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Marinho CC. Influéncia do tratamento de superficie pés condicionamento
e da ciclagem termomecéanica na resisténcia a fratura de coroas
ceramicas [dissertacdo]. Sdo José dos Campos: Faculdade de
Odontologia de S&o José dos Campos, UNESP - Univ Estadual Paulista;
2012.

RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar a resisténcia a fratura de coroas
ceramicas a base de dissilicato de litio (IPS e.max CAD) submetidas a
neutralizagédo do precipitado do acido fluoridrico (HF) associada ao banho
ultrassénico, e envelhecidas por meio de ciclagem termomecanica.
Quarenta molares humanos receberam um preparo convencional para
coroa total apos terem sido incluidos em um padrdo de poliuretano com a
simulacdo do ligamento periodontal. ApGs escaneamento digital dos
preparos, os blocos ceramicos foram usinados pelo sistema CAD/CAM
para obtencdo das coroas. As mesmas foram distribuidas nos grupos
conforme o tratamento de superficie a saber: Grupos 1 e 3 - HF + silano;
Grupos 2 e 4 - HF + neutralizacdo do precipitado do acido fluoridrico +
banho ultrassonico + silano. As coroas foram cimentadas com cimento
resinoso dual e os espécimes dos grupos 3 e 4 foram submetidos a
ciclagem termomecanica (5 / 55 °C / 60 s enquanto ocorria 1.200.000
ciclos mecanicos de 4 Hz com carga de 100 N). As amostras foram
submetidas ao ensaio de compressao, com carga aplicada no centro da
face oclusal da coroa até a fratura. A analise das fraturas foi realizada
macroscopicamente (método de Burke) e em um Microscépio Eletrénico
de Varredura. Os dados de resisténcia a fratura foram submetidos ao
teste estatistico de andlise de variancia dois fatores. Nao houve diferenca
estatistica entre os grupos estudados, independente da realizacdo de
ciclagem termomecénica ou de tratamento de superficie pos
condicionamento proposto (p-valor = 0,8409). A maioria das falhas foi
associada com a fratura do remanescente dentario, sendo que a origem
da fratura estava localizada na superficie de cimentacdo. Foi concluido
gue a resisténcia a fratura de coroas ceramicas para dentes posteriores a
base de dissilicato de litio ndo é influenciada pela associacdo entre
neutralizacdo e banho ultrassénico,e a ciclagem termomecéanica utilizada
neste estudo néo levou a fragilizagéo da ceramica estudada.

Palavras-chave: Ceramicas. Acido fluoridrico. Resisténcia de materiais.



Marinho CC. Influence of the post-etching surface treatment and
thermomechanical cycling on the fracture resistance of ceramic crowns
[dissertation]. S&o José dos Campos: School of Dentistry of Sdo José dos
Campos, UNESP — Univ Estadual Paulista; 2012.

ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the fracture resistance of lithium
disilicate ceramic crowns (IPS e.max) subjected to neutralization of
hydrofluoric acid (HF) associated with ultrasonic bath and aged by
thermomechanical cycling. Forty human molar were prepared to receive a
full crown after being included in a standard polyurethane with a simulation
of the periodontal ligament. After the digital scanning of the prepared
teeth, ceramic blocks were machined by CAD / CAM system to obtain the
crowns. Then, they were distributed in groups according to surface
treatment as follows: Groups 1 and 3 - HF + silane; Groups 2 and 4 - HF +
neutralization + ultrasonic bath + silane. The crowns were cemented with
dual-resin cement and the specimens of groups 3 and 4 were submitted to
thermomechanical cycling (5 /55 ° C for 60 s while the mechanical cycling
of 1.200.000/ 4 Hz /100 N is occurring). Subsequently, the specimens
were subjected to a mechanical test, with a compressive load applied at
the center of the crown's occlusal surface until fracture. The fractograpy
analyses was performed macroscopically (Burke method) and in a
Scanning Electron Microscope. The values of fracture resistance were
submitted to a statistical test ANOVA two factors. There was no statistical
difference between the groups, regardless of surface treatment or
thermomechanical cycling (p-value = 0,8409). Most of the failures were
associated with tooth remaining fracture, and the origin of the fracture was
located on the cementation surface. It was conclude that the fracture
resistance of lithium disilicate posterior ceramic crowns is not influenced
by the association between neutralization and ultrasonic bath, and the
thermomechanical cycling used in this study did not lead to weakening of
the ceramic.

Keywords: Ceramics. Hydrofluoric Acid. Material Resistance.



1 INTRODUCAO

Os materiais ceramicos sao amplamente utilizados em
restauracfes dentarias devido a sua resisténcia ao desgaste, além de
excelente resultado estético, devido a estabilidade de cor a longo prazo e
coloracdo semelhante a dos dentes naturais (Nagai et al., 2005). Por
outro lado, as ceramicas apresentam baixa ductibilidade e maleabilidade,
0 que pode evitar sua utilizagdo em regidbes submetidas a maiores
tensdes mastigatérias. Desta forma, diferentes mecanismos tém sido
considerados para melhorar suas caracteristicas, reduzindo seu potencial
de falhas sobre aplicacbes de tensdes. Tradicionalmente, estes
mecanismos consistiam no fortalecimento das estruturas ceramicas por
meio de um suporte interno, com resisténcia adequada e unido efetiva as
suas estruturas, de modo a transmitir as tensdes de um substrato a outro.
Um dos métodos mais efetivos de fortalecimento era a utilizacdo de
subestruturas metalicas, no entanto, isto resultava em propriedades
estéticas insatisfatorias (Kina, 2005).

Devido a crescente exigéncia dos pacientes por
tratamentos odontolégicos estéticos, buscou-se a melhoria das
propriedades oticas e fisicas das ceramicas (Stappert et al., 2006; Clavijo
et al., 2007). Assim, o desenvolvimento de novos sistemas ceramicos
livres de metal para préteses fixas parciais e unitarias, com propriedades
fisicas semelhantes as das ligas metélicas, mas que atendam também ao
requisito estético, possibilita a confeccdo de restauracdes com oOtimas
propriedades mecanicas e excelente resultado estético (Clavijo et al.,
2007).

Dentre estes sistemas, as ceramicas a base de dissilicato
de litio apresentam propriedades estéticas e mecénicas satisfatorias,
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correspondendo as exigéncias do mercado odontolégico atual. Sua
microestrutura intermediaria € composta por 40% de litio em forma de
cristais de metassilicato inseridos em uma fase vitrea (Tysowsky, 2009).
Uma das possibilidades de utilizacdo deste tipo de ceramica € por meio
dos blocos ceramicos de dissilicato de litio. O conceito deste sistema &
conciliar em uma restaurac@o a estética e a resisténcia mecéanica, com a
confeccdo de restauragbes monoliticas. Isto elimina o desafio de se
trabalhar com dois materiais diferentes em uma mesma restauragcao
(Tysowsky, 2009). Os blocos ceramicos sao indicados para producdo de
restauracdes por meio do sistema Computer Aided Design/ Computer
Aided Manufacturing (CAD/CAM) (Fasbinder et al., 2010). Esta tecnologia
baseia-se na digitalizacdo do preparo ou troquel, desenho da restauracao
no computador via software e transferéncia destas informacfes para a
unidade fresadora que desgasta os blocos ceramicos, transformando-os
na restauragdo planejada. A cimentacdo da restauracdo, segundo as
recomendagOes do fabricante, pode ser realizada tanto com cimentos
tradicionais, quanto com cimentos resinosos.

A cimentacdo com cimentos resinosos possui varias
vantagens quando comparada a cimentacdo com fosfato de zinco: leva a
maiores valores de resisténcia a fratura de coroas ceramicas (Attia et al.,
2006), inclusive das de dissilicato de litio (Heintze et al., 2008); e uma
menor micro-infiltragcdo nas margens em esmalte de coroas ceramicas
(Toman et al., 2007). Para promover a resisténcia de unido entre a
ceramica e cimento resinoso, € necessario 0 condicionamento da
superficie ceramica com &cido fluoridrico (HF) e a aplicacdo do agente
silano (Wiedhahn, 2007). Este procedimento é realizado com o objetivo de
aumentar a area da superficie ceramica em contato com o0s materiais
adesivos, a partir da criacdo de microporosidades (Stangel et al., 1987;
Ayad et al., 2008). Tal mecanismo, facilita a penetracdo da resina na
restauracdo, aumentando o potencial de retencdo mecanica do agente de
cimentacgao resinosa (Ozcan, Vallittu, 2003; Kim et al., 2005; Ayad et al.,
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2008). Esta unido fisica, combinada a adesdo quimica, obtida com o
agente silano, fornece uma alta resisténcia de wunido entre o0s
componentes da restauracao (Ayad et al., 2008). Diferentes tratamentos
de superficie sao indicados para melhorar esta adesdo, como o
jateamento ou o ataque acido (Stangel et al., 1987; Aida et al., 1995).

O condicionamento com HF dissolve a fase vitrea e expde
os cristais de dissilicato de litio, os quais funcionam como elementos
retentivos. O contetdo de silica nas ceramicas de dissilicato de litio & de
aproximadamente 60%, permitindo resisténcia de unido adequada com o
cimento resinoso, ndo havendo assim necessidade de jateamento com
silica (Kim et al., 2005). Cuidados adicionais devem ser tomados nesta
etapa, como a selecdo adequada da concentracdo do acido, o tempo de
condicionamento (Addison et al., 2007, Hooshmand et al., 2008), a
eliminacdo completa do HF (Flor et al., 2003, Saavedra, 2008) e dos
precipitados acidos da superficie ceramica (Ozcan, Vallittu, 2003; Magne,
Cascione, 2006). Os precipitados acidos formados apdés o
condicionamento vao se depositar na superficie adesiva, o que pode
acarretar no enfraquecimento da unido entre cimento resinoso e
ceramica, levando a ocorréncia de falhas clinicas (Phoenix, Shen, 1995;
Belli et al., 2010). A omissao de um protocolo de limpeza da superficie
ceramica poés-condicionamento resulta em mais de 50% de perda de
resisténcia de unido, porque o condicionamento &acido gera uma
guantidade significativa destes detritos contaminantes (Magne, Cascione,
2006).

Os protocolos de limpeza pds-condicionamento podem
ser realizados por meio de escovacdo, aplicacdo de acido fosforico,
(Magne, Cascione, 2006), banho ultrassonico da ceramica (Ozcan,
Vallittu, 2003; Leite, 2005; Magne, Cascione, 2006; Saavedra, 2008;
Zogheib, 2010) e/ou neutralizacdo do precipitado (Ozcan, Vallittu, 2003;
Saavedra, 2008; Zogheib, 2010). O banho ultrassénico associado a

neutralizagéo dos precipitados do HF resulta em maior resisténcia adesiva
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entre a resina e ceramicas, feldspaticas (Saavedra, 2006) ou a base de
dissilicato de litio (Flor et al., 2003). O processo de neutralizacdo limita o
efeito do HF na superficie ceramica, criando um padrao de
condicionamento regular e uniforme (poros e fendas), o que favorece o
estabelecimento de um melhor embricamento mecéanico entre o sistema
adesivo e a ceramica. J4 a limpeza sbnica, por sua vez, favorece a
remocdo do precipitado acido e do sal, formados pela reacdo com o
neutralizador na superficie ceramica, facilitando assim a penetracdo do
agente de unido pelos poros pré-formados pelo condicionamento
(Saavedra, 2006).

Por outro lado, a indicacao clinica do agente neutralizador
associado ao banho sénico como protocolo pré-cimentacdo ndo se faz
necessaria do ponto de vista de resisténcia a fratura de coroas ceramicas
(Zogheib, 2010), porém nenhum tipo de envelhecimento foi realizado
neste estudo. Os ensaios laboratoriais de ciclagem mecanica e de
resisténcia a fratura das coroas de dissilicato de litio, podem ser utilizados
como parametro estimativo do sucesso clinico a longo prazo deste
material (Bindl et al., 2006; Aboushelib et al., 2007; Fasbinder et al.,
2010).

Meios seguros e efetivos de se eliminar os precipitados
acidos devem ser estudados (Phoenix, Shen, 1995), e os efeitos destes
protocolos devem ser avaliados a longo prazo (Saavedra, 2008). Além
disso, existem poucos de estudos que utilizam modelos mais proximos da
realidade bucal (Kim et al., 2005), incluindo envelhecimento
termomecanico sobre coroas ceramicas.

Quando as restauracdes indiretas s&o cimentadas
clinicamente, ficam expostas a condi¢cdes adversas. O envelhecimento
artificial pode ser realizado para simular as situacbes do uso das
restauracdes in vivo, ou seja, em ambiente bucal. Entre os procedimentos
gue podem ser utilizados podemos citar a ciclagem mecanica e a térmica,

gue determinam a sobrevida do material restaurador ao longo do tempo
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(Rosentritt et al., 2009). A simulag&o da utilizacdo clinica é realizada em
maquinas cicladoras, podendo ser por meio de uma Unica maquina
(cicladora termomecanica), na qual a carga é aplicada sobre o corpo de
prova enguanto ocorre a variacao térmica pré-estabelecida.

Desta forma, este estudo in vitro buscou realizar uma
analise, mais proxima da realidade clinica, dos efeitos do tratamento de
superficie pds condicionamento, a longo prazo, em coroas ceramicas

cimentadas a dentes humanos.



2 REVISAO DA LITERATURA

Esta revisdo de literatura foi dividida em trés partes de
acordo com o tema abordado. Inicialmente, foram resumidos todos os
artigos encontrados sobre o desempenho laboratorial e clinico das coroas
unitarias de dissilicato de litio, uma vez que foram confeccionadas coroas
de dissilicato de litio neste estudo. Em seguida, os artigos classicos que
relataram os tratamentos de superficie realizados em diversas ceramicas
e os trabalhos que discutram os tratamentos de superficie
especificamente nas ceramicas a base de dissilicato de litio foram
resumidos, para que assim fosse possivel descrever também os trabalhos
gue dissertaram sobre a importancia da realizacdo de protocolos de
limpeza pdés-condicionamento. Por fim, procurou-se justificar a parte da
simulacdo dos tecidos de suporte dentario in vitro por meio de estudos

sobre este tema.

2.1 Desempenho laboratorial e clinico das coroas de dissilicato de
litio

Atualmente, as restauracbes confeccionadas com
ceramicas a base de dissilicato de litio podem ser obtidas por meio de
usinagem ou prensagem (Ritter, 2010). Estas restauragdes se
apresentam mais resistentes que as porcelanas feldspaticas tradicionais,

e por serem monoliticas eliminam a ocorréncia de lascamento, comuns
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guando uma ceramica de cobertura é utilizada sobre outra ceramica mais
resistente (Tysowsky, 2009; Culp, McLaren, 2010; Ritter, 2010).

A ceramica de dissilicato de litio para prensagem é
indicada para inlays, onlays, facetas, coroas parciais, coroas anteriores e
posteriores, pontes fixas de trés elementos anteriores ou de pré-molares,
e restauragdes implantossuportadas. Nos casos de facetas, sdo capazes
de ter uma resisténcia mecanica de 400 MPa com espessuras de 0,3 mm.
Ja as obtidas pela usinagem pelo sistema CAD/CAM, tem mesmas
indicacBes, exceto para facetas e proteses parciais fixas, e levam a uma
resisténcia de coroas totais unitarias de 360 MPa (Tysowsky, 2009).

Os testes in vitro que simulam as condi¢ces clinicas
permitem uma estimativa eficiente inicial do material com caracteristicas
de uma restauracao dentaria (Rosentritt et al., 2006).

O estudo de Attia e Kern (2004) avaliou, in vitro a
influéncia da fadiga ciclica associada a termociclagem e a utilizacdo de
trés agentes cimentantes na resisténcia a fratura de coroas totalmente
ceramicas confeccionadas por dois sistemas diferentes. Cento e doze
pré-molares humanos foram divididos em trés grupos: 16 fizeram parte do
grupo controle ndo restaurado; 48 dentes foram restaurados com
ceramica a base de dissilicato de litio (Empress 2, Ivoclar Vivadent)
prensada; e os outros 48 dentes com uma ceramica a base de leucita
(ProCad, Ivoclar Vivadent) usinada pelo sistema CAD/CAM. Os dentes
foram preparados com 6° de inclinacdo axial, término em ombro com
dimenséo de 1,5 mm e altura ocluso-cervical de 5 mm. Os preparos foram
incluidos em uma resina de poliéster, sendo que a mobilidade fisiol6gica
foi reproduzida por meio da cobertura da raiz, 2 mm abaixo da jung&o
amelo-cementaria, com resina de goma (0,2 mm). As superficies internas
das coroas foram condicionadas (HF a 4.9% por 1 min), lavadas e
submetidas a banho ultrassénico (60 s). O silano foi aplicado (Monobond
S, Ivoclar Vivadent) e, as coroas foram subdivididas de acordo com o
agente cimentante utilizado (n=16 por ceramica): Panavia F, Superbond



22

C&B, ou ProTec CEM. Metade dos espécimes de cada subgrupo (n=8) foi
submetido a simulagdo mastigatéria (600.000 ciclos mecéanicos a 1.2 Hz,
com carga de 49 N, deslocando-se 0,3 mm, e 3500 ciclos térmicos entre
4°C e 58°C por 60 s cada). Todos os grupos foram submetidos a ensaio
de compressao, com forca aplicada no centro da coroa por meio de um
pistdo de 4 mm de diametro. A ciclagem nao reduziu os valores de
resisténcia a compressao dos dentes naturais, e das restauracdes de
ProCAD e de Empress 2 cimentadas por Panavia F. Somente os grupos
gue utilizaram outros cimentos tiveram reducéo significativa da resisténcia
apos a ciclagem. Nao houve diferenca significativa na resisténcia a
compressdo das coroas de ProCAD e Empress 2, independente do
agente cimentante e da ciclagem.

Bindl et al. (2006) avaliaram a resisténcia mecanica e o
padrdo de fratura de coroas posteriores monoliticas, confeccionadas pelo
sistema CAD/CAM cimentadas com cimentos resinosos ou cimentos nao
adesivos. Com o auxilio de um paraleldmetro, dentes de acrilico foram
preparados com angulo de 6° de convergéncia axial, término cervical em
ombro com 1 mm de tamanho, altura de 5 mm, e superficie oclusal plana.
Apés o0 escaneamento dos preparos, foram fabricadas coroas de
ceramica felspatica (Mk Il, Vita Zahnfabrik, Germany), a base de leucita
(ProCAD, Ivoclar Vivadent) e de dissilicato de litio (VP 2297, Ivoclar
Vivadent). Metade das coroas foi cimentada com fosfato de zinco (De
Trey, Dentsply) e a outra metade foi condicionada com HF (4.9%),
silanizadas e cimentadas aos preparos com Panavia 21 TC (Kuraray). Os
corpos de prova foram submetidos ao teste de resisténcia a compressao,
e foram selecionados os valores (N) de resisténcia a fratura inicial e final.
Os resultados indicaram os valores de resisténcia a compressao, tanto
inicial quanto final foram estatisticamente maiores para as coroas
cimentadas com cimento resinoso. As coroas de dissilicato de litio
apresentaram valores de resisténcia maiores do que das outras coroas

ceramicas quando cimentadas adesivamente. Nas imagens feitas com
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auxilio de microscopio Optico foi possivel observar que em todas as
coroas, independente do tipo de cimentacao, a fratura iniciou-se na linha
de cimentacdo. Porém nas coroas ceramicas cimentadas com fosfato de
zinco, havia trincas que se originavam também fora da camada de
cimentacdo. Foi concluido que o tipo de agente cimentante influenciou na
resisténcia de coroas ceramicas.

Laboratorialmente, Heintze et al. (2008) avaliaram a
frequéncia das falhas de coroas para molares confeccionadas com dois
sistemas ceramicos a base de dissilicato de litio (IPS Empress e uma
ceramica experimental com alta translucéncia) variando o perfil de
aplicacdo de carga (dindmica ou estéatica; 100N, variacdo de 40-100-40N
ou 40-60-80-100N), o agente cimentante (cimento resinoso ou cimento a
base de iondbmero de vidro) e o perfil de aplicacéo da forca (sinusoidal ou
retangular). Os pilares foram confeccionados de polimetiimetacrilato, com
forma de um preparo para coroa total com término em chanfro de 0,5 mm
e convergéncia de 6°. As coroas ceramicas foram fabricadas pela técnica
da prensagem, e antes da cimentacdo, foram condicionadas com HF a
4,5% e silanizadas (Monobond S, Ivoclar Vivadent). A cimentacdo foi
realizada com cimento resinoso (Variolink II, Ivoclar Vivadent) ou com
cimento de ionémero de vidro (Vivaglass PF, Ivoclar Vivadent). As coroas,
ao final de cada 100.000 ciclos de aplicacdo de carga, eram submetidas a
analise em estereomicroscopio para busca de tracos de fratura. Os
valores de resisténcia a fratura obtidos pelo teste estatico foram
submetidos a analise de Weibull. S6 foram observadas fraturas no teste
dindmico nas coroas de IPS Empress, sendo que nem o perfil da
aplicacao de carga nem o tipo de agente cimentante tinham relacdo com
a frequéncia de fraturas. Os valores de resisténcia a fratura obtidos no
teste estatico foram maiores e significativos para as coroas de IPS
Empress cimentadas com cimento resinoso, quando comparadas as
cimentadas com cimento de iondmero de vidro. Concluiu-se que: se

coroas ceramicas forem submetidas a um teste estatico, ndo ha a
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necessidade de se fazer um envelhecimento artificial por meio de
ciclagem mecanica; nao houve diferenca de resisténcia a fratura por teste
estatico entre as coroas de Empress cimentadas com cimento resinoso e
as coroas de ceramica experimental cimentadas com ionédmero de vidro;
somente as coroas de Empress, independente da cimentacéo ou do perfil
de aplicacédo da carga, fraturaram no teste dinamico; e o0s testes
dindmicos devem ser realizados por 2.400.000 ciclos, com perfil
sinusoidal a 1 Hz e 100N de carga.

O objetivo do estudo de Guess et al. (2010) foi avaliar a
confiabilidade e o comportamento a fadiga de coroas de dissilicato de litio
fresadas pelo CAD/CAM e de coroas de zirconia com ceramica de
cobertura. Foram preparados 40 modelos de resina composta (Tetric
EvoCeram, Ivoclar Vivadent) com reducéo das paredes proximais de 1,5
mm e da superficie oclusal de 2,0 mm. O preparo foi escaneado pelo
sistema CAD/CAM, e as coroas de dissilicato de litio (IPS e.max CAD,
Ivoclar Vivadent; n = 19) e a infra-estrutura de Y-TZP (IPS e.max
ZirCAD/Ceram, Ivoclar Vivadent; n = 21) foram fresadas. A infra-estrutura
de zircbnia foi coberta com ceramica de cobertura (IPS e.max Ceram,
Ivoclar Vivadent) e na sua camada interna foi aplicado o Metal/Zirconia
Primer (Ivoclar Vivadent). JA as coroas de dissilicato de litio, antes da
cimentacgao, foram submetidas a condicionamento com HF (5% por 20 s).
Apo6s a cimentacdo com cimento resinoso auto-adesivo (Multilink Automix,
Ivoclar Vivadent), os espécimes foram armazenados em agua por sete
dias. Para determinar o perfil de tensédo escalonada, trés coroas por grupo
foram submetidas ao teste de resisténcia a compressado. O teste dinamico
foi realizado em, ambiente Umido, com o pistao deslocando-se em sentido
inferior na cuspide disto-bucal com frequéncia de 2 Hz. Depois da
aplicacdo da carga, 0s espécimes eram avaliados em
Estereomicroscopio. Os perfis de tensdo para as coroas com zirconia
foram: leve, que iniciou com 50 N e terminou com 750 N em 180.000
ciclos; moderado, comecou com 100 N e terminou com 750 N, em
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170.000 ciclos; e agressivo, que iniciou com 200N e terminou com 750 N,
em 140.000 ciclos. J& para as coroas de dissilicato de litio, os perfis de
estresse iniciaram sempre 500 N e terminaram a 900 N (180.000 ciclos
para o leve; 110.000 ciclos para o moderado; e 60.000 ciclos para o perfil
agressivo). Quando nao havia falhas no teste dinAmico, as amostras que
restavam eram submetidas a um teste para determinar a carga onde 50%
dos corpos de prova poderiam suportar 1.000.000 ciclos a 5 Hz. Durante o
teste estatico, as ceramicas de dissilicato de litio apresentaram resisténcia
a 1.576 N e as de zirconia de 1.195 N. Nenhum dos perfis de estresse
levou a fratura das coroas de dissilicato de litio, e somente ap0s aplicacdo
de cargas proximas a 1.100 N por 1.000.000 de ciclos as coroas
fraturavam. J& 90% das coroas com zircbnia apresentaram fraturas na
ceramica de cobertura sob aplicacdo de 200 N por 100.000 ciclos. As
coroas com infra-estrutura de zirconia foram muito susceptiveis ao
envelhecimento mecénico, j4 as de dissilicato de litio sdo mais resistentes
a este tipo de envelhecimento. A confiabilidade clinica destas Ultimas é
conseguida pela reducdo adequada do dente preparado para confeccao
de restauracdo ceramica com espessura suficiente.

Estudos in vitro ajudam no desenvolvimento de materiais
dentarios, mas € a experiéncia dos pesquisadores que permite a
avaliacdo dos resultados para estimar a principal aplicabilidade do
material nas situacfes clinicas (Rosentritt et al., 2006). De fato, sé os
ensaios clinicos presumem a garantia final de um novo material, sendo
necessario correlacionar os testes in vitro com a experimentacao clinica
(Rosentritt et al., 2006; Guess et al., 2010).

O objetivo do estudo de Taskonak e Sertgoz (2006) foi
determinar a sobrevivéncia clinica de 20 coroas e 20 proteses parciais
fixas confeccionadas de IPS Empress 2 por dois anos, em 15 pacientes.
Os dentes foram preparados com término cervical, em ombro, com 1,5
mm e com redugdo oclusal de 2 mm e foram moldados com

polivinilsiloxano, e auxilio de fio retrator. A superficie interna das
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restauracdes foi condicionada com HF a 5% por 60 s e silanizadas
(Monobond S, Ivoclar Vivadent). Os dentes foram condicionados com
acido fosférico a 37% por 30 s, e 0 sistema adesivo (Syntac, Ivoclar
Vivadent) foi aplicado, antes da cimentacdo realizada com Variolink Il
(Ivoclar Vivadent). Quando uma coroa ou ponte fixa necessitava de
ajustes apos a cimentacdo, era excluida do estudo. Para avaliar a
gualidade da restauracao, foi utilizado o Critério de Saude Publica dos
Estados Unidos, onde é observado a forma anatdbmica, a adaptacao
marginal, reproducédo da cor, textura da superficie, presenca de caries e
sensibilidade po6s-operatoéria. Além disso, foram avaliados os indices de
placa e indice gengival. As restauracdes foram avaliadas dois dias ap0s a
cimentacdo, e depois de um e dois anos. A taxa de sobrevivéncia das
coroas foi analisada pelo teste de Kaplan—Meier. 50% das proéteses
parciais fixas e 100% das coroas estavam satisfatérias apos dois anos. As
fraturas das proteses parciais fixas estavam concentradas na infra-
estrutura. Além de fraturas, foi possivel observar que a sensibilidade e a
carie foram fatores que néo se alteraram com o tempo, diferente da forma
anatbmica, adaptacdo marginal, reproducdo da cor e textura da
superficie. As coroas ndo se fraturaram ou apresentaram caries, porém,
houve, mudanca na forma anatbmica, desadaptacdo marginal, alteracao
na cor e na textura da superficie. Nao houve significancia entre o indice
de placa e indice gengival no momento da cimentacdo e dois anos
depois. A analise de Kaplan-Meier demonstrou que a taxa de
sobrevivéncia para as préteses parciais fixas apés dois anos foi de 50%.
As coroas de Empress 2 tem performance clinica satisfatéria, entretanto,
para as proteses parciais fixas existe uma alta tendéncia de fratura nas
regides dos conectores.

O estudo retrospectivo de Valenti e Valenti (2009) avaliou
o desempenho clinico das restauracfes de dissilicato de litio por dez
anos. Foram cimentadas 263 coroas de Empress 2 (Ivoclar Vivadent)
tanto anteriores quanto posteriores, em 146 pacientes por 10 anos, sendo
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que dois pacientes foram excluidos do estudo. Os dentes foram
preparados com término cervical em ombro de 1 a 2 mm, e reducao
oclusal ou incisal de 2 mm. Os dentes foram moldados com poliéter, e
guando necessario foi utilizado fio retrator. As restauracdes foram
condicionadas com 5% de HF por 60 s e silanizadas (Monobond S, Ivoclar
Vivadent). Os dentes foram condicionados com &cido fosférico a 37%, e
foi aplicado um sistema adesivo (Adper Scotchbond, 3M ESPE) e as
coroas foram cimentadas com Variolink Il (lvoclar Vivadent). As coroas
eram avaliadas quanto a alteracdes aparentes na integridade estrutural
externa e marginal. Das 261 coroas, somente seis coroas tiveram que ser
substituidas, o que resultou num indice de Kaplan-Meier de 95,5% em 10
anos. Houve também, apés este periodo, alteracdes de cor, descoloracdo
e desadaptacdo marginal. As coroas que falharam tiveram como causa a
espessura delgada da restauracdo ou algum problema de ajuste oclusal
realizado de forma incorreta. Foi concluido que a taxa de falha das coroas
de dissilicato de litio foi de 4,5%, o que é comparéavel as taxa de falhas
coroas metalo-ceramicas. Além disso, a performance clinica destas
coroas foi considerada satisfatoria.

O propoésito do estudo de Etman e Woolford (2010) foi
avaliar o desempenho clinico de coroas ceramicas e metaloceramicas por
meio do método de Critério de Saude Publica dos Estados Unidos. Para
ser incluido no estudo, o paciente deveria necessitar de coroa total em
dente posterior, com antagonista em dente natural, idade entre 20 e 60
anos, saude oral e geral satisfatoria, auséncia de historico de parafuncéo
e disponibilidade para ir as consultas de retorno, de seis em seis meses.
Foram restaurados 90 dentes (pré-molares ou molares), sendo que cada
30 restauracbes eram confeccionadas com coping de ceramica (Procera,
Nobel Biocare) e cobertura de ceramica feldspatica (AllCeram, Degudent),
30 eram de liga metalica (Simidur S 2, Wieland Dental) cobertas por
ceramica feldspatica (Ips Classic, Ivoclar Vivadent), e o restante foi
confeccionado de ceramica de dissilicato de litio (IPS e.max Press, Ivoclar
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Vivadent). Para as coroas metaloceramicas e de Procera AllCeram, os
preparos tiveram angulos internos arrendondados, término em chanfro
com profundidade de 0,8 a 1 mm, e redugao oclusal de 2 mm. As coroas
foram confeccionadas e tiveram sua superficie interna tratada de acordo
com as recomendacdes do fabricante, para posterior cimentacdo com
cimento resinoso (Panavia F, Kuraray). As restauracdes foram avaliadas
por dois examinadores, durante o trés anos. Foi necessario somente a
substituicdo de duas das 90 coroas cimentadas, sendo uma de Procera
AllCeram e uma de IPS emax, o que indicou uma longevidade destes dois
sistemas de 96,6%. Ja para as metaloceramicas, a longevidade foi de
100%, porém houve a fratura de ceramica de cobertura de uma coroa. A
superficie das coroas de Procera AllCeram apresentaram-se rugosas,
desgastadas e com a anatomia deformada nas areas de contato oclusal.
Foi concluido que as coroas de IPS e.max Press tem performance clinica
semelhante as coroas metaloceramicas e de Procera AllCeram por trés
anos. Além disso, as coroas de IPS e.max Press, sdo melhores que as de
Procera AllCeram nos quesitos propagacéo de trincas e desgaste.

Fasbinder et al. (2010) e Reich et al. (2010), por sua vez,
avaliaram a performance clinica de coroas posteriores de dissilicato de
litio confeccionadas pelo sistema CAD/CAM.

Fasbinder et al. (2010) realizaram um estudo nao
randomizado, longitudinal clinico, para avaliar o desempenho clinico de
23 coroas de dissilicato de litio (IPS e.max CAD, Ivoclar Vivadent)
cimentadas com um cimento resinoso auto-adesivo dual (Multilink
Automix, Ivoclar Vivadent) ou 39 coroas cimentadas com um cimento
experimental resinoso auto-adesivo dual (Ivoclar Vivadent). Os dentes
foram preparados para coroa total com reducéo oclusal de, no minimo 2
mm das cuspides funcionais, e 1,5 mm das cuspides ndo funcionais. No
sulco central foi feita redu¢cdo de no minimo 1,2 mm, e o término cervical
foi em ombro. Quando o dente apresentava grande perda de estrutura,

eram confeccionados nucleos de preenchimento em resina composta. Os
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preparos dentarios foram escaneados, e as coroas foram condicionadas
com HF a 4.9% por 20 s, lavadas e silanizadas (Monobond S, Ivoclar
Vivadent). Os dentes também foram tratados antes da cimentacéo, de
acordo com as instrucfes do fabricante. As avaliacbes foram feitas, de
acordo com o Critério de Saude Publica dos Estados Unidos, depois de
seis meses, um ano e dois anos, por dois examinadores. Nao houve
fratura das coroas ceramicas durante o periodo de avaliagdo, porém duas
coroas perderam a retencdo quando foram cimentadas com o cimento
experimental. Concluiu-se que ndo houve fraturas ou lascamentos das
coroas. Além disso, ndo houve sensibilidade pds-operatéria nas
avaliacbes ap6s um e dois anos. As coroas de dissilicato de litio
confeccionadas por meio do sistema CAD/CAM se demonstraram
satisfatérias apds dois anos de utilizac&o clinica.

Reich et al. (2010) cimentaram 41 coroas posteriores (31
molares e 10 pré-molares) de IPS e.max CAD LT em dentes vitais e
tratados endodonticamente. Os preparos dentarios foram escaneados, e
as restauracdes foram cimentadas com Multilink Sprint (Ivoclar Vivadent)
apos o tratamento de superficie ceramica com condicionamento com HF a
4,9 % por 20 s e silanizacdo (Monobond S, Ivoclar Vivadent). Apos dois
anos, duas coroas foram removidas, devido a perda de vitalidade do
dente pilar. Das 39 coroas restantes, uma apresentou formacao de carie
secundaria. 95 % das coroas tinham a integridade marginal considerada
com suficiente. O teste de Kaplan-Meier demonstrou uma taxa de
sobrevivéncia destas coroas de 97,4%, uma vez que a presenca de cérie
pode ser considerada com falha da restauracdo. Como conclusao, os
autores consideraram que a performance clinica deste tipo de restauracéo

é semelhante a de outros sistemas ceramicos.
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2.2 A importancia dos tratamentos de superficie nas ceramicas e 0s

protocolos de limpeza pds-condicionamento

Com a introducdo dos materiais ceramicos no mercado,
h& uma busca constante por melhorias em suas propriedades estéticas,
mecanicas e adesivas. A adesdo entre a superficie dentinaria e a
restauracado ceramica tem sido satisfatéria nas ceramicas acido sensiveis
gracas ao condicionamento acido, associado a aplicacdo de silano e a
cimentacdo com cimentos resinosos. Ainda sim, muito tém se que
guestionado sobre o aprimoramento dessa unido.

Inicialmente, pesquisava-se sobre os efeitos dos
diferentes condicionadores acido nas ceramicas odontologicas. Edris et
al. (1990) afirmaram que ap6s o condicionamento € possivel observar a
formacao de microporosidades na superficie ceramica, responsaveis pelo
seu posterior embricamento mecanico com a resina composta. Essa
adesdo fisica combinada com a adesao quimica obtida pela utilizacdo do
silano, segundo os autores, levava a uma alta resisténcia de unidao entre
0s componentes das restauracdes ceramicas. Embora naquela época, o
uso do silano era questionado, o conceito da unido fisica alcancada pelo
condicionamento da superficie ceramica era tido como verdade absoluta
entre os pesquisadores e dentistas. Assim, a condicionamento efetivo da
superficie ceramica era considerado passo essencial para 0 sucesso
destas restauracdes, sendo mais usado para este fim o HF a 10%. Desta
forma, o estudo dos padr6es morfolégicos das superficies condicionadas
poderia acrescentar informacdes para a obtencdo do sucesso clinico com
esses tipos de restauragdes. Sob esta justificativa, o objetivo do estudo foi
avaliar em Microscopia Eletrénica de Varredura (MEV) as alteracdes na
superficie produzidas pelos agentes condicionantes em trés ceramicas
diferentes: Mirage, Vita VMK e Ceramco Il. Foram confeccionados 12
guadrados (12 mm x 12 mm x 1 mm) de cada ceramica e metade deles
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foram submetidos a jateamento com 6xido de aluminio até remocéo total
do glaze, e a outra metade foi jateada sem a remocédo do glaze. Em
seguida, as ceramicas foram submetidas aos  seguintes
condicionamentos: Super Etch, composto por acido nitrico, cloridrico e
fluoridrico (90 s); Stripit, composto por HF e acido sulftrico (2 min); e
Flaor Fosfato Acidulado (APF) , contendo fluoreto de sodio, HF e acido
fosforico (10 min). As imagens em MEV obtidas foram observadas por
qguatro avaliadores. As ceramicas condicionadas com Super Etch tinham
em sua superficie a presenca de canais e poros com tamanhos entre 0,5
e 12 ym, sendo que os da Ceramco foram mais largos e profundos que o
da Vita VMK e mais numerosos que o da Mirage. O padrédo das
superficies condicionadas com Stripit e Super Etch foram semelhantes,
mas com Stripit a morfologia da superficie se demonstrou mais
pronunciada e agressiva, diferente do condicionamento com APF, que
somente provocou leve rugosidade. As ceramicas glazeadas se
apresentaram menos rugosas quando comparadas aquelas que foram
jateadas até a remocdo total do glaze. Quando condicionadas, as
ceramicas perdem em maior quantidade a fase vitrea, e por isso ocorreu
variacdo entre as ceramicas testadas, pois suas composicfes eram
diferentes. Foi concluido que diferentes ceramicas ndo apresentaram o
mesmo padrao superficial apé6s 0 mesmo condicionamento; que o HF
combinado com outros acidos produzia padrdes semelhantes nas trés
ceramicas testadas; e que o APF produziu uma leve rugosidade na
superficie.

O sucesso clinico de cimentacdo com a utilizacdo do HF
em restauracdes ceramicas ndo estava ainda conjugada com a utilizagao
do silano. Por isso, Hayakawa et al. (1992) tiveram como objetivo avaliar
os silanos, disponiveis no mercado, aplicados em trés diferentes tipos de
superficies ceramicas e comparar a resisténcia de unido entre o
composito e a ceramica. Discos de ceramica (Lamina Porcelain Maskin,

Shofu) com dimensbées de 10 mm x 2 mm foram confeccionados e
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submetidos aos tratamentos de superficie: 1 — polimento com lixa de
carbeto de silicio ; 2 — condicionamento com &cido fosforico (60 s) apos
polimento; e 3 — condicionamento com HF (60 s) ap6s polimento. Trés
diferentes silanos foram aplicados na superficie ceramica: Cosmotech
Porcelain Primer (GC), Laminabond Porcelain Primer (Shofu) e Optec
Silane Coupling Agent (Jeneric-Pentron). Sobre a superficie tratada,
foram posicionados anéis de silicone (3,2 mm x 2 mm) e em seu interior a
resina composta foi inserida (Laminabond Composite Paste, Shofu) e
fotopolimerizada. Além disso, foram preparados espécimes para servir
como controle sem aplicacdo de nenhum silano. Apés armazenagem em
agua a 37°C por 24 h, os espécimes foram submetidos ao teste de
cisalhamento. As superficies tratadas também foram submetidas a analise
em MEV. Os corpos de prova condicionados com HF apresentaram maior
resisténcia a adesiva, quando comparados aos espécimes submetidos
aos outros tratamentos de superficie. No grupo controle, o uso do HF,
guando comparado aos outros tratamentos, levou a valores maiores de
resisténcia de unido, mesmo sem a aplicacdo do silano. Os maiores
valores de resisténcia de unido encontrados foram para 0s espécimes
condicionados com &cido fluoridrico e silanizados com o Optec Silane
Coupling Agent. As imagens por MEV evidenciaram uma superficie plana
com riscos nos espécimes polidos. O acido fosférico causou o mesmo
efeito nas superficies, j& o HF levou a uma maior rugosidade na
superficie.

Uma vez estabelecido o HF como condicionador padréao
para as ceramicas, questionava-se entdo qual o tempo de
condicionamento adequado para este protocolo. O sucesso clinico de
restauracdes ceramicas era dependente do desenvolvimento de uma
unido favoravel entre a resina composta e a superficie ceramica
condicionada (Chen et al., 1998a). Mas serd que um tempo excessivo de
condicionamento n&o resultaria em efeitos deletérios? Por isso, Chen et

al. (1998b) avaliaram o efeito dos diferentes tempos de condicionamento
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na microestrutura de uma ceramica usinada (Cerec 2 Vitablocs Mark I,
tipos 110 e 18, Vita) e na resisténcia de unido por cisalhamento entre esta
ceramica e uma resina composta. Cinquenta e quatro retangulos da
ceramica tipo 110 (10 mm x 8 mm x 2,5 mm) e 48 discos (8 mm x 2,5 mm)
da ceramica tipo 18 foram obtidos apds corte dos blocos. Os espécimes
entdo foram divididos em seis grupos, de acordo com o tempo de
condicionamento com HF a 5%: 0, 5, 30, 60 e 180 s. Um espécime
retangular de cada grupo foi examinado em MEV. Uma camada de
cimento resinoso (Clapearl DC, Kuraray) de 50 ym foi aplicada sobre os
espécimes retangulares, com diametro de 5 mm, e os discos ceramicos
foram cimentados. Apds armazenamento em agua destilada a 37°C por
24 h, os corpos de prova foram submetidos ao teste de cisalhamento e os
modos de falha foram analisados em MEV. Foi visualizado que conforme
se aumentava o tempo de condicionamento, melhor a superficie ceramica
se apresentava, sendo a melhor -caracteristica superficial aquela
produzida pelo condicionamento por 120 s, com as cavidades produzidas
distribuidas de forma equilibrada entre os cristais. Com 180 s, a superficie
se apresentou muito condicionada, pois a delimitacdo dos cristais ndo se
apresentou concisa. A resisténcia de unido foi significativamente afetada
pelo tempo de condicionamento, sendo que o grupo condicionado por 5 s
apresentava sempre valores de resisténcia de unido menores, e a maior
média encontrada foi para o grupo condicionado por 120 s. Nos grupos
condicionados por 60, 120, 180 s ocorreu fratura coesiva na ceramica. Os
valores de resisténcia de unido para as ceramicas nao condicionadas foi
igual a 0 MPa. As médias dos grupos condicionados por 0 e 5 s foram
significativamente mais baixas do que as dos outros grupos. Os autores
concluiram que de acordo com as analises em MEV, ocorreu um aumento
na rugosidade da superficie conforme se aumenta o tempo de
condicionamento; o0 cimento resinoso ndo se adere a ceramicas nao
condicionadas, e que valores de resisténcia de unido maiores que 30 MPa
séo atingidos por meio de condicionamento com HF por mais de 30 s.
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Outras questbes iam sendo levantadas, para a melhoria
da adesédo entre cimento resinoso e as ceramicas feldspética, uma vez
que os resultados do condicionamento com HF se mostravam
promissores. Os questionamentos sobre a melhor concentracdo do HF
foram também introduzidas nas pesquisas odontolégicas, associadas as
duvidas sobre o processo de silanizagdo. A combinagéo entre o tipo de
condicionador, o tempo de condicionamento e a silanizag&o foi avaliada
por Chen et al. (1998a). A ceramica feldspatica VMK 68 (Vita) foi testada,
por meio da confec¢édo de 208 discos (10 x 2,5 mm). Foram realizados 16
tratamentos de superficie diferentes (n=8), sendo que o grupo controle foi
constituido de nenhum condicionamento, com a utilizacdo de adesivo
(Clearfil New Bond, J Morita) ou de silano (Clearfil Porcelain Bond, J
Morita); e os outros grupos foram condicionados com HF a 2,5% ou 5%
por 30, 60, 90, 120, 150 ou 180 s, sendo que em metade o adesivo foi
aplicado e na outra metade utilizou-se o silano. Para inser¢ao da resina
(Clearfil APX, J Morita) foram utilizados anéis de bronze (6 mm x 2 mm)
gque eram colocados sobre uma fita adesiva vazada com 5 mm de
diametro na ceramica. Os espécimes foram submetidos ao teste de
cisalhamento e espécimes adicionais foram confeccionados e submetidos
aos tratamentos propostos anteriormente para analise em MEV. A analise
estatistica revelou que a resisténcia de unido foi influenciada pelo
aplicacdo do agente de unido (adesivo ou silano), pela concentracdo de
HF e pelo tempo de condicionamento. O condicionamento melhorou
significativamente a resisténcia de unido dos grupos que nao foram
silanizados. Nos grupos nao condicionados, a silanizacdo foi capaz de
aumentar a resisténcia de unido. Nos grupos silanizados, a resisténcia de
unido nao aumentou significativamente com maiores tempos de
condicionamento. Os grupos nao condicionados ou nao silanizados
apresentaram falhas nas interfaces adesivas. As ceramicas
condicionadas com HF a 5 % apresentaram mais retentivas na analise em

MEV quando comparadas as condicionadas com HF a 2,5%, sendo que
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estas Ultimas apresentaram os maiores valores de resisténcia de unido
gquando comparadas as que foram condicionadas com HF de maior
concentragdo. Concluiu-se que a resisténcia de unido entre ceramica e
composito sem a silanizagcdo aumentou consideravelmente com o uso de
condicionadores, sendo mais efetiva com a concentracdo de 2,5 % e nao
foi melhorada com o aumento do periodo de condicionamento entre 30 s
e 120 s; o uso do silano aumento a resisténcia de unido nas ceramicas
nao condicionadas; os melhores resultados foram encontrados para
aplicacao de 2,5% de HF por 30 s, seguida de silanizacéo; e a resisténcia
de unido nao foi afetada nos grupos condicionados e silanizados pelo tipo
de condicionador ou pelo tempo de condicionamento, exceto para 0S
condicionados por 60 s e 150 s.

Porém, os resultados dos estudos mecéanicos sobre
adesdo, variam de acordo com o material investigado ou com os métodos
utilizados para esta avaliacdo, e os resultados s&o dificeis de serem
comparados. Por este motivo, Jardel et al. (1999b) avaliaram os efeitos do
HF na resisténcia de unido de duas ceramicas feldspaticas (GC, GC
Dental Industry; e PVS, SS White) por meio de teste de tracdo. Para isto
foram confeccionados 80 discos (5 x 4 mm) para cada ceramica, e estes
foram submetidos a queima unidos a discos de metais (para fixacdo na
maquina de teste de tracdo). Os discos de cada ceramica foram entdo
divididos em quatro grupos (n=20), de acordo com o tratamento de
superficie: nenhum tratamento; condicionamento com HF a 10% (5 min);
silanizacdo com Silicoup (Hearaeus Kulzer); e condicionamento e
silanizacdo. As ceramicas foram cimentadas entre si, com a resina Super-
Bond (Sun Medical) e armazenadas até o teste de microtragdo. Mais dez
discos de GC e de PVS foram confeccionados e submetidos ao
condicionamento ou a nenhum tratamento para o estudo da rugosidade.
Para a ceramica GC, houve diferencas significativas entre os grupos nao
polidos quando comparado ao grupo silanizado e condicionado/silanizado.
O condicionamento foi menos efetivo que a silanizagdo. Ja para a PVS
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todos os valores de resisténcia de unido foram menores que os da GC. O
condicionamento foi tdo eficiente quanto a silanizacdo, mas a combinacao
dos dois tratamentos aumentou a resisténcia de unido. A ceramica PVS
apresentou o maior valor de rugosidade apés o condicionamento acido,
pois apresentava maior fase vitrea que a GC. Foi concluido que as
restauracdes ceramicas devem ser condicionadas com HF, lavadas com
agua, e imersas em banho ultrassénico por 3 min. Apds a secagem, 0
silano deve ser aplicado e o solvente deve ser evaporado. Assim, serao
obtidos melhores resultados clinicos.

Estas conclusdes resultaram em uma abordagem
inovadora para avaliagdo do fendmeno adesivo, correlacionando a
resisténcia adesiva com o perfil topogréfico criado pelo condicionamento.
Entretanto para a obtencdo da melhor resisténcia de unido nos estudos
mecanicos, o condicionamento isolado ndo constituiu um procedimento
ideal, uma vez que a criacdo de cavidades retentivas na superficie
ceramica nao foi suficiente para a penetracdo do cimento resinoso. O
silano foi capaz de criar um vinculo entre o cimento resinoso e a
ceramica, levando a maiores valores de resisténcia de unido e
consequentemente a um melhor desempenho clinico (Jardel et al., 1999).

As diferencas na composicao das ceramicas irdo também
resultar em mudancas topograficas diferenciadas apés o
condicionamento. Por isto, um estudo que evidenciasse 0 padrao
morfologico, microestrutural e composicional apds o condicionamento
acido poderia acrescentar informacBes Uteis na busca pelo sucesso
clinico de restauracdes ceramicas indiretas (Della Bona, Anusavice,
2002). Della Bona, Anusavice (2002) entdo, testaram a hipdtese de que
ocorreriam mudangas no padrédo da superficie ceramica de acordo com o
tipo de tratamento de superficie e com o tipo de ceramica. Foram
realizadas analises em MEV, imagem de retroespalhamento, Difracdo de
Raio X, perfilometria 6tica. De cada um dos 15 tipos de ceramica (Vita
VMK95 opaque, Vita Omega opaque,Vita VMK95 dentin, Vita Omega
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dentin, Vitadur-o, Vitadur-N core, Vitadur-N dentin,Vita Hi-Ceram (todas
da Vita); Mirage Il Fiber, Mirage, Fortress (Mirage); Colorlogic, Ceramco Il
(Ceramco); IPS Classic (lvoclar); e Duceram LFC (LC; Ducera)),
confeccionou-se quatro discos (10 x 3 mm) que foram submetidos aos
seguintes tratamentos: auséncia de tratamento; condicionamento com HF
9.6% (2 min), lavagem (30 s), secagem; condicionamento com APF 4% (2
min), lavagem (30s), secagem; e condicionamento com Bifluoreto de
Amobnia (ABF) a 10% (1 min), lavagem (30s), secagem. A topografia
superficial produzida pelo condicionamento seguiu um padrao distinto
para cada condicionador. As irregularidades de superficie produzidas pelo
condicionamento com HF foram em forma de poros. Esse padréo foi mais
evidente nas ceramicas contendo leucita. Os defeitos de superficie e a
leucita sdo atacados preferencialmente pelo condicionador. Os valores de
rugosidade foram altos para as ceramicas condicionadas com HF,
seguidos pelas condicionadas por ABF e APF. As superficies
condicionadas com ABF apresentaram grande numero de sulcos, e as por
APF desenvolveram depdsitos na superficie principalmente sobre a fase
de cristais de leucita, e esses resultados foram confirmados pela
perfilometria O6tica. As ceramicas de infra-estrutura demonstraram
menores mudancas na superficie apés o condicionamento devido seu alto
contetudo de alumina. As diferencas na microestrutura € na composicao
ceramica controlaram os fatores de desenvolvimento da retengao
mecanica produzida pelo condicionamento e o0 mecanismo de
condicionamento dos trés condicionadores avaliados foi diferente, sendo
gue o HF produziu o padrdo mais proeminente de condicionamento.
Mudar somente o padrdo de rugosidade da superficie
ceramica pode ndo predizer o sucesso na adesdo entre a ceramica € 0
cimento resinoso. Continuando sua linha de pesquisa, Della Bona et al.
(2002) avaliaram se o tratamento com HF produzia maiores valores de
resisténcia de unido a tracdo independente da composicdo e

microestrutura ceramica e se o teste de resisténcia de unido a tragéo é
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adequado para avaliar a qualidade interfacial do sistema resina/ceramica.
Foram confeccionados 40 discos (das seguintes ceramicas: Vita Omega
opaque, Vita Omega dentin, Vitadur-a, Vitadur-N core, (todas da Vita);
Mirage Il Fiber, Mirage Fortress (Mirage); e Duceram LFC (LC; Ducera))
com dimensdes 10 mm x 3 mm, e estes foram divididos em quatro grupos,
de acordo com o tratamento de superficie: HF 9.6% (2 min); APF 4% (2
min); ABF 10% (1 min); e silano (Ceramic Primer, 3M). Apés aplicacéo de
uma resina sem carga (Scotchbond Multi-Purpose Plus, 3M) e insercao de
cimento resinoso dual (RelyX ARC, 3M), os espécimes foram submetidos
ao teste de tracdo. O grupo que foi tratado somente com silano
apresentou valores maiores e significativos de resisténcia de unido do que
0S outros grupos, e 0s grupos tratados com HF apresentaram valores
maiores e significativos de resisténcia de unido quando comparados aos
grupos condicionados com ABF ou APF. Os modos de falha ocorreram
predominantemente na area adesiva, o que indicou a melhor distribuicao
de forca conseguida neste tipo de teste.

Embora ainda com algumas controvérsias, varias técnicas
ja haviam sido reportadas sobre as facilidades da adesdo mecéanica entre
resina e ceramica feldspatica, e o mais recomendado era a aplicacao do
silano apos o condicionamento com HF (Ozcan, Vallittu, 2003). Com o
desenvolvimento de outros sistemas, com menor teor de leucita, maior
concentracdo de alumina ou maior fase vitrea, o padrao superficial criado
pelo condicionamento com HF se mostrou menos pronunciado (Della
Bona, Anusavice, 2002). Por isso, outros métodos de condicionamento
vinham sendo testados para avaliar seus efeitos na resisténcia de unido
entre ceramica e cimento resinoso. Com este objetivo, Ozcan, Vallittu
(2003) confeccionaram 36 discos (10 mm x 2 mm) para cada tipo de
ceramica: refor¢cada por leucita (Finesse, Ceramco), infiltrada por alumina
(In-Ceram, Vita), infiltrada por zirconia (Celay, Vita), a base de dissilicato
de litio (IPS IPS Empress 2, Ivoclar) e duas com alto contetdo de alumina

(Procera AllCeram, Nobel; e Alumina experimental, Technical University).
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Estes discos foram submetidos a trés tratamentos de superficie:
condicionamento com HF 9,5% (90 s) seguido de neutralizacdo do
precipitado, exceto para IPS Empress 2 que foi condicionado com HF 5%
(20 s); jateamento com trioxido de aluminio); ou jateamento com sistema
Rocatec (3M). Todos os grupos foram silanizados e nos grupos
condicionados foi aplicado também um sistema adesivo (Heliobond, Vita).
Os cilindros de cimento resinoso foram confeccionados sobre as
ceramicas (3,6 mm x 5 mm), e metade dos corpos de prova foram
submetidos a termociclagem (6.000/5-55°C/30 s) antes do ensaio de
cisalhamento. O tipo de ceramica influenciou significativamente os valores
de resisténcia ao cisalhamento. Sem ciclagem, as ceramicas vitreas
apresentaram maiores valores de resisténcia de unido em todos o0s
tratamentos de  superficie. A ciclagem térmica influenciou
significativamente a resisténcia de unido, sendo que a IPS Empress 2
condicionada com HF apresentou a menor reducdo desses valores apos
termociclagem. A resisténcia de unido apos os tratamentos de superficie
variou de acordo o tipo de ceramica, o que confirmou que o uso do HF
como método de escolha para ceramicas com matriz vitrea. Além disso, o
jateamento promoveu maiores valores de resisténcia de unido para
ceramicas a base de alumina, porém melhores resultados foram
encontrados apos deposicdo de silica associada ao silano (Sistema
Rocatec). Por fim, a termociclagem reduziu os valores de resisténcia de
unido independente da ceramica utilizada ou do tratamento de superficie.

As ceramicas a base de dissilicato de litio foram
introduzidas no mercado odontologico por apresentarem beneficios como
estética satisfatoria, permitindo assim a confeccdo de restauracdes
monoliticas (Culp, McLaren, 2010). Nesta ceramica, 0s cristais de
dissilicato de litio ficam dispersos em uma matriz vitrea de forma
interlacada impedindo a propagacdo de trincas em seu interior (Kina,
2005). Como a resisténcia de unido entre cimento resinoso e restauracao

ceramica pode variar de acordo o tipo de ceramica (Ozcan, Vallittu, 2003),
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surgiram estudos, como os de Spohr et al. (2003), com o objetivo de
avaliar se o tratamento de superficie associado a silanizacdo poderia
melhorar a resisténcia de unido entre uma ceramica a base de dissilicato
de litio e um cimento resinoso. Para isto, foram confeccionados 120
discos (5,5 mm x 2,5 mm) de ceramica IPS Empress 2 (lvoclar), estes
foram divididos em seis grupos: 1 — jateamento com Oxido de aluminio
(particulas de 100 pm); 2 — jateamento (100 um) e aplicacdo de silano
(Scotchbond Ceramic Primer, 3M); 3 — jateamento (particulas de 50 pm);
4 - jateamento (50 um) e silanizacéo; 5 — condicionamento com HF 10%
(20 s), lavagem (1 min), banho ultrassénico (20 min); 6 - HF 10% (20 s),
lavagem (1 min), banho ultrassbnico (20 min), e silanizacdo. O adesivo
Single Bond (3M) foi aplicado, e os discos ceramicos foram cimentados
entre si com cimento resinoso (Rely X ARC, 3M). Apds 500 ciclos
térmicos (5-55°C), os espécimes foram submetidos ao teste de tracdo e
os modos de falha avaliados em estereomicroscopio. Os valores de
resisténcia de unido foram maiores para todos os tratamentos com
silanizacdo, sendo que os valores mais altos foram obtidos com HF,
seguido pelos valores do jateamento com particulas de 50 um. Foi
concluido que a aplicacdo do silano foi efetiva para aumentar a
resisténcia de unido entre a ceramica IPS Empress 2 e o cimento
resinoso, sendo que sua combinagdo com condicionamento por HF fez
esta unido mais forte.

Como podemos ver, ndo sO a rugosidade pode aumentar
a capacidade de unido de ceramicas de dissilicato de litio a compasitos,
mas essa se constitui um fator importante, pois quanto mais rugosa se
apresenta uma superficie, maior € sua molhabilidade (Phoenix, Shen,
1995). Especificamente para as cerdmicas de dissilicato de litio, o
comportamento ao molhamento apds o condicionamento e a silanizagcao
foi avaliado por Della Bona et al. (2004). Oitenta laminas ceramicas (8 x
15 x 1.5 mm) de IPS Empress 2 foram confeccionadas e divididas em
grupos de acordo com a presenca ou nao de silanizacao, a utilizacdo de
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resina ou liquido para avaliacdo do angulo de contato e auséncia de
condicionamento ou condicionamento com HF ou APF. A resina molhou a
superficie sem silano por completo, e o condicionamento tanto com HF
guanto com APF reduziu o angulo de contato, sendo que a silanizacao
aumentou este angulo. Foi concluido que a superficie ceramica silanizada
apresenta menor energia de superficie, e por isso ndo melhora a unido da
ceramica com a resina.

Mais estudos foram realizados também com a ceramica
IPS Empress 2, e com outras ceramicas a base de dissilicato de litio. Filho
et al. (2004) se destacaram por estudar os efeitos dos tratamentos de
superficie em uma ceramica de dissilicato de litio por meio de teste de
microtracdo, uma vez que este teste apresenta melhor distribuicdo de
forca na interface adesiva. Quatro blocos de IPS Empress 2 foram
jateados com oOxido de aluminio, e submetidos a auséncia de tratamento;
condicionamento com HF 9,5% (20 s); silanizacdo (Relyx Ceramic Primer,
3M); ou os dois tratamentos anteriores associados. Apos aplicacao de
adesivo (Scotchbond, 3M), utilizou-se uma resina composta (Filtek 2250,
3M) para unir os blocos ceramicos, que foram cortados e submetidos ao
teste de microtracdo. O grupo sem tratamento nao resistiu aos cortes, e a
média de resisténcia de unido foi estatisticamente maior para o grupo
condicionado e silanizado, seguido pelo grupo silanizado. A silanizacao foi
considerada o fator mais significativo para resisténcia de unido, sendo
gue acompanhada por HF levou a valores mais altos de resisténcia de
unido entre resina composta e ceramica de dissilicato de litio, e o
jateamento sozinho néo foi efetivo.

Nagai et al. (2005) corroboraram com os achados do
estudo de Filho et al. (2004) uma vez que concluiram que a uniao
duradoura entre dois tipos de cimentos e ceramicas de dissilicato de litio é
obtida gracas a combinacédo de HF com silano. Seu objetivo foi avaliar os
efeitos dos tratamentos de superficie quimicos e mecanicos na resisténcia

de unido apdés termociclagem de ceramicas IPS Empress 2 associadas a
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dois agentes cimentantes. Foram confeccionados 240 pares de discos
ceramicos (7 x 3 mm e 5 x 2 mm) para serem submetidos a trés
tratamentos de superficie: condicionamento com &cido fosférico (60 s); HF
(20 s); ou jateamento com alumina (10 s). A partir disto, metade dos
discos foi cimentada com Variolink Il e a outra metade com Super Bond
C& B, sendo que parte deles foi submetida a silanizacdo. Cento e vinte
pares foram termociclados (5°C-55°C/10.000 ciclos) antes do teste de
cisalhamento. Os grupos condicionados com HF demonstraram maior
resisténcia de unido ao cisalhamento quando comparados aos que
receberam outros tratamentos de superficie, sendo que a termociclagem
enfragueceu muito a unido dos grupos nao silanizados. Os grupos
cimentados com Variolink 1l apresentaram o0s maiores valores de
resisténcia de unido quando comparados com os cimentados com Super
Bond, independente do tratamento de superficie. Na analise em MEV, o
condicionamento com acido fosférico deixou a superficie ceramica
levemente rugosa, com HF a superficie apresentou um aspecto
guebradico, e o0 jateamento produziu uma relevo irregular com perda
estrutural.

O jateamento com Oxido de aluminio pode ser
complementado pelo jateamento com particulas de silica, embora o
conteudo de silica das ceramicas de dissilicato de litio seja suficiente pela
obtencdo de uma adeséao confidvel entre a resina composta e a ceramica
(Panah et al., 2008). Para testar essa prerrogativa, Kiyan et al. (2007)
avaliaram a resisténcia de unido entre dois sistemas ceramicos diferentes,
In-Ceram (Vita) e IPS Empress 2 (lvoclar), e um cimento resinoso apés
diferentes tratamentos de superficie. Foram fabricados 30 espécimes
conicos (dimensado menor 5 x 4 mm e dimensao maior de 6 x 4 mm) de
cada ceramica, e estes foram submetidos aos seguintes tratamentos de
superficie: jateamento com Oxido de aluminio (10 s); jateamento com
Oxido de aluminio (10 s) associado ao jateamento com Rocatec (10 s) e
jateamento com 6xido de aluminio (10 s) e condicionamento com HF 10%
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(2 min). Em seguida, o silano (Relyx Primer, 3M) foi aplicado e cones de
cimento resinoso (Relyx, 3M) foram confeccionados sobre a superficie
tratada com auxilio de uma matriz de teflon. Ap6s 1100 ciclos térmicos
(5°C - 55°C), os espécimes foram submetidos ao teste de tracdo. Quatro
blocos de cada ceramica foram confeccionados para analise dos
tratamentos de superficie em MEV. Todos os espécimes de In-Ceram
condicionados com HF falharam na termociclagem, e o grupo jateado com
oxido de aluminio e Rocatec apresentou maiores valores de resisténcia
de unido. J4 para a ceramica IPS Empress 2, 0s espécimes
condicionados com HF tiveram os valores maiores e significativos de
resisténcia de unido quando comparados aos dos outros grupos. A
analise em MEV demonstrou que a ceramica IPS Empress 2 apresentou
menor rugosidade quando comparada ao In-Ceram, independente do tipo
de tratamento superficial. O jateamento com Rocatec e o0
condicionamento com HF deixaram as superficies ceramicas da In-Ceram
e da Empress 2 mais rugosas respectivamente, o que corroborou com 0s
resultados do teste de resisténcia de unido.

Alguns autores realizaram a termociclagem com o objetivo
de enfraquecer a unido entre ceramicas de dissilicato de litio tratadas
superficialmente e compdsitos (Meyer-Filho et al., 2004; Kiyan et al.,
2007). Outros autores armazenaram uma parte de seus espécimes em
agua por um dia a 37°C enquanto o restante era submetido a
termociclagem para comparacao dos resultados (Ozcan, Vallittu, 2003;
Nagai et al., 2005). Mas Salvio et al. (2007), de forma inédita,
armazenaram 0s corpos de prova em agua por um ano, para avaliar se a
durabilidade da resisténcia de unido do complexo ceramica (submetida a
tratamentos de superficie)/cimento resinoso poderia reduzir apés um
longo periodo de armazenamento em agua. Os 180 cilindros de IPS
Empress 2 (lvoclar) foram condicionados com HF 10% (20 s), ou jateados
com oOxido de aluminio com particulas de 50 ym ou 100 ym (5 s). Os

pares ceramicos foram cimentados com Variolink Il (lvoclar) apés
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aplicacdo de silano (Monobond S, Ivoclar) e adesivo (Heliobond, Ivoclar),
sendo que metade dos espécimes foi armazenada em agua destilada a
37°C por um ano, antes do teste de tracdo. Os valores de resisténcia de
unido foram menores para 0s grupos armazenados em agua por um ano,
sendo que o grupo condicionado apresentou valores maiores de
resisténcia de wunido antes e apds armazenamento, seguido pelo
jateamento com 6xido de aluminio com particulas de 50 ym.
Acrescentando ainda resultados sobre os tratamentos de
superficie na resisténcia de unido entre ceramicas de dissilicato de litio e
compadsitos, Panah et al. (2008) realizaram o teste de cisalhamento, tendo
como hipétese nula a diferenca nao significativa nessa resisténcia de
unido apoés os diversos tratamentos de superficie. Estes foram realizados
sobre placas de IPS Empress 2 (7 x 7 x 1 mm), que foram alocadas em
oito grupos (n=10): auséncia de tratamento; jateamento com Oxido de
aluminio (10 s); condicionamento com HF 9.6% (30 s); silanizacdo
(Monobond S, Ivoclar); jateamento associado a condicionamento com HF;
jateamento associado a silanizagéo; condicionamento com HF associado
a silanizacdo; e jateamento, condicionamento e silanizacdo. Apds a
aplicacdo de adesivo (Heliobond, Ivoclar) foram confeccionados cilindros
(0,8 x 0,5 mm) de resina composta (Tetric Ceram, Ivoclar) sobre as
superficies tratadas, e os espécimes foram submetidos ao teste de
microcisalhamento. Entre os grupos onde foi aplicado HF e silanizacao,
jateamento e silanizacao, e estes trés tratamentos associados nao houve
diferenca estatisticamente significativa para os resultados de resisténcia
de unido, sendo que os valores médios destes grupos foram maiores e
significativos quando comparados aos dos outros grupos. Os autores
rejeitaram a hipétese nula, uma vez que os tratamentos de superficie ndo
foram semelhantes entre si, sendo o jateamento seguido pelo
condicionamento com HF e silanizacdo a combinacéo que resultou nos

maiores valores resisténcia de unido.
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Por fim, Torres et al. (2009) avaliaram a resisténcia de
unido ao microcisalhamento de diferentes ceramicas, submetidas a
diferentes tratamentos de superficie, a cimentos resinosos. De cada
ceramica (IPS Empress 2, Ivoclar; Cergogold e Cercon, Degussa Dental;
In Ceram Alumina, Vita) foram confeccionados 20 espécimes
retangulares, e estes foram jateados com oOxido de aluminio antes de
serem submetidos a: auséncia de tratamento (controle); condicionamento
com HF 9,5% de acordo com as informacfes do fabricante para cada
ceramica; e jateamento com particulas de 6xido de aluminio (50 um/ 15
s). Trés espécimes de cada ceramica, apdés o tratamento de superficie
foram analizados em MEV. Um primer acido e um agente silano
(Porcelain Bond, Kuraray) foram aplicados sobre a superficie tratada, e
cinco cilindros de Panavia Fluoro Cement (Kuraray) foram
fotopolimerizados sobre cada superficie. Os resultados do teste de
resisténcia de unido demonstraram que as superficies condicionadas ou
jateadas apresentaram valores maiores e significativos que os dos grupos
controle. Para a ceramica a base de zirconia (Cercon), a superficie
condicionada levou a menor média de resisténcia de unido, e o
jateamento levou a maior média de resisténcia de unido. O jateamento
também levou a uma maior resisténcia de unido da ceramica In-Ceram. Ja
as ceramicas de dissilicato de litio e feldspatica (IPS Empress 2 e
Cercogold) apresentaram os melhores resultados ap6s o
condicionamento. Em MEV, as superficies condicionadas da IPS Empress
2 e Cercogold apresentaram respectivamente cristais alongados com
irregularidades superficiais, e topografia em forma de favos de mel.
Concluiu-se que o jateamento aumenta a resisténcia adesiva entre
cimento e as ceramicas avaliadas no estudo, sendo que o
condicionamento com HF ndo foi eficaz para a ceramica a base de
zirconia.

Embora o condicionamento acido tenha sido consagrado

como responséavel pelo aumento da resisténcia de unido de compadsitos a
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ceramicas de dissilicato de litio, era importante que se estabelecesse
como este tratamento afetaria as propriedades mecéanicas dos sistemas
ceramicos, uma vez que a resisténcia mecéanica é um fator importante
para o sucesso clinico (Hooshmand et al., 2008). Assim, Hooshmand et
al. (2008) justificaram seu objetivo, que foi avaliar o efeito do
condicionamento acido na resisténcia a flexdo biaxial de duas ceramicas
prensadas (IPS Empress, a base de leucita e Empress 2, a base de
dissilicato de litio). Foram confeccionados 40 discos ceramicos para cada
ceramica, sendo que 20 deles foram condicionados com HF 9% por 2
min. Os valores de resisténcia encontrados para IPS Empress 2 foram
significativamente maiores que os da IPS Empress, e a resisténcia a
flex@o biaxial reduziu significativamente apos o condicionamento nas duas
ceramicas testadas. Foram realizadas imagens representativas das
ceramicas, sendo que na de dissilicato de litio foi possivel visualizar
prolongamentos dos cristais de dissilicato sobressaindo da matriz vitrea.
Foi concluido que o condicionamento com HF poder ter um efeito
fragilizador na resisténcia de ceramicas a base de leucita ou dissilicato de
litio.

Além da resisténcia a flexdo apdés o tratamento de
superficie, outras propriedades foram avaliadas, como a rugosidade. O
objetivo de Zogheib et al. (2011) foi examinar o efeito dos diferentes
tempos de condicionamento com HF na resisténcia a flexdo e na
rugosidade de uma ceramica de dissilicato de litio. Setenta e cinco barras
(16 mm x 2 mm x 2 mm) foram confeccionadas apds os cortes de blocos
de IPS e.max CAD (lvoclar). Foram entdo formados cinco grupos: Grupo
A — sem tratamento de superficie (controle); Grupo B, C, D e E foram
condicionados com HF por 20 s, 60 s, 90 s, e 180 s respectivamente. Os
espécimes foram avaliados em MEV, em rugosimetro e por ultimo,
submetidos ao teste de flexdo trés pontos. Os menores valores de
rugosidade foram encontrados no Grupo A e os maiores no Grupo E,
sendo que entre os Grupos B e C, C e D, e D e E nao tiveram diferencas
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significativas entre si. A resisténcia flexural média foi significativamente
maior para o Grupo A quando comparado aos grupos D e E. A andlise em
MEV confirmou os achados no teste de rugosidade, uma vez que houve
uma maior dissolucdo da fase vitrea com o aumento do tempo de
condicionamento. Foi concluido que o tempo de condicionamento afetou a
resisténcia a flexdo e a rugosidade da ceramica a base de dissilicato de
litio.

No inicio dos estudos sobre condicionamento acido, ja se
tinha a preocupacédo sobre a possivel formacdo de precipitados acidos,
pois estes residuos podem se depositar na superficie adesiva, o que leva
ao enfraquecimento da unido entre cimento resinoso e ceramica, e
consequentemente em falhas clinicas. Os meios seguros e efetivos de se
eliminar esses precipitados devem ser estudados (Phoenix, Shen, 1995).

Por isso, Aida et al. (1995) foram pioneiros em avaliar o
efeito da limpeza pdés condicionamento em ultrassom. Os autores se
propuseram a comparar a resisténcia de unido entre um compdésito e uma
ceramica, quando a ceramica foi submetida a cinco tipos de tratamentos
de superficie e a aplicacdo do silano. As condi¢cdes da superficie foram
analisadas em MEV. Os discos ceramicos (Laminabond, Shofu), com
dimensdes de 10 x 2 mm, foram divididos em cinco grupos: polidos, com
lixas de carbeto de silicio; condicionados com &cido fosférico (60 s) e
lavados (10 s); condicionados com &cido fosférico (60 s), lavados (10 s) e
imersos em banho ultrassénico por 20 min; condicionados com HF (60 s)
e lavados (10 s); e condicionados com HF (60 s), lavados (10 s) e imersos
em banho ultrassénico por 20 min. As ceramicas foram divididas
novamente em trés subgrupos, nos quais foram utilizados diferentes
silanos, um experimental a base de etanol e dois comercialmente
disponiveis (Porcelain Liner M — Sunmedical e Tokuso Ceramic Primer -
Tokuyama). Sobre a superficie ceramica, foi posicionado um anel de
silicone (3,2 x 2 mm) onde a resina foi inserida e fotopolimerizada. Os
resultados do teste de cisalhamento demonstraram que o grupo polido e
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silanizado com silano experimental tiveram resisténcia de unido igual a
zero, sendo que os grupos condicionados com HF apresentaram oS
maiores valores de resisténcia de unido. Nos outros grupos onde 0s
silanos comerciais foram utilizados, ndo houve diferenca estatistica
significativa entre os tratamentos de superficie utilizados. O banho
ultrassénico ndo afetou os valores de resisténcia de unido. A superficie
polida apresentou-se em MEV como uma superficie plana, com sulcos. O
acido fosforico ndo provocou modificacbes na superficie, enquanto o HF
levou a uma maior rugosidade da superficie ceramica, sem diferencas
entre 0s grupos com e sem banho ultrassénico. Os resultados deste
estudo indicaram que o condicionamento acido de ceramicas nado €
necessario como tratamento de superficie para melhorar a adeséo entre
resina e ceramica, e que a presenca de ligacfes siloxanas com utilizacao
do silano é importante para adesao entre ceramica e resina

Diferente de Aida et al. (1995), Peumans et al. (1999)
observaram em MEV a presenca de precipitados &cidos sobre a
superficie ceramica condicionada. Com o objetivo de encontrar explicacao
para a retencdo satisfatoria de facetas ceramicas e sua suscetibilidade a
microinfiltracdo, os autores analisaram qualitativamente as interfaces
entre dente/cimento e ceramica/cimento. A superficie da ceramica tratada
e a superficie dentaria condicionada e preparada para facetas de
porcelana foram examinadas em MEV. Em um segundo momento, foi
feito um exame ultramorfologico da interface dente/cimento/ceramica
ap6s condicionamento da interface com feixe de ion-argbnio e
visualizagdo das subestruturas em MEV. Dois sistemas adesivos
(fotopolimerizado e dual) também foram comparados
ultramorfologicamente. Quatro discos de ceramica (GC Cosmotech
Porcelain, GC), de dimensdes de 10 mm x 1 mm, foram inseridos em
guatro grupos para analise em MEV: 1 — nenhum tratamento; 2 —
condicionamento com HF (Porcelain Etch, Ultradent) a 9,5% por 60 s; 3 —
0 mesmo tratamento do grupo 2, seguido de banho ultrassénico por 60 s;
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4 — 0 mesmo que o grupo 3, porém seguido da silanizagédo (Scotchbond
Ceramic Primer, 3M) por 3 min. Foi realizado preparo para faceta em sete
dentes humanos anteriores, e apds condicionamento com acido fosforico
a 35%, os preparos também foram analisados em MEV. Outros 12 dentes
foram preparados e condicionados, sendo que foi aplicado em seis dentes
um sistema adesivo fotoativado de passo Unico (Scotchbond Multi-
Purpose, 3M) e nos outros seis dentes um sistema adesivo dual
(Scotchbond Multi-Purpose Plus, 3M). As facetas ceramicas, apos o
mesmo tratamento executado no grupo 4, foram cimentadas aos dentes
com cimento resinoso Opal (3M). Seis dentes de cada grupos foram
seccionados para analise de microinfiltracdo, apds condicionamento da
interface, com feixe de ion-argbnio, e para andlise em MEV. Apés o
condicionamento com HF, as superficies ceramicas demonstraram
microestrutura esponjosa amorfa com numerosas microporosidades.Os
residuos que estavam soltos na superficie foram removidos ap6s o banho
ultrassonico, revelando erosbes profundas e porosidades maiores e
interconectadas, e este padrdao nao foi alterado apds a silanizacdo. O
esmalte aprismatico cervical apresentou o menor potencial de
impregnacdo e aderéncia a resina. Entretanto, o descolamento da
restauracdo nao foi observado em nenhuma area onde o sistema adesivo
dual foi utilizado. A superficie ceramica condicionada apresentou-se mais
retentiva que a superficie dentaria, sendo que o esmalte cervical e a
dentina apresentaram textura superficial menos reativa a resina. A
interface  ceramica/cimento resinoso/dente apresentou uma forte
interdigitacdo do cimento resinoso na ceramica condicionada e silanizada
e no dente condicionado.

Mas sera que a banho ultrassonico € mesmo necessaria,
ou os precipitados acidos podem ser removidos apenas com jato de
agua? Esse questionamento justificou o estudo de Canay et al. (2001)
gue tinha como propdésito a caracterizagdo em MEV das superficies
ceramicas tratadas, e Andlise de Espectroscopia de Energia Dispersiva
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(EDS) dos efeitos do tempo de condicionamento, do tratamento com
silano e do banho ultrassénico nas superficies. Foram confeccionados 24
discos de porcelana CeramCo Il (7 x3 mm) pela técnica de estratificacado.
Os discos foram divididos em 12 grupos (n=2), sendo que os grupos 1, 2,
3 e 4 foram condicionados com APF por 10 min; os grupos 5, 6, 7, 8
foram condicionados com HF a 9,5% por 1 min, e por ultimo, os grupos 9,
10, 11 e 12 foram condicionados com HF por 4 min. Os protocolos de
limpeza pos condicionamento foram: lavagem com agua destilada por 10
s; lavagem com agua destilada por 10 s e aplicacdo de silano; lavagem
com agua destilada por 10 s e banho ultrassénico por 1 min; lavagem com
agua destilada por 10 s, banho ultrassénico por 1 min e aplicacdo do
silano. Inicialmente, foram realizadas fotomicrografias das superficies
condicionadas por HF e por APF em MEV. Apds os protocolos de
limpeza, novas imagens foram colhidas para observar se havia mudancas
na composicado das superficies. Os picos de concentracdo relativa dos
elementos foram avaliados por EDS e comparados com a morfologia
cristalina. O &cido criou mais irregularidades na superficie, e foram
observadas diferentes resultados entre os tipos de acido e o tempo de
condicionamento empregado. O APF afetou a superficie, porém foi
insuficiente para criagdo de uma superficie adesiva micro-mecanica em
comparacao com HF. O HF deixou a superficie irregular, mostrando um
entrelacado tridimensional de canais e espagos vazios, que se
apresentaram maiores nas amostras tratadas com HF por 4 min. A
aplicacao do silano causou uma diminuicdo dos angulos agudos, e deixou
uma superficie mais fosca. O banho ultrassénico foi capaz de remover os
precipitados acidos. Na andlise por EDS foi verificado que os picos de
fldor, encontrados nos grupos que s6 foram limpos com agua destilada,
nao apareciam nos grupos que foram submetidos a banho ultrassonico.
Além disso, os picos de flior foram maiores nos grupos condicionados
com HF por 4 min. Os precipitados acidos foram produtos da reacdo de
fluorossilicato de Na, K, Ca, Al. A limpeza ultrassonica foi efetiva na
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remocao desses precipitados, enquanto que somente a lavagem com
agua destilada resultou em um conteddo remanescente de precipitados
de flior na superficie. A realizacdo do banho ultrassénico deixou a
superficie ceramica mais penetrante. Foi concluido que, baseado na
gualidade da superficie condicionada, o condicionamento por 1 min pode
levar a uma rugosidade adequada. Aumentar o tempo de
condicionamento por 4 min produz irregularidades pontiagudas, que
podem levar a concentracéo de estresse e conduzir a fratura da ceramica.
Adicionalmente, a remocao dos precipitados acidos so foi possivel apos
banho ultrassonico.

Outra forma de eliminacdo dos precipitados acidos, pode
ser a neutralizacdo da superficie ceramica. Com base nisto, o objetivo do
estudo de Flor et al. (2003) foi verificar a influéncia da neutralizacdo do
HF com bicarbonato de sédio na resisténcia a microtragdo entre um
cimento resinoso (RelyX, 3M/ESPE) e uma ceramica vitrea (IPS Empress
I, lvoclar). Foram confeccionados 14 blocos ceramicos (6 X 6 x 6 mm),
que foram duplicados em blocos idénticos de resina composta (3D
Master, Wilcos). Uma face de cada bloco ceramico foi condicionada com
HF 10% por 20 s, seguido por lavagem e secagem. Os blocos foram
divididos em 2 grupos: G1 - o silano (Primer Ceramic, 3M/ESPE) foi
aplicado na superficie ceramica e os blocos de resina foram cimentados;
e G2 - os blocos ceramicos permaneceram em solugcéo de bicarbonato de
sédio por 1 min e foram lavados antes da aplicacdo do silano e a
cimentados aos blocos de resina. Apés um periodo de armazenagem em
agua destilada por 7 dias a 37 °C, os conjuntos foram seccionados para
obtencdo dos palitos. Os resultados do teste de microtracao
demonstraram que G1 apresentou valores estatisticamente menores de
resisténcia de unido quando comparado ao G2. Foi concluido que a
neutralizacdo aumentou a resisténcia adesiva entre o cimento e a

ceramica vitrea.
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Oh e Shen (2005) foram mais ousados na utilizacado de
protocolos de limpeza pés condicionamento para avaliar a resisténcia de
unido entre compdésito e ceramica. Em um estudo preliminar, visualizaram
gque o angulo de contato de um adesivo sobre a superficie de uma
ceramica odontologica foi menor apés limpeza por aquecimento do que
apos limpeza por jato de agua vaporizado por pressdo. Assim, 0os autores
tiveram como objetivo testar a hipétese de que a limpeza por aguecimento
da superficie ceramica poderia aumentar a resisténcia de unido desta a
resina, quando comparada a limpeza por jato de agua vaporizado por
pressao. Foram confeccionados 16 blocos retangulares (6 x 6 x 8 mm)
das ceramicas de cobertura e 16 de infra-estrutura a base de leucita. A
superficie de cada ceramica foi submetida aos seguintes tratamentos:
auséncia de tratamento; jateamento com oOxido de aluminio (50um);
condicionamento com HF a 5% por 2 min; e jateamento combinado com
condicionamento com HF. Assim, os blocos foram divididos em dois
subgrupos de acordo com o protocolo de limpeza, os quais foram:
aguecimento com macarico por 2 s; e limpeza com agua vaporizada por
pressédo (controle). O adesivo (Heliobond) foi aplicado sobre a superficie
antes da confeccdo dos blocos de resina Tetric Ceram. Todos o0s
espécimes do grupo sem tratamento de superficie sofreram falha pré-
teste. Os resultados do teste de tracdo evidenciaram que a resisténcia de
unido dos espécimes da ceramica de infra-estrutura foi maior e
significativa do que a encontrada para a ceramica de cobertura. A limpeza
por aquecimento demonstrou valores maiores de resisténcia de unido que
a limpeza por jato de ar , independente do tratamento de superficie ou do
tipo da ceramica. O jateamento combinado com o condicionamento
também levou a maiores valores de resisténcia de unido. Foi concluido
que a limpeza por aquecimento da superficie ceramica, apos o0s
tratamentos de superficie, aumentou a resisténcia de unido entre

ceramicas e resina composta.
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Segundo Leite (2005), a limpeza com agua destilada em
ultrassom aumentou a resisténcia adesiva, independentemente do tempo
de condicionamento da superficie ceramica com HF. Concluiu ainda que a
resisténcia de unido entre ceramica e cimento resinoso ndo foi
influenciada por diferentes tempos de condicionamento com HF. Foram
confeccionados 48 blocos (6,4 x 6,4 x 4,8 mm) de ceramica feldspatica
(VM7, Vita). As superficies foram condicionadas com HF a 10%, por 20 s,
1 min ou 2 min, sendo que metade dos blocos foram submetidos a
limpeza em banho ultrassénico por 4 min. O silano (Porcelain Primer,
Bisco) foi aplicado, e os blocos de ceramica foram cimentadas com
cimento resinoso (RelyX ARC, 3M ESPE) aos blocos de resina composta
fotopolimerizavel (W3D Master-Wilcos). Apds o corte para obtencdo dos
palitos, os mesmos foram submetidos ao teste de microtracdo e o modo
de falha foi analisado em microscopio Optico. As superficies tratadas
foram avaliadas em MEV e a composi¢cao quimica foi obtida por meio de
analise em EDS. Os valores de resisténcia adesiva apés o banho
ultrassdnico foram superiores e significativos estatisticamente quando
comparados aos dos grupos em que nenhuma limpeza pos-
condicionamento foi realizada. Ja para o tempo de condicionamento, nao
houve diferenca estatistica entre os grupos. Em MEV, foi observado que o
tempo de condicionamento influenciou no tamanho dos poros, sendo que
apos banho ultrassdnico, os precipitados acidos nao foram mais
observados. O elemento fldor foi observado nas amostras antes da
limpeza ultrassénica na analise em EDS, e o mesmo foi observado em
menor quantidade nos grupos em que foi realizada a limpeza pOs-
condicionamento.

O banho ultrassonico apos o condicionamento, a partir
deste momento, teve sua importancia evidenciada pelo estudo anterior.
Mas o HF ainda poderia continuar reagindo na superficie. Motivado pelo
interesse de entender melhor a forma de total eliminacdo dos precipitados
e da solucédo acida, o objetivo do estudo de Saavedra (2006) foi avaliar se
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0 processo de neutralizacdo dos precipitados do HF, a limpeza
ultrassonica e, estes dois protocolos combinados, influenciavam nos
valores de resisténcia de unido entre uma ceramica feldspatica e um
cimento resinoso. Para isto, 32 blocos ceramicos VM7 (Vita) foram
confeccionados e divididos em quatro grupos, de acordo com o
tratamento de superficie utilizado: G1 — condicionamento com HF a 10%
por 20 s, lavagem por 60 s e secagem por 30 s; G2 — apls o
condicionamento com HF e lavagem, fez-se a neutralizacdo com solugao
supersaturada de bicarbonato de sédio por 40 s, lavagem por 5 s e
secagem; G3 - apdés o condicionamento com HF e lavagem, fez-se a
limpeza dos blocos em ultrassom com agua deionizada por 4 min e
secagem; e G4 — onde apOs o condicionamento, os blocos foram
neutralizados e limpos em ultrassom. Apés a confeccdo e tratamento de
superficie prévios dos blocos de resina, fez-se a cimentacédo destes aos
blocos ceramicos com RelyX ARC (3M ESPE). Os blocos foram cortados
e submetidos ao teste de microtragdo, e os modos de falha foram
analisados em microscéopio Otico. Dois blocos adicionais foram
confeccionados para cada grupo com o objetivo de avaliagdo topogréafica
em MEV, e mais um bloco foi confeccionado para cada grupo, para
analise em EDS. Os valores de resisténcia de unido apresentaram
diferencas estatisticas entre os grupos, sendo que a ordem crescente de
valores foi G2<G1<G3<G4. Por meio da analise em MEV, foi possivel
visualizar que os poros e os sulcos foram aumentando quantitativamente
a medida que se realizou o processo de limpeza sbénica (G3) e 0 processo
de neutralizacdo associado a limpeza sbénica (G4). A quantidade de
precipitados aumentou, obliterando os poros e fendas, no Gl e
principalmente no G2. O tamanho dos poros apresentou-se menor nos
grupos G2 e G4 que receberam o processo de neutralizacéo. A superficie
ceramica apresentou-se mais limpa apdés uso do ultrassom com agua
deionizada, uma vez que a grande maioria dos precipitados acidos foi
removida. Em EDS, além dos elementos comuns a todos os espectros, foi
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encontrado fldor proveniente do precipitado acido. O mesmo néo foi
encontrado para 0s grupos submetidos a qualquer tipo de protocolo pés-
condicionamento. Foi concluido que o processo de neutralizacdo dos
precipitados do HF influenciou nos valores de resisténcia de unido, sendo
gue a banho ultrassénico aumenta esses valores e a associacdo do
banho ultrassonico a neutralizacdo do precipitado leva a uma melhora na
adeséo entre ceramica feldspética e cimento resinoso.

Outra forma de se remover os precipitados do HF pode
ser por meio da aplicacdo de acido fosforico. Magne e Cascione (2006)
chegaram a esta conclusdo apos confeccionarem 16 pares de blocos
ceramicos, com o objetivo de determinar se existiam diferencas na
resisténcia de unido entre cimento resinoso e ceramicas, com a utilizacao
de dois coppings ceramicos diferentes (em pasta e de translucéncia
regular) e uma ceramica prensada. O efeito da técnica de limpeza
também foi medido e observado em microscopio 6tico e MEV. Oito pares
foram confeccionados de ceramica feldspéatica (D-B4, Creation) em
modelos refratarios, sendo que em quatro pares (grupo CON) os modelos
refratarios foram cobertos com uma pasta (Ducera Lay Connector Paste,
Dentsply), e nos quatro pares restantes (Grupo CLO) foi aplicada uma
porcelana translicida clara. Os outros oito pares foram confeccionados
com ceramica prensada (SL B00+, Ceramay) pela técnica da cera
perdida. Todos os blocos foram jateados com oOxido de aluminio e
condicionados com HF a 9% por 90 s e lavados por 20 s. Em seguida, 0s
blocos de ceramica prensada foram subdivididos em dois, nos quais ou
nao foi realizado nenhum protocolo de limpeza pés-condicionamento, ou
foi aplicado &cido fosforico a 37,5% de forma ativa por 1 min, lavagem por
20 s e imerséo dos blocos em banho ultrassénico por 5 min. Todos os
blocos foram silanizados e tratados termicamente a temperatura de 100°C
por 5 min. Os pares de blocos foram cimentados entre si com apés
aplicacdo de adesivo, com resina composta fotopolimerizavel. Além disso,
foram confeccionados blocos adicionais para verificagcdo do efeito do



56

condicionamento e do protocolo de limpeza pdés-condicionamento em
todos os grupos por meio de analise de microscopia 6tica e MEV. Os
resultados do teste de microtragdo demonstraram que o grupo CLO
apresentou valores maiores e significativos de resisténcia de unido do que
0os do grupo CON. A maior resisténcia de unido foi obtida no grupo da
ceramica preensada e limpa apds o condicionamento, e esses resultados
foram estatisticamente significativos. Na analise por microscopia otica,
apos o condicionamento foi possivel visualizar a presenca de residuos
esbranquicados na superficie ceramica. A limpeza com acido fosférico a
37,5% por 1 min resultou em remocao desses residuos. Porém, na
andlise por MEV, dos espécimes que foram limpos com &cido fosférico
ainda foi possivel visualizar depoésitos de residuos microscopicos
contaminando a superficie, que foram removidos apo6s o banho
ultrassénico. Foi concluido que existem diferencas estatisticas na
resisténcia de unido entre resina composta e porcelana feldspatica
gquando sao utilizadas duas porcelanas diferentes aplicadas sobre o
modelo refratario. Os autores recomendam que seja aplicada a ceramica
translucida clara sobre o modelo refratario, em vez de se aplicar a pasta.
Além disso, a aplicacéo ativa de acido fosférico e a imersdo em ultrassom
foram necessarias para remocao dos detritos cristalinos da superficie
condicionada.

Uma vez estabelecido que a remocao dos precipitados do
HF influencia de forma positiva na resisténcia de unido de ceramicas e
cimentos resinosos, restava saber se isto levaria também a uma melhora
das propriedades mecanicas dos materiais ceramicos. Por isto, Saavedra
(2008) se interessou em avaliar as consequéncias do condicionamento na
resisténcia a flexdo de uma ceramica feldspatica. Foram confeccionadas
60 barras (20 mm x 4 mm x 1,2 mm) de VM7 (Vita), e elas foram divididas
aleatoriamente em 6 grupos:

- Grupo 1: Auséncia de tratamentos;

- Grupo 2: HF (20 s), lavagem (60 s) e secagem;
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- Grupo 3: procedimentos do grupo 2 e cimentagcdo com
Relyx ARC,;

- Grupo 4: ap6s condicionamento e lavagem, foi realizada
a neutralizacdo com solucdo supersaturada de bicarbonato de sodio (40
s), lavagem jato ar-agua (5 s), secagem com ar comprimido (30 s) e
cimentacao;

- Grupo 5: apds condicionamento e lavagem, foi realizada
a banho ultrassénico com agua deionizada (4 min), secagem com ar
comprimido (30 s) e cimentacao;

- Grupo 6: apés condicionamento e lavagem, foi realizada
a neutralizagao e a banho ultrassonico, e cimentagéo.
Apoés tratamento de superficie, as amostras foram submetidas ao teste de
flexdo trés pontos e analisadas em microscopia o6tica, MEV e EDS. Foi
verificado que somente o Grupo 2 apresentou valores de resisténcia a
flexdo menores e diferentes estatisticamente dos outros grupos, que
foram semelhantes entre si. No Grupo 2, em MEV, foi possivel verificar a
formacdo de sulcos e a deposicdo de precipitados. No Grupo 3, foi
visualizado a presenca da pelicula de cimentacdo e do preenchimento
das reentrancias criadas pelo condicionamento. Ja no Grupo 4, era visivel
a presenca de uma fenda entre o cimento e ceramica, diferente dos
Grupos 5 e 6, onde o cimento estava em contato intimo com a superficie
ceramica. Na andlise por EDS, os Grupos 4, 5 e 6 apresentaram
elementos semelhantes, no Grupo 2 nédo foi observada a presenca de
flior como seria esperado, talvez pela concentracdo do mesmo ter sido
baixa, e no Grupo 3 foi encontrado a presenca do elemento zircénio,
componente do cimento resinoso. Segundo o autor, a neutralizagdo deve
ser realizada pelo dobro do tempo de condicionamento. Foi concluido que
a resisténcia a flexdo reduziu significativamente apds condicionamento
acido. A cimentacdo e os protocolos de limpeza pés-condicionamento nao
levaram a alteracbes estatisticamente significativas quando foram

comparados ao do grupo sem tratamento.



58

A neutralizagdo demonstrou-se prejudicial quanto feita
isoladamente na resisténcia de unido entre ceramica e cimento resinoso.
Porém ndo existiam estudos mais proximos da realidade bucal, que
verificassem o efeito da adeséo entre dentina e restauracdes submetidas
ou ndo a neutralizacao do precipitado do acido fluoridrico. O objetivo do
estudo de Saavedra et al. (2009) foi avaliar a influencia nos resultados de
resisténcia a microtracdo do processo de neutralizacdo do acido
fluoridrico e do teste de fadiga mecanica em pré-molares restaurados com
inlays ceramicas cimentadas adesivamente. Quarenta pré-molares
humanos (n=10) foram incluidos em resina acrilica, e 0s preparos
cavitarios foram realizados em microscopio 6tico modificado. Os preparos
foram moldados e, nos modelos foram confeccionados 40 restauracdes
de ceramica feldspatica a base de leucita (IPS Empress Esthetic, Ivoclar
Vivadent) pela técnica de prensagem. A superficie das restauracdes foi
condicionada com &acido fluoridrico a 5% por 60 s, lavados com agua e
secos. Dois grupos foram formados: 1- nao foi realizado o processo de
neutralizacéo; 2 — o processo de neutralizacao foi realizado. O silano foi
aplicado sobre a superficie interna das restauracdes, e os dentes foram
tratados de acordo com as instrucbes do fabricante. Em seguida, as
inlays foram cimentadas com cimento resinoso autopolimerizavel e
autocondicionante (Multilink, Ivoclar Vivadent). Dez espécimes de cada
grupo foram submetidos a ciclagem mecanica (50 N/8 Hz) por 1.400.000
ciclos, com carga aplicada sobre as cuspides dentarias. Os corpos de
prova foram cortados e submetidos ao teste de microtracdo. A resisténcia
de unido foi afetada significativamente pelo processo de neutralizacdo e
pela ciclagem, sendo que o grupo que nao sofreu neutralizacdo e o que
ndo sofreu ciclagem apresentaram maiores valores de resisténcia de
unido. O envelhecimento afetou significativamente a resisténcia de uniao
do grupo néo neutralizado, e o grupo com neutralizacdo nao foi afetado.
Além disso, apdés a ciclagem mecéanica, a resisténcia de unido foi

semelhante entre o grupo nédo neutralizado e o neutralizado. O fabricante
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do HF ndo recomenda que ap0s a neutralizacdo seja feita a limpeza
ultrassénica, porém os autores recomendaram que caso 0s profissionais
gueiram realizar a neutralizacdo, a restauracéo deve ser submetida a um
banho ultrassénico. Foi concluido que a neutralizacdo e a ciclagem
mecanica diminuem a resisténcia de unido entre a dentina e as ceramicas
vitreas.

Além do neutralizador, existem outras diferentes solu¢des que
podem ser utilizadas na limpeza sonica dos precipitados do acido
fluoridrico e que podem influenciar nos valores de resisténcia de unido
entre ceramicas e cimentos resinosos. Para avaliar isto, Martins (2009)
confeccionou 20 blocos ceramicos (VM7, VITA) com dimensdes 6,4 mm x
6,4 mm x 4,8 mm. A superficie foi condicionada por 20 s com HF a 9,6%
e em seguida submetida aos seguintes protocolos de limpeza: lavagem
com jato de ar-agua (60s) e secagem (controle); lavagem seguida de
banho ultrassdnico com agua destilada por 4 min e secagem; lavagem
seguida de banho ultrassénico com acetona 99,5% por 4 min e secagem;
e lavagem seguida de banho ultrassénico com alcool 70% por 4 min e
secagem. Apos silanizacdo, os blocos de ceramica foram cimentados
(Porcelain Primer, Dentsply) aos blocos de resina composta (W3D
MASTER, VITA) e cortados em palitos para serem submetidos aos testes
de microtracdo. Os modos de falhas foram avaliados em microscopio 6tico
e blocos adicionais foram confeccionados para andlise dos efeitos dos
protocolos de limpeza em MEV e EDS. O valor médio de resisténcia de
unido da limpeza sonica dos precipitados acidos com agua destilada (G2)
foi superior e significativo quando comparado aos valores obtidos para os
demais grupos. Em MEV, foram observados precipitados acidos nas
superficies das amostras do grupo controle, que foram removidos apés os
protocolos de limpeza. Além disso, o elemento fldor s6 foi encontrado nas
amostras do grupo controle. Concluiu-se que o banho ultrassénico com
agua destilada aumentou os valores de resisténcia de unido entre a

ceramica feldspatica e o cimento resinoso, sendo que quando a acetona
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99,5% ou alcool 70% foram utilizados para este mesmo fim, ndo houve
aumento da resisténcia de unido.

Os guestionamentos ainda persistem sobre o estabelecimento
de um protocolo de condicionamento para melhora da adesdo entre
ceramica e cimento resinoso. O propoésito do estudo de Belli et al. (2010)
foi avaliar a influencia da técnica de limpeza pés-condicionamento na
resisténcia de unido entre uma resina composta e duas ceramicas
prensadas usando uma técnica de teste de microtracdo. Além disso, os
autores se propuseram a avaliar a composicdo quimica das superficies
ceramicas utilizando a EDS. As hip6teses nulas testadas eram: a
presenca dos residuos na superficie das ceramicas condicionadas nao
tinha influencia significativa na resisténcia de unido da resina composta
para ambas as ceramicas testadas; e ndo existia diferenca significativa
entre as técnicas de limpeza pos-condicionamento testadas. Doze discos
ceramicos de ceramicas prensadas a base de leucita IPS Empress
Esthetic (Ilvoclar Vivadent) e 12 discos de ceramicas a base de dissilicato
de litio IPS Empress 2 (lvoclar Vivadent) com 10 mm de diametro e 3 mm
de espessura foram confeccionados de acordo com as instru¢cdes do
fabricante. Os discos foram condicionados com HF a 10% por 60 s (IPS
Empress Esthetic) e 20 s (IPS Empress 2), lavados, secos e alocados nos
seguintes subgrupos: 1 — sem limpeza; 2 — limpeza com jato de agua-ar
livre de 6leo a distancia de 10 mm por 30 s com pressao de 4 bar; 3 —
condicionamento com acido fosférico a 37% por 1 min e lavagem com
agua corrente por 30 s; 4 — banho ultrassdnico em agua destilada por 5
min; 5 - condicionamento com acido fosférico a 37% por 1 min e lavagem
com &gua corrente por 30s e banho ultrassdnico em agua destilada por 5
min; e 6 — utilizacdo do Clearfil Silane Kit (Kuraray), de acordo com as
instrucdes do fabricante. Exceto no grupo 6, o silano (Scothbond, 3M
ESPE) foi aplicado sobre a superficie, seguido pelo adesivo (Scotchbond
Multipurpose, 3M ESPE). Sobre a superficie ceramica foram
confeccionados cilindros de resina hibrida (Filtek 2250, 3M ESPE) com 4
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mm de altura e 0,8 mm de diametro, com &rea adesiva de 0,5 mm?. Os
corpos de prova foram testados em teste de microtracdo, e as falhas
foram classificadas em adesivas, coesivas e mistas. Seis discos
adicionais de cada ceramica foram confeccionados, polidos,
condicionados, submetidos as técnicas de limpeza poés-condicionamento
para também serem observados em MEV e em EDS. Os valores de
resisténcia de unido dos grupos 1 e 6 da IPS Empress Esthetic foram
menores e significativos estatisticamente quando comparados aos outros
grupos. Para a IPS Empress 2, todos 0s grupos tiveram resisténcia de
unido maiores e significativas do que o grupo 1. As imagens em MEV
mostraram que a ceramica IPS Empress Esthetic quando condicionadas
apresentavam cavidades criadas pela remoc¢éo dos cristais de leucita e
pela corrosdo da matriz vitrea, resultando em uma topografia
extremamente retentiva. Nos grupos 2, 3, 4 e 5 ndo foram observados
residuos superficiais. Ja na IPS Empress Il, o HF foi capaz de dissolver a
matriz vitrea, porém os cristais de dissilicato de litio se mantiveram
intactos e a topografia também se mostrou extremamente retentiva. Os
residuos s6 foram completamente removidos nos grupos 2, 4 e 5. Por
meio da analise por EDX, foi verificado que o flior estava presente
somente nos grupos 1 e 6 da IPS Empress Esthetic e em nenhum da IPS
Empress Il. As microrretencées na IPS Empress Il sdo resultados da
infiltracdo do silano nos espacos criados pela dissolugdo da matriz. Os
precipitados acidos foram formados basicamente por fldor na ceramica
IPS Empress Esthetic, porém na IPS Empress Il havia a presenca de
residuos mesmo sem a presenca de fldor, o que indica que a
sensibilidade do EDS é limitada. A 12 hip6tese nula foi parcialmente
rejeitada, uma vez que a presenca dos residuos afeta a adesao entre
ceramica e composito. O mesmo aconteceu com a 22 hipotese, ja que 0s
métodos de limpeza pds condicionamento tiveram influéncia na

resisténcia de unido para a IPS Empress Esthetic.



62

Complementando os achados de Saavedra et al. (2009),
Amaral et al. (2010) verificaram que a neutralizagdo ndo aumentou o Ph
das superficies cerdmicas condicionadas, e nédo foi capaz de melhorar a
resisténcia de unido entre ceramica e cimento, levando inclusive a um
enfraguecimento da adesdo quando realizado isoladamente ou associado
ao banho ultrassonico. A proposicéo do estudo foi avaliar o pH e o angulo
de contato (molhabilidade) da superficie ceramica submetida a diferentes
condicionamentos, e a resisténcia adesiva entre as superficies ceramicas
(VM7, VITA) tratadas e cimento resinoso. Os discos ceramicos (6,4 mm X
2,4 mm) foram confeccionados para avaliacdo do Ph (n=96) e angulo de
contato (n=40). Para andlise da resisténcia de unido e em MEV, foram
confeccionados 48 blocos (6,4 mm x 6,4 mm x 4,8 mm) ceramicos. Foram
realizados 12 tratamentos de superficie nos discos para analise de Ph,
cinco tratamentos de superficie para analise do angulo de contato e
guatro tratamentos de superficie nos blocos para analise de resisténcia de
unido. Os blocos de cimento resinoso (Panavia F, Kuraray) foram
confeccionados sobre a superficie dos blocos tratados. Apds o corte,
metade dos palitos obtidos foram submetidos a ciclagem térmica (12.000
ciclos; 5°/55°; 30 s) antes do teste de microtracdo. Na analise do pH, o
grupo condicionado com HF a 4% (1 min) seguido de lavagem (30 s)
obteve o maior resultado e os grupos condicionados com o HF 9%, 5% ou
4% sem lavagem obtiveram os menores valores estatisticamente. O grupo
neutralizado (IPS Ceramic Neutralization Powder, Ivoclar) e submetido a
banho ultrassénico por 5 min em agua destilada apresentou valores altos
e significativos de Ph quando comparados aos outros grupos. Para o
angulo de contato, o grupo que nao foi submetido a nenhum tratamento
de superficie obteve meédias maiores comparados aos outros grupos,
sendo que o grupo neutralizado e limpo em ultrassom apresentou valores
maiores e significativos quando comparado ao grupo onde foi realizado o
mesmo tipo de condicionamento (HF a 5% por 1 min) sem neutralizacao.
Para resisténcia de unido, os grupos condicionados com HF a 9% e com
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HF a 4% (por 1 min) tiveram resultados semelhantes e maiores
estatisticamente que os grupos condicionados com HF a 5% (1 min) e
condicionado com HF a 5% (1 min) seguido de neutralizacdo e banho
ultrassoénico, independente do fator armazenagem. Somente 0 grupo
condicionado com HF a 5% (1 min) seguido de neutralizacdo e banho
ultrassoénico sofreu reducao na resisténcia adesiva apds a termociclagem.
Nas imagens em MEV, foi possivel verificar a presenca de precipitados
acidos em todas as amostras condicionadas, inclusive nas que foram
neutralizadas e submetidas a banho ultrassénico. Foi concluido que
durante o condicionamento &cido, os valores de pH caem
consideravelmente e, com a lavagem/secagem, o meio volta a tornar-se
basico, persistindo béasico apds silanizacdo; a neutralizacdo néao
promoveu aumento do pH; o potencial de adesdo mais alto (baixos
angulos de contato) foi observado com os grupos condicionados com
acidos em diferentes concentracdes, quando comparados ao grupo nao
condicionado e ao grupo submetido a neutralizacdo pés-condicionamento;
resisténcias adesivas estaveis foram obtidas quando a superficie
ceramica foi condicionada com acido fluoridrico 9%, 5% e 4%, enquanto
gue a reducao significativa da resisténcia adesiva foi notada quando a
superficie ceramica foi neutralizada e submetida a banho ultrassénico
pés-condicionamento; e houve uma relacdo entre baixos valores de
resisténcia adesiva e pH baixo, sendo que os menores angulos de contato
(alto potencial adesivo) refletiram mais altos valores de resisténcia
adesiva.

Zogheib (2010) interessou-se em estudar o efeito desses
protocolos em modelos mais proximos da realidade bucal.O objetivo do
trabalho foi avaliar as seguintes hipoteses: os tratamentos da superficie
ceramica apd6s o condicionamento com HF néo influenciavam na
resisténcia a fratura de coroas ceramicas; os tratamentos da superficie
ceramica apos o condicionamento com HF n&o eliminavam o flaor

depositado sobre a mesma; e, que ndo haveria correlacdo entre a
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espessura da pelicula de cimento das coroas ceramicas com a resisténcia
a fratura das mesmas. Foram utilizados 40 dentes humanos que foram
em incluidos em poliuretano com auxilio de um delineador, apds terem
suas raizes, 2 mm abaixo da linha cervical, cobertas por 0,3 mm de cera
plastica para imersdo. A cera foi removida e substituida por poliéter
(Impregum, 3M/ESPE). Para o preparo dos dentes, foi utilizado um
delineador modificado encaixado em caneta de alta rotacdo, com
dimensdes: largura do término marginal do preparo igual 1,0 mm e altura
do preparo igual 4 mm. Os preparos foram escaneados e as coroas foram
fresadas via CAD/CAM. Apds sinterizagdo, as coroas de E.max Cad
(Ivoclar Vivadent) foram submetidas a avaliagdo da espessura de pelicula
de cimento pela técnica cimento-analogo, sendo 14 areas mensuradas.
Assim, os corpos de prova foram distribuidos entre os grupos, de acordo
com o valor médio da espessura de pelicula de cimento. As coroas foram
condicionadas internamente com HF a 5% por 20 s, lavadas (20 s) e
secas (5 s). Os grupos do estudo, de acordo com o tratamento de
superficie foram:

1 - aplicacéo de silano (Monobond S, Ivoclar Vivadent);

2 — aplicacao de agente neutralizador a base de carbonato de
célcio e carbonato de sodio (Neutralizing powder — IPS Ceramic Kit,
Ivoclar Vivadent) por 5 min seguido de lavagem (30 s), secagem e
aplicagéo de silano como no grupo 1;

3 — banho ultrassénico em agua destilada por 5 min, lavagem,
secagem e aplicacéo de silano como no grupo 1;

4 - utilizacdo do agente neutralizador e banho ultrassénico
associados, seguindo os mesmos protocolos dos grupos 2 e 3.

Os dentes foram condicionados com acido fosforico (Total
Etch, Ivoclar Vivadent) por 15 s, lavados e secos, um sistema adesivo
(Syntac, Ivoclar Vivadent) foi aplicado, e as coroas foram cimentadas
com cimento resinoso dual Variolink 1l (Ivoclar Vivadent). Para

caracterizacdo da morfologia da superficie ceramica alterada pelos
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tratamentos de superficie em MEV, cinco espécimes foram preparados
em formato de barra (16 mm x 2 mm x 2 mm). Os mesmos espécimes
foram analisados quanto a presenca dos elementos quimicos no substrato
ceramico através da técnica de EDS. O teste de resisténcia a fratura foi
realizado com a aplicacdo da carga na superficie oclusal da coroa, sobre
uma pelicula de silicone. Os espécimes foram analisados visualmente
para classificacdo do modo de falha de acordo com o critério de Burke: | -
trinca ou minima fratura da coroa; Il - menos da metade da coroa perdida;
[Il - metade da coroa deslocada ou perdida; IV - mais da metade da coroa
perdida; e V - fratura severa da coroa e/ou dente. Os valores encontrados
de resisténcia a compresséao foram submetidos a analise estatistica e foi
observado que os valores médios de resisténcia a fratura das coroas dos
grupos onde o agente neutralizador foi aplicado (2 e 4) foram
numericamente superiores aos valores médios encontrados para o0 grupo
controle (1) e grupo tratado com condicionamento acido seguido de banho
sbnico (3), porém essa diferenca nao foi estatisticamente significativa. Na
analise topografica em MEV foi possivel verificar que a superficie
condicionada apresentou uma camada de residuos provenientes do
condicionamento com HF. Apds neutralizacdo e banho sonico
(isoladamente), o padrao superficial foi bem mais irregular. Quando esses
dois tratamentos foram associados, 0S poros se encontravam mais
amplos e limpos decorrentes da dissolucdo da matriz vitrea pelo
condicionamento acido, bem como a exposi¢cao dos cristais de dissilicato
de litio. Na analise por EDS, ap6s o condicionamento, independente do
protocolo de limpeza, as concentracfes dos elementos quimicos foram
semelhantes. Houve correlacdo positiva entre os valores de resisténcia a
fratura e a espessura da pelicula do cimento. Observou-se que 40% da
amostra do grupo 1 apresentaram fratura do tipo V e metade da amostra
do grupo 4 apresentaram falhas do tipo I. Os tratamentos de superficie
apo6s o condicionamento com HF realizados no estudo, nao influenciaram

na resisténcia a fratura de coroas ceramicas nem eliminaram o elemento
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flor depositado sobre as mesmas; e houve uma correlacdo fraca
negativa entre a espessura da pelicula de cimento das coroas ceramicas
com a resisténcia a fratura das mesmas.

Segundo ainda Zogheib (2010), a indicacéo clinica do agente
neutralizador associado ao banho sénico como protocolo pré-cimentacao
nédo se fez necesséria do ponto de vista de resisténcia a fratura de coroas
ceramicas. No entanto, para a criacdo de uma superficie favoravel a unido
adesiva entre o cimento resinoso e ceramica a adocédo deste protocolo
parece extremamente recomendavel. Estudos incluindo envelhecimento
termomecanico, bem como a resisténcia de unido adesiva entre o agente
cimentante e a cer@mica utilizada se fazem necessarios para a verificacdo
mais real da eficacia clinica destes protocolos. Diante desta colocacéo, o
propoésito do nosso estudo se faz necessario para o melhor entendimento

da importancia e eficacia dos protocolos de limpeza pds-condicionamento.

2.3 Simulacéo dos tecidos de suporte dentario in vitro

Os dentes humanos sdo capazes de suportar as cargas
mastigatorias gracas a distribuicdo adequada destas tensdes sobre os
tecidos de suporte (osso e ligamento periodontal). A inclusdo da raiz
dentaria, em alguns materiais, pode reproduzir a capacidade é6ssea de
amortecimento das cargas mastigatorias para que os testes de resisténcia
a fratura obtenham valores mais proximos da realidade clinica (Soares et
al., 2005).

Miyashiro et al. (2011) buscaram validar o uso do poliuretano
nos estudos biomecéanicos in vitro de préteses implantossuportadas.

Foram obtidas 45 barras de poliuretano (Axson, Cergy, France) apos a



67

mistura dos dois reagentes, A — catalisador e B — base. Os espécimes
foram confeccionados variando a proporcao entre os dois reagentes,
sendo que no grupo 1 foi vertido mais catalisador que base, no grupo 2 foi
seguida a proporcéo do fabricante (1/1) e no grupo 3, a parcela de base
foi maior que a do catalisador. Foi realizado o teste de tracdo para
calcular o médulo de elasticidade. Houve diferenca estatisticamente
significativa entre os médulos de elasticidade do grupo 1 e 2, 1 e 3, sendo
gue os grupos 2 e 3 foram estatisticamente semelhantes. O grupo 2
apresentou a maior média do médulo de elasticidade, e estes valores
foram compativeis aos valores encontrados para 0ssos humanos
mandibulares, reportados na literatura. Os autores recomendam que seja
seguida a proporcédo do fabricante para que se obtenha as melhores
caracteristicas mecanicas e de manipulacéo do poliuretano.

Moretti Neto et al. (2011) também variavam a proporcéo entre
os reagentes A e B do poliuretano para verificar se eles apresentavam
mobdulo de elasticidade compativel ao de modelos 6ésseos. Quarenta
retangulos de poliuretano foram confeccionados com cinco variagdes da
proporcdo A/B entre os reagentes: Grupo A, 0.5/1.0; Grupo B, 0.8/1.0;
Grupo C, 1.0/1.0; Grupo D, 1.2/1.0 e Grupo E, 1.5/1.0. O modulo de
elasticidade foi calculado baseado nos resultados do teste de
compressdo. Houve diferenca estatistica do modulo de elasticidade entre
0S grupos testados, sendo que a maior média foi encontrada para o
Grupo C. Foi concluido que o poliuretano confeccionado com a proporcéo
1.0/1.0 apresentou as melhores propriedades mecéanicas e apropriado
modulo de elasticidade para simular tecido 6sseo in vitro.

O objetivo do estudo de Soares et al. (2005) foi avaliar a
influéncia da simulacdo do ligamento periodontal e do método de
simulacao do tecido 0sseo na resisténcia a fratura e nos modos de falhas
de dentes bovinos. As 80 raizes bovinas foram cobertas com 0,2 a 0,3
mm de cera abaixo da juncdo amelo-cementaria, e inseridas em cilindros

de resina acrilica autopolimerizavel ou de poliestireno. A cera foi removida



68

e em seu espaco foi inserido poliéter, polissulfeto ou poliuretano
elastomérico, sendo que em um grupo de cada resina, os dentes foram
inseridos diretamente na resina. Os dentes foram submetidos ao teste de
resisténcia a compresséao: naqueles em que nenhum material foi utilizado
para a simulacdo do ligamento periodontal as falhas ocorreram acima do
cilindro de resina, enquanto que para os outros grupos, as falhas foram na
porcdo radicular. Quando era utilizada a resina acrilica, a auséncia de
ligamento periodontal levou a valores maiores e significativos de
resisténcia a fratura. Ja para a resina de poliestireno, a utilizacdo de
poliéter resultou em valores maiores e significativos de resisténcia a
fratura. A simulacédo do ligamento periodontal levou a uma melhor
distribuicdo de forcas, o que foi confirmado pelos modos de falha, porém
ndo influenciou tanto nos valores de resisténcia a fratura. O material
utilizado para embutimento das raizes também nédo afetou os valores de
resisténcia a fratura.

Para elucidar a adequada simulacdo do ligamento periodontal,
Sterzenbach et al. (2011) avaliaram trés materiais (poliuretano
elastomeérico, poliéter e polissiloxano) utilizados para este fim. Os 30 preé-
molares, além disso, foram incluidos em resina acrilica, 2 mm abaixo da
juncdo amelocementaria ou com simulacdo da perda de 50% do 0sso
alveolar. Foi aplicada uma carga de 30 N, paralela e perpendicular ao
longo eixo do dente. A curva de estresse de deflexdo e a deflexdo
maxima foram analisadas. A simulacdo da perda Ossea ndo levou a
alteracdes significativas nos valores de deflexdo, porém a utilizacdo de
poliuretano elastomérico levou a valores mais baixos de deflexdo. Os
autores concluiram que o polissiloxano também € adequado para para

simulacao do ligamento periodontal laboratorialmente.



3 PROPOSICAO

O objetivo do trabalho foi avaliar a resisténcia a fratura de
coroas ceramicas de dissilicato de litio considerando os seguintes fatores:
- neutralizacéo associada ao banho ultrassoénico;

- ciclagem termomecanica.



4 MATERIAL E METODOS

4.1 Submiss&o ao Comité de Etica em Pesquisa

O presente estudo foi submetido a apreciacdo do Comité
de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Faculdade de Odontologia
de S&o José dos Campos, sendo aprovado em 14 de dezembro de 2010,
sob protocolo n°® 067/2010-PH/CEP (Anexo A).

4.2 Materiais Utilizados

Os principais materiais utilizados estéo dispostos a seguir

no Quadro 1.
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Quadro 1 — Materiais utilizados para o estudo, com sua descricdo e

fabricante.

PW 1 Plastica

Cera para plastica para

Kota Import’s,

imersao Séao Paulo, SP,
Brasil
F-16 Poliuretano Axson, Cergy, SKRP -
Franca 4559
IPS e.max Ceramica de dissilicato | Ivoclar Vivadent, N40912
CAD de litio, cor LTA3/ C14 Schaan,
Liechtenstein
Impregum Material elastomérico 3M/ESPE, 399289
Sumaré, SP
Acido Concentragao de 5% Formula & Agéo, S/L
Fluoridrico Sao Paulo, SP
Monobond S Silano Ivoclar Vivadent, M63563
Schaan,
Liechtenstein
Neutralizing | Agente neutralizador a | Ivoclar Vivadent, N1760
powder — IPS | base de carbonato de Schaan,
Ceramic kit calcio e carbonato de Liechtenstein
sodio
Total Etch Acido fosforico a 37% | Ivoclar Vivadent, N11174
Schaan,
Liechtenstein
Excite DSC Sistema adesivo Ivoclar Vivadent, N04140
monofasico Schaan,
Liechtenstein
Variolink 11 Cimento resinoso de Ivoclar Vivadent, N11147

dupla polimerizacao

Schaan,
Liechtenstein
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4.3 Delineamento do estudo

O delineamento experimental deste estudo pode ser

observado na Figura 1.

Ceramica de dissilicato de litio (IPS e.max CAD)

Condicionamento com Acido Fluoridrico

Figura 1 — Delineamento do Estudo
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4.4 Selecao, incluséo e preparo das amostras

Foram utilizados neste trabalho 40 terceiros molares
superiores cedidos por pacientes atendidos em clinicas particulares. Os
dentes foram limpos e desinfetados de acordo com o protocolo utilizado
no Banco de Dentes da Universidade do Estado de Sao Paulo (USP-SP)
e foram mantidos armazenados em agua. Para que a amostra dos dentes
fosse uniforme, os dentes estavam livres de trincas, com morfologia
semelhante e os mesmos tiveram suas dimensfes vestibulo-lingual e
mésio-distal medidas com auxilio de um paquimetro. Estas foram
submetidas a andlise estatistica (teste de normalidade), no qual foi
possivel verificar que as diferencas entre os tamanhos dos dentes nao
eram significativas. A média do didmetro vestibulo-lingual foi de 10,38
mm, com desvio padrdo de 0,84 mm e do didametro mésio-distal foi de
10,19 mm, com desvio padrao de 1,3 mm. Em seguida, os dentes foram
randomizados nos grupos com auxilio do programa RandoAllocator
(Department of Anesthesia, Isfahan University of Medical Sciences,
Isfahan, Iran).

A metodologia deste estudo foi semelhante a do estudo
de Zogheib (2010). Uma cobertura uniforme de aproximadamente 0,3 mm
foi obtida por meio da imerséo das raizes em cera PWL1 plastica desde o
apice até a margem radicular cervical ndo invadindo a distancia biolégica
de 2 mm abaixo da jungcdo cemento-esmalte (Figura 2). A fluidez
constante da cera foi obtida por meio de um aparelho elétrico de
aquecimento de cera (Hot Rod — Wax Centre) com regulagem de

temperatura a 90°C confirmada por termdémetro.
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Figura 2 — Imersdo da raiz em cera para padronizacdo da espessura do ligamento
periodontal. A) aparelho para aquecimento da cera; B) dente apds a aplicagdo da cera
sobre a raiz; C) confirmacdo da espessura de cera (0,3 mm) que estava recobrindo a
raiz.

Em seguida, os dentes foram posicionados com auxilio de
delineador no interior de um molde de silicone (Silibor — Classico Artigos
Odontoldgicos, Sao Paulo, SP), de formato cilindrico, com dimensdes de
15 mm de diametro e 20 mm de altura. Quantidades iguais (7 ml) da parte
A (Poliol) e parte B (Isocianato) do poliuretano foram manipuladas no
interior de um frasco de plastico, por 30 s, até que se atingisse cor
uniforme entre as misturas. Em seguida, o poliuretano foi vertido no
interior do molde de silicone, e apdés 5 min, o conjunto dente/poliuretano

foi removido do molde (Figura 3).
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Figura 3 — Posicionamento do dente no molde de silicone e inclusdo em poliuretano. A)
Dente posicionado no interior do molde (Vista aproximada); B) Insercao do poliuretano
no molde e; C) dente incluido.

Para auxiliar a padronizacédo dos preparos foi utilizado um
Microscopio Optico Modificado (Laboratério de Materiais Odontologicos e
Protese, Unesp — S&o José dos Campos, SP), que permitiu que 0s
preparos fossem realizados perpendiculares ao solo (Figura. 4). Por meio
desta maquina, somente a peca moével onde se encontra o dente, se
movimenta no sentido horizontal apds o ajuste da posicao vertical. Assim,
obtivemos preparos padronizados, com inclinagdo dependente somente
da inclinacdo da broca. A largura do término marginal do preparo (1,5
mm), bem como a forma do término marginal (chanfro longo) e a
inclinacdo do preparo (6°) foram determinados por meio de desgaste
utiizando ponta diamantada tronco-conica desenvolvida pela KG
Sorensen (Barueri, SP, Brasil) especialmente para este estudo (Figura. 5).
O preparo foi realizado sob irrigacdo constante, sendo cada broca
utilizada somente para quatro dentes. A reducéao oclusal foi realizada com
ponta diamantada 3139 (KG Sorensen, Barueri, SP, Brasil) e orientada

pelas inclina¢des das cuspides. A profundidade do desgaste oclusal foi de
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no minimo 1,5 mm ou mais até que os preparos dentarios estivessem com
4 mm de altura e sem remanescente em esmalte (Bindl et al., 2006;
Guess et al.,, 2010). Esta medida foi controlada por paquimetro digital
(Starrett 727, Starrett, Itu, Brasil) compreendendo a distancia entre as
pontas de cuspide e margem do término. O acabamento dos preparos foi
realizado com pontas diamantadas correspondentes as que foram
utiizadas para o preparo, especificas para estas finalidades, com

granulacéo fina e ultrafina (KG Sorensen, Barueri,SP, Brasil).

Figura 4 — Dispositivo utilizado para padronizagdo dos preparos. A) Vista de todo o
dispositivo. B) Vista aproximada.

Figura 5 - Brocas para confec¢cdo do preparo e imagem do preparo. A) Brocas
desenvolvidas para este estudo pela KG Sorensen; B) Vista lateral do dente preparado;
C) Vista oclusal do dente preparado.
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O conjunto poliuretano e cera foram imersos em agua a
75° C por 60 s para remocao da camada de cera e posterior aplicagao do
elastdbmero ao redor da superficie radicular (Figura 6). Para reproduzir a
mobilidade fisiol6gica do dente, as raizes foram cobertas com polieter que
simulou o ligamento periodontal (Koutayas et al., 2000; Rosentritt et al.,
2006). As raizes dos dentes, ja preparados, foram novamente
posicionadas no interior dos cilindros de poliuretano e, apés a
polimerizagdo do material elastomérico, seu excesso foi removido com
uma lamina de bisturi no nivel cervical radicular de 2 mm aquém da

juncdo cemento-esmalte.

Figura 6 — Cilindro de poliuretano com cera em seu interior, e apos a remogao da cera.

4.5 Confeccédo das coroas ceramicas

Para que coroas totais ceramicas com anatomia e
dimensbes padronizadas fossem obtidas, foi utilizado o sistema
CAD/CAM (Cerec inLab; Sirona; Bensheim, Germany). Os dentes

preparados receberam uma camada de pd a base de diéxido de titanio
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anti-reflexdo (lvoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) e foram
posicionados um a um no escaner digital localizado no interior da unidade
fresadora. As respectivas imagens foram transferidas e armazenadas em
computador e com o auxilio do software associado ao sistema (inLab 3D;
Sirona; Bensheim, Germany), as coroas foram desenhadas. A partir do
banco de dentes deste programa, foi possivel padronizar o desenho das
coroas de acordo com o modelo padrdo da coroa do dente 17 do banco
de dados da VITA, no Cerec, para todos os preparos (Figura 7), e os

blocos foram usinados (Figura 8).

Figura 7 — Imagens do Software inLab 3D. A) Preparo escaneado (vista vestibular); B)
Preparo escaneado (vista oclusal); C) Delimitacdo do término do preparo; D) Desenho e
ajuste da coroa; E) Coroa desenhada (vista oclusal).

Figura 8 — Bloco ceramicos. A) Blocos pré-sinterizados de E.max Cad. B) Coroa usinada
pré-sinterizada.

A espessura da coroa no centro da face oclusal, na regiéo
do sulco principal, foi padronizada em 2 mm (Figura 9). As margens dos
preparos foram delimitadas para cada imagem escaneada e a anatomia
oclusal foi escolhida semelhante para todos os dentes. Foi acrescentado
ainda o valor de 30 um de alivio correspondente ao espago de cimento.
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Estas informagdes foram transmitidas a unidade fresadora do sistema que
desgastou o0s blocos de ceramica sinterizados parcialmente

transformando-os em coroas.

Figura 9 — Espessura da face oclusal da coroa ceramica com 2 mm, confirmada por
especimetro.

A sinterizacdo das coroas foi realizada em forno para
ceramica (P300, Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein). Neste forno ha
um programa especifico para este procedimento (Figura 10), que regula a
velocidade gradual de fechamento/abertura do mesmo, bem como
aguecimento e resfriamento. A temperatura maxima para a cristalizacéo
foi 840° C (1544° F).
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Figura 10 — Figura esquematica das etapas do programa especifico para sinterizacao
das coroas de dissilicato de litio.

4.6 Tratamento de superficie e cimentacdo das coroas ceramicas

As coroas foram limpas em banho ultrassénico (Cuba de
Ultrassom, Cristofoli Equipamentos, Campo Mourdo, PR, Brasil) com agua
destilada por 5 min e secas com jatos de ar. Na superficie interna das
coroas foi aplicado o HF a 5% (Figura 11) por 20 s removendo-se 0
mesmo com jato de ar-agua por 30 s e secagem total com ar comprimido
isento de oleo. Este acido foi manipulado, pois ndo € vendido no Brasil, e
o fabricante indica o condicionamento das coroas de dissilicato de litio

com HF em concentragdo de 5%. ApOs o condicionamento Acido, as
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coroas foram submetidas aos tratamentos de superficie pré-cimentacdo

conforme citados no Quadro 2.

Figura 11 — Condicionamento com HF.

Quadro 2 — Tratamento de superficie realizado nos grupos

Grupo Tratamento de superficie N
1 Silano 10
2 Agente neutralizador + Banho sénico + Silano 10
3 Silano 10
4 Agente neutralizador + Banho sonico + Silano 10

Nos grupos 1 e 3 foi aplicada uma camada de agente
silano (Figura 12) e apds 60 s da aplicacao, a secagem foi realizada com

jato de ar.
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Figura 12 — Aplicacéo do silano

Nos grupos 2 e 4 foi aplicado agente neutralizador por 5
min (Figura 13). Foi utilizada uma medida, do medidor fornecido pelo
fabricante, com duas gotas de agua destilada para cada coroa, seguido
de lavagem com jato de ar-agua por 30 s e secagem total por 10 s com ar
comprimido. Em seguida, as coroas foram imersas em agua destilada
para banho ultrassénico durante 5 min seguido de lavagem com jato de
ar-agua por 30 s e secagem total com ar comprimido por 10 s.
Posteriormente, foi aplicado silano com auxilio de um microbrush, e apés
60 s da aplicacéo, a secagem foi realizada com jato de ar livre de 6leo.

O condicionamento dentinario (Figura 14) dos dentes
preparados foi realizado com acido fosférico por 15 s, aplicado por meio
de uma seringa ao dente, lavagem por 10 s e secagem com papel
absorvente. Foi aplicado um sistema adesivo de dois passos sobre a
dentina (Figura 15) e seu excesso foi removido com a utilizagdo por 10 s

de jato de ar livre de 6leo, e a pré-polimerizacao foi realizada por 10 s.



Figura 13 — Neutralizag&o do HF na coroa ceramica.

-

Figura 14 — Condicionamento dentinario.

83
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Figura 15 — Aplicacéo do sistema adesivo no dente.

Partes iguais da pasta base e da pasta catalisadora do
cimento resinoso foram manipuladas por 10 s e aplicadas em todo o
interior de cada coroa. As mesmas foram assentadas sobre o dente sob
uma carga constante de 750 g por 3,5 min (Figura 16). Uma unidade foto-
ativadora com intensidade de luz de 1200 mW/cm? (RadiiCal Polimerize,
SDI, Victoria, Australia) fotopolimerizou cada face por 2 s, para facilitar a
remocao de excessos do cimento. Quarenta segundos de fotoativacao
foram realizadas em cada uma das faces da coroa. Apds a cimentacéao,
as amostras foram armazenadas em agua destilada a 37 °C por 24 h. As
amostras que nao foram submetidas a ciclagem termo-mecéanica, foram
armazenadas, desta mesma forma, pelo periodo da ciclagem
termomecanica dos grupos que foram envelhecidos. Apds este periodo,
todos os corpos-de-prova foram submetidos ao teste de resisténcia a

compressao.
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Figura 16 — Cimentacdo. Aplicacdo da carga pra remocdo do excesso do cimento
resinoso, com o auxilio de um microbrush.

4.7 Ciclagem termomecanica

A ciclagem termomecénica (Cicladora ERIOS, modelo ER
— 37000) foi realizada submetendo as amostras a cargas de 100 N em 1,2
x 10° ciclos, com freqiiéncia de 3.8 Hz (Figura 17). A carga foi escolhida
apos andlise de Weibull realizada com os resultados de resisténcia a
compressdo do estudo piloto. Durante o teste, todas as amostras
alcangaram um equilibrio térmico entre 5 ° e 55 °C com duragéo de 60 s
cada ciclo, e com uma pausa intermediaria de 30 s, mantidos por um
controlador termostatico (1.760 ciclos). Este envelhecimento corresponde
a cinco anos de utilizacéo clinica (Komine et al., 2004). A extremidade da
haste aplicadora de carga tinha formato esférico de 4 mm que mantinha
contato com o centro da area oclusal, na regido do sulco central da coroa

ceramica (Figura 18). Entre a ponta da haste e a superficie ceramica foi
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interposta uma pelicula de acetato incolor, para evitar a indugdo de

formacao de microtrincas na superficie oclusal da ceramica.

Figura 17 - Ciclagem Termomecénica. A) Cicladora Termomecénica;. B) Corpos-de-
prova sendo submetidos a ciclagem; C) Vista aproximada de um corpo-de-prova sendo
ciclado.

Figura 18 — Contato da aplicagcéo da carga.
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4.8 Andlise da resisténcia a fratura

A resisténcia a fratura foi avaliada a partir do ensaio
mecanico de compressao. A carga foi aplicada no longo eixo da amostra,
com velocidade de 1 mm/min até a fratura, por meio de uma haste de aco
inox, com extremidade esférica de 4 mm, montada numa maquina
universal de ensaios (EMIC DL1000, Séao José dos Pinhais - PR, Brasil). A
célula de carga utilizada foi de 100 N. As amostras foram posicionadas de
tal forma que a carga compressiva (N) fosse aplicada perpendicularmente
ao centro oclusal de cada coroa. Entre a coroa ceramica e a haste
aplicadora de forca foi interposta uma pelicula de acetato, semelhante a
gue foi utilizada na ciclagem termomecanica (Figura 19). As coroas foram
contornadas com fita adesiva para que os fragmentos, ap0s a fratura
catastrofica, ndo fossem perdidos. A carga compressiva necessaria para
provocar a fratura foi registrada para cada amostra.
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Figura 19 — Ensaio de compresséo.

4.9 Andlise de Burke

Os espécimes foram examinados visualmente para
determinar o modo de fratura. As falhas foram determinadas seguindo a

classificacao proposta por Burke et al. (2006) (Quadro 3).
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Quadro 3 — Classificagdo dos modos de fratura

Modo de fratura

Descricao

Fratura cervical da coroa

Fratura coesiva da ceramica, sem
envolvimento do dente e deslocamento da
restauracao

Fratura coesiva da ceramica que
envolva a interface

\Y Fratura da ceramica envolvendo o
dente remanescente, sem envolvimento da
raiz
V Fratura da ceramica envolvendo dente

e raiz

4.10 Analise fractografica

Duas coroas foram avaliadas quanto a morfologia da area

fraturada em Estereomicroscépio e MEV. Esta analise serviu para ilustrar

as caracteristicas superficiais e morfoldgicas dos defeitos (fendas, poros e

precipitados), possibilitando a analise topografica da area estudada. Apés

a fratura, as amostras foram submetidas a banho ultrassdnico em &alcool

isopropilico durante 10 min para remog¢do dos contaminantes. As

superficies fraturadas foram observadas em Estereomicroscopio, para

analise preliminar, com ajuda de iluminac&o auxiliar, para avaliacdo dos

fragmentos resultantes da falha catastrofica. Assim, foi possivel a selecao

do fragmento que apresentou o maior numero de caracteristicas
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sugestivas da localizagdo da origem da fratura na coroa fraturada. Esse
fragmento foi levado ao MEV, para melhor Vvisualizacdo das
caracteristicas fractograficas e para determinacdo da origem da fratura
(Quinn, 2007; Scherrer et al., 2008).

4.11 Andlise estatistica

Os valores numéricos obtidos para a fratura dos
espécimes foram submetidos a analise estatistica descritiva (média e
desvio padréo) e inferencial, mediante o teste paramétrico de analise de
variancia (ANOVA) dois fatores e o teste de Tukey (a=0,05).

Este estudo segue um esquema fatorial do tipo 2 x 2.

As variaveis experimentais, ou fatores em estudo, foram:
a condicdo de envelhecimento (auséncia ou presenca) e o tratamento de
superficie pés-condicionamento (auséncia ou presenca).

A variavel resposta foi o valor de tensdo de compressao
obtida na maquina de ensaio universal.

A unidade experimental € o sistema formado pela coroa
ceramica.

As condicdes experimentais foram  designadas
aleatoriamente as unidades experimentais. Ou seja, quatro condi¢cdes
experimentais sob dez repeti¢des.

Obteve-se 40 dados que foram submetidos a analise
estatistica por meio do programas computacionais: MINITAB (Minitab,
version 16.1, 2010) e PRISM (verséo 5.0, GraphPad, 2009).

A estatistica descritiva consistiu no calculo de medidas de

tendéncia central (média e mediana) e de dispersdo (desvio padrao,
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coeficiente de variacdo e faixa interquartil) e tiveram representagcao
(gréfico de colunas e esquema de cinco numeros, box-plot). A estatistica
inferencial consistiu ANOVA dois fatores (efeito fixo).

O modelo estatistico da analise de variancia, ANOVA
(dois fatores), considera trés possiveis efeitos: a existéncia de diferenca
estatisticamente significante entre a presenca ou auséncia de ciclagem
mecanica, entre a presenca ou auséncia de tratamento de superficie pés
condicionamento e a interacéo entre os dois fatores.

O nivel de significancia escolhido foi o valor convencional
de 5%.



5 RESULTADOS

5.1 Andlise estatistica

A estatistica descritiva dos dados obtidos é apresentada

na Tabela 1.

Tabela 1 - Média (xdesvio padrdo) dos dados de

resisténcia a

compresséo (valores em N) obtidos para as coroas ceramicas, de acordo
com o grupo experimental

_ Tratamento de superficie pos

Ciclagem condicionamento linha

. _ (média+
Silano Neutralizacdo+Ultrassom+ dp)
Silano

Sem 2044,2+466,5* 2056,4+234,3* 2050,3+

Ciclagem 359,3
Com 1992,1+398,1* 2059,5+395,3* 2025,8+

Ciclagem 387,6
coluna 2018,1+422,9 2057,9+316,3 2038,1+

(médiatd 407,5

p)
*n=10

Verifica-se, com as informacdes acima, que as condi¢des

experimentais apresentam mesma dispersao e valores de desvio padrao
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proximos. O valor do coeficiente de variacéo foi de 18,11% para todos 0s
grupos.

Para avaliar a influéncia da ciclagem termomecanica
sobre o protocolo de limpeza p6s condicionamento quanto a resisténcia a
fratura, os dados obtidos neste estudo foram submetidos ao modelo
estatistico da analise de variancia (ANOVA), apds ser considerada a
distribuicédo dos residuos.

Os valores residuos, decorrentes do ajuste desse modelo
adotado, foram examinados para avaliar a adequabilidade do modelo para
inferéncias estatisticas validas. Sendo determinado que os dados
originais propiciaram um adequado ajuste, pois os dados se ajustam a
uma distribuicdo normal de probabilidade (Figura 20). Também foi
verificada a uniformidade dos residuos (homocedasticidade) por meio do
grafico dos valores residuo em relacdo aos valores ajustados (Figura 21)

e realizado o grafico Box-plot (Figura 22).

Curva normal de probabilidade de residuos
Normal
99
PY Mean 2038
StDev  369,2
95 N 40
AD 0,628
0] P-Value 0,095
80
T 704
2 60
S so0-
O 40+
Q 304
20
10
2] (]
)
14 T T T T T
1000 1500 2000 2500 3000 3500
Valores

Figura 20 — Curva normal dos valores residuos do modelo ANOVA para verificar a
distribuicdo dos residuos (normalidade).
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Residuos vs Valores Ajustados (N)
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Figura 21 - Diagrama de dispersao dos valores residuos do modelo ANOVA em relagdo
aos valores ajustados pelo modelo para verificar a uniformidade dos residuos
(homocedasticidade).

Box-plot dos Valores de Resisténcia em N
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Figura 22 — Gréfico do Box-plot.
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O teste ANOVA dois fatores (Tabela 2) revelou um efeito
de interacdo néo significativa, o que indica que ndo houve alteracdo da
resisténcia a fratura em razdo da ciclagem termomecéanica (p-
valor=0,8409), do tratamento de superficie (p-valor=0,7442) ou da

associacao entre ambos (p-valor=0,8211).

Tabela 2 - ANOVA (2 fatores) para os dados obtidos

Efeito Gl SQ QM F P
Ciclagem 1 62,4 62,40 0,04 0,8409
Limpeza 1 165,1 165,08 0,11 0,7442
Interacao 1 79,2 79,24 0,05 0,8211
Residuo 36 54960,5 1526,68

Total 39 55267,2

5.2 Anélise de Burke

Os resultados da analise visual macroscopica dos modos

de falhas podem ser vistas no Quadro 4.

Quadro 4 — Distribuicdo do tipo de fratura, segundo Burke, por grupo
experimental

Grupos

Classificacao Il

de Burke 1l

o O | O O] B
Ol O k| O] O N
©O| O k| O O W
0| O k| k| O &
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5.3 Analise Fractografica

As imagens obtidas em Estereomicroscopio e em MEV
(Figura 23) foram avaliadas em busca de indicios do inicio da fratura. Foi
possivel verificar a presenca de “edge chip”, que é um defeito
caracteristico causado pela aplicacdo de uma forca concentrada em um
ponto especifico, como por exemplo, a for¢ca aplicada por um pistdo. As
“edge chips” sdo muito comuns como fraturas secundarias em ceramicas
fraturadas (Quinn, 2007), porém a presenca de defeitos na interface entre
ceramica e dentina, evidenciou que a origem da falha iniciou na ceramica,
proximo a superficie de cimentacéo (Figura 24). Foi possivel atingir esta
conclusdo apos a andlise minuciosa das imagens, com a localizacdo das
linhas de “hackle”, que sdo caracterizadas por permitir ao fractografo

tracar a propagacéo da falha até a sua origem (Quinn, 2007).
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Figura 23 — Imagem obtida em MEV do complexo coroa ceramica/cimento/dentina,
evidenciando a presenca de “edge chip”.
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Figura 24 — Localizacdo da origem da fratura. A) Demonstracdo da aproximacdo da
imagem da Figura 24. A area selecionada foi préxima a linha de cimentacéo e abaixo da
“edge chip”, devido as caracteristicas apresentadas na superficie ceramica B)
Localizacao da origem da fratura, apds aproximacdo e andlise das linhas de “hackles”,
gue apontam para a origem da fratura na regido da linha cimentacdo, em uma area mais
enegrecida.



6 DISCUSSAO

As ceramicas odontoldgicas sdo muito utilizadas devido
as suas propriedades mecanicas e estéticas favoraveis. Porém, nem
sempre, seu desempenho clinico se aproxima do ideal. Assim, busca-se
atingir situacfes mais efetivas, seja por alteracbes da sua composicao
microestrutural e quimica ou por técnicas mais adequadas de tratamentos
de superficie. Para que estas alteracbes possam ser aplicadas
clinicamente, existe a necessidade de testa-las in vitro, e sua metodologia
deve ser realizada com a intencdo de se aproximar ao maximo do que
ocorre in vivo.

A preferéncia pela utilizagcdo de dentes humanos em vez
de dentes de animais, troquéis metalicos ou plasticos tem a intencdo de
representar um modelo de testes in vitro mais proxima da situacao clinica,
no que se refere a adesdo, ao modulo de elasticidade e a resisténcia
mecanica (Zogheib, 2010). Quando se utiliza dentes artificiais, como 0s
de metal, os valores de resisténcia a fratura podem ser superestimados
(Rosentritt et al.,, 2000; Rosentritt et al., 2006). O material que venha
substituir o tecido dentario deve ter médulo de elasticidade semelhante ao
da dentina (Kelly et al., 2010), como o G10. Porém, este material tem
como desvantagem um maior valor de resisténcia de unido com o cimento
resinoso quando comparado a adesao que ocorre entre dentina e 0
mesmo cimento (Kelly et al., 2010), sendo que o coeficiente de variacao
encontrado com utilizagdo de G10 (aproximadamente 18%) (Kelly et al.,
2010) é comparavel ao encontrado neste estudo (18%). Desta forma,
embora a utilizacdo de dentes humanos seja susceptivel a insercdo de
outras variaveis no estudo, como tamanho da camara pulpar, quantidade

de dentina remanescente e numero e disposicao das raizes, existem
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alguns cuidados, segundo Zogheib (2010), que podem ser considerados
para minimizar essas desvantagens, atingindo coeficientes de variacao
relativamente baixos, como o deste estudo. Sao eles: a verificagdo de
auséncia de discrepancia significante no tamanho das coroas, selecao
dos dentes com morfologia e integridade estrutural semelhantes, a técnica
de preparo e a obtencdo das coroas, e distribuicdo randémica dos
espécimes nos grupos. Outra op¢do de substituicdo da utilizacdo de
dentes humanos pode ser o uso de dentes bovinos. No caso deste
estudo, optou-se pela utilizacdo de terceiros molares humanos, pois 0s
dentes bovinos sdo mais utilizados em substituicdo aos dentes humanos
anteriores.

De acordo com Rosentritt et al. (2011), a utilizacdo de
dentes naturais com a simulacdo do ligamento periodontal é a mais
indicada para os estudos in vitro, 0o que justifica a metodologia deste
trabalho. A inclusédo da raiz dentéria, em alguns materiais, pode reproduzir
a capacidade 6ssea de amortecimento das cargas mastigatorias para que
os testes de resisténcia a fratura obtenham valores mais préximos da
realidade clinica (Soares et al., 2005). Embora alguns autores nao
informem a utilizacdo de simuladores de tecido 0sseo laboratorialmente
(Bindl et al., 2006; Heintze et al., 2008; Guess et al., 2010), o gesso (Attia
e Kern, 2004), a resina acrilica (Soares et al., 2005; Saavedra et al., 2009;
Sterzenbach et al.,, 2011), o poliuretano (Zogheib, 2010) e a resina de
poliestireno (Soares et al.,, 2005) sdo materiais citados na literatura
odontologica para esse fim. Porém, os estudos laboratoriais necessitam
da utilizacdo de materiais com caracteristicas semelhantes as do tecido
0sseo humano, como o médulo de elasticidade (Miyashiro et al., 2011,
Moretti Neto et al., 2011) e a densidade (Moretti Neto et al., 2011). Como
0 poliuretano é homogéneo e tem propriedades semelhantes ao 0sso
medular, ele acaba se tornando, atualmente, o material utilizado nos
estudos biomecanicos de distribuicdo de forca (Miyashiro et al., 2011). O

mddulo de elasticidade do poliuretano, quando respeitada a propor¢édo do
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fabricante durante a manipulacdo, € de aproximadamente 350 MPa
(Miyashiro et al., 2011), valor compativel ao do tecido 6sseo humano
encontrado na literatura (Moretti Neto et al., 2011). Ja simulacdo do
ligamento periodontal pode ser realizada por materiais como poliuretano
elastomérico, poliéter e polissiloxano (Soares et al., 2005; Sterzenbach et
al., 2011). Porém, muitos pesquisadores negligenciam a importancia
deste passo (Soares et al.,, 2005). A utilizacdo do ligamento periodontal
leva a uma melhor distribuicdo de for¢cas durante o teste de compressao
(Soares et al., 2005). A mobilidade periodontal deve ser simulada, pelo
menos, durante a ciclagem mecéanica para excluir a possibilidade de
superestimacdo dos valores de resisténcia a fratura de materiais friaveis
(Rosentritt et al., 2011).

Quanto ao preparo dentario para coroa total, houve a
necessidade de desenvolvimento de uma broca especial para este
estudo, uma vez que as brocas existentes no Brasil sdo incapazes de
resultar em preparos com inclinagdo de 6°, ideal para preparos de
proteses unitarias livres de metal que serdo confeccionadas pelo sistema
CAD/CAM (Bindl et al., 2006; Heintze et al., 2008). As caracteristicas do
preparo foram semelhantes as dos estudos de Attia e Kern (2004), Bindl
et al. (2006) e Guess et al. (2010).

O teste de resisténcia a fratura foi escolhido porque é
capaz de fornecer informacdes significativas para os cirurgides dentistas
clinicos, por meio da comparacdo do desempenho de sistemas
restauradores totalmente ceramicos, aléem de auxiliar no esclarecimento
das variaveis clinicamente relevantes (Kelly, 1999). Neste teste, é
importante que uma pelicula de acetato seja intercalada entre o pistao
aplicador da carga e a amostra, tanto na ciclagem mecanica quanto no
teste de compressdo, como foi feito neste estudo, para garantir um
contato mais amplo, com melhor distribuicdo de forca por toda a
restauracdo (Kelly, 1999) e evitar que a possivel origem da fratura fosse

na superficie oclusal.
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O parametro utilizado para ciclagem termomecanica foi
selecionado com base nos estudos que utilizaram este mesmo tipo de
ciclagem (Rosentritt et al., 2000; Komine et al., 2004; Stappert et al.,
2006), mas a carga aplicada foi alterada para 100 N de acordo com a
analise de Weibull. A forca aplicada durante a mastigacdo pode variar
consideravelmente de acordo com o paciente (Gibbs et al., 2002), com
amplitude de 244 N a 1243 N (Gibbs et al., 1981). J& nos testes in vitro a
carga que simula a tensdo mastigatoria pode ser de 100 N a 700 N (Kelly,
1999). A frequéncia aplicada neste estudo foi de 3.8 Hz, diferente da
freqiéncia mastigatoria que € de aproximadamente 1.2 Hz (Jemt et al.,
1979). Porém, a frequéncia da ciclagem mecéanica ndo causa alteracbes
nos valores de resisténcia a fratura (Kelly et al., 2010). A quantidade de
ciclos mecanicos empregada neste estudo (1,2 x 10°) corresponde a cinco
anos de utilizacdo clinica (Rosentritt et al.,, 2000; Komine et al., 2004;
Stappert et al., 2006). Esta quantidade de ciclos mecanicos necessarios
para simular a utilizagdo clinica dos materiais metalicos, resinosos ou
ceramicos foi determinada comparando-se o tamanho do desgaste
dessas estruturas encontradas in vivo por ano com a quantidade de ciclos
necessaria para causar o mesmo dano in vitro (Krejci et al., 1993). Por
outro lado, considerando que um individuo faca trés refeicbes por dia,
com 15 min de mastigacao, e com frequéncia de 1 Hz, ele mastiga 2.700
vezes por dia, 0 que significa 10° vezes por ano de mastigacdo. Mas nem
todo ciclo mastigatério € ativo, ou seja, nem sempre a tensdo maxima vai
ser aplicada na restauracdo ou no dente. Portanto, este total de ciclos
correspondente a um ano pode ser reduzido (Wiskott et al., 1995).

As amostras que foram submetidas a ciclagem
termomecanica nao sofreram reducdo na sua resisténcia a fratura,
independente da realizacdo do tratamento de superficie poés
condicionamento. Na literatura, existem diversos estudos que realizam a
ciclagem mecénica, associada ou nao a ciclagem térmica, com o objetivo

de enfraquecer o material para depois fraturarem as coroas em um ensaio
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de compresséao (Attia, Kern, 2004; Attia et al., 2006; Heintze et al., 2008;
Borges et al., 2009). Laboratorialmente, as coroas ceramicas a base de
dissilicato de litio tem apresentado uma boa resisténcia mecéanica que ndo
se reduz apos ciclagem mecanica e/ou térmica, com resultados melhores
gue os encontrados para ceramicas a base de zircénia ou feldspato (Attia,
Kern, 2004; Heintze et al., 2008; Guess et al.,, 2010). Isto corrobora
também com achados clinicos, uma vez que estas coroas tiveram
percentual de falhas variando entre 0 a 5%, em estudos que fizeram
acompanhamento de pacientes com coroas de dissilicato de litio por dois
a dez anos (Taskonak, Sertgoz, 2006; Valenti, Valenti, 2009; Etman,
Woolford, 2010; Fasbinder et al., 2010; Reich et al., 2010). Optou-se pela
realizacdo da ciclagem termomecanica porque quando O processo de
envelhecimento artificial ndo é realizado nos testes laboratoriais, a
previsdo do sucesso a longo prazo obtida pode ser limitada ou enganosa
(Heintze et al., 2011). H& a necessidade de realizagcdo de ciclagem
termomecanica de coroas ceramicas a base de dissilicato de litio que
simulem maiores tempos de utilizacao clinica, para que haja a queda da
resisténcia a fratura, uma vez que o protocolo utilizado foi incapaz de
fragilizar o material.

O condicionamento com HF €& necessario antes da
cimentacdo de coroas ceramicas, para a formacédo de microporosidades
na superficie, devido a dissolucdo da fase vitrea (Edris et al., 1990) e
projecéo dos cristais de dissilicato de litio, que sobressaem desta matriz
(Spohr et al., 2003; Hooshmand et al., 2008). Estas irregularidades séo
responsaveis pelo embricamento mecanico entre o cimento resinoso e a
ceramica. A adesdo mecénica associada a adesdo quimica, obtida pela
utiizagdo do silano, resulta em alta resisténcia de unido entre os
componentes das restauracdes ceramicas (Edris et al., 1990; Jardel et al.,
1999; Meyer-Filho et al., 2004; Nagai et al., 2005; Salvio et al., 2007;
Panah et al., 2008; Torres et al., 2009).
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Os precipitados acidos sdo observados no interior dos
sulcos e dos canais de profundidade e tamanho variaveis formados pelo
condicionamento com HF (Peumans et al., 1999; Canay et al., 2001,
Leite, 2005; Magne, Cascione, 2006; Saavedra, 2006; Saavedra, 2008;
Martins, 2009; Zogheib, 2010). Esses precipitados sédo capazes de reduzir
a resisténcia de unido entre a ceramica e materiais resinosos quando nao
sdo removidos (Leite, 2005; Saavedra, 2006; Martins, 2009), mas nao
existe um consenso na literatura quanto ao melhor procedimento para sua
eliminacdo. Na analise em MEV, é possivel verificar a auséncia dos
precipitados, formados apds condicionamento com HF, eliminados por
meio de banho ultrassénico (Peumans et al., 1999; Leite, 2005; Magne,
Cascione, 2006; Saavedra, 2006; Martins, 2009; Belli et al., 2010), banho
ultrassénico associado ao processo de neutralizacdo (Saavedra, 2006;
Zogheib, 2010), aplicacdo de acetona (Martins, 2009), utilizacao de alcool
(Martins, 2009), condicionamento com acido fosférico a 37% associado ao
banho ultrassénico (Belli et al.,, 2010), e at¢é mesmo somente pela
lavagem com jato de ar-agua (Belli et al., 2010). A neutralizagdo sem a
realizacdo do banho ultrassénico € incapaz de eliminar os precipitados
(Saavedra, 2006), e pode levar a queda da resisténcia
de unido quando os grupos ndo neutralizados sdo comparados aqueles
que foram submetidos a este tratamento de superficie poés
condicionamento (Saavedra, 2006; Saavedra et al., 2009; Amaral et al.,
2010). Assim, optou-se neste estudo para a avaliacdo do efeito do
processo de neutralizacdo associado ao banho ultrassénico na resisténcia
a fratura de coroas ceramicas, uma vez que este protocolo levou a
maiores valores de resisténcia de unido (Saavedra, 2006) e em melhor
eliminagcédo do precipitado acido, evidenciando um padréo superficial de
poros mais amplos e limpos (Zogheib, 2010).

Levando em consideracdo estas informacoes,
subentende-se que com o aumento da resisténcia de unido entre cimento

e ceramica, ocorreria uma melhora nas propriedades mecanicas da
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restauracdo, uma vez que o0 processo de cimentagdo pode influenciar a
resisténcia mecanica das ceramicas (Leite, 2005; Clelland et al., 2007;
Saavedra, 2008). No entanto, no teste de flexdo o tratamento de
superficie pds condicionamento ndo levou ao aumento da resisténcia
mecéanica de barras ceramicas (Saavedra, 2008), muito menos da
resisténcia a fratura de coroas ceramicas (Zogheib, 2010). Embora as
forcas que atuam em coroas sejam muito mais complexas, porque existe
a interagdo entre trés materiais de diferentes modulos de elasticidade
(cimento, dentina e ceramica), do que as que atuam em barras utilizadas
para os testes de flexdo, os resultados de resisténcia mecanica foram
semelhantes. Isto corrobora com o fato de ndo ter sido encontrado
alteracd@o nos valores de resisténcia a fratura das coroas ceramicas deste
estudo com a utilizacéo do tratamento de superficie pés condicionamento
proposto. Porém, nenhum estudo avaliou o efeito deste tratamento a
longo prazo, ja que a utilizacdo do neutralizador tem como objetivo limitar
o efeito do condicionamento &cido (Saavedra, 2006) e é associada ao
banho ultrassdnico para remocdo dos precipitados. Assim, a realizacao
dos tratamentos de superficie pos condicionamento deveria ser estudada
apos um certo periodo de tempo, para avaliacdo de sua necessidade na
obtencédo de trabalhos restauradores mais qualificados (Saavedra, 2008).
Sob esta justificativa, realizou-se a ciclagem termomecanica neste estudo.
Foi possivel observar que o envelhecimento nédo influenciou nos valores
de resisténcia a fratura, o que indica que do ponto de vista clinico e a
longo prazo, a neutralizacdo associada ao banho ultrassénico ndo traz
beneficios para o sistema coroa-cimento-dente.

A resisténcia a fratura de coroas cerdmicas a base de
dissilicato de litio vai estar mais relacionada ao modulo de elasticidade do
cimento, a posicdo da aplicacdo da carga e ao dente suporte (Rekow et
al., 2006) do que ao tratamento de superficie pds condicionamento.
Embora o fabricante indique que seja realizada a neutralizacdo antes da
cimentacdo, existe a dificuldade de se adquirir este material, e a
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neutralizacéo realizada isoladamente ndo produz nenhum beneficio para
a resisténcia adesiva (Saavedra, 2006; Saavedra et al., 2009; Amaral et
al., 2010). Além disso, utilizar os tratamentos de superficie pos
condicionamento, sO acarreta no aumento do numero de passos clinicos.
A aplicacdo do jato de ar-agua pode ser muito eficaz na limpeza das
superficies ceramicas, o que indica que procedimentos simples eliminam
a necessidade de técnicas mais complexas, longas e onerosas (Belli et
al., 2010). Adicionalmente, os achados da literatura sado controversos
sobre o real efeito deste protocolo na resisténcia de unido entre ceramica
e resina, uma vez que outros autores encontraram que a neutralizagao
associado ao banho ultrassénico ndo removeu o0s precipitados e causou
reducao na resisténcia de unido, porgue nao aumentou o pH nem reduziu
0 angulo de contato da superficie ceramica (Amaral et al., 2010).

Para que esses resultados do teste de compressao sejam
relevantes, a fratura da coroa deve ocorrer de forma semelhante aguelas
observadas clinicamente (Kelly, 1999). Do ponto de vista da andlise visual
do modo de falha, pelo método de Burke, foi possivel verificar que
independente do grupo experimental, a maioria dos dentes fraturaram em
conjunto com a coroa e raiz (Modo V), diferente do estudo de Zogheib
(2010), em que esta situacdo ocorreu, mas em uma parte pequena das
amostras. Em um dente fragilizado, pode-se verificar que quando a coroa
€ a base de um material com alto médulo de elasticidade, os niveis de
tensdo de tracdo no teste de compressdo sao baixos na interface
cimento/restauracéo (Potiket et al., 2004; Campos et al., 2011) e a fratura
tende a envolver o dente remanescente e a raiz (Potiket et al., 2004;
Campos et al., 2011). Isto se explica pela alta resisténcia de unido na
interface cimento/restauracdo (Campos et al., 2011) ou pelo fato de que,
embora haja a simulacdo do ligamento periodontal, a regido de furca do
dente se torna um ponto de apoio secundario onde pode existir uma maior

concentracéo de tenséo.
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Por isso, a analise fractogréfica se fez necessaria, uma
vez que a falha poderia se originar do dente e ndo da coroa ceramica,
invibializando o estudo. Apds esta analise, foi possivel verificar que a
origem da fratura foi encontrada na interface cimento/restauracao.
Quando a restauracdo € constituida de duas camadas (infra-estrutura
associada a uma ceramica de cobertura), a origem da fratura clinicamente
tende a ocorrer na regido onde a infra-estrutura se encontra delgada
(Quinn et al., 2005), ou a falha ocorre por delaminacdo da ceramica de
cobertura (Aboushelib et al.,, 2007; Coelho et al., 2009). Ja as
restauracées monoliticas tendem a se fraturar em duas partes (Quinn et
al., 2005), como ocorreu neste estudo, e sua possivel origem da fratura
pode ser na superficie de cimentacao (Kelly, 1999; Bindl et al., 2006; Kelly
et al., 2010), corroborando com estes resultados. Outra vertente
demonstrou que a aplicacdo de cargas verticais em coroas ceramicas,
analisadas pelo método de elementos finitos, leva a concentracdo de
tensdo de tracdo associada a de compressdo em torno do ponto da
aplicacdo de carga, o que gera a propagacdo da trinca da superficie
oclusal em direcéo a linha de cimentacao (Campos et al., 2011). Devido a
falta de consenso na literatura, ha a necessidade de estudos que relatem
a possivel origem da fratura, clinicamente, neste tipo de restauracao
ceramica a base de dissilicato de litio e se de fato ocorreria também a
fratura da estrutura dentaria remanescente. Caso este padrdo se repita
clinicamente, se torna uma desvantagem a utilizacdo deste material, uma
vez que resultaria provavelmente na perda do elemento dentéario. Por
outro lado, se esta situagdo ndo ocorre in vivo, a fratura do remanescente
dentario neste estudo se caracteriza como uma limitacao da utilizacéo de
dentes humanos.

Adicionalmente, como nado existe a necessidade de
aplicacao de ceramica de cobertura nas coroas de IPS e.max CAD, este
sistema se constitui numa escolha adequada par confeccédo de

restauracdes, ja que ndo é susceptivel a delaminacdo e mesmo a amostra
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gue apresentou menor valor de resisténcia a fratura (aproximadamente
1594 N), se mostrou com valores maiores do que carga maxima da
mastigacéo reportada na literatura, de 1243N (Gibbs et al., 1981).
Baseado na metodologia aplicada, e nos resultados
encontrados, sugere-se que a realizacdo da neutralizacdo associada ao
banho ultrassénico pos condicionamento ndo é necessaria para aprimorar
a resisténcia a fratura de coroas de dissilicato de litio. Porém, mais
estudos se fazem necessarios, com maior avaliagdo a longo prazo,
associada a ciclagem termomecanica efetiva, para fragilizacdo do material
estudado. Além disso, os protocolos de envelhecimento devem ser mais
pesquisados e esclarecidos quanto a sua real correspondéncia clinica,
assim como as metodologias que tendem a se aproximar do que ocorre in

Vivo.



7 CONCLUSAO

A resisténcia a fratura de coroas ceramicas para dentes
posteriores a base de dissilicato de litio ndo € influenciada pela
associacao entre neutralizacdo e banho ultrassonico, independente da
realizacdo de ciclagem termomecanica. O protocolo de ciclagem
termomecanica deste estudo foi ineficaz para reducdo da resisténcia a

fratura das coroas ceramicas a base de dissilicato de litio.
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