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Almeida CCMS. Influéncia do tratamento de superficie em diferentes substratos na
resisténcia de unido a cimento resinoso autoadesivo [dissertacdo]. S&o José dos
Campos (SP): Universidade Estadual Paulista (Unesp), Instituto de Ciéncia e
Tecnologia; 2019.

RESUMO

As reabilitagcbes orais com proéteses fixas na Odontologia passaram por grande
evolucdo ao serem estabelecidos e firmados os conceitos de adeséao quimica. A alta
demanda estética desses tratamentos faz com que as cerdmicas que sdo materiais
altamente biocompativeis e com 6timas propriedades mecanicas, sejam amplamente
utilizadas nas reabilitagcbes orais. Nas proteses sobre implantes, o processo de
cimentacdo de restauracbes ceramicas acontece sobre conexfes metélicas em
titanio (Ti), cobalto-cromo (CoCr) ou infra-estruturas personalizadas em zirconia (Zr).
O processo de cimentacdo necessita de algumas etapas para promover o0
tratamento de superficie das restauracdes indiretas e variam de acordo com a
especificidade de cada substrato. O objetivo deste estudo foi avaliar a influéncia do
tratamento de superficie em diferentes substratos de conexdes protéticas utilizando
primer e sistema adesivo universal contento o mondémero funcional 10-MDP na
resisténcia de unido a cimento resinoso autoadesivo, por meio de teste mecanico de
cisalhamento. Foram confeccionadas 120 amostras (n= 40 de Ti, CoCr e Zr) as
quais foram incluidas em blocos de resina acrilica. As amostras foram subdivididas
em 12 grupos (n=10), 3 grupos representam o controle e ndo tiveram a superficie
tratada, os demais grupos tiveram a superficie tratada com primer monocomponente
ou sistema adesivo universal contendo 10-MDP. Em seguida foi confeccionado um
cilindro de cimento resinoso (2mm de altura X 2,37mm de diametro) com o auxilio de
um dispositivo de teflon para mensurar as dimensdes exatas. Ap0s 24 horas da
confeccdo dos cilindros, as amostras foram submetidas ao teste mecanico de
cisalhamento em maquina de ensaio universal, a uma velocidade de 0,5mm/min,
célula de carga de 100 kgf, até a fratura. Os resultados obtidos foram submetidos a
ANOVA e teste Tukey, e demonstraram de uma maneira geral que a aplicacdo do
mondmero funcional 10-MDP (10-metacriloiloxidecil dihidrogenio fosfato) presente
em primer e adesivo universal testados influenciou positivamente o tratamento de
superficie de diferentes substratos utilizados em conexdes protéticas, promovendo
maior resisténcia de unido ao cimento resinoso autoadesivo em todos os substratos.

Palavras-chave: Proteses e implantes. Coroas dentarias. Cimentacéao.
Cisalhamento.



Almeida CCMS. The influence of surface treatment on different substrates on bond
strength to self-adhesive resin cement [dissertation]. S&o José dos Campos (SP):
S&o Paulo State University (Unesp), Institute of Science and Technology; 2019.

ABSTRACT

Oral rehabilitations with fixed prostheses in Dentistry had grown with great evolution
when the concepts of chemical adhesion were established and signed. The high
aesthetic demand of these treatments makes Ceramics, that are highly biocompatible
materials and with good mechanical properties, widely used in oral rehabilitation. In
implant prostheses, the process of cementation happens between ceramic
restorations on metallic connections in titanium (Ti) and / or cobalt chromium (CoCr)
or custom zirconia (Zr) infrastructures. During the cementing process of ceramic
restorations some surface treatment steps are required, these steps varying
according to the type of specific ceramics. The aim of this study was to evaluate the
influence of surface treatment on different substrates of prosthetic connections using
primer and universal adhesive system containing 10-MDP functional monomer on
bond strength to self-adhesive resin cement by mechanical shear test. One hundred
and twenty samples (n = 40 Ti, CoCr and Zr) were made and included in blocks of
acrylic resin. The samples were subdivided into 12 groups (n = 10), 3 groups
represent the control and did not have the surface treated, the other groups had the
surface treated with single component primer or universal adhesive system
containing 10-MDP. Then a resin cement cylinder (2mm height X 2,37mm diameter)
was made with the aid of a teflon device to measure the exact dimensions. Twenty
four hours after the cylinders were made, the samples were subjected to mechanical
shear testing in a universal testing machine at a speed of 0.5mm/min, load cell
100kgf, until fracture. The results were submitted to ANOVA and Tukey test, and
showed in general that the application of the 10-MDP functional monomer (10-
methacryloyloxydecyl dihydrogen phosphate) present in primer and universal
adhesive tested positively influenced the surface treatment of different substrates
used in prosthetic connections, promoting greater bond strength to self-adhesive
resin cement on all substrates.

Keywords: Prosthodontics and implants. Dental crowns. Cementation. Shear
strength.



1 INTRODUCAO

O reestabelecimento da fungdo numa reabilitacdo oral € um requisito basico
da odontologia moderna, aliado a isso, a expectativa da demanda atual nos
tratamentos reabilitadores busca combinar estética, com aspecto natural, a alta
biocompatibilidade do material restaurador selecionado (Roediger et al., 2010). As
proteses dentarias sdo substitutos artificiais utilizados nas reabilitagcdes orais, com o
intuito de restabelecer as funcdes fisiologicas, fonéticas, estéticas bem como
aspectos psicologicos nos casos de perdas dentarias (Greska el at., 1995; Wolf,
1998; Budtz-Jorgensen, 1999; Mendonga et al., 2001; Turano et al., 2010; Guerra et
al., 2015). De uma forma geral dentre as alternativas reabilitadoras, existem as
préteses removiveis e as fixas, as proteses fixas ndo sdo passiveis de remocéo,
estando afixadas ao pilar protético podendo este ser um remanescente dentario ou
um substituto radicular osseointegravel, como o implante dentério (Guerra et al.,
2015).

Com o desenvolvimento dos conceitos de osseointegracdo, os implantes
dentarios se firmaram dentro da odontologia como alternativa para o tratamento de
auséncias dentarias. Nos casos de edentulismo, as reabilitaces orais com
implantes sédo capazes de proporcionar uma melhora consideravel na estabilidade e
retencdo das proéteses, sejam elas unitarias ou multiplas (Att, Stappert, 2003; Van
Der Bilt et al., 2006; Van Kampen et al., 2004). Com relacdo a retencéo, as proteses
fixas sobre implantes podem ser cimentadas ou aparafusadas, nas duas situacoes
se faz necessaria a utilizacdo de um conector protético que funciona como um
intermediario entre o implante osseointegravel e a prétese propriamente dita.
Fatores clinicos vao guiar a selecdo da abordagem protética mais adequada para
cada caso (Flemmig, Beikler, 2009; Grossmann et al., 2005; Ravida et al., 2018;
Ravida et al., 2019). As conexdes protéticas de proteses sobre implantes podem ser
confeccionadas em diferentes substratos, sendo titanio, cobalto-cromo e zirconia
alternativas amplamente utilizadas (Ko et al., 2019).

A utilizacdo das ceramicas na odontologia proporcionou grande evolucao nos
tratamentos reabilitadores, combinando estética com propriedades adequadas de
resisténcia mecanica (Roediger et al., 2010; Obermeier et al., 2017).
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As ceramicas sdo definidas como material inorganico, ndo metalico, obtido a
partir de matérias primas naturais de composicdo baseada em: argila, feldspato,
silica, caulim, quartzo, filito, talco, calcita, dolomita, magnesita, cromita, bauxito,
grafita e zirconita (Craig, 2004; Noort, 2004; Pereira, 2014). A incorporacdo de
outros compostos quimicos, e as diferentes quantidades de cada constituinte,
resultam numa grande variedade que vai desde ceramicas utilizadas no dia a dia até
as ceramicas odontoldgicas (Kina, 2005; Pereira, 2014).

Esses materiais estéticos apresentam alta biocompatibilidade associada a
boas propriedades mecanicas. Dessa forma, as ceramicas odontolégicas sao
amplamente utilizadas em proteses fixas e proteses fixas sobre implantes,
procedimentos onde a retencdo da peca € obtida por meio da cimentacdo resinosa
(Craig, 2004; Pereira, 2014).

Vem crescendo e se estabelecendo a utilizacdo de ceramicas a base de
zirconia nas reabilitacoes orais (Tinschert et al., 2001). Suas propriedades
superiores as outras ceramicas, como alta resisténcia mecanica, resisténcia a flexdo
e estabilidade a longo prazo, tornam esses materiais ideais para coroas, pontes e
estruturas estéticas na regido anterior e posterior (Koutayas, Kern, 1999; Springate,
Winchester, 1991).

Apresentando propriedades promissoras para combinar resisténcia e estética
para diversas aplicagcdes na odontologia, a zirconia pode ser utilizada na confeccao
de infraestruturas (dos coopings para coroas unitarias, até infraestruturas de
préteses mudltiplas), coroas monoliticas, e até mesmo implantes e conexdes
protéticas para implantes (Piascik et al., 2011; Nagaoka et al., 2018).

A zirconia pode ser ligadas as estruturas dentarias por cimentos
convencionais e cimentos resinosos (Ozcan et al., 2008), no entanto cimentos
resinosos sao normalmente a primeira escolha devido as vantagens que apresentam
no que diz respeito a vedacdo marginal, melhor retencdo (estando esse fator
também relacionado com angulacbes adequadas dos preparos), e melhoria da
resisténcia a fratura de materiais ceramicos (Yang et al., 2008).

Embora as propriedades mecanicas dos materiais restauradores e conexdes
protéticas, ceramicas e/ou metdlicas, sejam de grande importancia para a
performance a longo prazo, o sucesso clinico das restauragdes depende fortemente

do procedimento de cimentacao (Cavalcanti et al., 2009; Gomes et al., 2015).
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Nas préteses fixas o processo de cimentacdo pode ser realizado sobre
substrato dental, metalico (nucleos metalicos fundidos) ou resina composta (nucleo
de preenchimento). Nas préteses fixas sobre implantes o processo de cimentagéo €
realizado sobre conexdes protéticas metalicas em titanio ou ligas de Cr-Co, ou ainda
sobre infraestruturas em ceramicas a base de zirconia (Obermeier et al., 2017).

Os métodos convencionais de cimentacdo adesiva, que inclui tratamento de
superficie com condicionamento prévio com acido fluoridrico e silanizagédo, ndo séo
eficientes para zirconia (Tanis et al., 2015). Uma vez que a mesma néo apresenta
na sua estrutura silica e fase vitrea, entretanto a zircbnia apresenta em sua
superficie a formacéo de uma camada de O0xido que torna sua superficie semelhante
aos metais (Springate, Winchester, 1991).

Para se obter uma ligacdo adequada entre 0os cimentos resinosos e as
superficies de substratos a base de metal e/ou zircbnia, é ideal que a area de
ligacdo do substrato seja aumentada e uma superficie ativa deve ser produzida
(Erdem et al., 2014). Jateamento com O6xidos ou silica, pulverizacdo de plasma,
aplicacdo de primers, lasers, entre outros, sao sugeridos pela literatura como
meétodos de tratamento de superficie visando melhorar a ligacdo do cimento resinoso
ao substrato restaurador e conector protético (Erdem et al., 2014; Stawarczyk et al.,
2015; Ustiin et al., 2018).

Alguns tratamentos de superficie sdo propostos pela literatura visando
melhorar e tornar mais efetiva a adesdo entre essas superficies compostas por
diferentes substratos, esses tratamentos quase sempre sao realizados na interface
das restauracdes indiretas, utilizando primers e/ou agentes de unido com o objetivo
de otimizar o processo de adeséo (Bottino et al., 2005; Della Bona, 2007; Qeblawi,
2010; Rohr et al., 2017). A adesédo de cimentos resinosos a substratos depende
tanto da retencdo micromecéanica, quanto de ligacao fisico-quimica formada na
interface de cimentacdo (Asmussen, Peutzfeldt, 1998; Ozcan et al., 2008; Elsaka,
2016; Verissimo, 2018).

O tratamento de superficie nas restauracdes ceramicas € um processo bem
estabelecido e detalhadamente descrito na literatura, as etapas variam de acordo
com a composi¢cdo da restauracdo indireta (Valandro et al., 2004; Pereira, 2015).
Nas proteses fixas cimentadas sobre substrato dental o tratamento de superficie é

realizado tanto na ceramica quanto no substrato do preparo (dentina e/ou esmalte
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dentario) utilizando agentes de superficie adequados para cada substrato especifico,
ja nas proteses sobre implantes a cimentacdo acontece sobre conexdes protéticas
confeccionadas em substrato normalmente metalico, e as etapas de tratamento de
superficie se restringem a restauracao indireta, nenhum processo € realizado na
conexdo protética visando melhora de sua resisténcia de unido as proteses
(Valandro et al., 2004; Pereira, 2015).

A utilizacdo do 10-MDP (10-metacriloiloxidecil dihidrogeno fosfato) mondémero
funcional fosfatado comumente encontrado em primers e em alguns adesivos
universais visa melhorar e ampliar a forca de adesdo quimica, ao estabelecer
ligacbes covalentes entre a ceramica cristalina e a pelicula de cimento resinoso
adesivo tornando assim o processo de adeséo mais efetivo (Tsuchimoto, 2006).

Atualmente este monémero vem sendo indicado no tratamento de superficies
de zirconia, por se tratar de um mondmero com alta afinidade por 6xidos metalicos
(Valandro et al., 2004; Pereira, 2015; Tsuchimoto, 2006). A ligacdo quimica que
ocorre entre mondmeros de éster de fosfato e zircbnia € uma reagdo duravel,
aumentando a forca de adesdo e melhorando a ligacdo entre zirconia e cimentos
resinosos (Kern, Wegner, 1998; Quaas et al., 2007; Ozcan et al., 2008; Chen et al.,
2012; Pereira et al., 2015; Tanis et al., 2015).

O monémero 10-MDP apresenta a capacidade uma zona &cido-base
resistente na interface adesiva, aumentando assim a a resposta frente a mudancas
de pH tornando e mantendo o processo de adesao efetivo e estavel com o passar do
tempo (Carrilho et al., 2019).

A interagdo quimica que acontece entre o 10-MDP e zircbnia ou materiais
baseados em é6xidos metalicos acontece por meio de ligacdo entre um grupo P-OH
da molécula de 10-MDP com zircbnia, enquanto o outro grupo OH interage com o

grupamento fosfato de uma molécula vizinha de 10-MDP (Nagaoka et al., 2017).
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Figura 1 — Formula estrutural do mondémero funcional fosfatado 10-MDP (10-
metacriloiloxidecil dihidrogeno fosfato)

I T
CH,=C—C— 0 —(CH,);,,— O —P—OH
[ I
0 0

Fonte: Nagaoka et al., 2017.

Os autores Wegner e Kern relataram através de estudo que a ligagdo quimica
promovida pelo 10-MDP é duravel e resistente a agua, dessa forma, a utilizagdo de
agentes de ligacdo contendo 10-MDP pode aumentar a forca de adesdo entre
alguns substratos e os cimentos resinosos (Blatz et al., 2004; Shahin, Kern, 2010;
Kitayama et al., 2010).

Sua utilizacdo como agente de tratamento de superficie em conexdes
metalicas a base de Ti e ligas Cr-Co visando melhoria na efetividade da adesao
quimica e suas propriedades ainda ndo estdo claramente descrita na literatura
(Valandro et al., 2004; Tsuchimoto, 2006; Pereira, 2015).

Os primers utilizados para tratar substratos protéticos devem ser
quimicamente compativeis com 0s cimentos resinosos, que atualmente sdo o0s
agentes de cimentacdo de primeira escolha nos casos de proteses fixas devido
principalmente a alta resisténcia de unido que promovem (Yang et al., 2008). O 10-
MDP atua como primer metélico, e encontra-se presente na composi¢cao de alguns
adesivos universais e primers (Pereira, 2015).

O método de tratamento de superficie € um fator efetivo na cimentacdo de
resina a ceramicas cristalinas como a zirconia (Alnassar, 2017). A for¢ca de ligacéo
entre dois materiais pode ser definida por diferentes métodos de teste (Inokoshi et
al., 2014). Métodos de teste mais comuns usados para avaliar a ligacdo adesiva
entre dois materiais sdo testes de resisténcia a tragdo, microtragdo e cisalhamento
(Bavbek et al., 2014).
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Com o desenvolvimento dos adesivos universais, produtos com diversas
funcdes visando minimizar etapas ou tratar diferentes substratos para melhorar o
desempenho da cimentacdo, o tratamento de superficie de substratos pode ser
realizado de maneira simples, rapida e efetiva (Kitayama et al., 2010; Pereira, 2015;
Alnassar, 2017).

Além da importancia do tratamento de superficie dos substratos, as
restauracoes indiretas sédo fortemente impactadas pelo procedimento de cimentagéo
(de Souza et al.,, 2011). A cimentagdo resinosa promove resisténcia de unido
elevada, e devido a este fator € amplamente utilizada nas restauracdes indiretas
(Radovic et al., 2008).

A técnica e as etapas da cimentacdo resinosa podem ser consideradas
complexa e sensivel a erros, pois é necessario seguir uma sequéncia de passos,
para contornar esse fator os cimentos resinosos autoadesivos sdo uma excelente
alternativa de cimentacdo pois combina resisténcia de unido adequada com
simplicidade e facilidade de utilizacao (Palacios et al., 2006).

A composicao diferenciada dos cimentos resinosos autoadesivos permite um
protocolo de aplicacdo mais simples em substrato de dentina, pois o cimento
apresenta monémeros acidos na composicdo 0S quais ao passo que
desmineralizam vao ao mesmo tempo penetrando e infiltrando o substrato dentinario
resultando em retencdo micromecanica sem que nenhum condicionamento acido e
aplicacao de sistema adesivos sejam feitos previamente na dentina (de Souza et al.,
2011).

Os cimentos resinosos autoadesivos apresentam monémeros diferenciados
em sua composicao, o grupamento fosfato dos mondémeros funcionais presentes nos
cimentos resinosos autoadesivos apresentam alta afinidade por 6xidos metalicos, o
gue promove aumento da resisténcia de unido com o passar do tempo ao se utilizar
essa classe de cimentos na cimentacdo de substratos a base de 6xidos metalicos
(Kern, Wegner, 1998; Blatz et al., 2003; Blatz et al., 2004; Piwowarczyk et al., 2004;
Passos et al., 2010).

O presente estudo visa avaliar a influéncia do tratamento de superficie de
diferentes substratos de conexdes protéticas na resisténcia de unido a um cimento

resinoso autoadesivo.
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2 PROPOSICAO

2.1 Objetivo geral

A proposicéo deste estudo foi avaliar a influéncia do tratamento de superficie
de diferentes substratos (zircbnia, cobalto-cromo e titdnio) na resisténcia de unido a

cimento resinoso autoadesivo, através de teste mecanico de cisalhamento.

2.2 Objetivos especificos

Avaliar se:

a) A aplicacdo do monémero 10-MDP (10-metacriloiloxidecil dihidrogeno
fosfato) presente em primers e adesivos universais influéncia o
tratamento de superficie de diferentes substratos utilizados em conexdes
protéticas;

b) A aplicacdo de um primer monocomponente contendo o monémero 10-
MDP (10-metacriloiloxidecil dihidrogeno fosfato) influencia a resisténcia
de unido dos substratos a cimento resinoso autoadesivo;

c) A aplicacéo de um sistema adesivo universal contendo o monémero 10-
MDP (10-metacriloiloxidecil dihidrogeno fosfato) influencia a resisténcia
de unido dos substratos a cimento resinoso autoadesivo;

d) O modo de aplicacdo do adesivo universal contendo o monémero 10-
MDP (10-metacriloiloxidecil dihidrogeno fosfato) em sua utilizagdo no
tratamento de superficie de substratos influencia a resisténcia de uniao a

cimento resinoso autoadesivo.



3 MATERIAL E METODOS

3.1 Material

Todos os materiais utilizados neste estudo encontram-se detalhadamente

descritos no Quadro 1.

Quadro 1 — Materiais empregados e composi¢ao

(continua)

Material

Composicao

Sistema
Adesivo Single
Bond Universal
(3M)

Lote: 668204

Metacrilato de 2-hidroxietila; Bisfenol A diglicidil éter dimetacrilato
(BisGMA); Decametileno dimetacrilato ; Etanol ; Silica tratada de
silano; Agua; 1,10-Decanodiol fosfato metacrilato; Copolimero de
acrilico e &cido itaconico; Caforquinona; N,N-Dimetilbenzocaina;
10-metacriloiloxidecil dihidrogeno fosfato.

Primer

Etanol; Bisfenol A diglicidil éter dimetacrilato (BisGMA) ; 2-

monocomponen | Hidroxietil metacrilato; 10-metacriloiloxidecil dihidrogeno fosfato;
te Z-Prime Plus | Trietilamina.

(Bisco)

Lote:

1800005511

Cimento P6 de vidro (65997-17-3), superficie modificada com 2-
Resinoso RelyX | propendico, 2 metil-.3- (trimetoxissilil) propilico (2530-85-0),
U200 (3M) material a granel; Dimetacrilato substituida ; P-Toluenosulfonato

Lote: 4588178

de sédio ; 1,12-Dodecano dimetacrilato ; Silica tratada de silano;
2,4,6(1H,3H,5H)Pirimidinetriona, 5-fenil-1- (fenilmetil) sal de
célcio (2:1); Hidroxido de calcio; Acido 2-propandico, 2-metil[(3-
metoxipropil)imino]di-2,1-etanodiil  éster; Amina metacrilada;
Dioxido de titanio.

Zircobnia: Lava
Plus Zirconia de
Alta

Translucidez
(Zr-Tr) (3M)
Lote: 645105

ZircOnia policristalina tetragonal parcialmente estabilizada com 3
mol% de itria (projetada para alta translucidez), conteudo de
Alumina inferior a 0,1%.




Quadro 1 — Materiais empregados e composi¢cao

(concluséo)

Material

Composicao

Liga de Cobalto-
Cromo — CoCr

Liga de alta fusdo constituida de 53% a 67% de cobalto, 25% a
32% de cromo, 2% a 6% de molibdénio, tungsténio, silicio, ferro,

Comercialmente
puro) Analogos
de Munhéo
Universal
(Neodent)

Lote:

800360172

(DeguDent carbono e manganés.

GMBH,

Alemanha)

Lote: 502967D

Titanio: (Ti CP — | Componente protético de uso laboratorial (na dimenséo de 4,5
Titanio mm X 6 mm), fabricado em titanio puro conforme norma ASTM

(American Society for Testing and Materials).

Fonte: Elaborado pelo autor.

3.2 Delineamento experimental

O estudo foi delineado em esquema de 2 fatores, avaliando em trés

diferentes substratos (Zircbnia, Cromo Cobalto e Titanio) o tratamento da superficie

adesiva com a aplicacdo de 10-MDP (Z-Prime; Bisco; Lombard, IL, EUA ; ou Single

Bond Universal; 3M; St Paul, MN, EUA) seguido de cimentacdo com cimento
resinoso autoadesivo (RelyX U200; 3M; St Paul, MN, EUA). Para o estudo foram

confeccionadas 120 amostras distribuidas em 3 substratos (40 em Zircénia, 40 em

Cobalto Cromo e 40 em Titanio), obtendo-se assim um total de 12 grupos (onde 3

foram de controle sem aplicacdo de 10-MDP) com 10 amostras em cada grupo.
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Figura 2 - Organograma - grupos do estudo

Cimentagao Resinosa Autoadesiva

Titanio Cobalto-Cromo
Controle (TiC) Controle (CoCrC) Controle (ZrC)
10
SBU (TiSBU) SBU (CoCrSBU) SBU (ZrSBU)

SBU Fotoativado SBU Fotoativado SBU Fotoativado
(TiSBUf) (CoCrSBUf) (ZrSBUf)

Z-Prime (TiZP) Z-Prime (CoCrZP) Z-Prime (ZrZP)

N=10

N=10

Fonte: Elaborado pelo autor.

3.3 Confeccéo das amostras

A partir de barras de titanio puro, cobalto-cromo, e blocos de zirconia, foram
obtidas 40 amostras de cada substrato. As amostras de titanio apresentam diametro
de 5mm e espessura de 7mm. As amostras de cobalto-cromo apresentam 7mm de
didmetro e espessura de 7mm. As amostras de zirconia foram cortadas usando um
disco diamantado dupla face (Microdont; S&do Paulo, Brasil, no. 34.570) montado em
peca reta de mao acoplada a um micro-motor (LB100 Beltec, Sdo Paulo, Brasil),
obtendo dimensdes 5,25 x 5,35 x 3 mm. ApOs o corte as amostras de zirconia foram
sinterizadas em forno especifico (Furnace 200®, 3M ESPE, Seefeld, Germany),
durante um periodo de 160 minutos conforme as recomendagdes do fabricante.

Todas as amostras foram lixadas e polidas em uma maquina politriz (Labpol
8-12, Extec, USA) usando lixas d’agua de papéis de carbeto de silicio (600, 800 e
1200; 3M; St Paul, MN, EUA) sob refrigeracéo. As amostras de zircOnia por sua vez
foram lixadas e polidas previamente ao processo de sinterizagao.
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Apos acabamento e polimento as amostras dos substratos foram incluidas em
blocos de resina acrilica ativada quimicamente (JET, Artigos Odontolégicos
Classico®, Séo Paulo, Brasil). utilizando um molde de silicone industrial (Silicone
Master — Talmax/Brasil), o liquido e o p6é da resina acrilica transparente foram
misturados até se obter uma massa homogénea, em seguida o molde de silicone foi
preenchido com a resina. Durante a fase plastica da resina acrilica as amostras
foram posicionadas, aguardando o tempo de presa da resina acrilica para remover

do molde as amostras incluidas.

Figura 3 - Esquema ilustrando inclusdo dos substratos em resina acrilica utilizando

molde de silicone

Resina Acrilica

1 —)

1

LR L
s sl

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Figura 4 - Esquema ‘macro’ ilustrando formato das amostras

Cilindros de cimento
resinoso autoadesiva

Bloco de Zr incluido em
resina acrilica

» FBloco emresina acrilica

Cilindros de cimento
resinoso autoadesiva

Cilindros (erm Cocr ou Ti)
incluidos em resina acrilica

Bloco em resina acrilica

Fonte: Elaborado pelo autor.

Apbés a polimerizacdo total da resina acrilica, as superficies foram
regularizadas e novamente polidas em uma maquina politriz (Labpol 8-12, Extec,
USA) usando lixas d’agua de papéis de carbeto de silicio (600, 800 e 1200; 3M; St
Paul, MN, EUA) sob refrigeragéo.

As 120 amostras foram divididas em 12 grupos (n=10), 3 grupos representam
0 controle e nao tiveram a superficie tratada com 10-MDP, 3 grupos tiveram a
superficie tratada com primer monocomponente contendo 10-MDP (Z-Prime; Bisco;
Lombard, IL, EUA), 6 grupos tiveram a superficie tratada com sistema adesivo
universal contendo 10-MDP (Single Bond Universal; 3M; St Paul, MN, EUA) desses
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6 grupos 3 tiveram a camada de SBU fotoativada (Radii Cal, SDI, Victoria, Australia)

durante 20 segundos, e nos outros 3 grupos a camada de SBU néo foi fotoativada.
Apo6s tratamento de superficie foi confeccionado um cilindro de cimento

resinoso autoadesivo (RelyX U200; 3M; St Paul, MN, EUA) sobre o substrato.

A éarea de tratamento na superficie da face de trabalho de cada amostra foi
delimitada com o auxilio de uma fita isolante (Fita Isolante Preta 33+ Scotch 3M
18mmX10m) perfurada com furos de aproximadamente 3,0mm de diametro. Os
grupos que receberam tratamento prévio com primer monocomponente e sistema
adesivo universal ambos contendo 10-MDP tiveram a solucdo aplicada na area
delimitada de forma ativa com auxilio de pincel descartavel do tipo ‘microbrush’
durante 10 segundos, seguido de evaporacéo do solvente com jatos de ar durante 5
segundos, de acordo com as recomendacdes dos fabricantes. Nos grupos que nao
tiveram a superficie previamente tratada com 10-MDP (grupos controle), a area foi
delimitada apenas para guiar a aplicacdo do cimento resinoso autoadesivo, que foi

dispensado diretamente sobre a area delimitada.

Figura 5 - Delimitacdo da area de tratamento com fita isolante perfurada

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Apoés tratamento da interface adesiva ou ndo, com auxilio de ponteiras
intracanais (Figura 6) o cimento resinoso autoadesivo foi dispensado sobre a
superficie de trabalho delimitada por uma matriz de teflon com perfuragdo em
formato cilindrico (Ultradent, South Jordan, UT, USA) (Figura 7) e mantida em
posicdo com auxilio de um clipe metalico (Ultradent, South Jordan, UT, USA) para
obtecdo de um cilindro de cimento com 2 mm de altura e 2,37 mm de diametro
(Figura 8). O cimento resinoso autoadesivo foi fotopolimerizado com LED de alta
poténcia (Radii Cal, SDI, Victoria, Australia) durante vinte segundos seguindo

recomendacéao do fabricante.

Figura 6 - Ponteira Intracanal

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Figura 7 - Matriz de teflon com perfuracdo em formato cilindrico e clipe metalico
(Ultradent, South Jordan, UT, USA)

Fonte: Elaborado pelo autor.

Figura 8 - Clipe metalico estabilizando a matriz de teflon

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Figura 9 - Dispensando o cimento na perfuracdo da matriz de teflon com auxilio de
ponteira intracanal

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Figura 10 - Cimento dispensado e fotoativado, antes da remocéao do clipe metalico e

matriz de teflon

Fonte: Elaborado pelo autor.

Figura 11 - Cilindros de cimento resinoso aderidos sobre o substrato

Fonte: Elaborado pelo autor.



3.4 Ensaio de resisténcia de unido ao cisalhamento

O teste mecéanico de cisalhamento consiste na resisténcia ao deslizamento de
uma porcao de um corpo frente a aplicacdo de uma carga. O calculo é feito atraves
da divisao da forca pela area paralela a direcéo da forca (Anusavice et al., 2007).

Aguardou-se um periodo de 24 horas apds a confec¢do dos cilindros em
cimento resinoso autoadesivo, e entdo as amostras foram submetidas ao ensaio de
resisténcia ao cisalhamento em uma maquina de ensaio universal (ODEME, Brasil)
(Figura 12), na qual foi adaptado um dispositivo metéalico capaz de fixar o corpo de
prova de modo que a interface bloco/resina permanecesse perpendicular ao plano
horizontal (Figura 13). Uma forga de cisalhamento foi aplicada na base do cilindro,
area de interface adesiva, através de um dispositivo de carregamento em forma de
cinzel metélico de aco (Figura 14) a uma velocidade de 0,5mm/min, célula de carga
de 100 kgf, até o registro da fratura da amostra.

O célculo de resisténcia de unido adesiva foi realizado pela formula: R=F/A,
onde R=resisténcia unido (MPa); F=forca (N); A=area interfacial (mm). A area
adesiva de cada bloco foi definida pela area de um circulo, calculada pela seguinte

formula:

A=11r2, onde m=3,14 e r =1,185mm

em que o raio (r) corresponde a metade do diametro do cilindro. Utilizando

esta formula, a area de seccao transversal foi de 4,40 mm 2,
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Figura 12 - Maquina de ensaio universal (ODEME, Brasil)

Fonte: Elaborado pelo autor.

Figura 13 - Amostra posicionada em

teste mecanico

maquina de ensaio universal para execucédo do

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Figura 14 - Vista aproximada do dispositivo para teste de cisalhamento em forma de

cinzel metalico incidindo na interface substrato/cimento

Fonte: Elaborado pelo autor.

3.5 Andlise estatistica

O calculo de resisténcia de unido adesiva foi aplicado a todas as amostras e
realizado pela formula: R=F/A, onde R=resisténcia unido (MPa); F=forca (N); A=area
interfacial (mm). A area adesiva de cada bloco foi definida pela area de um circulo,

calculada pela seguinte formula:

A=1rr?, onde m=3,14 e r =1,185mm

em que o raio (r) corresponde a metade do diametro do cilindro. Utilizando

esta formula, a &rea de seccao transversal foi de 4,40 mmz2.
Todos s resultados obtidos foram submetidos a analise estatistica por meio do
programa computacional STATISTIX (Analytical Software Inc., verséo 8.0, 2003). Os

dados obtidos da resisténcia de unido foram avaliados quanto a distribuicdo e foi
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constatado que seguem o padrdo normal atraves do teste de Shapiro-wilk (p=0,001).
Dessa forma, foi realizada a analise de variancia (ANOVA) 2 fatores (fatores:
substrato x tratamento de superficie) e teste Tukey (5%), para comparar 0S grupos
experimentais entre si. Toda andlise estatistica foi realizada com nivel de

significancia a =0,05.



4 RESULTADOS

4.1 Poder da amostra

O poder da amostra calculado no site openepi.com com intervalo de confianca

de 95% comparando-se duas médias, no qual obteve-se um poder da amostra de

100%.

4.2. Resisténcia de unido ao cisalhamento

Todos os resultados obtidos foram calculados e obtidos em MPa. Apds

andlise de variancia de dois fatores (ANOVA): substrato e tratamento de superficie

revelaram que os fatores substrato (p< 0,000) e tratamento de superficie” (p< 0,000)

foram estatisticamente significantes, ou seja, de forma independente influenciaram

nos valores de resisténcia de unido ao cisalhamento. Da mesma forma, a interacao

entre esses fatores foi estatisticamente significante (p< 0,000) para a variavel

resisténcia de unido ao cisalhamento (Tabela 1).

Tabela 1 - Resultado da andlise de variancia de dois fatores para os dados de

resisténcia de unido ao cisalhamento (MPa)
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Efeito gl SQ QM F P
Tratamento de superficie 3 2199,88 733,292 39,54 0,0000
Substrato 2 701,91 350,956 18,92  0,0000
Tratamento de superficie 6 513,87 85,646 4,62 0,0003
X Substrato

Residuo 108 2002,97 18,546

Total 119 5418,63

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

(p<0,05).
Fonte: Elaborado pelo autor.



Todos os resultados foram submetidos ao teste de Tukey, quando o fator
“substrato” foi avaliado isoladamente, observou-se que o titanio apresentou maior
média de resisténcia de unido, sendo estatisticamente significante quanto
comparado aos demais materiais (14.2%). Com relacdo ao fator “tratamento de
superficie”, os grupos que utilizaram o SBU com ou sem fotoativacdo, apresentaram
as maiores médias de resisténcia de unido (SBUF = 16.1% e SBU = 13.5*) em relacao
aos demais, sendo diferentes estatisticamente entre os grupos, porém sem diferenca
entre si. Ja 0 grupo que obteve o pior desempenho foi o controle, sendo diferente

estatisticamente (C = 4.9°).

Tabela 2 - Médias de resisténcia de unido ao cisalhamento (MPa) e desvio padrédo

dos grupos experimentais e controle para o fator substrato

Material Média (MPa) e desvio padréo
Zirconia (2) 8.8 (¢5.1)8
Cobalto-Cromo (Co) 9.4 (+6.7)B
Titanio (Ti) 14.2 (£6.9)

Fonte: Elaborado pelo autor.

Tabela 3 - Médias de resisténcia de unido ao cisalhamento (MPa) e desvio padréo

dos grupos experimentais e controle para o fator Tratamento de superficie.

Primer Média (MPa) e desvio padréo
Controle (C) 4.9(x3.2) ©
Z-Prime (ZP) 9(+3.5) B
SBU 13.5(x7.1) A
SBUF 16.1(+6.0) A

*Teste de tukey (p<0,05); Letras diferentes mostram diferengas estatisticas entre os grupos.
Fonte: Elaborado pelo autor.
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A comparacdo entre os todos 0s grupos demonstrou que o grupo TiSBU
19.7(x4.4)A e TiSBUF 20.3(+3.8)* apresentaram as maiores médias de resisténcia de
unido, ja o grupo que obteve o pior desempenho foi ZrC 3.4(+2.8)E. Para o CoCr, 0
uso do SBU fotoativado apresentou maior média de resisténcia de unido CoCrSBUF
17.2(+6.4)"8, diferindo estatisticamente dos demais tratamentos para esse material,
ja para a zirconia, qualquer um dos meétodos (ZP, SBU e SBUF ndo obtiveram

diferenca estatistica (tabela 4).

Tabela 4 - Médias de resisténcia de unido ao cisalhamento (MPa) e desvio padréo
dos grupos experimentais e controle para a interagao entre os fatores tratamento de

superficie e substrato

Substrato Tratamento de superficie

Material Controle ZPrime SBU SBUF
Zirconia (Zr) 3.4(x2.8)F  9.2(+3.7)°PE  11.9(+5.9)BC 10.8(+3.3)BCP
Cobalto-Cromo 4.9(x3.5)°F  7.1(x3.3)°PE  8.7(£6.1)°PE  17.2(+6.4)"B
(CoCr)

Titanio (Ti) 6.4(£2.9)°PE  10.6(x2.9)°P 19.7(x4.4)»  20.3(x3.8)A

*Teste de tukey (p<0,05); Letras diferentes mostram diferengas estatisticas entre os grupos.
Fonte: Elaborado pelo autor.

4.3 Anélise da fratura

As superficies fraturadas foram analisadas em Estereomicroscopio 6ptico
(Stereo Discovery V20, Zeiss, Gottingen, Germany) as imagens qualitativas dos
tipos de falhas foram analisadas com aumento de 20 vezes. Nenhuma amostra
precisou ser substituida, e todas foram analisadas pelo mesmo operador. O padréo
de fratura foi classificado em: A = fratura adesiva, quando a falha ocorreu na
interface substrato-cimento estando o substrato liso e livre de qualquer resquicio de

cimento; C = fratura coesiva, quando a falha ocorreu através de coesédo na interface
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do cimento; e M = fratura mista, quando a falha ocorreu na interface substrato-
cimento estando o substrato liso e livre de qualquer resquicio de cimento em

algumas regides, e em outras existindo resquicio de cimento sugerindo coeséo.

Tabela 5 - Numero (n°) e porcentagem (%) de falha pré-teste (FPT) n° total de

amostras submetidas ao teste de cisalhamento

Grupos Numero de N e % de FPT espontanea N e % de amostras
amostras
Testadas
ZrC 10 3 (30%) 7 (70%)
ZrZP 10 0 (0%) 10 (100%)
ZrSBU 10 0 (0%) 10 (100%)
ZrSBUF 10 0 (0%) 10 (100%)
CoCrC 10 2(20%) 8 (80%)
CoCrzpP 10 0 (0%) 10 (100%)
CoSBU 10 1 (0%) 9 (100%)
CoSBUF 10 0 (0%) 10 (100%)
TiC 10 1(10%) 9 (90%)
TizP 10 0(0%) 10 (100%)
TiSBU 10 2 (20%) 8 (80%)
TiSBUF 10 1(10%) 9 (90%)

Fonte: Elaborado pelo autor.



Tabela 6 - Modo de falha (%) dos grupos, apds ensaio de resisténcia de unido. A=

Adesiva; C= Coesiva e M= Mista

Cimento/Grupos Porcentagem por tipo de falha Total
A M Cc

Zirconia (Z) Controle 7 3 0 100%

Z-Prime 2 8 0 100%

SBU 3 7 0 100%

SBUE 1 9 0 100%

CoCr Controle 5 5 0 100%

Z-Prime 5 5 0 100%

SBU 0 10 0 100%

SBUE 0 10 0 100%

Titanio Controle 2 8 0 100%

Z-Prime 1 9 0 100%

SBU 0 10 0 100%

SBUE 0 10 0 100%

Fonte: Elaborado pelo autor.

Figura 15 - Fotomicrografia (20X) representando uma falha mista

predominantemente coesiva do cimento na interface cimento/CoCr. A) CoCr B)
Cimento (CoCrSBUf)

Fonte: Elaborado pelo autor.



Figura 16 - Fotomicrografia (20X) representando uma falha mista
predominantemente adesiva do cimento na interface cimento/CoCr. A) CoCr B)
Cimento (CoCrC)

Fonte: Elaborado pelo autor.

Figura 17 - Fotomicrografia (20x) representando uma falha mista
predominantemente adesiva do cimento na interface cimento/CoCr. A) CoCr B)
Cimento (CoCrC)

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Figura 18 - Fotomicrografia (20x) representando uma falha mista
predominantemente adesiva do cimento na interface cimento/Zirconia. A) Zirconia B)
Cimento (ZrZP)

Fonte: Elaborado pelo autor.

Figura 19 - Fotomicrografia (20X) representando uma falha mista
predominantemente coesiva do cimento na interface cimento/Zircénia. A) Zirconia B)
Cimento (ZrSBU)

Fonte: Elaborado pelo autor.
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5 DISCUSSAO

A metodologia desenvolvida nesse estudo foi baseada nos mesmos testes
aplicados na metodologia utilizada por Lim et al. (2018) e por Verissimo (2018). No
estudo de Lim et al. (2018), a resisténcia de unido foi analisada através de teste
mecanico de cisalhamento. Amostras de zirconia tratada ou ndo com 10-MDP foram
cimentadas sobre dentina bovina. No estudo de Verissimo (2018) dentre outros
fatores analisou-se a resisténcia de unido ao cisalhamento de diferentes tratamentos
de superficie de ceramicas que foram submetidas a reparos com resina composta.

Este estudo teve como objetivo avaliar a influéncia do tratamento de
superficie de diferentes substratos (zirconia, titnio e cobalto-cromo) de conexdes
protéticas utilizadas sobre implantes na resisténcia de unido a cimento resinoso
autoadesivo, utilizando primer e adesivo universal que apresentam o mondémero 10-
MDP na composi¢cdo como estratégia de tratamento de superficie.

Diversos trabalhos mostram que as reten¢des micromecéanicas formadas por
aumento da rugosidade dos substratos por meio de tratamentos de superficie
através de agdo quimica e/ou fisica podem ser eficazes na interacdo dos materiais,
cooperando para uma melhor ades&o (Stawarczyk et al., 2015; Ustiin et al., 2018;
Verissimo, 2018; Carrilho et al., 2019). E importante evidenciar que a escolha dentre
as diferentes estratégias deve ser feita de acordo com as caracteristicas de
composicao dos substratos em questao.

Os resultados obtidos nesse estudo sugerem de uma maneira geral que a
resisténcia de unido a cimento resinoso autoadesivo € influenciada positivamente
pelo tratamento de superficie com 10-MDP nos substratos de zircbnia, titanio e
cobalto-cromo que foram analisados, corroborando com os resultados de outros
estudos que também demonstram a eficacia do mondémero funcional 10-MDP (10-
metacriloiloxidecil dihidrogénio fosfato) como agente tratante de substratos com
composicdo baseada em oOxidos metdlicos (Kitayama et al., 2010; Nagaoka et al.,
2017).

O ensaio de cisalhamento foi o teste selecionado para analisar
numericamente a resisténcia de unido nesse estudo. Esse tipo de ensaio € feito

através de uma metodologia de facil execucdo, apresenta baixo custo, e é
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comumente utilizado em estudos de adesao (Sirisha et al., 2014a; Lim et al., 2018;
Verissimo, 2018).

A microtracédo e o microcisalhamento s&o outras op¢des de ensaios descritos
na literatura que podem ser utilizados para analisar a resisténcia de unido (Dundar et
al., 2007), porém nesses ensaios a area adesiva € reduzida buscando minimizar o
namero e as possibilidades de defeitos internos ou falhas superficiais na interface
adesiva (Canay et al., 2001; Della Bona et al., 2004).

Neste estudo procedimentos associados ao corte dos substratos foram
necessarios para confeccionar as amostras, optou-se assim por realizar
cisalhamento, visto que os testes de microtracdo ou microcisalhamento poderiam
induzir falha prematura na interface uma vez que a area adesiva seria reduzida e
precisaria passar por processos de corte podendo este ser um fator que viesse a
provocar falha prematura (Sirisha et al., 2014b; Verissimo, 2018).

Alguns autores relatam que uma das limitacdes do ensaio de cisalhamento
seria a distribuicdo ndo uniforme de tensdes devido a maior area. Uma maneira de
obter uma distribuicdo de tensdo mais uniforme e assegurar a obtencdo de
resultados confiaveis € limitar a area adesiva num espaco menor (Naves et al., 2010;
Sirisha et al., 2014b; Verissimo, 2018). Nesse estudo, visando minimizar o risco de
distribuicdo ndo uniforme de tensbdes, a area adesiva foi precisamente delimitada em
todas as amostras utilizando uma matriz de teflon com perfuracdo em formato
cilindrico (Ultradent, South Jordan, UT, USA), obtendo-se um diametro de 2,37mm
de interface a ser analisada.

Mondmeros funcionais vém sendo incorporados na composi¢do de sistemas
adesivos e agentes de cimentacdo principalmente por apresentar a capacidade de
interagir quimicamente com o substrato dental, resultando em aumento da
resisténcia de unido nos procedimentos de adesao (Carrilho et al., 2019).

A andlise numérica dos resultados do ensaio de cisalhamento desse estudo
demonstra que o protocolo de tratamento de superficie dos substratos estudados
(zircbnia, titdnio e cobalto-cromo) com 10-MDP presente em primer e adesivo
universal sugere aumento da resisténcia de unido a cimento resinoso autoadesivo, e
consequente melhora na adesao. Observa-se diferenca de resultado a depender do
substrato analisado, e isso se deve ao fato de que o0s materiais apresentam

diferentes niveis de hidrofilia, bem como diferente grau de molhabilidade uma vez
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gue a composicao ndo € a mesma, e isso altera o nivel de interacéo e efetividade de
mondmeros utilizados para tratar a superficie (Rodrigues et al., 2009; Verissimo,
2018).

Estudos in vitro como o de Ozcan (2008) e o de Elsaka (2016) sugerem que a
morfologia do substrato € modificada apos a realizacdo de tratamento de superficie
adequado para cada tipo especifico de substrato. Diferentes estratégias de
tratamentos de superficie podem ser utilizadas, desde a aplicagdo de primers até o
jateamento de particulas visando aumentar a area de superficie das interfaces a
serem cimentada.

O jateamento de particulas na superficie de substratos a base de Oxidos
metalicos é uma alternativa de tratamento bem descrita na literatura como efetiva
para melhorar a adesdo, o jateamento pode ser feito com particulas de 6xido de
aluminio (Al203) ou particulas de silica processo conhecido como silicatizacao
(Stawarczyk et al., 2015; Ustiin et al., 2018; Verissimo, 2018). Os autores (Ozcan et
al., 2008; Stawarczyk et al., 2015; Ustiin et al., 2018; Verissimo, 2018; Minh et al.,
2019) relatam que o jateamento com essas particulas promovem retencbes e
conseguentemente aumentam a resisténcia de unido durante a cimentacao criando
uma interface de cimentacdo mais duravel. Os jateamentos de particulas sdo boas
alternativas de tratamentos de superficie conforme sugerem os estudos ja citados,
porém a necessidade de equipamento especifico limita muitas vezes o uso, desta
forma os meios quimicos de tratamentos de superficie através de primers sao mais
viaveis de serem utilizados durante a rotina clinica.

No estudo de Elsaka (2016), no qual brackets metdlicos e ceramicos
receberam tratamento de superficie e foram cimentados sobre ceramica hibrida, os
grupos que receberam tratamento de superficie através do jateamento de particulas
de silica (sistema CoJet) apresentaram resultado de resisténcia de unido
significativamente maiores do que os demais grupos. De uma forma geral os
resultados dos testes realizados por Elsaka (2016) mostram que a resisténcia de
unido ao cisalhamento foi significativamente afetada de acordo com o tipo de
substrato e tratamento de superficie realizado.

Alguns estudos demonstram que a associacdo de tratamentos de superficie
pode gerar aumento significante na resisténcia de unido, como no estudo de

Hirayama et al. (2017) que associou jateamento com particulas de 6xido de aluminio
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(Al203) a primer, aplicando na superficie de abutments de implantes demonstrando
gue essa associacdo promove maior resisténcia e pode ser utilizada para prevenir
afrouxamento de parafusos em implantes do tipo cone morse.

A associacdo de adesivos universais ao jateamento de particulas de 6xido de
aluminio (Al20O3) também é uma alternativa descrita por autores. No estudo de
Pereira et al. (2015) diferentes adesivos universais que podem ser utilizados como
primer foram testados associados ao jateamento com particulas de Oxido de
aluminio (Al203). Os resultados demonstraram que a maioria dos adesivos
universais testados tiveram sua performance melhorada apds jateamento,
concluindo que a associacdo de jateamento de particulas de 110um de Oxido de
aluminio seguido de aplicacdo adesivo universal aumenta a resisténcia de unido na
cimentagao.

Estudos demonstram que a utilizacdo do monémero funcional 10-MDP (10-
metacriloiloxidecil dihidrogeno fosfato) presente em primers, adesivos e cimentos,
como agente de tratamento da zirconia e substratos baseados em Oxidos metalicos
€ quimicamente efetivo resultando em maior resisténcia de unido e maior
durabilidade nas cimentacdes (Wegner, Kern, 2000; Blatz et al., 2003; Luthy et al.,
2006; Wolfart et al., 2007; Ozcan, Bernasconi, 2015; Nagaoka et al., 2017).

Os autores Kitayama et al. (2010) e Koizumi et al. (2012) avaliaram a
resisténcia de unido de diversos primers, adesivos e cimentos contendo o
mondmero funcional 10-MDP (10-metacriloiloxidecil dihidrogeno fosfato), e
demonstram que os altos valores de resisténcia de unido com zircdnia estao
atrelados a reacdo quimica estavel que acontece entre o 10-MDP e o6xidos de
zirconia.

Estudos recentes relatam que o mondmero funcional 10-MDP (10-
metacriloiloxidecil dihidrogeno fosfato) afeta positivamente a efetividade de adeséo
de cimentos resinosos a zirconia e materiais com composicdo baseada em Oxidos
metdlicos (Kitayama et al., 2010; Nagaoka et al., 2017), achados que também foram
observados nesse estudo ao analisar o aumento da resisténcia de unido nos trés
substratos estudados apdés tratamento de superficie com primer e adesivo universal
contendo 10-MDP.
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Alguns autores relatam que o0 sucesso clinico de uma restauracdo indireta
estd dentre outros fatores diretamente relacionado com o procedimento de
cimentacao realizado (Radovic et al., 2008; de Souza et al., 2011).

Durante o processo de cimentagdo resinosa € essencial seguir uma
sequéncia de etapas, 0 que muitas vezes torna a técnica complexa e sensivel a
erros (de Souza et al.,, 2011). Estudos demonstram que 0S cimentos resinosos
autoadesivos apresentam um protocolo mais simples de aplicacdo e execugéo,
sendo, portanto, uma excelente alternativa durante a etapa de cimentagéo (Radovic
et al., 2008).

Em adicional, a literatura demonstra que cimentos resinosos autoadesivos
promovem elevada e adequada resisténcia de unido a zirconia, ligas metalicas e
ceramicas vitreas, podendo ser a resisténcia de unido equivalente ou superior a
promovida pelos cimentos resinosos convencionais (Palacios et al., 2006). Dessa
maneira, os resultados desse estudo corroboram com os pontos levantados por
outros estudos, uma vez que seguindo os protocolos simples de aplicagcdo do
cimento resinoso autoadesivo o0s resultados de resisténcia de unido foram
satisfatorios para os trés substratos testados, observando-se em alguns grupos um
maior valor numérico de resisténcia de unido que esta relacionado com a utilizacéao
de primer ou adesivo universal contendo o monémero funcional 10-MDP (10-
metacriloiloxidecil dihidrogenio fosfato).

Autores sugerem ainda que tratamento de superficie em substratos como
zirconia associado a cimentacdo com cimento resinoso autoadesivo promove o0
aumento da resisténcia de unido com o passar do tempo, isso deve-se ao fato de
que 0s cimentos resinosos autoadesivos apresentam alta afinidade dos por oxidos
metalicos pois possuem mondmeros diferenciados em sua composicdo (Kern,
Wegner, 1998; Blatz et al., 2003; Blatz et al., 2004; Piwowarczyk et al., 2004; Passos
et al., 2010).

No estudo em questdo os resultados mostram que o0s grupos de zircOnia
tiveram numeros expressivos de resisténcia de unido, porém o titdnio foi o substrato
gue apresentou maior expressividade numérica no que diz respeito a resisténcia de
unido a cimento resinoso autoadesivo.

Os resultados desse estudo demonstram relevancia clinica importante

sugerindo tratamento de superficie de facil execucdo e de alta eficiéncia em
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conexdes protéticas de implantes, indicando aumento da resisténcia de unido na
cimentacao de todos os substratos estudados.

A analise dos resultados sugere que utilizacdo de primer e ou adesivo
universal contendo o mondémero funcional 10-MDP (10-metacriloiloxidecil
dihidrogeno fosfato) nas conexdes protéticas de implantes previamente ao processo
de cimentacdo, é um protocolo simples e seguro para o clinico, e vai assegurar
valores maiores de resisténcia de unido. Estudos clinicos adicionais podem ser

realizados para validar e complementar os resultados obtidos.
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6 CONCLUSAO

Baseado nos resultados desse estudo pode-se concluir de uma maneira geral
gue houve melhora na adesdo apds a aplicagdo do mondmero funcional 10-MDP
(10-metacriloiloxidecil dihidrogeno fosfato) presente em primer e adesivo universal
testados, promovendo maior resisténcia de unido de todos os substratos estudados
ao cimento resinoso autoadesivo.

Com relacéo aos trés substratos analisados, observou-se maior resisténcia de
unido ao cimento resinoso autoadesivo apds tratamento de superficie com o
monodmero funcional 10-MDP (10-metacriloiloxidecil dihidrogeno fosfato) nos grupos
do titanio, seguido dos grupos de zircbnia, e cobalto-cromo.

O adesivo universal contendo o mondémero funcional 10-MDP (10-
metacriloiloxidecil dihidrogeno fosfato) quando fotoativado apds aplicacdo mostrou

resultados superiores de resisténcia de unido em todos os substratos estudados.
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