais restauradores e composicdo (Rueggeberg e
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Caughman, 1993; EI-Mowafy e Rubo, 2000; Rasetto et al.,2004; Tango et
al., 2007a). Aumentar o tempo de exposi¢do a luz, para promover maior
grau de polimerizagcdo, mostra-se o melhor caminho para compensar a
interposicdo das ceramicas. Esta afirmacdo estd baseada no estudo de
Kumbuloglu et al.,, em 2004, no qual ele também conclui que a
polimerizagdo influencia no grau de conversao dos cimentos resinosos
duais.

Um agente cimentante ideal deve fornecer uma ligacao
eficiente entre dente e coping da coroa, aumentar a resisténcia a fratura,
e reforcar a estrutura dental remanescente. Cimentos resinosos é a
primeira escolha para alcancar tais condicbes. A composicdo dos
cimentos de resinosos e suas formas de polimerizagdo podem influenciar
suas propriedades. As diversas viscosidades dos cimentos resinosos e a
composicdo do mondmero resultaram em diferencas nas propriedades
adesivas dos cimentos resinosos. O método de polimeriza¢do do cimento
resinoso influencia na ligacdo obtida entre dente e substrato da coroa.
Cimentos resinosos fotoativados tém caracteristicas de trabalho ideal,
mas para que ndo ocorra uma polimerizacdo incompleta, ndo deve ser
usado se a restauracao indireta for maior do que 3 mm. Cimentos duais
ttm em sua composicdo um fotoiniciador (canforoquinona) e um
componente de ativacdo quimica (peroxido e amina) para alcancar 0s
melhores resultados. (Altintas et al, 2008).

Pazin et. al (2008) em seus estudos, observaram que a
espessura da ceramica é um fator critico para o desenvolvimento da
dureza do cimento resinoso dual fotopolimerizado indiretamente. Embora
seja dificil prever se diferentes desempenhos clinicos sao passiveis de
ocorrer em restauracdes cimentadas em condi¢cdes semelhantes em seu
estudo, o uso de fontes de luz de alta intensidade ou 0 aumento do tempo
de exposicdo a luz é aconselhavel quando cimentar restauracoes

ceramicas de maior espessura. Concluindo, a polimerizacdo dos agentes
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cimentantes duais € dependente da espessura da ceramica, enquanto a
fonte de luz mostrou néo ser significante no teste.

Embora os cimentos de polimerizacdo quimica, foto ou
dual sdo adequados para fins de cimentacdo, 0s materiais
fotopolimerizados oferecem as vantagens do tempo de trabalho estendido
e promove a estabilidade de cor.

Assim, sugere-se que para restauracdes indiretas em
ceramica de espessuras maiores que 2 mm seja utilizado cimento

resinoso de presa dual com maior tempo de fotopolimerizacao.

6.2 da metodologia

Vérios fatores podem provocar diferencas na resisténcia
de unido, como o procedimento de corte (Pashley et al,1999), a
heterogeneidade estrutural do substrato, diferencas nas propriedades do
material, sensibilidade técnica do sistema adesivo e variagcbes do
operador (Shono et al1999). Neste estudo, a homogeneidade do material
comparado ao tecido dental e o uso de espécimes non-trimming gerou
menos estresse durante o corte para obtencdo dos espécimes. Estes
testes de resisténcia de unido podem prover informacdes Uteis para
realizagcdo dos procedimentos clinicos realizados, entretanto, as forcas
exercidas no dente e restauracdes em situacdes clinicas sdo de natureza
complexa e os testes laboratoriais ndo sdo capazes de simular
apropriadamente as forcas intra-bucais.

Sabe-se que quando ocorre uma falha na area adesiva, o
material na ponta da trinca deforma-se plasticamente ao redor desta. A
relacdo entre a trinca e o tamanho da zona plastica determina o processo
de fratura. A fractografia, apesar de néo ter sido realizada neste estudo,

poderia ser considerada nas investigagdes de resisténcia de uniéo,



81

fornecendo informacfes importantes a respeito do processo de fratura
(Della Bona et al, 2002; Della Bona et al,2003).

Com relacdo aos materiais que constituem a zona
adesiva, 0 cimento resinoso € o que pode apresentar maior possibilidade
de exibir defeitos internos (bolhas), havendo concentracdo de tensdes
nestas areas e, portanto, a fratura se iniciaria e se propagaria através
destes defeitos; a presenca de forca de tor¢do, porém nao pbde ser
comprovada, visto que nao foi realizada uma anélise de distribuicdo de
tensbes com FEA. Em relacdo aos aspectos experimentais, o
procedimento de cimentacéo realizado consistiu na aplicacdo do cimento
resinoso ao bloco cerdmico (Ozcan et al, 2001; Ozcan et al, 2003).
Clinicamente existem duas interfaces: uma entre o cimento e a ceramica,
e outra entre o cimento e a estrutura dental, sendo a intencdo deste
estudo, avaliar a interface entre o0 agente cimentante e a ceramica.

A escolha do ensaio de microtragao para verificar a forga
de resisténcia entre os materiais estudados foi embasada nos trabalhos
citados que demonstram de forma conclusiva a eficiéncia e confiabilidade
desse teste. ( Sano et al 1994; Shono et al, 1997; Phrukkano et al, 1998)

Shono et al (1999), relataram que a utlizacdo de
amostras non-trimming, como as utilizadas no presente estudo, resultou
em valores de resisténcia semelhante ao estudo de Sano et al (1994)
podendo ser utilizadas para avaliar a resisténcia de unido entre ceramicas
acido-resistentes e agentes cimentantes resinosos. Ao observarmos o
desvio-padrdo obtido neste estudo (Tabela 2), é possivel constatar a
efetividade dos espécimes em forma de “palitos”, de acordo com o0s
autores citados anteriormente.

Deve-se considerar que ao se desgastar os cp para obté-
los em forma de ampulheta ou halteres, pode-se estar provocando
tensdes nessas areas (Pashley et al 1999).

O ensaio de tracdo convencional apresenta limitacdes,

como a dificuldade de alinhamento dos espécimes em maquina de ensaio
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universal e a tendéncia em distribuir as tensées de modo ndo-uniforme na
interface ( van Noort et al 1991; Kitasako et al 1995), sendo utilizado nas
situacdes em que o ensaio de microtracdo é tecnicamente dificil de ser
realizado (Chen et al 2001; Della Bona et al 2002; Hooshmand et al
2002). O método a ser empregado deve ser definido a partir da viabilidade
técnica: avaliagdo de resisténcias de unido baixas (< 5 MPa), dificeis de
serem estudadas com o teste de microtracdo; resisténcia a tracao de
coroas ou de pinos intra-radiculares; materiais de dificil seccdo, como os
metais, entre outros.

Considerando a origem dos cp, muitos estudos julgaram
ser uma vantagem o fato de no ensaio de microtracdo se obter inUmeros
cp de uma pequena estrutura (Sano et al 1994; Pashley et al 1999;
Valandro et al 2005), devido a capacidade de avaliacdo real da forca de
adeséo entre diferentes substratos, pois nos permite avaliar pequenas
areas (aproximadamente 1 mmz2) de uma mesma superficie adesiva.

Portanto, existe a possibilidade de haver menor nimero
de defeitos internos na zona adesiva ou falhas superficiais (Sudsangiam e
van Noort,1991; Sano et al 1994; Cardoso et al 1998; Phrukkanon et
al,1998; Shono et al,1999; el- Zohairy et al 2004; Yamaguchi et al 2006),
que poderiam mascarar 0s valores proximos aos valores reais de
resisténcia adesiva.

O menor valor de resisténcia a adesdo dos grupos de
ceramicas de 1mm (em relagdo aos grupos de 2mm de espessura) , hao
pode ser considerado como um baixa resisténcia, pois em todos os
grupos, as ceramicas de 1mm tiveram fratura coesiva da ceramica. Fato
que pode ser explicado pelo condicionamento das superficies destas
ceramicas por acido fluoridrico, tornando-as porosas e irregulares (Ozcan
e Vallittu, 2003).

O desenho dos cp em forma de “palitos” para o teste de
microtracdo foi determinado a partir de estudos (Pashley et al 1999;

Shono et al 1999; Goracci et al 2004) nos quais 0s autores comprovaram
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a versatilidade, confiabilidade e eficiéncia desse desenho em relacédo as
amostras em forma de halteres ou ampulheta.

Rodrigues Filho (2007) relatou que a Andlise de Variancia
do teste de microtracdo € mais coerente quando se inclui os palitos
prematuramente perdidos e, que sua omissdo, pode alterar
significativamente os resultados de resisténcia de unido. Muitos trabalhos
na literatura ndo consideram tais dados, desprezando-os e obtendo
assim, resultados de resisténcia de unido que, possivelmente nao
refletem de maneira mais fiel a realidade. Certamente, a possibilidade de
discriminar regibes ou areas de maior ou menor efetividade de unido
constitui-se uma grande vantagem do teste de microtragao,
conseqguentemente, os palitos perdidos prematuramente nédo deveriam ser
simplesmente ignorados, pois estdo inseridos na unidade experimental
Além disso, ainda ndo estad determinada, laboratorialmente ou
clinicamente, qual situacdo € mais vantajosa: uma restauracdo que se
mantenha aderida em toda sua area de ocupacdo com valores mais
modestos de resisténcia adesiva, ou uma restauracdo que apresente, em
média, altissimos valores de resisténcia de unido, mas que, entretanto,
revele muitas areas de adesao falhadas. (Ludovice, 2005).

De acordo com a Tabela 1 o percentual de cp perdidos
durante o corte e termociclagem alcancou 73% para o grupo TC com
ceramica de 3mm de espessura em que foi fotopolimerizado por 40
segundos. Este grupo também apresentou uma menor média de
resisténcia de unido (2,73 MPa). Os cp “perdidos” foram incluidos na
analise estatistica, pois tiveram forte influéncia nos resultados do estudo
reduzindo os valores médios de resisténcia de unido. Essas “perdas”
indicam a maior suscetibilidade da interface de unido a técnica de
obtencédo dos corpos de prova, maior variabilidade de agédo no substrato
ou maior sensibilidade a termociclagem, informacgfes valiosas que sao
perdidas quando da simples exclusdo desses corpos de prova,

desvirtuado os resultados (Phrukkanon et al, 1998; Soares, 2007). Esta
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conduta pode ainda, influenciar na comparacdo de resultados de

diferentes estudos.

6.3 da espessura

el-Mowafy et al, em 1994, mostraram que quanto maior a
espessura do anteparo entre a fonte de luz e o cimento, menor a dureza
do cimento, também constatado no presente estudo. O tipo de material
restaurador indireto deve ser da mesma forma deve ser levado em
consideracao, devido a possibilidade de atenuar a intensidade da luz além
de modificar o espectro de luz que atingira o cimento, originando menores
valores de dureza, representativos de polimerizacdo de menor qualidade.

Os cimentos ativados fisicamente por luz oferecem
vantagens clinicas como maior tempo de trabalho e melhor estabilidade
de cor. Entretanto o seu uso tem sido considerado limitado quando
envolve fixagcdo de restauracdes indiretas que atenuam a passagem de
luz e dificultam a fotopolimerizacdo do material de fixacdo (Caughman et
al., 2001).

Segundo Soares et al. (2006) a espessura da ceramica
tem maior influéncia na microdureza do cimento resinoso dual do que a
cor da restauracdo ceramica, mas a interacdo destes dois fatores &
importante. Estes autores concluiram que restauracdes ceramicas com
até 2mm de espessura ndo prejudicam a dureza do cimento, mas que
restauracées com 4mm de espessura, com maior croma diminuiram a
dureza do cimento resinoso.

De acordo com os estudos de Altintas (2008), Pazin
(2008), os resultados obtidos suportam as hipoteses de que com o

aumento da espessura da ceramica e um menor tempo de
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fotopolimerizacdo diminuiu a resisténcia de adesdo da ceramica a

dentina.

6.4 da termociclagem

A influéncia da armazenagem e da TC sobre a resisténcia
de unido entre ceramicas e cimentos resinosos tem uma posicdo de
destaque, visto que a degradacédo hidrolitica da interface material resinoso
/ ceramica e a degradacdo do proprio material resinoso, pela falha entre
matriz e particulas inorganicas, parecem constituir-se nas razdes
essenciais para o decréscimo da resisténcia de unido (Soéderholm e
Roberts, 1990).

Segundo Ozcan et al (2001), os materiais resinosos
absorvem agua até certo ponto durante a armazenagem em agua, Sao
tempo dependentes, sendo necessario dias ou semanas para chegar ao
méximo de absorcéo.

A TC promove diferencas no coeficiente de expansao
térmica do substrato e estressa a unido adesiva, enquanto que a
armazenagem em agua avalia a resisténcia adesiva a degradacao
hidrolitica (Foxton et al,2002) e a absorcdo de agua. A TC introduz um
estresse térmico dentro do sistema podendo alterar as propriedades dos
materiais resin0sos porque estes contém componentes (matriz e
particulas organicas) com diferentes coeficientes de expansao térmico
linear, o que supde uma simulacédo das condicdes clinicas (Hooshmand et
al,2002), capaz de promover fadiga na unido adesiva. O estresse térmico
pode influenciar a longevidade da restauracéo de duas formas: o estresse
mecanico gerado através da diferenca no coeficiente de expanséao térmica

pode resultar em falha na interface de unido e mudancas nas dimensdes
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devido a contracdo de polimerizacdo que podem ocasionar gaps entre o
dente e a restauracao (Helvatjoglu-Antoniades et al,2004).

Esta estabelecido que a adesdo entre ceramica e cimento
possui susceptibilidade as condi¢cdes térmicas, quimicas e mecanicas
dentro das condi¢cdes da cavidade bucal. A armazenagem em agua a
temperatura constante e/ou TC sao frequentemente utilizadas para

simular o envelhecimento na adesao entre materiais.



7 CONCLUSAO

Com base na metodologia aplicada, nas condicOes
experimentais e nas limitacdes do presente estudo, em conformidade com

a nossa proposicéo, algumas conclusdes podem ser formuladas:

1. A termociclagem afetou a resisténcia de adesdo para todos os
tempos de fotopolimerizacdo utilizados neste estudo e para os

cimentos fotopolimerizados e quimicamente ativado.

2. O tempo de fotopolimerizacdo de 80 segundos produziu um
aumento da resisténcia adesiva entre cimento/dentina/ceramica em

relagao ao tempo de 40s.

3. Quando a espessura da ceramica foi maior (3mm) houve uma
diminuicao significativa da resisténcia adesiva tanto para 0s grupos

TC quanto para o ndo TC.
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ABSTRACT

This study evaluated the influence of the thickness of the ceramic, time
and type of light curing resin cement on bond strength between a ceramic
and glass human dentin. The hypothesis is that the type and time of curing
luting agent and the thickness of the ceramic bearing on the bond strength
between cement and dentin. We selected one hundred and twelve healthy
human molar teeth were embedded in acrylic resin and were cut in the
occlusal surface Labcut machine, exposing the dentin. Two groups have
had to dentin conditioned with 37% phosphoric acid washed applied
adhesive (Excite, Ivoclar) light cured for 20s. In the control group (n = 16),
we used self-adhesive cement. We made one hundred and twelve blocks
(6 x 6 mm) ceramic feldspathic (Vita PM9) with three thicknesses: 1, 2 and
3 mm that had cement surface treated with hydrofluoric acid 10%,
washed, dried, and silanized. The ceramic blocks were cemented
according to the experimental group: Variolink Il (Ivoclar Vivadent) and
cured with LED for 40 or 80 seconds of curing cement Multilink or Il
(control group). Thus, they formed seven groups (N = 16). The specimens
were stored in distilled water (37 ° C) for 24 hours and sectioned in two
axes, X and Y, to obtain the specimens. Each group (N = 16) was
subdivided into two (n = 8) where a group was thermocycled and another
test by microtensile 24 hours after cementation. This toothpick (ceramic /
tooth) was mounted in microtensile Erios, led to a universal testing
machine and tested at a speed of 1 mm / min. The average values (MPa)
were the ANOVA analysis of three variables - factors, Dunnett test and
Tukey test (5%). The bond strength was significantly influenced by light
irradiation time, thickness of the ceramic thermal cycling.

Keywords: Resin Cement. Ceramics. Microtensile. Human Teeth
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