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RESUMO

Fraturas em restauragbes ceramicas ocorrem com relativa freqiéncia na rotina
clinica. Em que pese as vantagens inerentes ac seu reparc com resina
composta, a infilirag8o marginal na interface destes materiais interfere na
longevidade desta conduta. Buscou-se, entdo, avaliar a influéncia de diferentes
agentes de tratamento de superficie da porcelana em seu selamento. Com esse
objetfivo, foram confeccionados cinqlenta cilindros em porcelana, divididos em
cinco grupos, sendo um controle, no qual realizou-se somente acabamento com
ponta diamantada e quatro experimentais, nos quais acresceu-se agentes de
condicionamento de superficie, quais sejam, &cido fluoridrico, acido fosférico,
fidor fosfato acidulado e éxido de aluminio por jateamento. Posteriormente, foi
feita aplicacho seqliencial de agente siiano, adesivo e resina composta. Os
corpos de prova preparados foram, entdo, termociclados, mantidos em estufa a
37°C por 24h, corados com Rodamina B a 2% pelo mesmo periodo e, apés
lavados e secos, secionados para observagio em iupa esfereoscdpica com
aumento de cinqlenta vezes. A analise estatistica por ANOVA one-way e
Games-Howell evidenciou diferenga entre o grupo controle e os demais, gue
equivaleram-se estatisticamente.

PALAVRAS-CHAVE: Porcelana; resina composta; tratamento de superficie,

reparo; infiltrag&o marginal.



1 INTRODUGAO

A ceradmica dentaria, iguaimente denominada de porcelana
odontologica, € inerte ao remanescente dentario e aos tecidos adjacentes,
possuindo biocompatibilidade superior a outros materiais restauradores,
alta resisténcia compressiva e significativo desempenho estétice, por
apresentar cor, franslucidez e luminosidade proximas do aspecto natural
do dente (Anusavice?, 1998). Acresca-se sua baixa condutividade térmica
e elétrica e resisténcia & maior parte dos agentes quimicos (Vieira &
Agra®, 2000). A despeito disso, como todo material restaurador,
apresenta limitactes. Seu coeficiente linear de expans#o térmica (CLET)
corresponde a 58% daquele apresentado pelo esmalte dentario
{Anusavice?, 1998).

O complexo padrac de tensbes do meio bucal, somado a
sua friabilidade, face a baixa resisténcia mecanica a tracdo e ao
cisalhamento, culmina freqientemente em fraturas, especialmente
guando presentes desajustes oclusais, defeitos laboratoriais — como uma
subestrutura metalica inadequada, conforno excessivo ou insuficiente de
porcelana e, ainda, a ocorréncia de macrotraumas (Burke & Grey™, 1994;
Zhukovsky et al.”", 1996).

Conforme Shahverdi et al.®® (1998), as fraturas séio um
séric e rofineiro problema na clinica odontolégica e que, até a década
anterior, somente poderia ser solucionado com a remogéo e posterior
substituicao da restauragao cerdmica. Segundo Noel & Mitchell®® (1997),
as causas da fratura precisam ser detidamente analisadas, definindo-se
por substitui-la, quando haja deficiéncias de qualquer espécie,
especialmente se relacionadas a fratura ocorrida, ou repara-la em caso
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contrario. Esta uitima opgéo traria como aspecto positivo a reducéo de
custos, tempo e trabalho, além de reduzir sobremaneira o desconforto ao
paciente.

Existem situagbes, ainda, em que 0s reparos nas
restauragdes cerdmicas estdo bem indicadas, como quando se faz
necessario um acesso endodontico através dessas ou se deseja ajustar
pequenas particularidades como contorno ou cor (Burke & Grey'?, 1994),

Os reparos intraorais apresentam bons resuitados
segundo a maioria das pesquisas. Suas etapas consistem em tratar a
superficie ceramica com uma ou mais das opgdes disponiveis - acido
fluoridrico (AFL) em concentracdes de 5% a 10%,; flGor fosfato acidutado
(FFA) em concentragbes de 1,23% a 4%, acido fosforico (AFO) em
concentragdes de 32% a 40%; jateamento com oxide de aluminio (JOA),
dentre outras - seguindo-se a aplicagdo de silano, adesivo e resina
composta. Nas situagdes de fraturas amplas, pode-se confeccionar nova
peca de porcelana e cimenta-la ao remanescente (Robin et al.*®, 1996;
Pameijer et al.*’, 1996; Kupiec et al.*®, 1996; Chung & Hwang™, 1997; Li
et al.*, 1998; Robbins™, 1998; Chen et al."”, 1998).

A maioria dos estudos aponta o AFL a 10% como o
fratamento de superficie que oferece maior forga de unido, em
comparac¢éo com as demais alternativas avaliadas, apresentando, ainda,
a vantagem de exigir menor tempo de aplicagao sobre a ceramica (Kupiec
et al.®, 1996; Pameijer et al*’, 1996; Robbins®, 1998). Entretanto,
conforme Robbins> (1998), esse produto é potencialmente danoso tanto
para tecidos duros quanto tecidos moles e somente deve ser usado
quando seja possivel a utilizagdo de isolamento absoluto com dique de
borracha. Nao sendo possivel, o autor cita o FFA a 1,23% como produto
alternativo indicado. Tylka & Stewart® (1994) afirmam que o melhor nivel
de forca de unifio fornecido pelo AFL ndo o torna melhor que o FFA, pelo
perigo que aquele representa. Robin et al.®® (1996) obtiveram meihor
resultado de unido com FFA em relagdo a outras alternativas, apesar de
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este exigir maior tempo de aplicag8o — 10min, contra 2min do AFL.
Também é viavel o uso de JOA, gue oferece rugosidade a superficie da
ceramica e um bom nivel de forga de unido, apresentando a necessidade,
entretanto, de isolamento absoluto, como o AFL (Pameijer et al.¥’, 1996;
Uctasli®, 1998 e Robbins®, 1988). O AFO & outra alternativa citada pela
literatura (Lacy et al.¥’, 1988; Chadwick et al.”s, 1998 ¢ Bourke &
Rock'',1999) com bons niveis de unido.

Segundo Baratieri et al.” (1999), as resinas compostas, em
que pesem 0S recentes avanges, ainda apresentam baixa estabilidade
dimensional, com elevada contragdo de polimerizagéo — entre 2,3% a
7,1% — o que acaba por favorecer a infiltragio marginal. Desse modo, ha
a possibilidade de se ter, na interface reparada da ceramica dentaria com
resina composta, uma infiltrago marginal que pode comprometer a
qualidade e a longevidade do reparo.

E provavel que os diferentes materiais disponiveis para
tratamento de superficie da ceramica influenciem de modo variavel no
nivel de unido dos materiais restauradores, podendo ocorrer infiltragéo
marginal entre os mesmos, e, nesse caso, influenciando a qualidade
estética do reparo, em virtude de alteragdes de cor dai advindas,
havendo, ainda, possivel influéncia na longevidade da unido obtida. A
literatura é escassa, entretanto, em avaliar a capacidade de selamento
das margens do reparo, relevando-se a conveniéncia de pesquisar a
infiltragdo marginal na interface entre resina composta e porcelana
dentéaria.



2 REVISAO DA LITERATURA

Objetivando methor distribuicdo do embasamento fedrico
apresentado, a revisdc da literatura foi subdividida em dois topicos:
reparos e tratamentos em superficies ceramicas e infiltragéo marginal.

2.1 Reparos e fratamentos em superficies ceramicas

Ferrando et al.?® (1983) pesquisaram e discutiram a forga
de adeséo e a microinfiltragdo de materiais para reparo de porcelana.
Naquela época os recursos eram relativamente precarios, levando os
autores a considerar que a retengdo das resinas restauradoras a
porcelana dentaria era pobre e dificil de se conseguir. Citam que a
asperizagéo da superficie da porcelana ¢ um dos recursos disponiveis,
bem como a utilizagdo do silano, que aumenta a ades#io entre esses
materiais. Na pesquisa desenvolvida, os autores se propuseram a
comparar cinco sistemas de reparos de porcelana ~ assim compreendidos
os conjuntos de materiais oferecidos ao mercado por fabricantes,
incluindo todos os itens necessarios a essa conduta operatdria ~ e a
avaliar a resisténcia a tragéo, a microinfiltragéo na interface entre resina
composta e porcelana e a possivel relagdo existente entre forga de tracéo
e microinfiltragdo. As amostras para esse estudo jn vifro foram
confeccionadas com botdes de porcelana, aos quais os materiais de
reparc eram aderidos. Os produtos testados foram: Adaptic (Johnson &
Johnson), utilizado como grupo controle, Cyano-Veneer (Ellman), Den-
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Mat (Den-Mat), Enamelife 500 (Lee) e Fusion (Fusion). Dez corpos de
prova de cada grupo foram testados apds armazenagem em agua a 37°C
por uma semana e outros dez por periodo de guatro semanas, totalizando
cem amostras para cada teste realizado. Os botdes de porcelana - Will-
Ceram (Williams) - foram confeccionados com um molde metalico circular
de diametro 9/16 de polegada (cerca de 1,5mm) e 1/8 de polegada de
espessura (aproximadamente 0,3mm), no qual o material foi condensado
e, apds a remocac do excesso de agua, deixado secar por 10min e por
fim levado ao forno a vacuo com temperatura de 1760°F (cerca de
520°C). Posteriormente, as amostras receberam JOA 50um por 1min. As
instrugbes dos fabricantes dos sistemas de reparo foram seguidas e um
c¢ilindro de 2mm de resina composta foi aplicado sobre cada botdo. Os
testes de resisténcia a tragdo foram realizados em maquina insfron
(Instron). Para o teste de microinfiltragdo, os corpos de prova foram
mantidos em fucsina basica a 0,5% por 24h, posteriormente secionados
em espessuras de 0,88mm e observados em microscopia com aumento
de sete vezes. Os resuitados foram analisados peic método ANOVA,
evidenciando que n&o houve diferenca estatistica significativa nos dois
perfodos de armazenamento. No teste de resisténcia a tragdo, o sistema
Enamelite 500 obteve resultado significativamente maior que os demais, o
mesmo ocorrendo com o sistema Fusion em relacédo aos outros produtos,
0s quais tiveram resuitados similares entre si. Em retacdo ao teste de
microinfiltragao, o sistema Cyano-Veneer mostrou-se significativamente
mais sujeito a infiltragdo que os demais, o que também ocorreu com
Adaptic (controle) em relaciio aos outros produtos. Os demais foram
semelhantes. A comparagdo estatistica dos dois testes demonstrou nao
haver relagdo entre seus resuitados. O sistema Enamelife 500 apresenfou
os melhores resultados, com maijor resisténcia a tracdo e menor
microinfiltragao.
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Belio et al.® (1985) afirmam que a fratura de restauragOes
metalo-ceramicas representa um problema clinico dificil. As razbes para
falhas na porcelana podem inciuir inadeguado suporte metalico,
espessura excessiva de porcelana, falhas técnicas e forgas oclusais. Se a
restauragio se apresenta em condicOes aceitaveis, o reparo infra-oral &
uma alternativa viavel. Varios sistemas comerciaimenie disponiveis
podem ser empregados, os quais incluem resinas e agentes de unifo.
Estudos prévios demonstraram que o agente silano forma uma unido
guimica entre a resina utilizada e a porcelana. Neste estudo objetivou-se
avaliar a forca de adesdc (teste de resisténecia a tragéo) e a
microinfiliragdo dos novos sistemas de reparo, bem como a possivel
refacéo que haja entre as mesmas. Os sistemas empregados foram:
Enamelite 500 (Lee}, Enamelite 500 plus (Lee), Den-Mat (Den-Maf) e
Silanit (Vivadenf). Foram obtidos 160 botdes de porcelana (Williams),
medindo 1,4cm de diametro e 0,32cm de espessura (sendo oitenta para
cada teste), a partir de molde metdlico adequadamente iubrificado com
produto da mesma marca comercial da porcelana, posteriormente ievados
a forno para queima por 10min, em temperatura de 1760°F a vacuo e
resfriados a 200°F por 5min. Em seguida, todos os botSes de porcelana
receberam JOA 50um. O teste de resisténcia a tragéo foi desenvolvido em
maquina /nstron, utilizando forga de 100 libras e velocidade de 1/3 de
polegada por minuto. Para o feste de microinfiltragdo realizou-se
asperizagdo com ponta diamantada (APD) em uma das superficies dos
botdes. Tubos plasticos de 6,35mm de diametro foram obtidos com os
materiais de reparo e aderidos a porcelana. Quarenta corpos de prova
foram armazenados em agua a 37°C por uma semana e 0s demais por
quatro semanas. Ao final de cada intervalo, as amostras foram submersas
em fucsina basica 0,5% por 24h e posteriormente inseridas em material
bioplastico, para obtengéo de cortes longitudinais de 1mm de espessura
com fino disco de diamante em maquina de corte Gillings-Hamco
(Hamco). Cada segao obtida foi observada em microscopia com aumento
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de setenta vezes por dois examinadores. A infiliragdo aoc longo da
interface foi mensurada em milimetros em escala do microscopio e a
média dos dois examinadores foi obtida. A andlise do teste de resisténcia
a tragdo demonstrou que o sistema Enamelite 500 apresentou o melhor
resultado ao finai de quatro semanas, seguido pelos sistemas Enamelite
500 plus, Silanit e Den-Mat. A analise estatistica (Tukey) demonstrou
diferenga significativa entre os trés primeiros & o sisiema Den-Mat.
Quanto a avaliagdo de microinfiltragcdo, apés o mesmo periodo de
armazenamento, observou-se que o sistema Enamelife 500 ofereceu
methor selamento marginal em relagdoc aos demais e a analise Tukey
demonstrou diferenca significativa entre o sistema Sifanif, de pior
desempenho que os trés outros. Foi possivel verificar, ainda, que o
sistema da Vivadent apresentou um significativo aumento da infiltragéo
marginal em maior periodo de armazenamento, bem como um
decréscimo ha resisténcia a tragdo nas mesmas condigtes. Essa relagao,
entretanto, ndo se deu com os demais sistemas.

Experiéncias com reparos intraorais de porceiana sugerem
que rugosidades mecanicas da superficie e condicionamento 4cido, além
da aplicag&o de silano, aumentam a longevidade dos reparos. O AFL e ©
FFA 1,23% sao considerados como bons agentes para condicionamento
da superficie da porcelana em periodos de tempo reiativamente curtos.
Segundo Lacy et al.¥ (1988), sabendo-se do perigo de uso do AFL,
questiona-se se o FFA deve servir como um substituto efetivo e seguro
para o condicionamento de superficies ceramicas. Este estudo investigou
o efeito de seis tratamentos superficiais diferentes sobre a porcelana
feldspatica na forga de adesdo a resina composta, por teste de resisténcia
ao cisalhamento. Foram preparados seis grupos (A — F) de dez corpos de
prova metalo-cerdmicos de formato piano retangular {1 x 2 cm). Uma fita
adesiva de 5mm de didmetro foi aplicada na superficie da porcelana para
limitar e padronizar a é&rea de contato da resina composta.
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Posteriormente, foi aplicada uma fina camada do adesivo Scofchbond
{3M), seguido da resina P-30 (3M), fotoativada por 40s. Os tratamentos
superficiais constituiram-se de: a) somente APD; b) APD e aplicacao de
silano; ¢} APD e condicionamento com FFA 1,23% por 10min; d) APD,
condicionamento com FFA 1,23% por 10min e aplicacéio de silano; e)
asperizagéo e condicionamento com AFL a 95% por 4min e f)
asperizacdo, condicionamento com AFL a 9,5% por 4min e aplicagdo de
silano. Apés o preparo, as amostras foram armazenadas em agua a 37°C
por 24h, antes de serem submetidas ao teste em maquina universai
(Instron). A andlise do teste ANOVA one-way revelou nio existirem
diferengas significativas entre os grupos A, C e E, o que indica que, sem a
aplicacdo do silano, a forga de adesdo entre resina e porcelana €
relativamente fraca, independentemente do tipo de tratamento de
superficie. Todas as amostras desses grupos tiveram falha na interface
resina/porcelana. Houve diferenga estatistica significante entre grupos B e
A, indicando o efeito positivo da aplicagdo do silano na superficie
asperizada. Entretanto, a falha nestes também ocorreu na interface. N&ao
existiram diferengas significativas entre grupos D e F, mas a forca de
adesao por cisalhamento foi significativamente maior nestes do que nos
outros quatro grupos. As amostras revelaram fratura coesiva da
porcelana. Com base nisso, pdde-se concluir que o silano foi efetivo em
estabelecer ades@o entre resina e porcelana, que o condicionamento da
superficie cerdmica, sem a aplicagéio do silano, ndo produz forga de
adesao maior do que a asperizagdo e confirmou-se a efetividade do FFA
1,23% como agente condicionante.

Em resumo publicado em 1989, Senda et al.®
apresentaram a avaliagao do efeito do FFA e do AFL sobre a porcelana,
sob exame ao microscopio eletrénico de varredura (MEV). Foram
confeccionados 85 discos de porcelana, divididos em trés grupos: a)
aplicacdo de FFA; b) aplicagdo de AFL em varias concentragbes; c) sem



17

tratamento (controle). Os autores concluiram que o FFA afetou
claramente a superficie da porcelana, mas pareceu ser insuficiente para
adesdo micromecanica entre resina e porcefana, em comparagao com o
tratamento por AFL. Ja o gel de fluoreto neutro ndo exerceu efeito na
superficie cerdmica. Apesar de a corroséo criada pelo AFL 3% ter sido
menor em relagido a provocada por acidos de maiores concentragdes,
aquela & aparentemente suficiente para adesao porcelana-resina.

Em 1991, Fan® publicou artigo de revisdo da literatura,
incluindo artigos apresentados na década de oitenta, por solicitagao do
Council on Dental Maferials, Instruments and Equipment, da American
Dental Association, o qual advoga que o reparo de restauragdes de
porcelana fraturadas & uma situagio clinica desafiadora, com poucas
informagbes acerca de seu desempenho clinico. Muitos dos reparos s&o
considerados temporarios, mas preferiveis & remogao e substituicio de
uma restauragéo fixa extensa durante até mesmo alguns anos. A conduta
clinica sugerida inciui a preparagéo da superficie da porcelana e da
superficie metalica, se exposta, e 0 uso de materiais de reparo de
porcelana, os quais séo baseados, principaimente, em um agente de
unido organo-silanc que & bifuncional, capaz de reagir com uma
superficie inorganica como a porcelana e com uma superficie organica
como a resina. Segundo o autor, a forga de adesdo clinicamente
necessaria para o reparo da porcelana nao esta bem determinada.
Entretanto, os materiais de reparo se baseiam em testes de forca de
unido in vitro, sendo usados testes de forga de cisalhamento, tragéo e
compressdo. O efeito do tempo de armazenamento, termociclagem e
tratamento de superficie, bem como asperizagdo mecanica e
condicionamento acide sdo avaliados. Saoc apresentados, ainda,
resultados de pesquisas, segundo as quais determinados sistemas de
reparos de porcelana apresentam decréscimo na forga de unido apods
imersédo em agua por trinta dias, como ocorre com o sistema Cerinate
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Prime (fabricante nao informado). O sistema Scofchprime (3M) mostrou
ser efetivo na atuagéo sobre porcelanas com glaze, o que néo ocorre com
todos os sistemas pesquisados. Acerca do efeito da termociciagem sobre
os sistemas de reparo de porcelana, o autor relata que a maioria destes
sofre um significativo decréscimo na for¢a de unifo, quando as amostras
sd0 termocicladas, exce¢io apresentada pelo Scofchprime. Qutro dado
relevanie apresentado pelo autor foi que o reparo & significativamente
afetado pelo envethecimento de todos os materiais utilizados, apods
periodo de trés meses, conciuindo que esse & um procedimento clinico
temporario. A mesma revisao confirma que a for¢a de unido & porcelana é
acentuada com a aplicacado de silanc, apds condicionamento de superficie
com AFL ou FFA, apesar do Gltimo exigir um tempo de aplicacéo superior
ao primeiro em trés a dez vezes, segundo os autores revisados. Além
dessas duas alternativas, sdo citadas ainda a APD e o JOA. O autor
conciui esta revisAo sugerindo condutas clinicas adeguadas ao
procedimento de reparoc de porcelana, como isolamento absoluto do
campo operatério, visando inibir contaminagéo que reduziria a forga de
uniéo, e proporcionamento de area de condicionamento suficiente, o que
pode ser facilitado por APD.

Rada™, em 1991, expds sumariamente a técnica de reparo
de restauragBes ceramicas; sugerindo que se inicie através de APD,
visando remover 0 glaze de cobertura da area adjacente & fratura;
posteriormente, aplicando-se AFL. por periodo de 5min sob isolamento
absoluto, apdés o que a superficie deve ser lavada abundantemente,
obtendo-se aparéncia similar & do esmalte condicionado. A superficie
deve, entéo, receber aplicagdo de silano e, sucessivamente, resina fluida,
fotoativagdo, opaco — quando haja exposicdo da subestrutura metalica — e

resina composta.
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O efeito da silanizagio na forca de ades@io da resina
composta a porcelana foi investigado por Vieira et al.*® em pesquisa de
1991, na qual foram avaliados dois produtos a base de silano, associados
a quatro sistemas de agente de unido a resina composta, por meio de
teste de cisalhamento. Foram confeccionados 240 cilindros de porcelana
(Exceico, Intemnational Inc.) com diametro de 5mm e comprimentc de
7mm. Os corpos de prova foram divididos em quatro grupos de sessenta
cilindros e depois em seis subgrupos de dez cada. A superficie dos
cilindros foi desgastada com ponta diamantada em forma de chama 3205
(KG Sorensen). O primeiro grupo (A) foi reparado com o sistema
ARM/Adaptic, tendo-se utilizado nos subgrupos 1 e 2 condicionamento
acido {agente ndo informado) por 60s, lavagem, secagem, aplicagdo do
agente de uni&o e aplicagéo da resina composta. Dez corpos foram
submetidos ao teste de cisalhamento em maquina universal (velocidade
de 0,5 mm/min) apés uma hora. Os outros dez espécimes foram
armazenados em agua destilada a temperatura ambiente por sete dias,
para entfio serem submetidos ao teste. Nos subgrupos 3 e 4 foi realizado
o mesmo condicionamento acido descrito, aplicagao de trés camadas de
silano Scotchprimer (3M), fotoativac8io, aplicacdo de agente de
unido/resina composta ARM/Adaptic e demais procedimentos iguais aos
subgrupos anteriores. Nos subgrupos 5 e 6 os procedimentos foram iguais
aos dos subgrupos 3 e 4, com excecdo do agente silano empregado, que
foi o Porcelain Repair Bonding Systemn (Sybron Kerr). No grupo B o
agente de unido utilizado foi Bonding agent/Herculite (Kerr); no grupo C,
Durafill Bond/Durafill (Kulzer) & no grupo D o agente Scotchbond/Silux
{3M). Os autores concluiram que ¢ uso da solug¢édo de silano methora
significativamente a resisténcia de unido resina composta-porcelana,
sendo maior que a resisténcia coesiva desta lltima, bem como que as
solucbes de silano podem ser empregadas em quaisquer dos sistemas
sem que haja perda efetiva de sua a¢éo de unifo.
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Lu et al® realizaram pesquisa em 1992 na qual
investigou-se o efeito de diferentes condicionamentos da ceramica na
forga de ades@o entre superficies de porcelana, unidas por cimento
resinoso, além de analisar a morfologia da superficie apds teste de
cisalhamento. A amostra foi constituida de 58 botfes e 56 discos de
porcelana Vitadur N (Vita), que foram divididos em quatro grupos,
segundo tratamento de superficie oferecido, sendo o primeiro de controle,
submetido somente a limpeza com etanol; o segundo grupo recebeu AFL
2% por 150s, ao terceiro aplicou-se silano, tendo sido composto de dois
subgrupos com agentes diferentes, o Porcelain Repair Primer
(condicionarnento com AFO 37% por 60s, aplicagdo de primer pelo
mesmo tempo e adesivo Bondiine polimerizado por 20s) ou o
Scotchprimer Ceramic Primer (limpeza com AFO 37% por 680s, lavagem e
secagem, aplicacio de trés camadas de primer por 5s cada e aplicagéo
do adesivo polimerizado por 20s). Finaimente, o guarto grupo recebeu
tratamento com AFL € com o silano da mesma maneira ja descrita. O
cimento resinoso foi aplicado aos botdes, os quais foram colocados no
centro dos discos de porcelana, com pressac por 10s com uma forga de
100g. Cada corpo de prova foi fotoativado por Smin e armazenado em
agua destilada a 37°'C durante sete dias e submetido a teste de
resisténcia ao cisathamento utilizando velocidade igual a tmm/min. Os
resultados foram analisados pelos métodos ANOVA e Student. Os dados
cbtidos mostraram que o grupo controle possuia forga de ades@o muito
inferior e os grupos condicionados com Aacido e silano apresentaram-na
significativamente maior em relagéio aos grupos que receberam apenas
condicionamento acido, ¢ que foi justificado pela unifo quimica
possibilitada por este agente, segunde os autores. O Scoichprimer
Ceramic Primer promoveu forgas maiores comparado com o Porcelain
Repair Primer, provavelmente por desenvolver mais reagéo de hidrolise.
Parte dos corpos de prova foi observada ac MEV apos ter sido submetida
aos testes. A partir da analise microscoOpica dos pontos de fratura, pode-
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se dizer que o potencial de retencao da porcelana tratada com acido é
bem maior do que a naoc tratada, uma vez que havia porosidade de
morfologia intrincada e compiexa. Os autores enfatizaram que 0 grupo
controle apresentou fraturas na interface porcelanal/cimento resinoso, ao
contrario dos grupos de superficie tratada, que apresentaram fraturas
coesivas, evidenciando a importancia do condicionamento da superficie
da porcelana no que diz respeito a forga de adeséo.

Em 1992, Hayakawa et al.*® propuseram-se a investigar a
influéncia do tratamento de superficie e da aplicagao de silano na adeséo
entre resina composta e porcelana. As variaveis experimentais inciuiram o
polimento da superficie da porcelana com lixa de carbureto de silicio com
granuiagdo mil, o condicionamento com AFO por 608, apés o mesmo
polimento superficial e, num terceiro grupo, condicionamento com AFL por
60s, também apds polimento superficial. Um grupo controle sem
tratamento de superficie também foi testado. Cada um dos grupos
subdividiu-se em {rés, nos quais aplicou-se diferentes marcas comerciais
de silanos (Cosmotech, GC; Laminabond, Shofu e Optec, Jeneric-
Pentron) por 30s, com secagem subseqiente por 10s. Para o
desenvolvimento da pesquisa, os autores utilizaram discos de porcelana
(LMA 3, Shofu) inseridos em base de resina acrilica, os quais foram
envolvidos com anel de silicone na area condicionada e seu interior
preenchido com resina composta (Laminabond, Shofu), fotoativada por
90s (Dayilight, Shofu), sem colocagdo de agentes de unido. Apbs a
polimerizacdo, ¢ anel de silicone foi removido e as amostras submersas
em agua a 37°C por um dia e posteriormente foram observadas sob MEV
(S-550, Hitachi). A forga de unifo foi, entdo, avaliada através do uso de
magquina universal, com testes de cisalhamento utilizando velocidade de
2mm/min e os resuitados submetidos a fratamento estatistico através do
teste de Scheffé. A analise desses resultados permitiu verificar que as
amostras tratadas com AFL e silanizadas obtiveram desempenho



significativamente melhor em relagéo as demais e, dentre os subgrupos,
os tratados com Optec obtiveram mefthor resuitado. O fratamento de
superficie n@o influenciou a forga de adesdo quando os silanos
Laminabond e Optec foram utilizados. A observacdo sob MEV
demonstrou que o efeito do condicionamento com AFQ foi muito proximo
daquele encontrado somenie com o polimento superficial. Ja o
condicionamento com AFL criou uma maior aspereza na supetficie da
porcelana, o que se constitui num importante fator para a adeséo;
entretanto, esse tratamento somente promoveu um maior entrelagamento
entre a resina composta e a porcelana quando o silano utilizado foi o
Cosmotech. Ja quando as demais marcas de silano foram utilizadas, n&o
houve diferenga estatistica significativa entre os diversos tratamentos
superficiais realizados. Tal resultado, segundo os autores, deve-se ao fato
de obter-se ades@o mecanica quando se utiliza Cosmotech e adesdo
gquimita quando se usam os demais. Neste caso, ocorre a formacéo de
siloxanos pela reagao com os grupamentos hidroxila da superficie da
porcelana, 0 que os torna com & mesma eficacia, independentemente do
tratamento de superficie utilizado, levando os autores a concluir que o
condicionamento com AFL nao & necessario para se obter uma ades#o
significativa entre resina composta e porcelana se forem utilizados
agentes silanos que reajam com grupamentos hidroxila da ceramica.

O estudo de Appeldoorn® et al. (1993) objetivou avaliar a
forca de adesdo por cisalhamento de novos sistemas de repato de
porcelana e comparar suas habilidades na adesio de uma resina
composta a superficie da porcelana. Foram confeccionados 160 corpos
de prova em porcelana, nos quais utilizaram-se oito sistemas de reparo de
porcelana disponiveis comerciaimente, seguindo-se os procedimentos
orientados por cada fabricante. As amostras foram divididas em oito
grupos, sendo dez de cada grupo mantidas em agua destilada a 37°C por
24h e as outras dez armazenadas em agua destilada a 37°C por trés
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meses e depois submetidas a termociclagem (2500 ciclos, 5 - 55°C). Em
seguida, foi aplicado o feste em maquina universal com velocidade de
Smm/min. Os valores médios de adesdo obtidos com 24h de
armazenamento variaram de 12,0 a 23,5MPa e, apoés trés meses, de 4,2 a
20,7MPa. Os sistemas de reparo de porceiana gque proporcionaram as
maiores forgcas de adeséo produziram, em geral, maior nimerc de falhas
coesivas da porcelana, entretanto, houve reducéo estatistica significante
no numero de falhas coesivas obtidas nos dois subgrupos, a excegao dos
sistemas Clearfil Porcefain Bond (Kuraray), Scofchprime (3M) e Porcelite
(Kerr/Sybron), nao tendo ocorrido faiha adesiva nos dois primeiros
sistemas em ambos subgrupos. Observou-se, ainda, que o sistema
Clearfil Porcelain Bond foi significativamente superior aos demais apos
trés meses de armazenamento.

Conforme Suliman et al.5' (1993), fraturas de restauractes
ceramicas ou metaio-ceramicas, apesar de frustrantes, representam um
problerna comum na odontologia restauradora e, desta forma, varios
métodos tém sido introduzidos para reparar porcelanas fraturadas
utiizando-se resinas compostas. Em face disso, os autores
desenvolveram pesquisa com o proposito de avaliar os reflexos do
tratamento de superficie e da aplicacao de diferentes agentes adesivos na
forca de adesé@o de reparos de porcelana com resina composta. Foram
comparadas quatro alternativas de tratamento de superficie, combinadas
com trés diferentes adesivos. A forga de adesao foi determinada através
de teste de cisalhamento em maquina universai, utilizando-se velocidade
de 0,5mmVmin. Foram utilizados sessenta botSes em porcelana Vita VMK
68542 (Vident) separados em quatro grupos, de acordo com o tratamento
recebido: APD, seguida de lavagem e secagem; condicionamento com
AFL 9,6% (Pulpdent) por 2min, lavagem por imin e secagem, JOA 50um
(Microetcher, Danville) por 15s, lavagem e secagem; o Uitimo grupo
recebeu APD e condicionamento com AFL. Isto feito, todos os botdes
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receberam aplicagéo de silano (Pulpdent) e foram divididos em frés
subgrupos para a aplicagdo de diferentes adesivos, a saber:
Amalgambond (Parkell), All-Bond-2 (Bisco) e Clearfil Porcelain Bond {J
Morita), sempre seguindo as instrugdes de cada fabricante. Prosseguiu-se
a aplicagdo de resina composta hibrida (Prisma AP.H, CaulK/Dentsply)
fotoativada por 40s em cinco diregdes. Os corpos de prova ficaram em
repouso durante 30min antes de serem imersos em agua destilada por
uma semana, quando, entdo, foram submetidos & termociclagem (500
ciclos entre banhos de 30s a § e 55'C). Os dados foram tratados
estatisticamente (Duncan). De acordo com os resuitados apresentados, a
combinagao entre APD e condicionamento com AFL promove maior forga
de adesdo, mas a diferenga ndo se mostrou significativa. O adesivo
Clearfil Porcelain Bond mostrou promover maior forca de adesdc em
relacdo aos outros dois, mas a diferenga foi significante apenas em
relacdo ao Amalgambond. Segundo 0s autores, a maior forga de adesao
conferida pelo Clearfil Porcelain Bond é parciaimente justificada pela
presenga de silano em sua composicac.

Segundo Zavanelli et al.”®

(1994), podem-se listar dentre
os fatores predisponentes a fratura de restauragdes metalo-ceramicas, a
indicagéio incorreta, o desgaste dental insuficiente ou irregular, a
composicdo da porcelana e o desajuste oclusal. A ocorréncia, que incide
em cerca de 7% das restauracbes, pode na atualidade ser sanada, no
minimo provisoriamente, através da utilizag8o de resina composta, apés
adequado tratamento da superficie cer8mica. Os autores sugerem a
utilizagdo de AFL por 60 a 90s, sob isolamento absoluto, com a finalidade
de acidificar a superficie e facilitar a unido quimica entre a resina e a
porcelana; citam outros autores que apresentam alternativas ao AFL
como a APD e o AFO, sem discutir os resuitados que estes
apresentariam. A publicagdo é concluida com apresentagdo de casos

clinicos.
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Os cimentos resinosos sadc usualmente utilizados na
fixaga@o de restauragtes ceramicas face as suas inerentes caracteristicas.
Considerando a diversidade da natureza quimica da porcelana e dos
cimentos resinosos, é fundamental, para uma adequada forga de adeséo,
o condicionamento da superficie da porcelana. Ozden et al*, em
pesquisa de 1994, objetivaram avaliar o mais adequado meio de
condicionamento da superficie cermica, através de teste de
cisalhamento nos quais se ufilizou a APD, o condicionamento com AFL e
a gplicagao de agente silano em diferentes combinagdes, com & sem
ciclagem térmica. Foram desenvolvidos 77 corpos de prova divididos em
sefe grupos: a) aplicagao de agente silano; b) AFL; ¢) APD; d) APD, AFlL e
silano; e) APD e siiano; f} AFL e silano; g) APD e AFL e subdivididos
quanto & termociclagem (100 ciclos de 6°C e 60°C). Os resultados
demonstraram melhor forga de adesao no grupo E. Ainda, o uso de AFL
contribuiu para aumentar a forgca de ades&o, mas sua utilizagdo junto a
APD néo representou melhora que justificasse o aumento no fempo de
conduta clinica. Os autores concluiram, ainda, que a ciclagem térmica
afetou negativamente todos os corpos de prova do subgrupo.

Tyika & Stewart®™, em 1994, afirmaram que a longevidade
dos reparos intraorais era um problema para a Odontologia pela
inabilidade de os materiais para reparo de porcelana comportarem-se de
forma adequada por longo tempo; entretanto, avangos recentes, como o
advento dos agentes silanos com capacidade de promover uni&o quimica
entre resina composta e porcelana oferecem resultados promissores para
a solugho desse problema. Outros fatores iguaimente importantes séo
destacados, como os agentes de tratamento de superficie, o tempo de
aplicacdo e a concentragio desses agentes, a termociclagem, entre
outros. Com o intuito de avaliar a eficacia do FFA em comparagéo ao AFL
como agente de tratamento de superficie da porcelana candidata a
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receber reparo de resina composta, os autores utilizaram testes de
resisiéncia ao cisalhamento para comparar a forga de adesdo obtida
quando ambos foram aplicados. O estudo dispds de 136 cilindros de
porcelana, sendo 68 da marca Will-Ceram (Williams) e a mesma
quantidade de Biobond (Dentsply), confeccionados segundo instrugdes
dos respectivos fabricantes. Cada grupo apresentou duas subdivisées de
acordo com o tratamenic de superficie: aplicagdo de FFA a 1,23%
(Suftan) durante 10min, seguida de lavagem em agua e secagem;
aplicagdo de AFL 9,5% (Ceram-etch, Cresco) por 5min, igualmente
sequida de lavagem em agua e secagem. A metade dos cilindros de cada
subgrupe (17) foi submetida 4 observacio ao MEV (JMS 35F, JEOL) com
mil e trés mil vezes de aumento, objetivando-se comparar a profundidade
e configuraclio de cada condicionamento. Ao restante dos corpos de
prova foi aplicado silanc (Prilane, Cresco), adesivo (Command bonding
resin, Kemr/Sybron) e a rtesina composta (Command Ultrafine,
Kerr/Sybron). Os cilindros ficaram armazenados em agua destilada por
uma semana em temperatura de 37°'C e s6 entdo foram submetidos ao
teste. Os valores obtidos foram analisados pelo programa estatistico
Package. O formato da fratura (espiral ou reto) determinou se a mesma
ocorreu por falha na coesividade do material ou por fatha na adesividade
na interface porcelana-resina. Todos os cilindros fraturaram-se em espiral,
0 que conota que a for¢a de adesao foi superior & coesdo do material, ndo
sendo possivel avaliar qual tratamento de superficie promoveu maior
forga de adesféo. A porosidade causada na superficie da porcelana
tratada pelos meétodos propostos, comparada através de MEV, foi
diferenciada. Foi possivel visualizar que o AFL propiciou formagao de
mais canais e em trés dimensdes, embora o poder de micro-retencdo de
ambos os condicionamentos tenha sido o mesmo, ja que apresentaram a
mesma penetracdo. Os autores sugeriram o uso do FFA em detrimento do
AFL, pelo grande potencial deste Gitimo em causar danos aos tecidos

bucais.
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Thurmond et al.® (1994) avaliaram o efeito de varios
métodos de tratamento da superficie da porcelana, combinados ao
sistema Afl-Bond 2 (Bisco), na forca de adesdo a resinas compostas,
utilizando-se de duzentos discos de porcelana (Ceramic ll, Ceramco). Os
discos, divididos em dez grupos, receberam 0s seguintes tratamentos: a)
aplicagcéo de adesivo (controle); b) JOA 50um (Microetcher, Danville),
condicionamento com AFQ 32% (Uni-Elch) e aplicagdo de sitano e
adesivo; c) aplicacéo de Primer A & B e adesivo; d) aplicagcgo de silano,
Primer A & B e adesivo; e) APD, condicionamento com AFQ 32% (Uni-
Etch}, aplicagéo de silanc e adesive; f) condicionamento com AFL 8% e
aplicagdio de adesivo; g) condicionamento com AFL 8%, aplicagao de
silano e adesivo; h) JOA 50 um, condicionamento com AFL 8%, aplicacéo
de silano e de adesivo; i) JOA 50 ym e aplicac&c de adesivo, j) JOA 50
pum, condicionamento com AFL 8%, aplicacao de Primer A & B e adesivo.
A todos 03 corpos seguiu-se a aplicagéo de resina composta Bis-Fif
(Bisco), fotoativada através de iuz visivel com duas seqéncias de 30s em
direcSes opostas. Cada grupo foi subdividido em dois, tendo sido um
imerso em agua destilada a 37°C por 24h e o outro mantido em agua
destilada a 37°C por um periodo de trés meses e posterior submissao a
termociclagem com 2.500 ciclos entre banhos de 5 + 2" e 55 + 2°C, com
intervalo de 1min, A partir dal, foram realizados os testes para comparar a
resisténcia ao cisalhamento de cada corpo de prova, utilizando méquina
de {estes universal. Os dados foram analisados pelos testes ANOVA e
Duncan e os resultados mostraram que nove dos dez métodos de
tratamento de superficie apresentaram diminuigho significativa na forga de
ades&o quando submetidos a trés meses de imersio em agua (37C) e
termociclagem. Os resultados de forga de adesao apés iongo periodo de
armazenamento do grupoe H, que combinou JOA com AFL, foram
significantemente maiores em relacdo as demais combinagdes de
tratamento. Verificou-se, ainda, que o grupo |, que utilizou JOA
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apresentou maior adeséo que o grupo F, que foi submetido a tratamento
com AFL. Os grupos que utilizaram somente tratamento quimico (C e D)
promoveram as menores forcas de adesao, comprovando que aiteraghes
mecanicas promovidas na superficie da porcelana sac mais importantes
do que adesdo quimica promovida pelos agentes de unido, com
durabilidade do reparo marcadamente inferior nestes ultimos.

Burke & Grey'™, em publicagdc de 1994, sugerem
alternativas de reparo para porcelanas fraturadas, apresentando dois
casos clinicos; advertem, entretanto, que além de se fazer o reparo, deve-
se cofrigir a causa da fratura, para que o trabaiho tenha durabilidade
satisfatdria. No primeiro caso relatado, em que ocorreu fratura na face da
porcelana, expondo-se a subestrutura metalica, optou-se pela confecgao
de nova face de porcelana fixada com Superbond (Sun Medical). O
segundo caso fez referéncia a uma pequena por¢do de porcelana
fraturada na face vestibular, iguaimente com exposi¢io da subestrutura
metalica, tendo sido o reparo realizado com resina composta, utilizando-
se o sistema Mirage ABC (Chameleon). A porceiana foi preparada por 10s
com Microeicher, seguindo-se a aplicagéo de FFA por 2min, enquanto a
superficie do metal recebeu metal primer. A area de fratura recebeu
adesivo e resina composta Z700 com bom resultado. No entendimento
dos autores, meihoramentos no método de promover micro-retengtes
mecanicas na superficie da porcefana é algo que se busca na teptativa de
n&o recorrer a substancias lesivas como o AFL. Diante da pouca
eficiéncia da APD e da aplicagao de FFA, o uso de JOA de 50um de
granulacdo & preferido, uma vez que promove as micro-retencdes
desejadas.

Teoricamente, a associagéo de retencéo mecanica, uso de
silano, tratamento da porcelana e tratamento de superficie do metal
devem promover um reparo estavel da porcelana fraturada, sem
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microinfiltragao. Badawi & Sherif®, em 1994, avaliaram a microinfiltragao
bacteriana na interface da porcelana com o material de reparc sob
condigbes diversas, e a sua possivel relagdo com a forga de adeséo. A
microinfiltragdco bacteriana pode levar a diminuigdo da for¢a de adeséo,
infecgdo, descoloracio do material estético, formacéo de placa e fatha da
restauragao. O presente estudo utilizou trinta corpos de prova metato-
cerdmicos (Vita VMK 68), divididos em dois grupos, segundo o sistema de
reparo de porcelana a ser utilizado {DenMat, Cervicent). Cada grupo foi
dividido em trés subgrupos, submetidos a asperizagédo e confecgéio de
bisel, acrescendo-se em um segundo grupo o condicionamento acido da
superficie & no terceiro, além do condicionamento, aplicagao de agente
adesivo. Apos esterilizagao em formoaldeido por 24h, foram inoculadas
espeécies bacterianas anaerfbias e aerobias, coletadas do sulco gengival
e de saliva humana, e mantidas em cultura por vinte dias. A microflora
oral desenvolvida, presente na superficie da porcelana e dos sistemas de
reparo, bem como a existente na interface, foi avaliada, demonstrando
que esta afetou aitamente ambos os materiais, sem 0 uso de agente
adesivo. Ainda foi possivel observar que a superficie da porcelana
mostrou minima adesfo bacteriana, @m comparagéo com os materiais de
reparo, que fiveram crescimento bacteriano elevado e moderado. Nas
amostras testadas com o uso de agente adesivo, a microinfiltrag&o
bacteriana foi minima ou ausente. No que se refere a adesdo mecanica
entre porcelana e sistema de reparo (asperizagdo, confecco de bisel e
condicionamento acido), houve maior microinfiltragdc bacteriana em
relagéo a adesdo quimica (uso de agente adesivo). Observou-se, ainda,
gue os dois sistemas de reparo testados mostraram aproximadamente os
mesmos resultados de microinfiltragéio bacteriana. Esfa microinfiitragao
bacteriana, que ocorre na jungdo do reparo da porcelana, pode levar a
uma fatha estética ou adesiva da restauragéio. O uso do agente adesivo
pode inibir esta infiltragcdo da microflora devido a unido quimica entre a
porcelana e o sistema de reparo. A diferenga da forga de ades&o entre
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sisfemas de reparo pode ser atribuida ao grau de atividade e estabilidade
do componente silano. Em relacéo ao agente adesivo, ha uma tendéncia
de diminuigéo da forga de adesdo a medida em gue ocorre diminuigéo da
concentragdo, por evaporagao, dos mondmeros que o compdem. Foi
encontrada uma relacio direta entre aumento da microinfiltragdo e
decréscimo da forga de adesé&o.

A adesao de braquetes ortoddnticos a superficie ceramica
temn ensejado o desenvolvimento de numerosos estudos que visam
determinar a conduta mais indicada a essa finalidade, como o descrito por
Barbosa et al.® (1995). Neste estudo, 180 faces de 45 cubos de porcelana
foram divididas em trés grupos, segundo O preparo de superficie a ser
utilizado e, posteriormente, em subgrupos, segundo o agente de uniégo e a
resina composta escolhida. Assim, no grupo | © glaze foi removido e a
area submetida a agdo de FFA por cinco minutos; no grupo I, o
procedimento foi 0 mesmo, porém, mantendo-se o glaze de superficie e,
finalmente, no grupo lil, a area recebeu APD. Apés teste de cisalhamento,
os resultados demonstraram inabilidade do FFA em promovesr maior
retengao, especiaimente no grupo 11, com médias de adesdo variando de
0,28 a 1,3kg/om?, a0 passo que, quando a remoglo do glaze ocorreu,
alcangou-se valores de 0,99 a 5,18kg/cm?. No grupo 1ll, porém, com APD,
o menor valor de adesao foi de 10,86kg/cm?, alcangando-se, no subgrupo
de methor desempenho, 47,10kglcm®. A analise sob MEV demonstrou,
ainda, que nos grupos | e Il todas as falhas foram adesivas, enquanto no
grupo Il 77% foram coesivas.

Della Bona & Van Noort? realizaram pesquisa em 1995,
objetivando questionar a validade dos testes de cisalhamento, usados
frequentemente pelos pesquisadores para avaliar forga de adeséo enire
porcelana fraturada e reparo de resina composta. Os autores foram
estimulados pelo fato de a maioria dos estudos relatar que a fratura
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normalmente ocorre por falha de coesividade da porcelana ou da resina,
em detrimento de fatha na interface porcelana-resina. Desse modo, um
teste de resisténcia & tragdo foi projetado e usado para avaliar dois
sistemas de reparos de cerdmica, um usando AFL e ¢ outro FFA, bem
como um teste de resisténcia ao cisalhamento, no qual os pesquisadores
se preocuparam em determinar qualitativamente a distribui¢do da tenséo,
utilizando outro aparato, FEA (finite element sfress analysis), que
promoveu 10N de forga paralela a base das amostras. Foram
desenvolvidas frés configuragdes distintas de corpos de prova,
constituidos de cilindro sobre disco. A configuragdo convencional tratava-
se de base de porcelana {(Vita VMK68, Vita) com cilindro de resina
(Prisma APH, Dentsply), a configuragdc reversa apresentou base de
resina com cilindro de porcelana sobreposto e, por fim, a terceira
configuragdo apresentou um corpo todo de resina composta. Todas as
configuracdes foram, depois de pronias, embebidas em resina epoxi,
armazenadas por 24h e imersas em agua destilada a 37°C por trés dias.
Os corpos de prova (das trés configuracdes) foram separados em dois
grupos, de acordo com o tratamento de superficie recebido. Um grupo foi
submetido a condicionamento com AFL 9,6% por 2min, lavagem e
secagem, seguido de aplicagac de silano (Mirage, Chameleon), adesivo
{Prisma Universal Bond 3) e resina (Prisma APH). O segundo grupo
recebeu FFA 4% durante 2min e 0 mesmo sistema adesivo. Os dados
obtidos foram analisados pelo métodc ANOVA. A analise do teste de
resisténcia ao cisalhamento mostrou que o mesmo apresenta falhas,
como havia sido sugerido, uma vez que mede a forga da base do material
€ nao da interface de adesdo. Em relagcdo ao teste de tragdo, a falha
ocorreu invariavelmente na interface, sendo que, tanto a aplicag@o de AFL
quanto de FFA mostrou a mesma qualidade de adesao, evidenciando que
ambos 08 condicionamentos s&o efetivos. Segundo os autores, a
pesquisa confirmou que © teste que avalia forga de adesdo entre
porcelana e reparo de resina composta através de resisténcia & tragéo &
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mais apropriado, em detrimento dos testes de resisté&ncia ao cisalhamento
tdo difundidos.

Pacheco et al.*® (1995) objetivaram avaliar a influéncia da
aplicacéo de silano em diferentes tratamentos superficiais de porcelana.
Desse modo, confeccionaram sessenta corpos de prova emn porcelana
(Duceram N), separados em irés grupos nos quais se variou o agente
adesivo (Multi-bond aipha, DFL; Scotchbond multi-purpose, 3M; Optibond,
Kerr); cada grupo foi subdividido em dois, nos quais aplicou-se ou nac
agente silano. As amostras foram mantidas em agua a 37°C por 24h apos
a unido de cilindro de resina composta sobre a porcelana previamente
fabricada e, posteriormente, submetidas a teste de resisténcia ao
cisathamento em maquina universal {Offo). Os resultados confirmaram a
importancia do agente siiano na forga de adesdo, quando aplicados testes
estatisticos (ANOVA e Tukey), ressaltando que para os agentes adesivos
fabricados pela 3M e Kerr a forga de ades&o obtida foi significativamente

maior.

O objetivo da pesquisa de Roulet et al.%’ (1995) foi testar a
hipotese de que combinagbes de tratamentos superficiais afetam a forga
de adesdo por cisalhamento da interface entre ceramica e resina
composta de infays ceramicos diferentemente, e identificar as variaveis
que t¥m o maior impacto na forga de ades&@o. O estudo utilizou uma
combinacio de trés tipos de materiais ceramicos, trés tipos de
tratamentos superficiais: a) lixa de carbureto de silicio de granulagao 600;
b) JOA por 3s; ¢} condicionamento por 90s com gel de AFL a 10% ou de
bifftuotetoc de amdnio a 10%; trés tipos de agentes silanos, dois
tratamentos térmicos e duas condigfes de armazenamento, Cada grupo
constou de cinco amostras, totalizando-se 540 espécimes, as quais foram
submetidas a teste de forca de adesdo por cisalhamento na interface
cerdmica — resina composta. O condicionamento acido foi o procedimento
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mais efetivo no aumento e manutengio da integridade adesiva. Amostras
condicionadas mantiveram sua forga de adeséo ap6s armazenamento em
agua, o gue nédo se deu quando as amosiras foram abrasonadas com iixa
ou jateadas. O efeito da textura superficial na resisténcia a fratura sugere
que a retencdo mecanica devida a hibridizacao € um fator chave na
adesividade a ceramica.

Goldstein & White?™ destacam em revisao de 1995 a
freqii@ncia com que reparos de restauragbes estéticas séo indicados e
buscam sugerir protocolos clinicos para as diversas situagées que se
apresentem. Destacam a importdncia do isolamento absoluto como
medida inicial e apresentam alternativas de tratamento de superficie que
podem ser utilizadas no condicionamento da porcelana, como APD, JOA,
abraséo de aita energia e condicionamento acido. Em relagéo a aplicacgédo
de acidos, os autores citarn que o AFL em concentragao de 8% a 10% por
2 a 4min & bem efetivo, dissolvendo componentes da porcelana e criando
retengbes micromecanicas, porém, € extremamente perigoso e s6 deve
ser usado sob isolamento cuidadoso e grande atencéo. O FFA 1,2% por
um periodo longo pode ser indicado para condicionamento da ceramica,
porém, o AFQ seria inabil nesta finalidade. Um oportuno alerta &
apresentado em relacéo a novas alternativas cerdmicas como os sistemas
In-Ceram (Vita), Empress (lvociar-Vivadenf) e Dicor (Dentsply) nos quais
o condicionamento acido € muito menos efetivo, indicando-se JOA ou
abraséo de alta energia, sendo mais prudente, porém, a substituigéo das
restauracbes. Na conclusdo, os autores lembram que o reparo de
restauracbes de ceramica feldspatica representa um potencial de
conservacgio da estrutura dentaria, reducéc do desconforto do paciente e
de custos, destacando, porém, que a falta de pesquisas clinicas dificuita
predizer seu desempenho a longo termo.
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Em 1995, Aida et al.” propuseram-se a comparar a forga
de ades&o entre resina composta e discos de porcelana (Jefenko, Model
HT, Jelenko), utilizando-se de cinco métodos de tratamento de superficie
e da aplicagdo de trés silanos diferentes - duas marcas comerciais
disponiveis e uma experimental. Inicialmente, os discos de porcelana
foram separados em cinco grupos, de acordo com o fratamento de
superficie ao qual foram submetidos: a) polimento com lixa de carbureto
de silicic de granulagac 1000; b) o mesmo polimento acrescido de
condicionamento com AFO (K efchant, Kuraray) por 80s e lavagem por
10s; ¢) ap6s o mesmo polimento e condicionamento acido, limpeza com
yitra-som por 20min; d) mesmo polimento e condicionamento com AFL
(GC) por 60s e lavagem por 10s; e) polimento, condicionamento com AFL
da mesma forma e limpeza com ultra-som por 20min. Procedeu-se, entdo,
uma segunda divisdo, segundo o agente silano aplicado: Porcefain Liner
M, Tokuso Ceramic Primer ou o sitanc experimental, composto por uma
solugdo de etanol a 2%, contendo y-metacriioxipropil trimetoxisitano. O
silano foi aplicado na superficie dos corpos durante §0s e seco com ar por
10s. Colocaram-se anéis de silicone contendo a resina composta
{Laminabond Composite Paste Universal) sobre os discos, seguindo-se
de fotoativagdo por 60s (Daylight Lamp il, Shofu). Os corpos foram
imersos em agua a 37°C por um dia antes de serem submetidos a testes
de cisalhamento em maquina universal (Shinkoh) para avaliagéo da forga
de adesdo. Os resuitados foram examinados por teste ANOVA e de
Scheffé. Segundo dados obtidos, o grupo que recebeu apenas polimento
e o silano experimental n&o obteve adeséo e, portanto, ficou excluido da
andlise estatistica. Considerando-se o subgrupo que recebeu o silano
experimental, o condicionamento com AFL promoveu maiores forgas de
adesio em relagdo ao AFO. Comn o uso dos agentes silanos comerciais,
n&o houve diferengas significativas, levando os autores a concluir que o
condicionamento de superficie n&o afetou a forca de adesao. Alem deste
aspecto, pode-se observar gque a fratura de todos os corpos de prova
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desses grupos ocorreu na porcelana, permitindo concluir que a formagao
de siloxano que ocorre com a utilizagao dos silanos Porcelain Liner M ou
Tokuso Ceramic Primer & a responsével pela maior forga de adeséo,
quaisquer gue sejam os tratamentos dados & superficie da porcelana. Por
outro lado, a forga de adesfio com o silanc experimental pode ser
bastante aumentada utilizando-se AFL, que favorece a formacdo de
siloxano, importante fator para adesao entre resina composta e porcelana.

Pameijer et al.¥’, em 1996, desenvolveram uma pesquisa
em que se propds comparar a forga de adeséo, por teste de resisténcia ao
cisalhamento, de reparo de resina composta a porcelana, usando
diferentes sistemas de adesdo e fratamentos de superficie. O estudo
avaliou, ainda, o beneficio da aplicacdo de silanos e o efeito da ciciagem
térmica sobre a for¢ca de adesdo. Para o desenvolvimento da pesquisa
foram confeccionados 140 discos de porcelana (Vita VMK), divididos em
14 grupos de dez elementos, segundo o condicionamento de superficie,
sistema adesivo utilizado e termociclagem. Dos 140 corpos de prova,
cingiienta {cinco grupos) foram submetidos a ciclagem térmica {800 ciclos
com femperatura de 5°C e 50°C com intervalos de 15s), depois de
armazenados por 24h. Os testes foram realizados com maquina universal
{Iinstron) com velocidade de 0,5mm/min € os dados resultantes passaram
por analise estatistica (Kruskal-Wallis). Numa primeira fase os autores
submeteram cinco grupos a diferentes tratamentos de superficie,
utilizando 0 mesmo sistema adesivo (Ultrabond) e efetuando todo os
procedimentos respeitando-se as recomendagées do fabricante: o grupo
A ndéo recebeu tratamento, mantendo-se, inclusive, a camada de glaze
sobre a porcelana; o grupo B, recebeu JOA; o grupo C foi tratado com
JOA e AFL; o grupo D recebeu APD e o grupo £ apenas condicionamento
com AFL. Os resultados desta primeira fase mostraram que, para se
realizar reparo de porcelana com resina composta, o glaze da porcelana
deve ser retirado e que a combinagio de JOA e AFL constitui-se no



methor tratamento de superficie. Entretanto, segundo os autores, sob o
ponto de vista clinico € mais pratica a utilizagéo do acido somente. Na
segunda fase da investigagfo, quatro grupos foram tratados com JOA e
AFL e tiveram como varidveis as marcas de silanos, primer, adesivos e
resinas compostas, podendo também estar ausente algum desses
agentes. Os testes evidenciaram o sistema Ultradent como o de melhor
eficacia, seguido pelo sistema Bisco e 3M. Enfatizou-se a importancia da
aplicagéo do silano no aumento da forga de adesac. Na terceira e ultima
fase da pesquisa, buscou-se avaliar os reflexos da ciclagem {érmica sobre
os sisfemas adesivos em questdo. Os testes mostraram que todos os
sistemas foram afetados negativamente peia termociclagem, sendo o
Ultradent o sistema que obteve melhor resuitado. Os autores ressaitaram
a diminuicdo na forga de adesdo apos tal procedimento, expressando

reservas quanto a iongevidade da adesao sob condigdes clinicas.

Em 1998, Kato et al.** desenvolveram um trabatho no qual
se propuseram a avaliar a forca de adesfio de discos de porcelana
feldspatica (GC), de 8mm e 10mm de didmetro, unidos por seis diferentes
sistemas adesivos antes e apbs ciclagem térmica. Os discos foram
condicionados com JOA (50um) por 10s, limpos por ultra-som usando
acetona e posteriormente tratadoes com AFO 37% (Kuraray) por 5s,
favados e secados. As superficies tratadas foram observadas ao MEV (S-
520, Hitachiy. Os sistemas adesivos utilizados foram Clearfil Porcelain
Bond/Panavia 21, Clearfil Porcelain Bond/Panavia EX; G-Cera Cosmotech
It Primer/imperva Dual;, Porcelain Liner M/Super-Bond C&B; Tokuso
Ceramics Primer/Bistite Resin Cement. Trinta minutos apos a preparagio,
metade da amostra foi imersa em &gua a 37C por 24h, sem
termociclagem; o restante passou por ciclagem térmica de 20.000 ciclos
em 4C e 60°C com tmin entre cada banho. A for¢a de adesdoc foi
submetida a teste de cisalhamento em maquina universal com velocidade
de 0,5mm/min. As faihas observados sob microscopia foram classificadas



37

como coesivas, de interface ou ambas. Os dados passaram por avaliagido
estatistica pelo meétodo de Duncan. De acordo com os resultados, os
corpos antes da termociclagem exibiram fraturas coesivas ou
coesivas/adesivas, além de maiores valores de adesdc até chegarem &
fratura, evidenciando o efeito da ciclagem térmica sobre a for¢a de
adesao.

As fraturas de restauragdes ceramicas podem ocorrer
como resultado de um desenho pobre, erro de técnica ou forgas oclusais
(Uctash®, 1996). Conforme o autor, o reparo de restauragdes de
porcetana fraturadas, apesar de considerado um procedimento
tempordario, é preferivel & remogao da restauragdo. Recentemente, uma
nova técnica foi desenvolvida pela lvoclar, denominada /PS Empress, que
permite a obtencéio de restauragbes cer@micas pelo principio da cera
perdida e representa uma alternativa de reparo indireto de restauragdes
ceramicas fraturadas. Nesta pesquisa, 0 autor busca determinar a forga
de adesdo entre porgdes fraturadas de porcelana /PS Empress, unidas
por cimentos resinosos de microparticulas ou de particulas hibridas.
Utilizando-se de uma maquina de testes universal promovendo tragao
(0,fmm/min}, os corpos de prova foram fraturados e tiveram suas
superficies preparadas com JOA 50um, seguido de condicionamento com
AFL a 4.9% (IPS Empress Ceramic Etch Gel) durante 1min e lavagem.
Isto feito, aplicou-se silano (Monobond-S, ivoclar) e promoveu-se a
cimentagdo das duas porgdes atraves de diferentes procedimentos, seja
usando-se apenas Heliobond - grupo 1, aplicando-se Helicbond e
Heliofink Dual Cure Cement (microparticulas) - grupo 2; ou aplicando-se
Heliobond e Variobond Dual Cure Cement (particulas hibridas) - grupo 3.
Apds a fotoativacBio de 40s (Luxor Light Unif), cada grupo ficou
armazenado em agua a 37 C durante 24h. Novamente os corpos de prova
foram submetidos a tracdo, na mesma maquina, até a fratura. Os
resuitados, analisados estatisticamente pelo métedo de Duncan,
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demonstraram que o grupo controle {constituido apenas de porcelana néo
fraturada) necessitou de maior forga de tragéo para fraturar-se em relagéo
aos grupos gue foram cimentados. O grupd 1 apresentou menor forga de
adesdo comparado com os grupos 2 e 3, que tiveram aplicagdo do
cimento resinoso, sendo este visto como o responsavel pela meihora da
adesao. Nao foi notada diferenga estatisticamente significativa na forga de
ades&o entre os grupos 2 e 3. O autor considera que o repare nao pode
ser tido como um procedimento definitivo ou duradouro, uma vez que tem
menor resisténcia a tragio guando comparado com a pega originai
(porcelana sem reparo), de acordo com os resultados da sua pesquisa.

A porcelana, apesar de sua adequada capacidade
restauradora, apresenta um potencial de fratura como resuitado de fatores
como fadiga, forgas oclusais, diferenga de CLET entre a porcelana ¢ o
metal, o uso de metais com baixo médulo de elasticidade, desenho
inadequado, micro-defeitos do material e traumas. Entre as alternativas
para solucionar esse freqliente problema, Zhukovsky et al.”’ apresentam
a de reparo com resina composta e, em artigo de 1996, descrevem casos
clinicos nos quais foram utilizados diferentes materiais e técnicas com
esse fim. Os autores utilizaram nas experiéncias clinicas quatro sistemas
de reparos de porcelana, nas quais a subestrutura metalica foi exposta.
Os sistemas utilizados foram: Clearfii (AFO 40%), Echi-Free (sem
tratamento acido), Cerinate (AFL 2,5%) e All-Bond 2 (AFO 32%), junto aos
quais se utilizaram recursos de retengdc mecénica como JOA e
asperizagio com broca diamantada, segundo orientagdo dos fabricantes.
Os autores advogam que a micro-retencao € mais importante do que a
ades&@o quimica, no que se refere a forga de unido entre porcelana/metal-
resina, concivindo que técnicas que utilizam preparagbes que resultam
em superficies mecanicamente retentivas e aplicam silano ao metai
exposto tém maior possibilidade de sucesso e melhor durabilidade.
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Conforme Kupiec et al.® (1996), os agentes adesivos
foram inicialmente introduzidos visando obter a unidic de resinas
compostas a estrutura dentaria mineralizada. Recentemente, a nova
geracéo de sistemas adesivos multiuso tem permitido a unido a varios
substratos. Um desses sistemas adesivos é o ProBond (Caulk/Dentsply),
que apresenta como uma de suas indicagdes o reparo intraoral, com
resina composta, de restauragbes de porcelana fraturadas. Na presente
pesquisa, os autores objetivaram avaliar diferentes tratamentos a
superficie da porcelana e variagies dos componentes do mencionado
sistema adesivo, desenvolvendo uma amostra de 480 corpos de
porcelana (Ceramco Il Porcelain, Ceramco) divididos em oito grupos: a)
silano, primer e adesivo; b) silano e adesivo; ¢) somente silano; d) primer
e adesivo; e) somente primer, f) somente adesivo; g) silano e primer; h)
sem agente de unido, bem como subdividindo-os segundo o tratamento
de superficie oferecido: a) JOA 50um (Microeicher, Danviille), b)
condicionamento com AFL 8% (Bisco) durante 4min; ¢) combinagédo dos
dois tratamentos citados. Isto feito, cilindros em resina composta Prisma
TPH (Cauli/Dentsply), fotoativados por 1min, foram unidos aos corpos de
prova. Dez corpos de cada subgrupo foram submetidos a armazenamento
em Agua destilada a 37C por 24h; a outra metade submeteu-se a
armazenamento em agua destilada 37’ C por rés meses, seguido de
2.500 ciclos de termociclagem com banhos de 5°C e 55°C, variagbes de
2°C e intervalo de 1min entre eies. A avaliagéo foi feita através de testes
de resisténcia ao cisalhamento, com méquina universal e velocidade de
S5mm/min. Os dados obtidos foram analisados pelo teste Tukey. Os
resultados demonstraram que a combinagic de JOA 50um e
condicionamento com AFL. como tratamento de superficie para a
porcelana promoveu otimas condigbes para adesac da resina composta,
utilizando-se o sistema ProBond. A partir dos testes com os grupos nos
quais foram feitas combinagfes dos componentes do sistema adesivo
utilizado, concluiu-se que ¢ silano fem grande importancia na forga de
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adeséo, interferindo na vida atil do reparo, tanto nos corpos submetidos a
ciclagem térmica quanto nos demais. A forga de adesédo nos corpos
termociclados foi significativamente menor do que nos corpos que
receberam os mesmos componentes do sistema de adeséo e ndo foram
termociclados, confirmando sua influéncia na diminuigdo da forca de unifo
sob as condigbes da pesquisa.

A eficacia dos materiais para reparo de porcelana
depende da habilidade destes na adesdo a superficie da porcelana. Em
face dessa premissa, Robin et al.>® (1998) buscaram avaliar qual o mais
eficaz método de condicionamento da superficie da ceramica através de
teste de resisténcia a tragdo. O material restaurador utilizado foi a resina
compesta Prisma TPH (Caulk/Dentsply) fotoativada por 4min sobre
cilindros de porcelana Vifa VMK 68 (Vita), fundidos sobre metal, apds as
seguintes formas de tratamento: a) somente silanizacéo — grupo controle;
b) FFA 1,23% por 10min e silano; c) JOA 50um por 5s e silano; d) AFL
9,6% por 2min ¢ silano. Os corpos de prova foram mantidos em agua a
37°C por 2h previamente ao teste em maquina Instron com velocidade de
Tmm/min. Apos analise estatistica Weibull, os autores obtiveram melhores
resuitados, em ordem decrescente, com os grupos D, B, C e A, sendo os
valores médios respectivamente de 9,5 MPa, 8,3 MPa, 7,5 MPa e 6,5
MPa. A analise estatistica ndo evidenciou diferenca significativa entre os
grupos condicionados e o controle, entretanto, o uso de FFA evidenciou
um comportamento mais homogéneo gue 0s demais, acrescendo-se que,
segundo os autores, o AFL ndo deve ser indicado para reparos intra-orais
face a sua periculosidade.

Em revissio da literatura publicada em 1996, Kelly et ai.*
analisaram as raizes historicas e as perspectivas da ceramica na
odontoiogia €, dentre os topicos revisados, inseriu-se o de reparos intra-
orais de porcelana. Segundo os autores, o plenc sucesso dessa conduta
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€ dependente da gualidade da ades#@o, bem como da resisténcia da
resina composta € dos agentes de unidc a perda por fadiga durante os
ciclos de mastigagao. Um dos frabalhos inseridos na publicagdo avaliou
oito sistemas de reparo de porcelana, cada um possuindo seu préprio
agente de unido e de tratamento da superficie cer8mica, testados com
uma ou mais de um total de seis resinas compostas, criando 11 condigdes
em testes, as quais foram submetidas a avaliagao de fadiga por
compressao em meio Umido. Os resultados apontaram dois sistemas que
suportaram mais de dois mithées de ciclos — agente All Bond (Bisco) com
resina composta Bisfil (Bisco) e o agente Clearfil porcelain bond (J.
Morita) com resina composta Hercuiite XR (Kerr). Acrescem 0s autores
que a agua € bem conhecida por sua capacidade de decrescer a
resisténcia das resinas compostas, o que se da por sua plasticidade e
pela degradagdo dos agentes silanos, exacerbados pela alteragao
térmica. Referenciando oulras pesquisas, apontam o Clearfif porvelain
bond (J. Morita) e Scotchprime (3M) como os de melhor desempenho
apos ciclagem térmica.

Segundo Reis et al.>® (1997), MESMO COMm 08 avangos dos
atuais sistemas adesivos, 0s reparos de ceramica séo considerados como
procedimentos temporarios, pois sob condigdes de armazenamento ou
tens&o térmica havera uma fadiga da restauragéo, ocorrendo falhas nos
reparos, adesivas ou coesivas. Acrescentam, ainda, que com base na
literatura, a utilizacéo de AFL e silano constituem-se como o mais eficaz
meio de condicionamento da superficie cerdmica; Na presente pesquisa,
os autores confeccionaram vinte cilindros de cerdmica (7.0mm de
diametro e 55mm de aitura) € vinte cilindros de resina composta
(didametro de 7,0mm e altura correspondentie a 6,0mm), os quais foram
divididos em quatro grupos de cinco amostras, de acordo com o tipo de
tratamento na superficie da porcelana: a) condicionamento com AFO por
1min, acrescido de silano e adesivo; b) AFO e adesivo; ¢) silano e
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adesivo; d) nenhum condicionamento, realizando-se somente aplicacéo
do adesivo (grupo controle). Apds a adeséo, os corpos de prova foram
armazenados em recipientes contendo Agua destilada devidamente
separados, de acordo com os grupos, durante sete dias. Foram, entéo,
submetidos a teste de cisalhamento em maquina universal Kralos. Os
resultados levaram os autores a concluir que: a) o fratamento da
superficie da cerdmica a ser reparada € essencial para promover uma
ades@o segura com a resina composta; b) ndo houve diferenga
significante entre os grupos A, B e C, com isso, o clinico pode optar por
usar ¢ AFO ou substitul-io pela aplicag@o do silano; (3) nos grupos A, Be
C as fraturas foram basicamente coesivas (entre resina e adesivo),
apresentando também fraturas adesivas em menor quantidade. No grupo
controle, as fraturas foram tipicamente adesivas (entre ceramica e
adesivo); d) o grupo que apresentou melhores resultados no teste de
cisathamento foi o grupo 1.

Diferentes autores indicam o uso de diversos meios de
fratamento da superficie de porcelana para obtengéo da uniac adesiva
com a resina composta. Sao utilizados com freqiéncia o AFL, o FFA,
JOA, APD, além do condicionamento com o AFO. Visando determinar a
resisténcia adesiva por ensaios de cisathamento, Pereira & ishikiriama®
(1997) confeccionaram 50 cilindros de porcelana (5,0 x 7,0 mm), divididos
em cinco grupos, de acordo com o tratamento de superficie recebido: a)
AFL 9,5% por 1min; b) AFO 37% por 1 min; ¢) JOA por 10s; d) APD em
baixa rotacéo; e) FFA 1,23% por 4min. Apos imerséo em agua destilada
por 24h, os corpos de prova foram submetidos a termociclagem (500
ciclos de 5° a 55°C, por 10s) e ao teste de cisalhamento em maquina
universal (0,5mm/min). Observou-se, durante os testes, que a exce¢éo do
grupc A, em gue as falhas coesivas predominaram, 0os demais grupos
avaliados apresentaram falhas mistas, com predominancia das adesivas.
De modo geral, a andlise dos resultados demonstrou que a adesao entre
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porcelana e resina composta ocorre mais por uma associagdo de
retengdes micromecanicas e quimicas do que por fenémenos de natureza
guimica isoladamente. O tratamento da superficie da porcelana com AFL
apresentou resisténcia adesiva estatisticamente superior aos demais
fratamentos empregados neste estudo. Os tratamentos da superficie da
porcelana com AFO, JOA, APD e FFA nio foram estatisticamente
diferentes entre si.

Em publicagio de 1997, Terra® propés-se a avaliar a
resisténcia ao cisalhamento de dois sistemas de reparo em porcelana
presentes no mercado: Scofchprime (3M) e Porcelain Repair Bonding
System (Kerr). Foram confeccionados vinte blocos de porcelana (15 x 18
x 15mm), og quais foram inciusos em resina acrilica autopolimerizavel,
formando blocos de 25 x 35 x 10mm. As superficies ceramicas foram
condicionadas segundo as especificagbes dos fabricantes dos dois
sistemas de reparo, sendo dez corpos de prova para cada. Em seguida,
foram aplicadas resinas compostas especificas de cada fabricante. Apés
uma semana de imersdo em agua (36 + 1°C), os corpos de prova foram
levados para 0 teste em maquina /nstron, com velocidade de 0,5mm/min
carga maxima de 20kgf. Observou-se que n&o houve diferenca
significativa entre os dois sistemas testados. Segundo o autor, apesar do
valor clinico obtido com os sistemas de reparo a base de silano e
composito nas fraturas em porcelana, este tipo de reparo deve ser
considerado como um procedimento temporario.

Boyer et al.'? (1997) buscaram comparar métodos de pré-
tratamento da porcelana para reparo intra-oral com resina composta.
Noventa cilindros de porcelana feldspatica (Vita VMK 68, Vita) foram
divididos em nove grupos de testes para avaliac&o da forca de adeséo.
Foram realizados quatro diferentes tratamentos superficiais na porcelana:
a) APD, b} JOA 50um com Microefcher (Danville), ¢) JOA 27um de aita




pressao (KCP 2000), d) JOA 30um de baixa pressdo (CoJel-Sand,
ESPE). Ap6s abrasao, quarenta amostras foram condicionadas com AFO
32% por 105 e a mesma guantidade com AFL 4% por 3min; os demais,
pertencentes ao grupo D, ndo receberam fratamento acido, conforme
instrugbes do fabricante. Todas as amostras foram tratadas com silano,
primer e adesivo {All-Bond 2, Bisco) e foram aderidas a resina composta
(Pertac Hybrid, ESPE). Ap6s uma semana de armazenagem em agua a
37°C e 300 ciclos de termociclagem (5°C - 50°C), a forga de adesao foi
mensurada. A analise estatistica por ANOVA e Tukey demonstrou que
ndo houve diferenga significativa entre as amostras tratadas com AFO,
incluindo as pertencentes ao grupc D nao condicionadas; a utilizagao de
AFL aumentou significativamente a forga de adeséo dos trés primeiros
grupos e promoveu decréscimo no grupo D.

Cochran et al." (1997), em publicagdo direcionada a
profissionais da ortodontia, comentam que o nimero de pacientes que
buscam tratamento ortodbntico tem se ampliadc significativamente,
alcangando a populacdo adulta, inclusive pacientes que receberam
tratamento restaurador prévio com utilizagio de porcelana. Em face dessse
aspecto, 0s autores propuseram-se a avaliar qual o mais adequado meio
de tratamento dessas restauragbes, quando presentes em areas que
receberdo braquetes ortoddnticos, visando permitir que uma adequada
retencho mecanica se desenvolva ao longo do tratamento, sem
entretanto, aicangar forgas de adesdo muito grandes que dificultem a
remogao do aparato ortoddntico apés a conciusdo da terapéutica. Com
este objetivo, foram confeccionados noventa discos de porcelana com
Smm de altura e 8mm de didmetro (Ceramco [i, Ceramco) divididos em
cinco grupos de 18 componentes nos quais buscou-se determinar, in vitro,
a resisténcia a {ragdo e a localizagéio de fratura entre resina composta
usada para fixagcao ortodéntica (Concise Direct Bonding Cement, 3M) e a
porcelana. Os grupos foram divididos segundo o tratamento de superficie
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oferecido: o primeiro grupo foi polido com lixa de silicone granulagéo 600,
seguido da aplicagdo do silano (Scofchprime, 3M); o segundo grupo
recebeu JOA 50um (Microeifcher, Danville) durante 3s, lavagem por 15s e
secagem, limpeza com AFO 40% (3M), lavagem e secagem. O terceiro
recebeu o0 mesmo tratamento do grupo precedente, porém, acrescendo a
aplicacéo do agente silano; o grupo seguinte foi condicionado com AFL
9,6% (Ceram-Etch, Gresco) por 150s, lavado por 15s e secado.
Finalmente, o ditimo grupo recebeu o mesmoe condicionamento acido do
grupo quatro, com a adigéo do agente silano. Procedeu-se, entéo, uma
divisdo em trés subgrupos, segundo o agente de adesdo: um deles ndo
recebeu adesivo, para constituir-se em grupo-controle e ©0s outros
receberam Optibond (Kerr) ou Scotchbond MP (3M), aplicados seguindo
as indicacdes de cada fabricante. Prosseguiu-se a aplicago da resina
Concise em formato de cone. Os corpos foram, entdo, armazenados em
agua a 37C por 24h e depois testados em maquina universal com
0,05cm/min de velocidade. Os valores obtidos foram tratados por ANOVA
e Tukey-Kramer. Analisou-se, por inspe¢do visual, o local de fratura,
classificando-o como fratura coesiva na resina, coesiva na porcelana ou
na interface. O tratamento que conferiu maior forga de adesao foi o JOA
combinado com uso de agente silano. Os grupos nos quais foram feitos
JOA efou condicionamento com AFL sem aplicagdo de silano
apresentaram fratura na interface. Por outro lado, quando da aplicagéo
deste agente, os mesmos tratamentos de superficie mostraram fraturas
coesivas, o que prova o efeito positivo do silano no que refere a forga de
ades#do. Comparando-se os adesivos, 0s resultados mostraram gque o
Optibond foi mais eficiente que o Scofchbond, apesar de ter mostrado
valores muito diferentes aos do grupo em que n&o se utilizou adesivo. Os
autores advogam que o tratamento de superficie € mais relevante do que
0 agente adesivo, na tentativa de se promover boa forga de adesdo.
Justificaram a ma performance do Scotchbond, pelo fato do silanc usado
ndo ser especifico para este agente adesivo. Na conclusao, confirmam



que a forga de adeséo aicangada com a presente experiéncia faboratorial
demonstrou ser superior 4 necessaria para a rotina ortoddntica, sugerindo
tao-somente, com esse fim, a asperizagio da superficie com instrumento
rotatdrio.

Matsumura et al.*' realizaram pesquisa em 1997 que
investigou a forga de adesido entre discos de porcelana unidos por
diferentes agentes cimentantes e a durabilidade de trés agentes silanos,
através de teste de cisalhamento, avaliando também os efeitos da
auséncia do silano, antes e apds termociciagem. Todos os oitenta pares
de discos de porcelana confeccionados (Vita VMK) receberam o mesmo
tratamento de superficie (JOA 50um durante 10s, AFO 40% por 5s,
lavados e secos). A divisdo em oitc grupos ocorreu variando-se 0s
agentes cimentantes (Panavia 21 e Clapeari DC) e a presenga ou néo de
agente silano, com variagdes de marcas comerciais dos mesmos. Trinta
minutos apos a preparagéio, 0s corpos foram imersos em agua a 37°C por
24h e metade dos corpos de prova de cada grupo (cinco pares)
submeteu-se a ciclagem térmica (20.000 ciclos com banhos entre 4 e
80°C com 1min de intervalo entre eles). Utilizou-se maquina de testes
universal com velocidade de 0,5mm/min. Os resultados foram anaiisados
pelo teste estatistico Kruskal-Wallis. Os dados demonstraram que 0s
grupos-controle, que correspondem aos dois grupos que naoc tiveram
aplicagdo de silano, tiveram menores for¢gas de adesdo comparados aos
grupos que receberam silano e, apds a termociclagem, a forga sofreu
grande decréscimo. Este fato, segundo os autores, veio confirmar o
grande impacto negativo da faita de silano na adesao de porcelana
dentaria. Quanto aos agenies cimentantes, Clapeari DC obteve
desempenho substanciaimente melhor em relagio ao Panavia 21, com ou
sem termociclagem. Na observacédo das superficies fraturadas apds os
testes, feita ao microscopio Optico (SM2100), verificou-se que 0s grupos-
controle apresentaram fraturas na interface porcelana/agente de unido por
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ter pequena forga de adesdo. Na utilizagdo do Panavia 21 ocorreram mais
fraturas de interface do que coesivas. J& com o adesivo Clapeari DC, a
maioria das fraturas foram coesivas da porcelana, reforgando a afirmativa
de que promove boa adeséo e, portanto, confere boa durabilidade.

Chung & Hwang™ (1997) alertam que, em situactes
clinicas de fraturas de restauracdes metalo-ceramicas, pode haver
exposicao total ou parcial da subestrutura metalica ou ocorrer fratura
somente na porcelana. Desse modo, objetivaram avaliar a forga de
adesao, através de teste laboratorial de resisténcia ao cisaihamento, entre
reparc de resina composta e diferentes substratos, quais sejam porcelana
feldspatica, liga metalica (niguel-cromo-berilio) ou metalo-ceramica.
Foram utilizados trés condicionamentos de superficie e seis sistemas
adesivos. A amostra foi constituida de 60 discos de porcelana (Biobond,
Dentsply) limpos com banhos de agua destilada ao ultra-som por 15min,
polidos com lixa de silicone nas granulages 180 e 240 e novamente
banhados com solugéoc de metanol a 99,8% e agua destilada ao ultra-som
por 16min. Os corpos de prova formados de substrato de porcelana foram
submetidos a diferentes tratamentos de superficie: a) grupo controle; b)
JOA 50um (Microetcher), seguido de banho com agua destilada por
16min ao ultra-som e c¢) AFL 9,5% (Ultradent) por 4min, lavagem por 30s
e secagem. Os discos dividiram-se em seis subgrupos de acordo com ©
sistema adesivo usado: Sianit/Heliomolar,  Liner-M/Superbond;
Silistor/Charisma, Optec Universal Bond/Conquest, Scotchprimer/Z-100 e
finalmente Prime & Bond/TPH. As recomendactes dos fabricantes foram
seguidas. Prosseguiu-se a aplicagéo da resina composta, fotoativada por
160s, formando um cilindro aderido a superficie condicionada. Os corpos
foram armazenados em agua destilada a 37 C por sete dias, antes de
serem testados em maguina universal com Smm/min de velocidade. Os
valores achados foram testados estatisticamente pelo teste de Scheffé.
Os sistemas Prime & Bond/TPH e Scofchprimer/Z-100 obtiveram maiores
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forcas de ades&o. O grupo controfe apresentou a menor forga, o que ja
era esperado pelos autores ja que na observacac da sua superficie ao
MEV verificou-se uma relativa lisura com poucas depressées. Na
superficie condicionada com acido, pode ser observada grande
porosidade contendo canais profundos, o que nic ocorreu no tratamento
com JOA. Em contrapartida os dois tratamentos demonstraram mesma
forca de ades@o, com exceg&o do grupo que utilizou o sistemma Optec
Universal Bond/Conquest. Os autores enfatizaram ser desnecessario
langar mao de produtos agressivos aos tecidos orais, como o AFL por
exemplo, para se chegar a um reparo com resisténcia e durabilidade
satisfatérias.

Fraturas em coberturas cerdmicas levam a falhas
prematuras em préteses parciais fixas. O reparo intra-oral através de
resinas compostas aderidas a porcelana pode ser uma alternativa de
custo razoavel para a reconstrugao protética. Degenhart et al.?° (1997)
objetivaram avaliar a forca de ades&o e o efeito da ciclagem térmica e
mecanica de sete diferentes sistemas de reparos intra-orais: Silistor
(Kuizer), Command Uitrafine (Kerr), Z-100 Kit (3M), Monobond 8 - Tetric
(Vivadent), Porcelain etch (Uitradentf), Ali-Bond 2 com AFO e All-Bond 2
com AFL (Bisco). Os 140 corpos de prova fabricados com porcelana Vita
VMK 68 (Vita) fundida sobre base metalica Dentitan (Krupp) foram
divididos em sete grupos, segundo as marcas comerciais dos sistemas de
reparos sob analise e sobre eles aderidos cilindros de resina composta
com 6mm de didmetro, Os vinte corpos de prova de cada grupo se
subdividiram, sendo o primeiro mantido armazenado em agua destilada a
35°C por 24h e o segundo submetide a ciclagem térmica (1.200 ciclos de
5°C e 55°C) e mecanica (480.000 ciclos de 50N), simulando dois anos de
uso clinico. A analise estatistica dos resultados deu-se através do teste de
Mann-Whitney e demonstrou que os sistemas Silistor, All-Bond 2 com
AFO e All-Bend 2 com AFL tiveram um decréscimo significativo apods
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ciclagem térmica e mecanica, bem como que os sistemas Z-100,
Monobond S - Tetric e Porcelain Etch apresentaram os mais altos valores
de adesdo e resisténcia a ciclagem, levando os autores a concluir que 0
reparo intra-oral pode ser recomendado como alternativa a reconstrugdo
de nova prétese com um dos sistemas de melhores resultados.

Associado a métodos de preparo e condicionamento da
superficie ceramica, o uso de sistemas adesivos pode atuar
satisfatoriamente no reparo direto de restauragbes ceramicas com resina
composta. A partir desta possibilidade, a pesquisa de Assungéo et at.’
{1997) teve como proposite verificar a resisténcia dessa associacdo, bem
como analisar os sitios de fratura apos ensaios mecénicos de
cisalhamento. Quarenta cilindros de ceramica foram divididos em dois
grupos de acordo com o tipo de tratamento de superficie a ser realizado: |
= APD + AFL 10% por 4min; | — JOA + AFL 10% por 4min. Cada grupo
principal {1 e Il) foi dividido em dois subgrupos para tratamento com
diferentes sistemas adesivos — Optibond (Kerr) e Scofchbond Multi-Uso
Plus (3M), formande quatro subgrupos (1A, 1B, HA e 1IB). Os corpos de
prova obtidos foram submetidos a ensaio mecéanico de cisalhamento em
maquina universal /nsfron. De acordo com os resultados obtidos, os
diferentes tipos de tratamentos superficiais e sistemas adesivos utilizados
nao apresentaram diferengas significativas em relacdo a forga de adeséo
de cisalhamento. Todos os quatro grupos apresentaram meédias de
resisténcia ao cisalhamento da unifio resina composta/ceramica
consideravelmente elevados, entre 37,9 MPa e 41,8 MPa. Provaveimenie
os valores de resisténcia adesiva obtidos nesse trabatho seriam
suficientes para suportar os esforcos mastigatérios, pois sistemas
adesivos que atingem valores proximos de 30 MPa séc considerados
satisfatorios. Trabalhos in vifro tém demonstrado ser o AFL o responsavel
pelo aumento da resisténcia adesiva entre ceramica/resina composta.
Enfretante, as reten¢gdes micromecanicas nha superficie da cerdmica
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parecem importantes para a manutengdo do reparo € por vezes &
considerada mais importante do que os agentes de unido quimica. A
associacdo da microabrasdo com o condicionamento com AFL temn sido
considerada como o melhor tratamento da superficie da ceramica para
reparo com resina composta. Para o condicionamento da superficie
cerdmica, o AFL poderia ser substituido pelo gel de FFA a 1,23%, porém
com tempo de aplicagdo bem maior. Entretanto, 0s autores concluiram
que o FFA nao afeta suficientemente a superficie da ceramica para
promover unifio satisfatdéria com a resina composta. O tipo de fratura
observado nas amostras apés ensaioc mecanico revelou que as falhas
coesivas superaram as adesivas, comprovando que os tratamentos na
superficie da ceramica foram satisfatérios e os sistemas adesivos
efetivos, mesmo apds armezenagem em dgua e termociclagem. A
associacdo do tratamento da superficie da ceramica através do JOA ou
APD, condicionamento com AFL e aplicagdo dos diferentes sistemas
adesivos proporcionou valores de resisténcia ao cisalhamenfo da unido
cer@mica/resina sem diferencas estatisticas significativas entre os quatro

grupos estudados.

Em publicagdio voltada & pratica clinica, Miller*? (1997)
destaca que a fratura de restauragdes cer@micas € ocorréncia freqiente e
que O reparo por resina composta ou nova camada de porcelana
apresenta, na atualidade, um grau de sucesso relativamente aito.
Considerando o bom resultado estético, a possibilidade de solugao em
uma Unica consuita, sem envolvimento iaboratorial, & um menor custo
envolvido, a utilizagdo de resina composta deve ser prioritariamente
considerada. O autor apresenta a seqiiéncia de condutas clinicas em dez
passos g, relativamente ao tratamento de superficie sugere a utilizagao de
JOA preferenciaimente ou, na impossibilidade, a APD, seguindo-se como
etapa opcional o condicionamento com AFL, desde que se possa proteger
adequadamente as areas proximas.
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Segundo Noel & Mitchell® (1997), quando ha fratura e
perda parcial da porcelana de uma PPF metaic-ceramica, as opgdes de
tratamento incluem, entre outras, a cimentacdc de fragmento de
porcelana e o reparo com resina composta. Ao se considerar o reparo ou
a confeccéo de nova protese, primeiramente & preciso avaliar a presenga
de outras deficiéncias, como linhas de fratura na porcelana, contorno
excessivo, coloracdo pobre ou margens expostas. Se estas condigBes
estiverem presentes, ndo se deve preservar a protese. Se possivel, deve-
se também determinar a causa da fratura, destacando-se que, ¢aso esta
resida na subestrutura metalica, o reparo € contra-indicado. Fatores como
custo, tempo, trabalho, desconforto e risco a estrutura dental devem
justificar o reparo da restauracéo. O reparo de fraturas de porcelana com
resina composta tem varias vantagens, tais como rapida aplicagéo, custo
minimo e simplicidade. Entretanto, os reparos costumam apresentar
desvantagens, como alteragdo de cor, baixa resisténcia ao desgaste,
pobre aparéncia estética e fraca forga de adesdo em areas de esforgos
mastigatorios. Além disto, um decréscimo na forga de adesdc com o
tempo & observadoc em muitos sistemas. Reparos com resinas compostas
n&o sdo comprovadamente duraveis, necessitando repetidos reparos e
aumento dos custos.

Li et al.*®

(1998) propuseram-se a estudar os efeitos de
diferentes tratamentos superficiais na for¢a de adesdo de sistemas de
reparo de porcelana utilizando corpos de prova ceramicos (Synspar)
planificados com lixa de carbureto de silicio de granulagao 600. Foram
realizados dois tratamentos superficiais — JOA 50 um (MicroPrep) e APD
de 40 pum, variando-se os cendicionamentos — somente silano, somente
adesivo e silano acrescido de adesivo, utilizando-se de trés sistemas de
reparo ceramico — One-Step/Porcelain Primer, P&B 2.1/Silane Coupling

Agent; Solobond M/Cimara Coupling Silane. Os compositos — Bisfil-P,
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TPH Spectrum e Arabesk - foram aplicados em dois incrementos &
superficie cerdmica condicionada, totalizando 3mm de didmetro. Os
corpos de prova foram armazenados por 24h em agua a 37°C e
posteriormente submetidos a teste de tragdo em velocidade de 0,05
cm/min. Os dados foram analisados por ANOVA e Tukey-Kramer. Os
maiores valores de adesio foram obtidos com o uso de APD seguida do
uso de silano e agente adesivo P&B 2.1, levando os autores a concluir
que o condicionamento da superficie ceramica combinando-se 0 uso de
agentes silano e adesivo resultam em elevada forga adesiva.

Em revisdo da literatura de 1998, Robbins™ apresentou
alternativas para reparos intra-orais de restauragbes metalo-ceramicas
que apresentem fraturas apés a cimentagdo, dividindo-as segundo a
extensdo da fratura. O autor sugere que, para as fraturas ocorridas
totaimente em porcelana, sem exposicac da subestrutura metalica, utilize-
se a propria porcao fraturada, que seria unida ac remanescente ou a
fabricagdo de uma nova porgdo de porcelana para esse fim. Para alcangar
uma adequada adeséo, o primeiro passo consistiria em tratar a porcelana
remanescente utilizando-se uma de quatro opgbes: APD, JOA 50um, AFL
9,5% ou FFA 1,23%. O autor, embasado em varias pesquisas, apresenta
o JOA como alternativa mais eficiente que a APD e a utilizag8o de AFL ou
FFA como iguaimente eficientes, apesar da primeira alternativa exigir
menor tempo clinico (2 a 4min contra 10min indicados para o FFA), sendo
ambas superiores as oufras alternativas. Ressailta, ainda, que deve-se
levar em consideragéo, entretanto, que o AFL é potenciaimente danoso
aos tecidos duros e moles e deve ser usado sob isolamento com dique de
borracha; nas situagtes em que isso néo & possivel, a escotha deve recair
sobre o FFA. Apds o tratamento de superficie, deve-se seguir aplicagdo
de silano, adesivo e cimento resinoso a porcelana. Segundo o autor, o
dnico sistema de reparos de porcelana que dispensa tratamento de
superficie &€ o Clearfil Porcelain Bond (J Mornita) que, além de demandar



83

menor tempo, tem demonstrado oOiima adesdo, segundo pesquisas
laboratoriais. Quando a fratura envolve a subestrutura metalica, o reparc é
mais complexo e pode haver a necessidade de refazer a protese. O autor
conciui alertando quanto a importancia de se informar ac paciente dos
riscos da conduta reparadora, bem como que o advento de novas
geracdes de agentes adesivos e a melhor compreenséio de suas técnicas
tendem a tornmar o reparo intraoral de restauragdes de porcelana
fraturadas um tratamento viavel e de baixo cusio.

Chadwick et al.”® (1998) investigaram, in vitro, a forga de
adesdo, por teste de cisalhamento, da resina composta Prisma TPH
(Dentsply) a porcelana (Mafchamaker) com irés diferentes sistemas de
reparo de porcelana: Scothcbond Mulfi-purpose Plus {3M), One-Step
(Bisco) e DenTASTIC (Puipdent). A amostra constou de sessenta discos
de porcelana que, apds polidos com lixa de silicone granulagio 800,
foram limpos com acetona e agua. Seguiu-se JOA 150pm por 55 e a
divisdo em trés grupos para utilizagao dos diferentes sistemas de reparo,
segundo orientacio de cada fabricante. Desse modo, nos grupos dos
sistemas Scotchbond e DenTASTIC foi utilizado AFO, com concentragdes
de 35% e 32%, em tempos de 155 e 2min, respectivamente e, no grupo
do One-Step, AFL 8% por 4min, seguindo-se a aplicacdo do agente
adesivo. Apbs a fixagdo da resina composta, fotoativada por 680s, os
corpos de prova foram armazenados em agua a 37'C por uma semana,
para posteriormente serem submetidos aos testes propostos em maguina
universal utilizando velocidade de 0,5mm/min. A andlise estatistica deu-se
peio método Weibull. Os resultados demonstraram menor for¢a de adesao
com o sistema Scotchbond multi-purpose Plus em relagido aos demais,
apesar de ter-se observado que a expressiva maioria das fraturas foram
coesivas, independente do sistema adesivo utilizado, sugerindo aos
autores que os testes refletem mais a qualidade da porcetana que a forga
de unidc desta a resina, questionando assim a validade de muitos
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resisténcia a tragao oferecam meihor indicagao da capacidade do agente
adesivo de reparo da porcelana, estes ndo reproduzem as condigbes
encontradas clinicamente, Jevando-0s a propor o desenveivimento de um
novo teste que possa ser significante para os sistemas de reparo de
porcelana e aplicavel clinicamente.

Gillis & Redlich® (1998), objetivando avaliar a adequada
combinagao de tratamento de superficie e agente de unidoc para colagem
de braquetes ortoddnticos sobre superficies de porcelana, desenvoiveram
noventa facetas ceramicas, divididas em nove grupos de testes, variando-
se trés tipos de condicionamentos de superficie (APD, AFL e JOA 60um)
e trés adesivos dentais (silano — Right-On, TP Orthodontics; silano -
Concise, 3M, High-Q-Bond, sem silano). Ap6s a unidc de braquetes
ortoddnticos as superficies tratadas com as diferentes combinagtes
possiveis, foi realizado teste de resisténcia ao cisalhamento, verificando-
se que houve influéncia das duas variaveis, obtendo-se resultado superior
para o grupo Concise em relagdo aos demais, independente do tipo de
condicionamento realizado. A avaliagde dos tipos de tratamento de
superficie foi dependente do tipo de adesivo utilizado. Desse modo, no
grupo Right-On os trés tiveram desempenho similar; no grupo Concise,
AFL e JOA tiveram desempenho significativamente superior e, no grupo
High-Q-Bond, o AFL ofereceu resisténcia significantemente maior que 0s
outros dois. Os autores conciuiram que a forga de adeséo de braquetes a
porcelana é dependente do tratamentoc de superficie € do agente adesivo,
bem como que algumas associagdes podem gerar dano a ceramica.

Desejando avaliar a forga de adesdo de reparos e a
influéncia de diferentes tratamentos superficiais a porcelana, de agenies
silanos e da termociclagem, Shahverdi et al.*® (1998) realizaram testes de
resisténcia ao cisalhamento em 110 corpos de prova, divididos em cinco
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grupos. O primeiro grupo foi formado por corpos de prova que receberam
JOA 50um (Microetcher) por 60s, seguindo-se condicionamento com AFL
5% (IPS Ceramic Efching Gel, Ivoclar) por 60s, lavagem e secagem; o
segundo recebeu APD e silanizag8io (Silicer, Kuizer); o grupo trés foi
tratado com JOA e AFL e, posteriormente, outro tipo de silano (Silisior,
Kuizer); ao quarto grupo aplicou-se AFL e silano (Monobond-S, Vivadent),
e, por fim, no grupo cinco, JOA e silanizag@o {(Monobond-S, Vivadent).
Apo6s o preparo das superficies, deu-se a aplicagdo do agente adesivo
(Adhesive Bond ll, Kulzer) e resina composta hibrida (Charisma, Kulzer),
fotoativada por 40s em cada dire¢gdo. Metade da amostra (11 corpos de
prova de cada grupo) foi armazenada em agua destilada por 24h e o
restante mantido em temperatura ambiente por trinta dias e termociclado
(200 ciclos de 30s, com temperaturas de 5C e 55 C). Para os testes foi
utilizada maquina universal com velocidade de 0,5mm/min € os dados
obtidos passaram por avaliagdc  estatistica de  Duncan.
Independentemente da armazenagem, os botGes preparados com JOA,
AFL e silano mostraram maiores for¢cas de adesas. O grupo tratado por
APD e silano foi o que mais sofreu os efeitos da armazenagem por trinta
dias e ciclagem térmica, fato justificado, segundo os autores, pela
retengdo mecanica insuficiente. Os resultados indicaram, ainda, que o
JOA promoveu retengio mecdnica tho satisfatéria quanto o
condicionamento com AFL e que a reten¢do quimica promovida pelo
silano foi importante, mas também sofreu efeitos negativos da ciclagem
termica. Os autores concluiram que a combinagdo entre retengdo
mecanica e quimica resultou em unides de maior durabilidade.

Chen et al.'® (1998) investigaram a influéncia da variagio
do tempo de condicionamento com AFL 5% sobre superficies de
porcefana, com analise sob MEV. Foram utilizados 54 retangulos (10mm
por 8mm) e 48 quadrados {8mm) de porcelana, divididos em seis grupos
referentes a duragdo do condicionamento acido (0, 5, 30, 60, 120 e 180



segundos). Um retangulo de cada grupo foi retirado para observagéo
microscopica; os demais (oito de cada tipo}, foram fixados uns aos outros
com pressidc de 5N, 0 excesso de agente cimentante (Clapearl DC,
Kuraray) refirado e fotoativagdo realizada por 40s em cada diregao. A
amostra foi armazenada em agua 37°C por 24h antes dos testes de
resisténcia aoc cisalhamento realizados em maquina universal com
velocidade de 0,5 mm/min. Os dados obtidos foram analisados pelos
testes ANOVA e de Duncan. O local de fratura de toda a amostra passou
por observagéo ao MEV (SMZ 100, Nikon). Os resuitados mostraram que
o tempo de condicicnamenio exerce significativa influéncia na adesao.
Todos os corpos que néo receberam o condicionamento, separaram-se
apos terem sido armazenados em agua 37°C por 24h. O grupo que
recebeu o acido por 58 demonstrou forga de adeséo muito pequena e o
grupo de 120s obteve melhor desempenho. Os grupos de 120s e 180s
apresentaram ac MEV retengfes bem mais profundas em relagaoc aos
demais. O condicionamento por 180s provocou pequeno decréscimo na
forca de adeséio. E de facit compreenséio o fato de que os corpos que
tinham menor forga de ades@o tenham se separado; por outro lado, as
diversas formas de fraturas coesivas ndc foram relacionadas com a
resisténcia ao cisalhamento. Os autores consideram 30 MPa um valor
adequado para forca de adeséic e afirmam que este pode ser alcangado
sob as condi¢gdes da pesquisa quando o condicionamento se der por 30s
ou mais.

O sistema Cerec 2, desenvolvido peia Siemens
(Germany), proporcionou nova e importante opgdo de confecgdo
automatizada de restauragdes cerlmicas, utilizando tecnologia CAD
(computer-aided designy e CAM (computer-aided manufacturing).
Objetivando avaliar 0s efeitos de quatro diferentes tratamentos
superficiais sobre a for¢ca de adesdo entre restauragbes de Cerec 2 e
resina composta, Kamada et al.** (1998) desenvolveram pesquisa na qual
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variou-se, ainda, os agentes de unido. Os grupos de tratamentc de
superficie foram: a) abrasac com lixa de silicone com granulagdo 600; b)
AFQ; ¢) aplicagao de agente adesivo (Kuraray) contendo silano por 30s e
lavagem por 5s; d) aplicacao de agente adesivo contendo silano apods
condicionamento com AFO. Um dos subgrupos teve os corpos de prova
armazenados em agua a 37 C por 24h e outro que foi submetido a 20.000
ciclos de ciciagem térmica (4'C e 80°C com intervalo de 1min), apds terem
sido armazenados por 24h em agua a 37 C. Foram realizados testes de
resisténcia ao cisalhamento (Shimadzu) e os resultados, que receberam
anélises estatisticas ANOVA e Tukey-Kramer, demonstraram que
quaiquer tratamento de superficie mostrou-se mais efetivo do que ©
simples polimento nos dois subgrupos mencionados, sendo gue o0s
grupos que utilizaram silano apresentaram forgas de adesao bastante
superiores, ndo se constatando valores significativamente diferentes em
relagio a quaiquer adesivo ou a ciclagem térmica. A observagio ao
microscopio Optico (Nikon) mostrou que no grupo silanizado e
condicionado com AFQ ocorreram fraturas coesivas da porcelana na
maioria dos corpos. Os autores alegam que a toxicidade do AFL é
justificativa suficiente para n#o indica-lo para uso em ambiente bucél,
além de que o AFO promove forga de ades#o satisfatoria. Afirmam, ainda,
gque a aplicagéo de silano €& procedimenio fundamental para se alcancar
adequada forga de adesdo entre a ceramica do sistema Cerec 2 e resina
composta.

Chen et al."’

{1998) expuseram que a técnica de adeséo
da resina composta a porcelana tem tornado possivel o reparo intraoral de
restauragbes de porceiana fraturadas, fato que ocasionalmente ocorre na
rotina pratica. Os autores citam que, embora outros &cidos possam ser
utilizados com esse fim, meihores resuitados com pequeno tempo de
trabalho sdo obtidos com a utilizagéo do AFL. Apesar de varias pesquisas

relatarem o uso desse condicionador, existem informagdes limitadas
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sobre o tempo de utlizagdo ideal para o adequado tratamento da
superficie da porcelana. Em face disso, propuseram-se a avaliar o efeito
do condicionamento com AFL em diferentes concentragGes e tempos de
aplicacéo e o efeito do uso de silano na for¢ga de unido entre porcelana
feldspatica (Vita) e resina composta (Clearfil APX, J Morita). A amostra
constituiu-se de 208 discos de porcelana com 10mm de diametro por
2,5mm de altura, os quais foram polidos com lixa de silicone de
granulagdo 600 e, posteriormente, divididos em trés grupos, sendo o
primeiro de controle e os demais com AFL a 2,5% e 5% (GC). Os dois
grupos condicionados foram subdivididos de acordo com o tempo de
aplicacao; 30; 60; 90; 120; 150 ou 180s. Metade da amostra {(incluindo
todos os grupos e subgrupos) foi tratada com agente adesivo que nao
contém silano {Clearfif New Bond, J Morita) e o restante foi tratado com
adesivo contendo silano (Clearfil Porcelain Bond, J Morita), fotoativado
por 40s. Trinta minutos apds a preparagao, 0os corpos foram armazenados
em agua 37C por 24h e, posteriormente, submetidos a teste de
resisténcia ao cisathamento, sob velocidade de 0,5mm/min em maguina
de testes universal. O teste de Duncan analisou os valores obtidos, que
demonstraram aumento da forga de adesao com uso de silano, bem como
com AFL 2,5% em relacio ao de maior concentragdo. Em relagdo ao
periodo de condicionamento, observou-se melhores resultados com 30s

ou mais.

Em artigo de casos ciinicos publicado em 1998, Denehy et
al.?* descreveram materiais e procedimentos para reparo intraoral de
porceianas fraturadas utilizando resinas compostas e alcangando 6timos
resultados esteticos e expectativa de boa longevidade. Na visao dos
autores, 0 sucesso da ades#do esta diretamente relacionado ao tratamento
apropriado da superficie e aplicagdo de um sistema adesivo de qualidade.
Sugerem, para esse fim, a utilizag&o de AFO em concentragdes de 30% a
40%, AFL em baixa concentragdo face a seu efeito caustico (6% a 10%)
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ou, ainda, o JOA 50pm. Os autores afirmam que o uso de agente silano é
essencial para a maximizagdo da forga de adesédo. Sao descritos trés
casos, sendo o primeiro reiativo a reparo em pequena area de fratura, no
qual utilizou-se AFO 35% por 15s e JOA 50um (Microetcher), seguindo-se
a aplicacdo de silano (Ultradent), adesivo (All Bond 2, Bisco) e resina
composia {Bisco). No segundo caso relatado houve protegado dos tecidos
adjacentes com gel de bicarbonato de calcio (Ultradent), face ao
condicionamento com AFL (Ultradenf) por 1min, utilizando-se,
posteriormente, agente silano Porcelain Primer Silane (Ultradent) por 60s,
primer, adesivo e resina composta. No ultimo caso foi mostrado um reparo
para fratura que exp6s 0 opaco e a subestrutura metdlica, reailizando-se
APD e JOA 50um no metal e na porcelana remanescente; posteriormente,
aplicou-se AFL por 80s, com a devida protegio aos tecidos adjacentes,
seguindo-se silano, primer e adesivo de acordo com as instrugdes do
fabricante {Ulfradent). Na conclusfo, os autores ressaltam a importancia
do fratamento de superficie e do sistema de adesdo de boa qualidade
para © desejado resuitado estético e adequada durabilidade do
procedimento de reparo.

Dentre os agentes de tratamento da superficie cerAmica
com o propésito de procedimento de reparo inserem-se o AFL e FFA.
Della Bona & Van Noort® (1998) examinaram a interagio desses agentes
com a superficie da porcelana feldspatica reforgada com leucita,
buscando determinar como o processo de condicionamento afeta a
estrutura da mesma com cada deles. Utilizaram-se discos de porcelana
(Vita VMKE8), que foram polidos com lixa de granulagdo 600 e
asperizados com ponta diamantada, e posteriormente observados ao
MEV (JMS 6400). Dezesseis discos foram preparados da forma descrita e
divididos em oito grupos de acordo com o tratamento: a) AFL 9,6% por
10s; b) AFL 9,6% por 2min; ¢) FFA 4% por 1min; d) FFA 4% por 2min; e)
JOA {Microefcher) e AFL por 2min; f) JOA e FFA por 2min; g) APD e AFL
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por 2min; h) APD e FFA por 2min. Todos os discos foram fimpos ao ultra-
som com agua destilada e examinados ac MEV. Utilizando-se difracéo de
raios X analisou-se a microestrutura e a composi¢cao dos corpos. Os
resuitados mostraram que o FFA e o AFL reagem de maneira bem
diferenciada quando em contato com a porcelana feldspatica reforcada
por ieucita. O AFL promove maiores micro-retengdes mecanicas devido a
dissolugio diferenciada da porgdo cristalina da superficie, 0 que
independe de qualquer tratamento prévio da superficie, invalidando-o
quando ele existe. Por outro lado, o FFA resulta em aumento da
rugosidade da superficie, superpondo-se a um tratamento de asperizagéao
anterior.

A atualidade e a importdncia do reparo com resina
composta de uma area fraturada de porcelana fundamentaram estudo in

vitro de Carneiro Junior et al.™

(1999) acerca do comportamento da unido
da porcelana com a resina composta. Foram confeccionados noventa
corpos de prova (pastilhas de porcelana unidas a uma porcao de resina
composfa), divididos em nove grupos, de acordo com o tipo de
tratamento: a) sem tratamento; b) APD; ¢) APD + AFO 35% por 15s;
d) APD + AFL 10% por 1min; e) APD + AFL 10% por 4min; f) JOA; g) JOA
+ AFO 35% por 15s; h) JOA + AFO 10% por 1min; i) JOA + AFL 10% por
4min. Em seguida, os corpos de prova foram armazenados em agua
destilada a 37°C por sete dias, submetidos a ciclagem térmica (600 ciclos
de 1min, enire 5°C e 55°C) e ao teste de tragdo em maquina /nstron. Os
resultados deste estudo permitiram concluir que todos os tipos de
tratamento de superficie empregados promoveram melhora na resisténcia
a tragdo. Observou-se gue, com © uso do JOA, foi possivel obter maior
resisténcia de unido, em comparagdo a APD, sendo estatisticamente
significante. Constatou-se, ainda, auséncia de diferenga estatistica entre o
uso de AFO e o AFL. Com relacado a este, ndo houve diferenca estatistica
entre os tempos estudados (1 € 4 min).
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Pacheco et al.® (1999) objetivaram avaliar a influéncia
exercida por agentes silanos e de condicionamento de superficie na
resisténcia ao cisalhamento de resina composta a porcelana. Foram
utilizados diferentes agentes de silanizagdo, comercialmente disponiveis,
permitindo observar que, a excec¢ao do silano do sistema Muili Bond
Alpha, todos os demais quatro grupos de testes apresentaram aumento
significativo na forga de unido, ievandoc os autores a concluir que, face a
similaridade das formulagbes dos agentes silanos, sua efetividade possa
estar eventualmente comprometida pela forma de armazenamento em
decorréncia da instabilidade quimica do produto. Em relagao aos produtos
de condicionamento de superficie, foram testados o acido maiéico e o
AFL, constantes dos conjuntos de sistemas de reparo selecionados. Entre
ambos, foi possivel verificar a efetividade do segundo em detrimento do
primeiro, oferecendo fraturas coesivas na maioria dos corpos de prova e
um aspecto superficial bastante irregular com extensas e profundas
porosidades, independente do tempo de condicionamento sugerido pelos
fabricantes {dois ou quatro minutos).

Conforme advogararn Leibrock st al.® (1999), as proteses
fixas metalo-ceramicas apresentam significativas vantagens sobre
aquelas produzidas com resinas sobre bases metdlicas, como, por
exemplo, a estabilidade de cor, transiucidez e bioccompatibilidade, com
bons resultados na restauracéo de dentes posteriores e anteriores. O
incorreto desenho da subestrutura metalica, defeitos na interface metal-
ceramica ou sobrecarga local podem causar fraturas na porcelana, o que
ocorre com cerca de 2 a 4% dos casos, geraimente apds poucos meses
da fixagdo. Como uma alternativa razoavel, apresenta-se a de reparo com
resina composta, a qual sera submetida a esfor¢os como o da ocluséo e
da variagao de temperatura intra-bucal. Assim, os autores buscaram
avaliar, in vitro, a for¢a de adesédo dos sistemas de reparo de porcelana
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mais usados frente as ciclagens térmica e mecanica, comparando-os
aquela da porcelana fixada ao metal, como ocorre nas restauracdes. A
amostra constituiu-se de 180 bases metalicas (10mm por 20mm) fundidas
a 140 corpos de porcelana (Vifa, Germany), de acordo com as instrugdes
do fabricante e as vinte bases restantes foram utilizadas no grupo
controle. Os corpos de prova dividiram-se em sete grupos, conforme o
sistema de reparo utilizado, que incluia um tratamento mecanico (APD,
asperiza¢do com ponta de carborundo ou JOA) e quimico (AFO ou AFL),
conforme orientagdo de cada sistema, seguindo-se a utilizagéo de silano,
primer, adesivo e resina composta. Os sistemas utilizados foram: Z 100
Kit (3M), Monobond S Tetric (Vivadent), Silistor (Kuizer), Command
Ultrafine (Kerr), All Bond 2 com AFL (Bisco), All Bond 2 com AFQ (Bisco),
Porcelain Etfch (Ulfradent). ApOs terem sido preparados, os corpos de
prova foram avaliados e fotografados em MEV com aumento de 500 e
2000 vezes. O molde utilizado para insergdo da resina composta permitiu
obter corpos de prova que simulassem a face palatina de dentes
anteriores, ou seja, com inclinagdo aproximada de 45°C em relagéo a
base metalica, o que permitia que for¢as verticais aplicadas no teste
tivessem uma resuitante horizontal. As bases metalicas do grupo controie
receberam JOA 110um (Rocafec, Espe) por 10s, silano (Espe) e resina
composta (Visio-Gem, Espe). Dez corpos de todos os grupos, incluindo o
controle, foram mantidos em agua deionizada a 20°C por 24h e os outros
dez submetidos a ciclagem térmica, com 24.000 ciclos de 5C a 55C e
mecanica, com 480.000 ciclos de S0N e freqiiéncia de 1,66 Hz. Para os
testes de resisténcia ao cisalhamento aplicou-se velocidade de tmm/min
em magquina universal. Os resultados foram analisados pelo teste Mann-
Whithney. Baseados nos dados obtidos, os autores concluiram gue a APD
e posterior condicionamento acido da porcelana promove micro-retengies
efetivas, com 6tima retengdo mecénica. Com relagdo ao uso do AFL,
verificou-se que o mesmo apresentou forga de adesdo estatisticamente
igual a do AFO, em dois grupos experimentais de cada um dos agentes.
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Ressaltou-se, porém, que o AFL tem o inconveniente de ser
quimicamente agressivo, devendo, portanto, ser evitado para aplicagéo
intra-orai. Os autores concluiram, ainda, que o reparo em situagbes de
fraturas de porcelana pode ser uma eficiente alternativa em detrimento da
tfroca da restauragio. Trés dos sistemas testados (Z100 Kit,
MonobondS/Tetric e Porcelain Etch) promoveram for¢as de ades&o que
clinicamente se traduziriam em estabilidade por mais de dois anos.

Com o crescimento do interesse no uso de restauractes
ceramicas, novos materiais e métodos vém sendo introduzidos com o
intuito de se obter adeséo da porcelana a materiais resinosos. O uso de
agentes silanos maximiza a ades&o do composito a ceramica, entretanto,
existem poucas informagdes disponiveis na literatura quanto a sua
eficiéncia, especialmente em relagao ao efeito do armazenamento em

agua. Com esse objetivo, Berry et al.’

(1999) avaliaram o efeito do
armazenamento prolongade da silanizagdo na resisténcia ao
cisalhamento na interface resina composta/porcelana. Corpos de prova
cerdmicos (VMK68, Vita) com dimensdes de 12 x 12 x 2mm foram
planificados e limpos com ultra-som contendo solugdo de metanol a
99,8% e agua destilada por 15min, para remogdo de residuos. Foram
produzidos 180 corpos de prova, divididos em quatro grupos e em
seguida subdivididos aleatoriamente em 16 subgrupos contendo dez
espécies cada. Quatro agentes silanos comercialmente disponiveis foram
testados (Cerinate Prime, Den-Mat; Mirage one-mix, Chameleon; Mirage
fwo-mix, Chameleon e Fusion, George Taub). Cilindros de resina
composta (2mm de altura e 2,97mm de diametro) foram colocados no
centro da superficie ceramica silanizada e entéo fotoativados por um total
de 120s para assegurar polimerizagdo maxima. Amostras de cada
subgrupo foram armazenadas em &gua a temperatura ambiente por
periodos de 24h, uma semana, um més e trés meses. Os testes foram

realizados em maquina universal (Instron) com velocidade de 0,5 mm/min.



A superficie de fratura foi analisada em microscopio 6tico (10x). A analise
estatistica baseou-se nos testes ANOVA e teste Scheffé F, que
demonstraram diferengas entre os sistemas silanos & periodos de
imersdo. Foi possivel observar que o padrao de fratura predominante foi
coesivo e que todos os grupos demonstraram um aumento resisténcia ao
cisalhamento ap6s uma semana em comparagéo com os valores obtidos
apos 24h, levando-se a confirmar a estabilidade da adesdo dos novos
agentes silanos durante armazenagem em agua.

O objetivo da pesquisa conduzida por Bourke & Rock'!
(1999) foi estabelecer um protocolo de condutas na fixagdo de braquetes
ortodonticos a superficie ceramica, especialmente face ao expressivo
aumento da demanda por tratamentos ortoddnticos por pacientes adultos.
As variaveis analisadas englobaram a preservagao ou remogdo do glaze
de superficie, o condicionamento acido com AFL ou AFO e a influéncia do
agente silano. Os testes se deram em maquina /nstron evidenciando a
adeséo por cisalhamento, apos termociclagem. Os melhores resuitados
foram encontrados com remogdo do glaze superficial, seguindo-se o
condicionamento acido com AFO e utilizando-se agente silano. Entre as
conciusdes apresentadas peios autores pode-se destacar que a utilizagéo
do AFQ por 80s & preferivel ao uso do AFL considerando seu aspecto
corrosivo e altamente téxico, acrescendo-se que a analise do indice de
Fratura de Porcelana utilizado pelos pesquisadores evidenciou uma alta
incidéncia de dano severo a superficie ceramica quando da aplicagéo do
AFL, enquanto os mais baixos valores deste indice foram encontrados
com o AFO.

Peumans et al®® (1999) investigaram, por MEV, as
interfaces porcelana/cimento resinoso e estrutura dentaria/cimento
resinoso em estudo in vifro com facetas de porcelana para pré-molares
superiores. A superficie ceramica foi condicionada atraveés de
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procedimentos sucessivos: APD, AFL, iimpeza ultrassbnica e silano. A
analise microscopica da interface cimento resinoso/porcelana demonstrou
que as microporosidades criadas na cerdmica pelo AFL aumentaram
substancialmente a area superficial e resuitaram em uma interdigitagéc
micro-mecanica com o cimenioc resinoso em relagdc a analise da
superficie da porcelana pré-tratada.

Kato et al.®® (2000) buscaram determinar a forca de
adesao entre discos de porcelana (VMK 68, Vifa), unidos por agente
cimentante resinosc. Para tanto, definiram os seguintes grupos
experimentais, segundo ¢ tratamento de superficie aplicado aos discos: a)
lixa de carbureto de silicio n® 1000; b) JOA por 5s; ¢) bifluoreto de amdnio
10% por 60s; d) FFA 0,9% por 60s; e) AFL 5% por 80s; f) AFO 40% por
60s; g) acido sulfarico fluoridrico 6,25% por 60s; h) FFA 0,9% por 10min.
Foram realizados testes de resisténcia ao cisalhamento, antes e apds
termociclagem. Antes da termociclagem os melhores valores de adeséo
foram alcangados com os grupos G e E (23,7 e 21,3 MPa,
respectivamente). Apds a ciclagem, todos os grupos foram
significativamente afetados, embora se tenha obtido valores superiores a
15 MPa nos mesmos grupos G e E. O estudo confirmou, ainda, a
insuficiente retencéo produzida pelo condicionamento com AFO por 60s,
limitando sua indicagao ao esmalte dentario e a limpeza da porcelana. De
modo distinto, o FFA exibiu um leve condicionamento da superficie
ceramica, apos a¢do por dez minutos. Considerando que este agente de
condicionamento apresenta pequeno efeito danosc sobre a mucosa,
menor que o produzido por qualquer outro &cido, o mesmo &
especiaimente indicado para uso intra-oral, em que pese apresentar a
desvantagem de um excessivo tempo de aplicacéo clinica, e, em face
disso, uma indicagao limitada.



66

2.2 infiitragao marginal

Pashley® (1990) afirma que a maioria dos materiais
restauradores permite infiltragdo de corantes e bactérias na interface
dente/restauragdo, bem como que ha uma fraca correlagdo da extensdo
da microinfiitragdo em resultados de estudos in vifro com o sucesso
clinico do material. Apesar disto, baixos niveis de microinfiltrac&o em
estudos laboratoriais s&o indicadores de maior éxito in vivo.

Segundo Tjan & Dunn® (1990), a microinfiltragsio, atém de
propiciar a formag&do de recidivas cariosas e sensibilidade pos-operatéria,
contribui para a ocorréncia de alteragdo de cor. Saligntam, ainda, gue
estudos de microinfitragdo sdo comumente usados para prever o
comportamento clinico das restauragfes na manutencéo da integridade
marginal.

Sorensen et al.®° (1891) afirmam que microinfiltrag&o pode
ser entendida como a passagem de bactérias, fluidos, moléculas ou ions
entre a parede cavitaria e o material restaurador aplicado, e que a perda
da integridade marginal & responséavel pela ocorréncia de caries
secundarias. A percolagdo marginal ocorre devido & diferenga do
coeficiente de expansdo térmica entre a estrutura dentaria e o materiai
restaurador. Visando avaliar o efeito dos varios tipos de tratamento de
superficie na microinfiltragdo na interface porcelana/resina composta, os
autores realizaram pesquisa com discos de porcelana de quatro diferentes
marcas comerciais {Vitadur N, Ceramco ll, G-Cera e Cerinate), os quais
receberam JOA 25um e 2,8 kg/em? de pressdo por toda a superficie e
posterior polimento com lixas de granulacdes 180, 220 e 300 sob agua
corrente, a fim de obterem espessuras de 1,0mm. As amostras foram
analisadas com dispositivo de aumento de vinte vezes e descartadas
aquelas que apresentassem qualquer tipo de fratura. Para cada marca
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comercial foram confeccionadas quarenta amostras, divididas em quatro
grupos de dez, os quais receberam os seguintes tratamentos: a) controle,
b) silano; <¢) condicionamento com AFL 20% duranie 3min;
d) condicionamento com AFL e aplicacsdio de silano. Uma camada de
0,2mm de espessura de resina composta foi aplicada em cada amostra
sobre a area condicionada e posteriormente fotoativada. As margens
receberam acabamento com brocas diamantadas (Esthetic Trimming,
Savannah) e discos Soflex (3M). Em seguida, as amostras foram
mantidas em agua a 37°C por sete dias e termocicladas em 1000 ciclos
de 5°C e 50°C de 30s cada; posteriormente, foram colocadas em solugdo
de nitrato de prata a 50% por 45min e lavadas com agua destilada.
Finalmente, foram fixadas em resina epéxica e secionadas em anguios de
90° com disco de diamante (/somef) em quatro partes, permitindc a
observacgdo de oito faces em cada amostra. O grau de microinfiltragéo na
interface porcelana/resina composta foi determinado pela penetragao de
nitrato de prata da porgéo exierna para o centre de cilindro, observado em
MEV com aumento de 250 vezes (Olympus Meltalurgicai Microscope). Os
dados foram analisados através de teste ANOVA e Kruskal-Wallis. Os
resultados permitiram verificar a ocorréncia de fraturas em alguns grupos,
especiaimente da marca Ceramco Ii. Varias amostras exibiram a remocgao
parcial ou total da camada de resina composta apés a termociclagem,
com diferengas significativas entre os grupos de tratamentos superficiais
distintos. A analise desse aspecto permitiu verificar que as amostras
condicionadas com AFL apresentaram microinfiltragao significativamente
menor que aquelas somente silanizadas, enquanto em trés das quatro
marcas testadas, as amostras que, além de condicionamento receberam
silanizag8io, exibiram diferenga significativa em relagdo as somente
condicionadas, obtendo-se reduzida microinfiltra¢ao.

Em revisdo da literatura de 1992, Taylor & Linch® definem
microinfiltragao como a passagem de bactérias, fluidos, moléculas ou fons
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enire as paredes da cavidade e o material restaurador. As investigagbes
podem ser conduzidas tanto in vivo quanto in vitro, entretanto, as
laboratoriais s&o mais comumente utilizadas. Os autores relatam que,
dentre as técnicas disponiveis para avaliagao da infillragao marginal, a
que utiliza agentes corantes ainda ¢ a mais aceita. Este método permite a
produgado de seg¢bes infiltradas, contrastando-se tantoc a cor do dente
quanto da restauracéo. A maior desvantagem desta técnica recai sobre a
subjetividade da avaliagdo, mesmo se realizada por mais de um
examinador. Os corantes mais freqUentemente utilizados em pesquisas
odontoldgicas possuem diferengas na concentragdo e tamanho das
particutas. Os autores ressaltam, ainda, que o0s corantes devem
apresentar estabilidade de coloragdo sob quaisquer das condi¢des
encontradas duranie a investigagao.

Aratjo et al.*, em 1993, propuseram-se a realizar teste de
infiltracdo marginal sob diferentes materiais restauradores. Foram
utilizados dentes humanos integros que receberam preparos classe V
para a analise pretendida, com selamento do apice com resina composta.
Foi delimitada uma area de 1mm aiém da interface dentefrestauragao,
com pintura de toda a superficie restante com esmalte para unha em trés
camadas, com intervaios de aplicag8io até a secagem compieta. Apos
termociclagem € submersao em corante, os dentes foram secionados no
sentido vestibulo-lingual e fixados em |Amina de vidro identificada para
feitura em lupa estereoscopica. Pdde-se concluir que o cimento de
iondmero de vidro restaurador apresentou infiltragdo marginal
estatisticamente significativa.

Um adesivo dental “ideal” deveria promover alta forga de
adeséo e eliminar a microinfiltragéo. intuitivamente, alta forga de adesao
deve resultar em menor microinfiltragao. Entretanto, a relagéo entre forga
de adesdo e microinfiltragdo ndo ¢ bem compreendida. A forga de adeséao
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estaria mais relacionada ao potencial de retencdo do material do que a
sua habilidade de selamento. O objetive do estudo de Fortin et al.¥ (1994)
foi avaliar, in vifro, as forgas de adesdo de varios sistemas adesivos e
examinar a relagdo entre estas for¢as de adesfio e o grau de
microinfiltracdo em restauragtes de classe V. A intengdo foi testar a
hipotese de que a microinfiltrag&o de um determinado sistema adesivo é
refacionada com a forga de ades&o de cisalhamento. Os testes de forga
de adesdo e microinfiltragdo foram realizados nc mesmo dente para
reduzir a variagio comumente encontrada em investigagdes de adeséo a
dentina. Os autores afirmam que a relagdo entre for¢ga de adeséo e
microinfiitragdo € compiexa & pouco compreendida. Entretanto, neste
estudo, a forga de adesdo de cisalhamento e a microinfiltragée foram, de
certa forma, relacionadas, apesar de n3o ter sido observada correiacao
estatistica significativa entre estas variaveis. Entre os sistemas adesivos
avaliados neste estudo, o Clearfil Liner Bond (Kuraray) e o OptiBond
(Kerr) tiveram as maiores forgas de adesdo e menores microinfiltracoes.
Ja os sistemas Imperva Bond (Shofu), Gluma 2000 (Miles) e Scotchbond
Dual-Cure (3M) obtiveram as menores forgas de adesdo e maiores
infiltragBes. Pode-se concluir gue os resultados deste estudo in vitro néo
podem predizer o desempenho clinico dos sistemas adesivos avaliados
ou de outros, mas existe uma forte indicacdo de que um material com alta
forca de adeséo vai apresentar também menor microinfiltragao.

Em publicacdo de 1994, Roulet® buscou discutir o
significado clinico da integridade marginal das restauragdes, com base
nas usuais pesquisas in vitro. Conforme o autor, para avaliagbes in vitro
da integridade marginal, restauragbes sio usuaimente adaptadas em
dentes extraidos sob condigdes clinicas simuladas, ou sob condicbes
préprias especialmente adaptadas para o teste intencionado. As
restauracbes séo geraimente submetidas a tensdo térmica ou mecanica,
ou ao ataque acido. Neste dltimo caso, areas descalcificadas, similares
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aquelas vistas em caries secundarias, sdo formadas ao longo das
margens da restauragdo. Os dados obtidos de tais avaliagdes devem ser
estatisticamente analisados. A avaliagdo da integridade marginal pode ser
baseada na fungdo da restauragdo ou em sua morfoiogia. Testes
funcionais s&o baseados na penetracéo de corantes, ions ou isdtopos
radioativos na interface dentefrestauragdo. Desde que estes métodos
requerem a destruicAc da amostra por seccionamento, estudos
longitudinais ndo podem ser conduzidos. Avaliagdes morfolégicas sdo
melhores quando a analise da integridade marginal & realizada em MEV.
Uma vez que esta metodologia € baseada em réplicas, os estudos
longitudinais s&o possiveis. A avaliagdo & baseada em critérios pré-
estabelecidos, que devem ser adaptados ao método restaurador usado. O
percentual de distribuicio dos padrées de comparagéo pode ser
calculado, uma vez que o sistema inciui mensuragcdes do comprimento
das secbes da margem. O sistema tem provado ter preciséo e boa
reprodutibilidade. O valor preditivo de tais testes pode ser aperfeigoado
pelo uso de correlagdes diretas entre testes funcionais e morfolégicos. Um
método desenvolvido por Kostka possibilitou a realizagdo de avaliacéo
morfolégica na réplica, na localizacdo precisa onde a amostra &
secionada. Avaliando-se mulitiplos locais numa restauragéao simples, €
possivel correlacionar os resultados dos dois métodos. Tem sido
mosirado que, onde é detectada uma abertura marginal, & encontrada a
penetragédo do corante. Os pesquisadores encontram probiemas quando
chegam na interpretacdo dos dados para avaliagdo marginal. E sabido
que a penetragdo marginal € dependenie de fatores como: tamanho
molecuiar, polaridade da molécula, interagao superficial entre o corante e
o material restaurador, capilaridade e tempo. A selegdo do método vai
influenciar significativamente os resultados. Em outras palavras, os
resultados ndo podem ser estritamente ligados a qualidade do material
restaurador ou procedimento. Adicionaimente, um nivel de aceitagéo &
dificii de ser definido. Deve-se avaliar apenas a profundidade da
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penetracao? Ou € mais importante a espessura da zona penetrada?
Talvez a quantidade de agente penetrado seja de maior importancia. E
quanto ao tempo? Os efeitos da infilirago devem ser dependentes do
material. Similarmente, as mesmas questdes sdo levantadas quando a
morfologia & considerada. O que & importanie: margens excelentes,
quantidade de aberturas marginais, a largura de fraturas? Apds um
acordo ter sido estabelecido quanto a estas dificeis questdes, o préximo
problema €. onde determinar um nivel de aceitagdo. Desde que ndc ha
perfeigédo, desvios da normalidade devem ser encontrados. infelizmente,
para a integridade marginal existem apenas poucas situagbes com
solugbes simples. Devido aos muitos problemas associados com estudos
in vitro, seria melhor a condugédo de investigactes clinicas, entretanto,
existe um dilema diagnostico, ja que muitos estudos tém mostrado que os
clinicos possuem flimitadas habilidades diagnosticas. Dentre as
conclusdes a que estes aspectos conduzem, destaca-se a impossibilidade
de correlacionar diretamente os resuitados de testes simulados com 0s
achados clinicos, porém, & importante reconhecer que & melhor deter
dados incertos que nao té-los.

Considerando as virtudes das restauragfes em porcelana,
como estabilidade de cor e maior selamentc marginal, entre outras,
Qualtrough & Wilson® (1996) as indicam inclusive para dentes
posteriores, apesar de apresentarem algumas iimitagbes mecénicas como
o potenciatl de desgaste do dente antagonista e a possibilidade de fratura.
Em uma avaliacio clinica de trés anos, os autores acompanharam
cinqiienta restauragdes oclusais e ocluso-proximais fixadas em pré-
molares e molares de 27 pacientes, verificando o desempenho clinico e
microscopico das mesmas, incluindo o potencial de fratura. As superficies
das restauragtes foram condicionadas com AFL por 60s. Foi verificada a
ocorréncia de oito fraturas (16%), destacando-se que cinco destas se
deram no primeiro més ap6s a fixagéo. Acerca do preparo de superficie e
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a relacao desse com o desempenhc das restauragdes, os aufores
destacam que ¢ fratamento com silano sem o condicionamento da
porcelana nao é suficiente para reduzir a microinfiltracdo e produzir uma

adesao duravel da restauragio ceramica.

Em publicacido de 1996, Déjou et al.?! buscaram avaliar a
influéncia do critério estatistico utilizado na avaliagdo de testes de
microinfiltragdo in vitro. Segundo os autores, ndo ha possibilidade de
correlagdo dos achados clinicos com o0s resuliados de testes de
microinfiltracéo in vitro. isto se relaciona a caréncia de critérios confiaveis
de avaliagao in vifro, caréncia de caracteristicas de diagnostico in vivo e
caréncia de validade de procedimentos simulatérios in vivo. Os resultados
dos estudos in vivo sao geraimente menos negativos do que o0s dos
estudos in vitro. Todavia, testes /n vitro sdo essenciais para propésitos de
desenvolvimento, 0 gue deve ser visto como um cenario tebrico da
guantidade maxima de microinfitragdo que pode ou néo ocorrer in vivo.
Asseveram que uma grande variedade de métodos tem sido descrita para
avaliagcdo da eficiéncia seladora. Testes de penetracdo de corante sio
freqlientemente utilizados, por constituirem métodos geraimente simples e
rapidos. A avaliagdo envolve geraimente a mensuragao da profundidade
de penetracdo em uma ou varias se¢bes dos corpos de prova —
normaimenie dentes restaurados, embutidos em resina epdxica. A
profundidade da penetracido avaliada em somente uma sec¢do de um
dente restaurado deve ser um critério. £Este método n&o permite levar em
consideragdo a variacao da penetracdo do corante de uma zona para
outra da interface dentefrestaurag¢do. Para considerar esta variagao,
devem ser examinadas varias segbes de cada dente e, logicamente,
devem ser feitas varias medidas. Cada mensuracédo deve ser considerada
como um critério estatistico (dado dependente) ou um critério resumindo
todos os dados calculados de cada dente. Seqiiéncias estatisticas de

dados sdo geralmente representadas pelos “valores meédios”, isio é,
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media, mediana, moda. A média descreve uma distribuicao estatistica dos
dados, porém sob duas condigdes: a) normalidade de distribuicao dos
dados medidos em cada dente; b) nenhum dado aberrante. No caso
oposto, a mediana, situada no centroc da série de dados e ndo
influenciada pela forma de distribuicio dos dados ou por aberragbes, é
preferivel. A moda é a classe da abscissa correspondendo a freqiiéncia
maxima. Ainda, € o mais numeroso valor ou classe entre os dados
medidos em cada dente. Levando-se em conta ¢ objetivo do experimento,
este critéric deve prover informacdo utilizavel sobre os padrées
comportamentais dos sistemas adesivos. No entanto, a determinacdo da
moda algumas vezes é dificil, ou mesmo impossivel, quando nao ha moda
ou varias modas. Estas dificuldades conduzem a exclusao de matérias
experimentais e, conseqientemente, a menor forga e problemas para a
validade dos testes. O critério de resumo deve ser a profundidade da
maxima penetracdo do corante em cada dente, ou a porcentagem de
dente em cada grupo sem nenhuma penetragéo de corante, o que conta
para a integridade marginal total de restauragbes com diferentes

materiais.

Huh & Cho® (1996) propuseram-se a avaliar a for¢a de
adesdo e a microinfiltragdo de quatro resinas compostas utilizadas em
reparos de porcelana (Z-100, Photo Clearfil, Bisfil e Ultrabond). A forga de
adesao foi avaliada em oitenta corpos de prova, subdivididos segundo a
realizacdo ou nac de ciclagem térmica, totalizando dez corpos em cada
grupo. Para avaliar a microinfiliragdo, quarenta corpos de prova em
porcelana foram fabricados e, apds adesdo das diferentes resinas
compostas, foram mantidos em meic de fucsina basica 0,5%.
Posteriormenie, foram secionados em maquina de corte de baixa
velocidade e observados em microscopio com aumento de setenta vezes.
Os resultados encontrados foram: a) sem termociclagem, as resinas

compostas Bisfill € Z-100 obtiveram os melhores valores de adeséo; b) a
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termociclagem nao afetou a forga de adesao dos espécimes; as resinas
compostas Z-100, Bisfii e Ulfrabond revelaram selamenic marginal

superior, com baixa microinfiltragao.



3 PROPOSICAO

O objetivo deste trabalhc foi avaliar a efetividade do
tratamento de superficie, nos reparos de ceramica, através da infiliracao
marginal na interface porcelanafresina composta.



4 MATERIAL E METODO

A presente pesquisa foi fundamentada na comparagéo de

diferentes tratamentos superficiais em cilindros de porcelana (IPS Classic;

ivociar) obtidos em laboratério de prétese, sobre os quais foi unida resina

composta, obtendo-se cinqiienta corpos de prova.

Os materiais utilizados no desenvolvimento da pesquisa

estdo agrupados no Quadro 1.

Quadro 1 -~ Materiais utilizados na metodologia de ensaio de infiltracéo

marginat

Produto Especificagao Fabricante
Porcelana Dentin body A 3,5 ivoclar
Acido ftuoridrico Concentracao de 10% Dentsply
Acido fosférico Concentragédo de 35% M
Fidor fosfato acidulado { Concentragao de 1,23% Vigodent
Top Gel
Particulas de éxido de | 50um de granulagéo Bio-Art
aluminio
Silano Primer e ativador 3M
Adesivo dental Single |Bis-GMA, HEMA, dimetacrilatos, | 3M

Bond

copoiimeros dos acidos poliacrilico e
poli-itacdnico, sistema fotoiniciador,
agua e etanol

Resina composta
Filtek Z 250

Bis-GMA, UDMA, Bis-EMA e parte
inorganica de Zirconia/Silica com
82% em peso. O tamanho médio das
particulas é de 0,6um

3M
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Os corpos de prova foram obtidos conforme metodologia a
seguir descrita.

4.1 Confecgio dos cilindros de porcelana

Para a obtengdo dos cilindros de porcelana, medindo 6mm de
didmetro e 12mm de altura, foi utilizada porcelana feldspatica em po /PS
Classic V Dentin Body e liguido de modeilar /PS Classic N, fabricados pela
Ivoclar, na proporgao de 3g do pd para 1ml do liquido. A mistura foi
realizada sobre placa de agata umidificada, com espatula de vidro, por
tmin.

Foi utilizado como matriz um tubete padrdo de anestésico,
com 1,8ml de capacidade, secionado ao meio, mantendo-se o0 émbolo de
borracha em sua base e, posteriormente, lubrificado com isolante /voclar
Ceramic Separaling. Apds a manipulagio da porcelana, esta foi inserida
no interior do tubete, com o cuidado de inibir a formag&o de bolhas de ar,
mantendo-se o conjunto sobre um vibrador ligado em minima poténcia por
10s. Com um guardanapo de papel absorvente foi retirado o excesso de
liquido da superficie. O émbolo do tubete fol empurrado com um cabo de
pincel, visando remover a porcelana pré-formada de seu interior,
depositando-a sobre um manto de 1a de vidro, o qual foi posicionado a
porta do forno EDG FV1 Vacum Clay, pré aquecido a 450°C, por 4min.
Foi acionado, entdo, o controle automatico do forno no programa 1, que
eleva em 4min a porta da base até o fechamento. A temperatura interior
do forno elevou-se 65°C por minuto até atingir a temperatura de 920°C,
mantendo-o fechado por 1min. Em seguida, o elevador desceu em
estagios, em periodo total de 4min, até a abertura completa da poria.
Apos o resfriamento do cilindro até a temperatura ambiente, houve uma
contragdo aproximada de 11% em relagdo ao padréo inicial. Para ajuste
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de suas dimensdes, foi utilizado um novo tubete para reembasamento do
cilindro obtido na primeira cocgfio, repetindo-se as etapas descritas.
Finalizada a segunda queima, restaram pequenas imperfeicdes
minimizadas com broca diamantada PM 85 da KG Sorensen, nas paredes
externas do cilindro, utilizando micro-motor elétrico & velocidade de
12000rpm, umedecendo-o com Agua destilada, visando inibir
superagquecimento localizado e minimizar a vibragéo ultrassdnica, o que
poderia provocar fraturas. As paredes superior e inferior do cilindro
receberam acabamento com a parte achatada da broca diamantada PV
45 da KG Sorensen.

Concluida esta etapa, as dimensdes foram conferidas com um
paquimetro e as imperfei¢gtes ainda presentes foram corrigidas com nova
cocglo, seguindo-se as mesmas etapas ja descritas.

O acabamento final foi realizado com broca diamantada PM
18 da KG Sorensen nas paredes superior € inferior @ PM 82 da KG
Sorensen nas circundantes (Figuras 1 e 2).

E oportuno destacar que ndo se aplicou glaze sobre os
cilindros, considerando-se que nas situagfes de fratura 0 mesmo néo
estara presente.
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d

FIGURA 1 - Confecgéo dos cilindros de porcelana; a) imediatamente apés remogéo do
tubete anestésico, previamente a primeira queima; b) junto ao forno para
primeira queima; c) imediatamente apds primeira queima; d) reembasamento
para corregdo da forma e dimensdes
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FIGURA 2 — Confecgao dos cilindros de porcelana: a) apos ultima queima; b) conferéncia
da medida; c) acabamento da superficie a ser condicionada

4.2 Tratamento de superficie da porcelana

Os cinqlenta cilindros foram divididos em cinco grupos,
contendo dez amostras em cada, tendo recebido os seguintes
tratamentos, ap6s APD:

a) Grupo A — controle: nenhum condicionamento adicional foi

aplicado;

b) Grupo B — AFL: aplicagdo de gel de acido fluoridrico a 10%
de concentracao (Dentsply) por periodo de 2min;

c) Grupo C — AFO: aplicagédo de gel de acido fosférico com
35% de concentragao (3M) por periodo de 1min;

d) Grupo D — FFA: aplicacao de gel de fltor fosfato acidulado
com concentragdo de 1,23% (Top-Gel, Vigodenf), por
periodo de 10min;

e) Grupo E — JOA: jato de 6xido de aluminio 50um (Bio-Arf)
por periodo de 20s, a uma distancia de 5 a 10mm, com
pressdao de 5,5MPa, utilizando equipamento especifico

(Microetcher).
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ApoOs a aplicagao dos agentes de tratamento de superficie, as
amostras dos grupos B, C e D foram lavadas por 20s sob agua corrente e
secas com ar comprimido por 10s. As amostras do grupo E aplicou-se

somente secagem com ar comprimido por 10s.

FIGURA 3 = Condicionamento de superficie no cilindro de porcelana: a) AFL; b) AFO;
c) FFA; d) JOA.
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FIGURA 4 - Fotografia do Microetcher

4.3 Aplicagao de silano, adesivo e resina composta

ApOs a secagem, os corpos de prova foram parcialmente
revestidos com tira de matriz de ago de 7mm de altura e 0,05mm de
espessura — adequadamente soldada, simulando bandas ortodénticas,
com mesmo diametro dos cilindros obtidos — mantendo-se 3mm sobre os
cilindros e ficando os demais 4mm como matriz para receber a resina
composta (Figura 5).

Apos esta etapa, em todos os cilindros aplicou-se camada de
agente silano (3M) — misturando-se uma gota de primer e uma de
catalisador em pote dappen — que foi levado a area condicionada através
de pincel (Microbrush), secando-se por periodo de 30s e reaplicando-se
nova camada, com mesmo tempo de espera.

Seguiu-se aplicagdo de adesivo dental (Single Bond, 3M),
através de pincel (Microbrush) com secagem por 2s e fotoativagdo por
10s, utilizando aparelho fotoativador Helio Magic GT-600, Vigodent, com
600 mW/cm? de intensidade (Figura 6).
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FIGURA 6 - Vista superior da
area tratada, apos
aplicacao de
adesivo Single
Bond, 3M

FIGURA 5 — Matriz de aco
revestindo parte
da porcelana
apos tratamento de
superficie

Em etapa final de preparacdo das amostras, foram inseridas
quatro camadas de resina composta (Filtek Z250, 3M), de cerca de 1mm
cada, fotoativadas individuaimente (Helio Magic) por 40s, removendo-se,
em seguida, a matriz de ago utilizada (Figura 7).

FIGURA 7 — Fotografia do corpo de prova concluido, apds unido da resina composta
Z250, 3M, a porcelana.



4.4 Obtengao das laminas

Todos os corpos de prova foram identificados na base com a
letra do grupo e o nimero do corpo de prova, €, em conjunto, foram
submetidos a trezentos ciclos de ciclagem térmica (Maquina de Ciclagem
Térmica Etica, Figura 8) em banhos de 30s, com temperaturas de 5°C (+
2°C) e 55°C (+2°C) e, a seguir, foram mantidos sob armazenagem em
agua destilada em estufa (Estufa Bacteriolégica MA 032 Marconi) a 37°C
por 24h. Posteriormente, foram aplicadas trés camadas de esmalte de
unha sobre as areas de resina composta e porcelana, mantendo-se
intacta a interface do reparo em um total de 1mm. Os corpos de prova
foram, entao, mergulhados em corante Rodamina B a 2% por 24h, apos o
que foram lavados em &gua corrente por 20min e deixados secar ao ar
livre.

A etapa seguinte consistiu de embutimento dos corpos de
prova em base de resina acrilica, visando seciona-los em maquina de
corte (Labcut 1010 Extec) na qual se obtiveram, aleatoriamente, trés
segOes de cada corpo (Figuras 9 e 10). Apoés serem removidas da base,
as segOes foram sobrepostas em lamina de vidro para analise.

FIGURA 8 — Fotografia da maquina de ciclagem térmica Etica
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FIGURA 9 - Fotografia do equipamento FIGURA 10 — Detalhe de seccionamento
para seccionamento dos do corpo de prova
corpos de prova Labcut 1010
Extec

4.5 Avaliagao da infiltragao

As trés secdes de cada corpo de prova permitiram a
observagao de infiltragdo em seis areas — a direita e a esquerda de cada
segao — através de lupa estereoscoépica (MC 80 DX Zeiss) com aumento
de 50 vezes, visando detectar a infiltragdo marginal. As leituras foram
realizadas somente nas faces de corte voltadas para a lupa apds a
sobreposigédo na lamina de vidro. A avaliagdo seguiu o critério de atribuir,
a cada corpo de prova, o valor maximo de profundidade do corante, com
precisdo de 0,1'mm (Figuras 11 e 12).



FIGURA 11 — Seg6es de corpo de prova
sobre lamina de vidro para 2 BT
analise microscopica ; i ;

FIGURA 12 — Lupa estereoscopica MC 80

DX Zeiss

4.6 Analise estatistica

Os resultados obtidos foram submetidos a analise estatistica
por comparagado das médias de infiltracdo marginal em cada grupo de
teste, usando analise de varidncia unifatorial (ANOVA one-way) e,
posteriormente, teste de Games-Howell, com significancias avaliadas ao
nivel de 5%.



5 RESULTADOS

Foram realizadas seis leituras em cada corpo de prova
(Anexo A), das quais tomou-se como resultado o grau maximo de
penetracao do corante.
As Figuras 13 a 17, obtidas com aumento de cinco vezes,
ilustram os resultados obtidos nas leituras sob lupa estereoscopica.

a ‘ ' b

FIGURA 13 - Infiltrag&o marginal no grupo A: a) minima do grupo, evidenciada na quinta
leitura do corpo de prova A1 (0,1mm); b) maxima do grupo, evidenciada na
terceira leitura do corpo de prova A2 (6,0mm)
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a b
FIGURA 14 — Infiltragdo marginal no grupo B: a) minima do grupo, evidenciada na
segunda leitura do corpo de prova B10 (0,0mm); b) maxima do grupo,
evidenciada na terceira leitura do corpo de prova B10 (3,6mm)

a b
FIGURA 15 — Infiltrag&o marginal no grupo C: a) minima do corpo de prova C10 (0,0mm),

evidenciada em sua quinta leitura; b) maxima do mesmo corpo de prova
(1,0mm), evidenciada em sua terceira leitura.
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a b

FIGURA 16 — Infiltragdo marginal no grupo D: a) minima do grupo, evidenciada na quarta
leitura do corpo de prova D6 (0,0mm); b) maxima do grupo, evidenciada na
sexta leitura do corpo de prova D6 (3,1mm).

a
FIGURA 17 — Infiltragdo marginal no grupo E: a) minima do grupo, evidenciada na
segunda leitura do corpo de prova E5 (0,0mm); maxima do mesmo corpo
de prova (1,9mm), evidenciada em sua primeira leitura

A Tabela 1 apresenta o valor, em mm, atribuido a cada

corpo de prova.
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Tabela 1 = Valor maximo de infiltracdo em cada corpo de prova, segundo

o agente de tratamento de superficie utilizado

GRUPO CORPOS DE PROVA
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
A—-CONTROLE 1,7 60 60 60 13 60 21 60 60 60
B —AFL 28 16 08 16 21 16 32 21 20 36
C-AFO 28 22 08 10 27 29 20 16 12 10
D - FFA 21 15 11 18 22 31 18 18 19 12
E—-JOA 1.8 16 15 20 19 26 14 13 18 28

A Figura 18 oferece grafico representativo do valor médio

de infiltragcao em cada grupo experimental.
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3,00-
mm 2,50-
2,00-
1,50
1,00

0,50

ol \_\\\\\ \\\\\

0,00

FIGURA 18 - Valores médios, em mm, da maxima infiltracdo marginal verificada em

cada grupo experimental.

Grupos
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Sob a hipdtese de igualdade de desempenho dos
diferentes tratamentos superficiais quanto a infittragdo marginal e segundo
a técnica utilizada, aplicou-se feste de analise de varidncia unifatorial
{ANOVA one-way), ac nivel de significancia a=0,05, apresentado nas
Tabelas 2 a 5.

Tabela 2 — Estatisticas descritivas

Grupos N Minimo Maximo Média Desvio
Padrdo

A 10 1,30 6,00 471 2,0856

B 10 0,80 3,60 2,14 0,8422

C 10 0,80 2,90 1,82 0,8094

D 10 1,10 3,10 1,85 0,5642

E 10 1,30 2,80 1,87 0,4923

Tabela 3 — Resultado do teste ANOVA one-way

Soma dos Grausde Quadrado F Significancia

quadrados liberdade médio (valor de p)
Entre
grupos 62,931 4 15,733 12,536 0,000
Dentro dos
grupos 56,475 45 1,255
Total 117,007 49

Da andlise da Tabela 3 constata-se que a hipdtese de igualdade foi
rejeitada, ou seja, ha pelo menos um grupo cuja média dos valores
maximos difere significativamente das médias dos demais grupos.

A hipttese de homocedasticidade foi verificada peio teste de
homogeneidade de varidncias (teste de Levene).
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Tabela 4 — Teste de homogeneidade de variancias
Estatistica de Levene df1 df2 Sig.

13,087 4 45 0,000

A analise do teste de Levene atesta que as vari&ncias ndo
sdo homogéneas. Considerando-se que o teste ANOVA one-way exige
homogeneidade de varidncias, e gue essa condigdo nfo & satisfeita,
indica-se a aplicagdo de novo teste paramétrico, tendo sido escolhido o
de Games-Howell.

Tabela 5 — Resultado do teste Games-Howeil de comparagdes multiplas
entre os grupos de testes, com nivel de significancia de 0,05

Grupos de Grupos Diferengca Erro padrao valordep
teste () comparativos meédia {significancia)
(J) (1-J)
A B 2,570 0,501 0,024 *
C 2,890 0,501 0,011 *
D 2,860 0,501 0,012*
E 2,840 0,501 0,013 *
B C 0,320 0,501 0,905
D 0,290 0,501 0,891
E 0,270 0,501 0,901
C D - 0,030 0,501 1,000
E - 0,050 0,501 1,000
D E - 0,020 0,501 1,000

* valor estatisticamente significante

Da andlise da Tabela 5, constata-se que a hipbtese de
igualdade foi mantida entre os grupos B, C, D e E, bem como que os
mesmos diferiram estatisticamente do grupo A.



6 DISCUSSAO

A porcelana dentaria, de ampla utilizag&o na rotina clinica,
em que pese suas virtudes, apresenta baixa resisténcia ao cisalhamento e
a tragfio (Zhukovsky et al.”', 1998), o que acaba por favorecer a
ocorréncia de fraturas, em especial quando presentes falhas como o
incorreto desenho da subestrutura metalica, defeitos na interface entre
metal e ceramica, excesso de porcelana, fadiga ou trauma, especiaimente
por desajustes oclusais (Zavanelli et al.”®, 1994; Zhukovsky et al.”', 1996;
Uctasli®, 1996; Shahverdi et al.*®, 1998 e Leibrock et al.*, 1999).

Entre as alternativas que se apresentam para solucionar
essa ocorréncia freqiente (que & de 2 a 4%, segundo Leibrock et al.%®,
1999, atingindo 7%, conforme Zavanelli et al.”°, 1994), incluem-se a
substituicio da protese ou seu reparo.

Conforme Noel & Mitchell*® (1997), ao se considerar uma
dessas opgbes, € preciso avaliar a presenga de deficiéncias, como linhas
de fratura na porcelana, contorno excessivo, coloragéo pobre ou margens
expostas e, na presenga dessas limitagbes, deve-se decidir pela
substituicdo do trabalho protético. Os mesmos autores, corroborados por
Goldstein & White®™ (1995) e Deila Bona & Van Noort™ (1998) afirmam
que fatores como tempo, trabalho, custo, desconforto e risco a estrutura
dental devem justificar a indicagdo de reparar, aditando-se como
vantagens sua rapida aplicacao, custo minimo e simplicidade.

Mitler*? (1997) e Noel & Mitchell*® (1997) destacam que os
reparos podem se dar através da confecgho e cimentacio de novo
fragmento de porcelana ou por acréscimo de resina composta.
Consideramos que as vantagens do reparo justificam sua indicacéo,
especialmente com resina composta, levando-se em conta suas




importantes vantagens ciinicas como facilidade de aguisig&io e manuseio,
versatilidade de cor e tons, alem de seu baixo custo e disponibilidade por
parte de todos os profissionais. Miller*? (1997) corrobora esta opinido,
destacando a possibilidade de solugdo em uma UGnica consulta, sem
envolvimento laboratorial, @ o menor custo envolvido, aliado ao bom

resultado estético. Denehy et al.?*

(1998) igualmente destacam os 6timos
resultados estéticos alcangados por esta opgao, além da expectativa de
boa longevidade. Alguns autores, como Reis et al.5® (1997), entretanto,
salientam que o0s reparos de restauragbes ceramicas devemn ser
considerados como procedimentos temporarios, pois, sob condigdes
clinicas havera uma fadiga da restauragdo, com a ocorréncia de fathas.
Noel & Mitchell® (1997) apresentam como desvantagens a possibilidade
de alteragio de cor, baixa resisténcia ao desgaste, pobre aparéncia
estética e fraca forgca de adesdo em areas de esforgos mastigatérios,
levando-0s a conciuir que reparos com resinas compostas nao sao
comprovadamente duraveis, necessitando repetidas substituigbes e
aumento dos custos, no que s&c contestados por Fan® (1991), Uctas!i®
(1996) e Shahverdi et al.”® (1998), segundo 0s quais, apesar de
considerados como procedimentos temporarios, devem ser indicados,
ainda que por alguns anos, sendo preferivei @ remogao da restauragao.
Badawi & Sherif® (1994) estabeieceram uma relagéo entre
o resultado estético nos reparos de restauraches ceramicas com
microinfiltragio bacteriana. Verificaram que a superficie da porcelana nos
corpos de prova mostrou minima ades&o bacteriana, em comparag¢io com
as areas dos materiais de reparo e da jungdo entre ceramica e resina
composta. Conforme os aufores, o acumulo de bactérias pode levar a
descoioragdo do material estético, formacdo de placa e falha da
restauragdo. Igualmente, Tjan & Dunn®® (1990) e Noel & Mitchell*® (1997)
confirmam que a microinfiltra¢éo contribui para a ocorréncia de alteragao

de cor.
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Segundo Sorensen et al.® (1991), a percolagdo marginal
ocorre devido a diferenga do coeficiente de expansdo térmica entre a
estrutura dentaria € o material restaurador. Conforme Baratieri et al.’
{1999}, a contragdo das resinas compostas & elevada, variando entre
2,3% a 7,1%, o que acaba por reduzir a capacidade de selamento
marginatl.

Considerando que a alteragdo de cor tem relagao direta
com a microinfiltracio marginal, ¢ que a area de interface entre os
materiais & a regido mais critica, € conveniente a investigacdo do
selamento nesta area, que, em virtude da instabilidade dimensional das
resinas compostas, pode ser vulneravel.

Face as dificuldades de conduzir investigacbes de
microinfiltragdo marginal in vivo, as pesquisas s&o realizadas,
rotineiramente, in vitro. Em reviséo da literatura de 1996, Déjou et al.*!
afirmam que néo ha possibilidade de correlagio dos achados clinicos com
0s resuitados de testes de microinfiliragéo in vifro. Apesar de destacar as
diferencas entre os resultados laboratoriais e clinicos, Pashley*® (1990)
estabelece uma pequena correlagéo da extensdo da microinfiliragao em
resultados de estudos in vifro, com © sucesso in vivo do material,
acrescendo que baixos niveis de microinfiltragac em estudos laboratoriais
s80 indicadores de maior éxito clinico. Do mesmo modo, Roulet®®, em
1994, confirma a impossibilidade de correlacionar diretamente os
resuitados de testes simulados com os achados clinicos, porém, destaca
ser importante reconhecer que € melhor deter dados incertos que nao té-
los. Portanto, embora se deva destacar as limitagdes apresentadas pelas
pesquisas laboratoriais, estas permanecem dteis em ressaltar materiais
de maior confiabilidade, estendendo sua indicacéo clinica.

Os testes laboratoriais de microinfiltragdo marginai
ocorrem, geralmente, por submersio das amostras em corantes. Roulet™
(1994} destaca que sua infiltragdo ocoirera em area de fenda marginal.
Conforme Taylor & Linch® (1992), os corantes devem permitir a produgéo



de secgbes infiltradas, contrastando-se tanto da cor do dente, quanto da
restauracdo. Estes autores citam diferentes pesquisas e os diversos
agentes corantes utilizados, relatando a Rodamina B em dois frabalhos.
Nesta pesquisa os corpos de prova ficaram submersos em Rodamina B a
2% por periodo de 24 horas, que, apds secionados, permitiram a
observacdo de trés segles adequadamente coradas sob iupa
estereoscopica.

Conforme Déjou et al.?! (1996), o critério da andlise
estatistica nos testes laboratoriais de microinfiltracdo exerce grande
influéncia na avaliagdo dos resuitados. Os autores sugerem utilizar a
profundidade da maxima penetragéo do corante em cada dente, ou a
porcentagem de dente em cada grupo sem nenhuma penefragic de
corante, o que conta para a integridade marginal total de restauragtes
com diferentes materiais. O critério sugerido foi seguido neste trabalho,
utifizando-se a profundidade da méaxima penetragio do corante em cada
amostra como o valor a ser empregado na analise estatistica.

Em 1983, Ferrando et al.®® compararam sistemas de
reparo quanto a microinfiltragao e resisténcia adesiva, por teste de tragao.
Embora tenham encontrado melhores resultados nos dois testes com um
dos sistemas pesquisados, os valores encontrados nos demais sistemas
demonstraram divergéncia entre ambos. A analise estatistica demonstrou
que ndo ha relagéio entre os dois testes. Bello et al.® (1985) encontraram
08 mesmos resultados em pesquisa com idéntico objetivo. Segundo Fortin
et al.?’ (1994), a relagéio entre forca de ades&io e microinfiltragio ndo &
bem compreendida. Quando os autores compararam a forca de adeso
por cisalhamento e a microinfiltragéo de diferentes sistemas adesivos,
obtiveram uma correlagéo entre os resultados, porém, néo significativa.
Em pesquisa similar de 1996, Huh & Cho®' também correlacionaram os
resultados, porém, nd3o de modo preciso. Estas investigactes
demonstram que a relacao entre microinfiltragcio e resisténcia adesiva é
controversa, porém, as mesmas demonsiram a impossibilidade de
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estabelecer uma relacéo direta entre essas variaveis. Nesta pesquisa, de
modo semelhante, o comportamentc dos agentes de tratamento de
superficie quanto a microinfiltragdo marginal divergiu dos vaiores de
resisténcia adesiva citados na literatura, em especial com o AFL.

Os corpos de prova do grupo B, submetidos a agédo do
AFL, apresentaram infiltragdo marginal média de 2,14mm, enquanto os do
grupo controle demonstraram microinfiltracio marginal de 4,7 1mm, com
diferenca estatistica enire esses. Na literatura, o comportamento do AFL
em refag&o a microinfiltragéo € pouco relatado. Na pesquisa de Sorensen
et al.%° (1991), as amostras condicionadas com AFL exibiram potencial de
selamento significativamente maior em relacdo as somente silanizadas,
corroborando os resultados apresentados neste trabalho.

O AFL apresenta como principal vantagem sua aita
resisténcia adesiva (Senda et al.”®, 1989; Hayakawa et al.*, 1992; Aida et
al.!, 1995; Assungao et al.®, 1997; Boyer et al.?, 1997; Leibrock et al.®,
1999; Pacheco et al®®, 1999; Kato et al.®, 2000). Em relagio 2
microinfiltragdo marginal, porém, conforme constatamos, seu
comportamento & equivalentie ao de outros agentes de condicionamento
de superficie da porcelana. Ressaltando-se a possibilidade de reparo
intra-oral de fraturas ceramicas, o AFL apresenta como aspecto
desfavoravel o seu potencial agressivo amplamente destacado na
literatura (Lacy et al.¥, 1988; Burke & Grey™, 1994; Tylka & Stewart®™,
1994; Robin et al.*, 1996; Robbins®, 1998 e Kato et al.*, 2000). Em face
disso, consideramos que sua indicagdo deve ser preterida em relagéo a
outros agentes de tratamento de superficie, de maior compatibilidade
biolégica.

Para o desenvolvimento deste trabalho, a conceniragéo de
10% do AFL baseou-se em pesquisa de diversos autores (Lacy et al.*,
1988; Fan?®, 1991; Suliman et al.®', 1993; Della Bona & Van Noort?,
1995; Roulet et al.>’, 1995; Goldstein & White”®, 1995; Robin et al.>,
1996; Assuncao et al.’,1997; Chung & Hwang™, 1997; Cochran™, 1997;
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Pereira & Ishikiriama*®, 1997: Denehy et al.®*, 1998; Robbins®, 1998;
Bourke e Rock'!, 1999; Carneiro Junior et al.'*, 1999; Pacheco et al.*,
1999 e Peumans et al.5’, 1999). Quanto ao tempo de aplicagic de 2min,
seguiu-s¢ o preconizado por Suliman et al.®' (1993), Delia Bona & Van
Noort?? (1995), Goldstein & White® (1995), Robin et al.’® (1996),
Robbins™ (1998) e Pacheco et al.*® (1999), bem como de acordo com o
que sugerem Chen et al."® (1998), segundo os quais & conveniente um
tempo minimo de 30s.

O AFO é amplamente utilizado na rotina odontoldgica
como agente de condicionamento dentario. Lacy et al.>’ (1988), Hayakawa
et al.¥ (1992), Aida et al." (1995), Chadwick et al.'® (1998), Bourke &
Rock" (1999), Carneiro Junior et al."* (1999} e Leibrock et al.®® (1999)
sugerem-no como alternativa de tratamento de superficie da porcelana.

Avaliande seu comportamentc em relagdo a
microinfiltracéo marginal em reparos de ceramica, verificamos que o AFQ
comportou-se de modo favoravel, permitindo sua indicagdo com esta
finalidade. Deve-se destacar que o AFO apresenta como importantes
vantagens em relagéo aos demais tratamentos experimentais o seu baixo
custo, facilidade de aquisicdo, relativa compatibilidade biol6gica,
disponivel a praticamente todos os profissionais da Odontologia, além de
exigir um tempo de aplicagio inferior para resultados equivalentes. Neste
aspecto, o tempo de aplicagdo utilizado neste trabalho seguiu aquele
empregado por varios autores (Lu et al.*°, 1992; Hayakawa et atl.*>°, 1992,
Aida et al.', 1995; Reis et al.®, 1997, Pereira & Ishikiriama®®, 1997 e
Bourke & Rock'’, 1999).

O AFOQ é conftroverso em relagdo a sua capacidade de
promover adequada resisténcia adesiva entre porcelana e resina
composta. Apesar de néo ter sido objetivo desta pesquisa avalia-lo neste
sentido, a revisdo da literatura da-nos subsidios para apresenta-lo como
adequado também neste aspecto. Pereira & Ishikiriama*® (1997) o exibem
como equivalente ao JOA, APD e FFA; Kamada et al.*? (1998) afirmam
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que o AFO promove forca de adeséo satisfatéria; Carneiro Janior et ai.™
(1999) e Leibrock et al.*® {1999) asseguram inexistir diferenca estatistica
entre 0 uso de AFO e o AFL e, segundo Bourke & Rock'! (1999), a
utilizagado do AFO por 60s & preferivel ac uso do AFL considerando seu
aspecto corrosivo e altamente toxico. Na pesquisa de Hayakawa et al.*
(1992), os autores afirmam que, sob MEV, o AFO demonstrou efeito de
condicionamento sobre a cerdmica muito préximo daqguele encontrado
somente com o polimento superficial, entretanto, sob teste de resisténcia
ao cisalhamento, seu comportamento foi equivalente ao do AFL em dois
grupos experimentais. QOutros autores afirmam sua ineficiéncia em
promover adesdo & porcelana (Goldstein & White”®, em revisdo de
literatura de 1995 e pesquisas de Aida et al.", 1995; Reis et al.*®, 1997 e
Kato et al.®, 2000). Ressalta-se a oportunidade de novas investigagbes
que visem definir melhor seu comportamento neste aspecto.

Como seu deu com o0 AFL e o AFO, também o FFA
apresentou adequada capacidade de inibir a microinfiltragdo marginal na
interface porcelanafresina composta.

Senda et al®®, em 1989, compararam a ag&o do FFA e do
flaor neutro sobre a superficie ceramica, concluindo que este uitimo foi
inerte a porcelana, de modo diverso do FFA. Outros autores confrontaram
este agente a outras alternativas de condicionamenio de superficie em

relagio a resisténcia de unido. Lacy et al.¥’

(1988) concluiram que, em
presenga de agente silano, o FFA, aplicado por 10min, equivale-se
estatisticamente ao AFL. De modo semelhante, Tyika & Stewart™ (1994)
demonstraram mesmo comportamento destes agentes. Ressaltam,
porém, que o AFL deve ser substituido pelo FFA, face a seu potencial de
dano aos tecidos bucais. Na pesquisa de Kato et al.®*, de 2000, o FFA &
comparado aos demais agentes utilizados neste estudo, tendo-se
verificado maior efetividade do AFL e um leve condicionamento da
superficie ceramica com o FFA por 10min. Concluiram, porém, que este

vitimo € especialmente indicado para uso intra-oral, apesar de seu longo
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tempo de aplicacfo. Pereira & Ishikiriama*® (1997), em pesquisa similar,
também concluiram pela maior efetividade do AFL, embora o FFA tenha
sido aplicado por 4min.

O exposto ressalta-nos a biocompatibilidade do FFA,
elegendo-o como uma adequada alternativa nos procedimentos de reparo
intra-oral de porcelana, especialmente quando seja inviavel a utilizagao de
isolamento absoluto (Robbins®™, 1998), apesar de seu prolongado tempo
de aplicagdo clinica. Este aspecto ndo o contra-indica de modo definitivo,
em nosso entendimento, se considerarmos que o reparo intra-oral néo é
um procedimento rotineiro na pratica odontoidgica.

Viérias pesquisas referenciam o JOA como alternativa
adequada nos procedimentos de reparo de porcelana (Suliman et al.®’,
1993, Thurmond et al.%, 1994, Roulet et al.¥’, 1995, Kupiec et al.%, 1998,
Pameijer et al., 1996, Robin et al.*®, 1996, Chung & Hwang'®, 1997,
Cochran™, 1997, Pereira & ishikiriama®, 1997, Giilis & Redlich®, 1998,
Shahverdi et al.*, 1998, Carneiro Junior et al.™, 1999, Kato et al.*3, 2000).

Neste trabalho, o JOA comportou-ge de modo equivalente
aos demais agentes experimentados, em relagdo & microinfiltragédo
marginal. Acerca de sua capacidade de prover resisténcia adesiva entre
ceramica e resina composta, Thurmond et al.® (1994) e Cochran™ (1997)
o apresentam como de maior eficiéncia em relagéio ao AFL; Carneiro
Junior et al.™ {(1999) encontraram maiores valores de unido em relagdo
aos demais fratamentos de superficie analisados. J&4 Suliman et al.®’
(1993), Robin et al.*® (1996) e Chung & Hwang™ (1997) apontaram
resultados estatisticamente equivalentes entre JOA e AFL. Qutros autores
contestam a melhor efetividade do JOA frente a outros tipos de tratarmento
(Roulet et al.”’, 1995; Kupiec et al.%, 1996; Pameijer et al.*’, 1996; Pereira
& Ishikiriama®, 1997 e Kato et al.*%, 2000).

A pesquisa de Chung & Hwang™® (1997) serviu de
referéncia para o emprego do JOA, coim tempo de 20s, a uma distancia
de Smm.
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Apesar de seu comportamento similar em relagdo &
microinfiltragdo marginal, ¢ JOA apresenta-se como recurso de utilizagéo
fimitada, pela exigéncia de equipamento especifico, além da indicagdo de
isolamento absoluto, assim como ocorre com o AFL, 0 que nem sempre &
viavel nos reparos intra-orais.

O melhor desempenho dos grupos condicionados, em
relagdo ao grupo controle, atesta a importancia do tratamento de
superficie da porcelana, nos procedimentos de reparo. Este fato é
ratificado em pesquisa clinica conduzida por Qualtrough & Wilson® (1996)
que concluiram que o fratamento com silano sem o condicionamento da
porcelana n&o é suficiente para reduzir a microinfiltragéo e produzir uma
ades&o duravel e por Reis et al.> (1997), que atestam ser o tratamento da
superficie da ceramica essencial para promover ades@o segura com a
resina composia. A relevancia do condicionamento de superficie em
relag3o ao agente adesivo & iguaimente destacado por Cochran et al."?
(1997) e Denchy et al.2* (1998).

Acerca do agente silano, a literatura € unanime em ratificar
sua indicagdo, por maximizar a forga de unido (Ferrando et at.%%, 1983;
Sorensen et al.®, 1991; Vieira et al™, 1991; Kupiec et al.*®, 1996;
Pameijer et al.*’, 1996; Robin et al.®5, 1996; Matsumura et al.*!, 1997;
Cochran®®, 1997; Denehy et al.?*, 1998; Shahverdi®, 1998; Chen et al."’,
1998; Kamada et al.*2, 1998; Berry'®, 1999 e Bourke & Rock'! , 1999). Por
isso, foi realizada aplicag&o de silano em todos os cilindros de porceiana.

Visando inibir diferengas de comportamento, decidimos
pela utilizagao de agente silano (3M), adesivo (Single Bond, 3M) e resina
composta (Filtek 2250, 3M) de mesma marca comercial.

Concluida a etapa de obiengao dos corpos de prova, estes
foram submetidos a ciclagem térmica (Etica). Esta etapa da metodologia
objetivou submeter os corpos de prova a tensao térmica, simulando o
meio bucal. Levando-se em conta que os maleriais que o compdem
(porcelana e resina composta) apresentam diferentes CLET, & provavel
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que isto tenha ievado a um incremento da microinfiltragio na area de
interface (Anusavice®, 1998). Foi possivel verificar, na literatura
consultada, uma expressiva variagao na quantidade de cicios utilizada, de
cinco a 24.000 (Aratjo et al.*, 1993 e Leibrock et al.’®, 1999). Para a
eleicdo da quantidade de ciclos a que foram submetidos os corpos de
prova desta pesquisa (trezentos), baseou-se no estudo de Boyer et al."?
{(1997) e na meédia da quantidade de ciclos utilizada por oufros
pesquisadores (Araljo et al., 1993, Suliman et al.%', 1993, Ozden et al.*,
1994, Pereira & ishikiriama®®, 1997, Shahverdi et al.*®, 1998 e Carneiro
Junior et al.¥, 1999).

Com base nesta pesquisa, ressalta-se que o0s
procedimentos de reparo de porcelana nas situagbes de fratura séo
viaveis e de correta indicagio clinica naquelas condigdes anteriormente
discutidas. Destaca-se ainda, a importincia do tratamento de superficie
na maximizagdo da resisténcia adesiva e do seiamento da interface de
reparo. Considerando a escassez de pesquisas concernentes a
microinfiltrac&o nesta area, salienta-se a necessidade de maiores estudos
que corroborem as conclusdes aqui apresentadas.



7 CONCLUSAO

De acordo com a pesquisa desenvolvida, pode-se concluir
que:

a) todos os tratamentos de superficie - AFL, AFO, FFA e
JOA — foram efetivos em diminuir a infiltragdo marginal
na interface porcelana/resina composta, quando
comparados ao grupo controle;

b) ndc houve diferenca de comportamento entre o0s

grupos experimentais.
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Anexo A - Infiltragdo marginal por grupo de teste

Tabela 6 — Valores, em mm, da infiltrag&o marginal observada em cada

corpo de prova (continua)

GRUPO

1

2

3

4

5

6

CORPOS DE PROVA

7

8

9

10

A - CONTROLE 0,9

B~ AFL

C-AFO

D - FFA

0,2
1.7
0,3
0,1
1,5
0,0
0,4
1,3
2,8
0,0
0,1
0,0
0,0
0,3
0.8
0,5
2,8
21
1,4
1,8
1,2
06
1,1

2,3
6,0
6,0
6,0
6,0
1.8
1,6
0,0
0,0
1,3
0,0
0,3
0,0
0,0
0,3
0,0
0,6
2,2
1,5
0,7
1,3
1,2
1,6
1,1

6,0
6,0
6,0
6,0
6,0
6,0
0,7
0,8
0,0
0,0
0.4
0,5
0,0
0,8
0,6
0,3
0,0
0,2
G,9
0,5
0.5
1,1
1.1
0,8

6,0
6,0
8,0
6,0
6,0
6,0
0,0
0,0
1,8
0,0
0,0
0,6
0.9
0,0
0,3
0.4
0,0
1,0
1,8
0,0
0,0
0,0
0,0
0,4

0,2
0,5
1,3
1,3
0,8
1,3
0,6
1,4
2,1
2,1
1,4
0.4
0,2
0,9
0,8
1,2
0,0
2,7
1,0
0,6
0,0
2,2
0,9
1,3

8,0
6,0
6,0
6,0
6,0
6,0
1,6
0,0
0,0
0,0
0,0
0,9
0,0
0,8
0,7
2,9
0,3
0,0
2,8
0,3
0,5
0,0
1,5
3,1

2,1
0,6
0,9
0,8
0,3
1,0
0,0
0,0
3,2
1.5
0,0
0,0
0,0
0,4
0,0
2,0
0,0
0,0
1,2
1,1
0.4
1,8
0,0
0,7

6,0
6,0
6,0
6,0
6,0
8,0
2.1
0,0
0,1
0,0
0,0
0.8
0,5
0,0
0,8
0,9
0,3
1.8
1,8
1,3
0,8
0,8
0.8
1,0

1,1
6,0
6,0
6,0
8,0
2,5
2,0
0,0
0,6
1,0
0,5
0,1
0,3
0,4
0.1
1,2
11
1,0
0,9
0.4
1,5
1,9
0.8
1,0

6,0
6,0
6,0
6,0
8,0
6,0
0,0
0,0
3.6
1,8
0,0
0,2
0,0
1,0
0,0
0,0
1,0
0,0
1,2
0.8
0,5
0,7
0,5
0,7
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Tabeia 2 — Vaiores, em mm, da infiltragdo marginal observada em cada

corpo de prova {conclusao)

GRUPO

2

3

CORPOS DE PROVA

4

5

6

7

8

10

E-JOA

1,8
0,8
1.0
1.8
1,5
1,2

0,8
1.4
1,2
1,2
0.4
1,6

1,0
0,9
1,3
0,0
1.3
1,5

2,0
0,1
08
1,3
0,0
2,0

1,9
0,0
1.8
0,6
1,1
1.6

0,8
1,0
25
2,6
0,1
1.1

0,4
1,0
1,2
1,0
1.4
1,9

1.3
1.1
0,7
0,6
1,0
1,0

1,7
0,8
0,9
1.8
1,5
1,2

1,3
2,8
2,8
1.4
1,8
24




MELLO, E. B. Surface treatment influence in marginal leakage of
porcelain repair. 2001. 113f Dissertagdo (Mestrado em Odontologia,
Area de Concentragio em Odontologia Restauradora) — Facuidade de
Odontologia, Campus de S&o José dos Campos, Universidade Estadual
Paulista. Sao José dos Campos.

ABSTRACT

The oceurrence of fractures in porcelain resforations is relatively frequent
in clinical routine. Although the advantages of the repair with composite
resins, the appearance of microleakage in the interface area affects the
longevity of the repair. It was proposed fo evaluale the influence of
different surface treatment’s agents in the capacily of sealing. Fifty
porcelain cylinders were prepared and divided info five groups:. a control
one, which was only roughened with a diamond point and four other
groups, in which one were added a surface treatment — eiching with
hydrofiuoric acid, phosphoric acid or acidulated phosphate fluoride or air
abrasion with aluminum oxide pariicies (sandbiasting). The specimens
were submitted, then, (o application of a silane coupiing agenf, an
adhesive and a composite resin. The prepared samples were termocycled,
stored at 37°C for 24 hours and coloured with 2% Rhodamine B for the
same period, after what they were washed, dried, sectioned and observed
under a microscope at 50X magnification. The statistic methods ANOVA
one-way and Games Howell showed difference between the control group
and the others, which were equal statically.

KEY WORDS: Porcelain, composite resin; surface lreatment, repair:

microleakage.
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